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TEMA:

APOYO EMOCIONAL Y PSICOLOGICO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
Y SU RELACION CON LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN LOS PACIENTES
PRE-QUIRURGICOS DEL HOSPITAL MARTIN ICAZA DE BABAHOYO.



RESUMEN

El apoyo emocional y psicolégico en el paciente pre-quirirgico es uno de los
primeros pasos del proceso de atencion de enfermeria, siendo necesario para
identificar aquellos signos y sintomas de ansiedad, el proyecto de investigacion nos
permitira establecer la relacidon entre el apoyo emocional y psicoldgico del personal
de enfermeria, con los niveles de ansiedad en los pacientes pre-quirirgicos del
Hospital Martin Icaza de Babahoyo.

Se utiliz6 el método descriptivo analizando asi la realidad de la situacion para
plantear sus relevancias. La investigacién se desarroll6 en el periodo mayo a
octubre del 2018. Se aplico dos encuestas a los pacientes (n=52); la primera para
valorar el nivel de ansiedad y la segunda para medir el apoyo emocional del

personal de enfermeria dando respuesta a los objetivos de la investigacion.

Mas de la mitad de los pacientes pre-quirargicos no recibieron apoyo emocional
y psicologico por parte del personal de enfermeria (n=27, 52%). En cuanto a la
capacidad de sintonizar los sentimientos y emociones como prioridad del paciente
pre-quirdrgico, se encontré que a pesar de que la/el profesional de enfermeria
cumple con los procedimientos en el cuidado necesario, no refleja preocupacion
alguna respecto a conocer como se siente emocionalmente con un 94%, siendo

este un aspecto importante en la etapa pre-quirdrgica.

Se evidencié que el profesional de enfermeria no brinda apoyo emocional y
psicolégico al paciente en la etapa pre-quirdrgica, presentado cierto nivel de
ansiedad valorado con la escala de Hamilton, las mismas fueron: leve (16%) y
moderada (32%).

Palabras claves: Enfermeria quirdrgica, etapa prequirdrgica, cuidados de

enfermeria, apoyo emocional, ansiedad pre-quirurgica.



SUMMARY

The emotional and psychological support in the pre-surgical patient is one of the
first steps of the nursing care process, being necessary to identify those signs and
symptoms of anxiety, The research project will allow us to establish the relationship
between the emotional and psychological support of the nursing staff, with the levels

of anxiety in the pre-surgical patients of the Martin Icaza Hospital in Babahoyo.

The descriptive method was used, analyzing the reality of the situation to raise
its relevance. The investigation was developed in the period May to October 2018.
Two surveys were applied to patients (n = 52); the first to assess the level of anxiety
and the second to measure the emotional support of the nursing staff, responding

to the objectives of the research.

More than half of the pre-surgical patients did not receive emotional and
psychological support from the nursing staff (n = 27, 52%). Regarding the ability to
tune the feelings and emotions as a priority of the pre-surgical patient, it was found
that although the nursing professional complies with the necessary care
procedures, it does not reflect any concern regarding knowing how to feels
emotionally with 94%, this being an important aspect in the pre-surgical stage

It was evidenced that the nursing professional does not provide emotional and
psychological support to the patient in the pre-surgical stage, presenting a certain
level of anxiety valued with the Hamilton scale, they were: mild (16%) and moderate
(32%).

Key words: Surgical nursing, pre-surgical stage, nursing care, emotional

support, pre-surgical anxiety



INTRODUCCION

Toda enfermedad produce la necesidad de un tratamiento para su correccion y
posterior obtencion de un buen estado de salud del paciente, en el cual el Proceso
de Atencion de Enfermeria juega un papel muy importante ya que es el enfermero/a
quien va a permanecer mas tiempo en contacto con el paciente aplicando las
diferentes técnicas y mostrando empatia, para obtener confianza del paciente y
lograr una interrelacibn en el tratamiento al que se someterd, este puede

desglosarse en dos diferentes tipos, tratamiento clinico o tratamiento quirargico.

En varios estudios realizados a nivel nacional especialmente uno estudio
investigativo en 75 pacientes en el area de cirugia del Hospital Isidro Ayora de la
ciudad de Loja, indica que los niveles de ansiedad en la etapa pre-quirdrgica se
presente en un nivel leve y moderado siendo este el mas significativo. (Gaona
Renteria, D., & Contento Fierro,2018).

Se ha determinado que, en este Ultimo el paciente, previo a someterse a los
diferentes procesos quirdrgicos requeridos, desarrolla generalmente un cuadro de
ansiedad acomparfiado de manifestaciones psiquicas y somaticas que se enfatizan

previo a la intervencion quirdrgica.

Todas las intervenciones quirdrgicas desarrollan un efecto de ansiedad a nivel
del paciente, sea este psicoldgico o fisioldgico, donde puede verse influido, en
cuanto a duracion e intensidad, por el entorno que representa la hospitalizacién o
incluso por caracteristicas propias de la patologia que padece el paciente. Son bien
conocidos los agentes estresantes a los que se ve sometido el paciente dentro del
ambiente hospitalario como miedo, desorientacion, pérdida de intimidad,

anticipacion, abandono del entorno y roles habituales, etc.

Se ha evaluado y llegado al consenso de que, en situaciones donde los
pacientes afrontan las intervenciones quirdrgicas con niveles moderados y

elevados de ansiedad, se asocia el desarrollo de resultados negativos o con un

VI



prondstico diferente en comparacion de quienes no la padecen. De igual manera,
se ha comprobado que existe una asociacion con el desarrollo de dificultades al
momento de la recuperacién, tanto en el aspecto emocional como fisico
(complicaciones en el post anestésico, retraso en el alta médica) del paciente, e
incluso traduciéndose en periodos largos de hospitalizacion, lo cual aumenta la

morbilidad.

Es por este motivo que, en conjunto con el requerimiento de medicamentos
analgésicos exagerado, representa un incremento serio en los costos de

mantenimiento de estos pacientes y un problema en términos de salud publica.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA

¢,Cual es la relacion entre el apoyo emocional y psicolégico del personal de
enfermeria con los niveles de ansiedad en los pacientes pre-quirdrgicos del

Hospital Martin Icaza Babahoyo?

1.1 Marco Contextual

1.1.1 Contexto Internacional

En diferentes estudios desarrollados a nivel internacional, especialmente los
realizados por Hernandez (2015) y por Rodriguez (2014) se ha podido demostrar
la asociacion existente entre el desarrollo de resultados negativos o un pronéstico
menos favorable posterior a la intervencidn quirdrgica, con la presencia de cuadros

de ansiedad en dias y horas previos a la intervencion.

A nivel mundial como lo indica un estudio realizado por Chavez en el afio 2016
la incidencia de ansiedad preoperatoria es de 60 a 80%. En Asia, paises como
Pakistan 62 % de la poblacién joven tiene ansiedad preoperatoria; en Holanda se
reportd 32% de "casos de ansiedad" preoperatoria. EI 82% de ingleses tiene
ansiedad preoperatoria. En Espafia, 32% de pacientes sufren ansiedad pre-
operatoria siendo mayor en el servicio de ginecologia. En Estados Unidos, la
incidencia de ansiedad preoperatoria es 51%. En Latinoamérica, 76 % de
mexicanos tienen ansiedad preoperatoria. En Brasil, 75% de pacientes tienen
ansiedad pre-operatoria. En Chile, 32% de pacientes presentan ansiedad severa.
(Chavez Castillo, 2016).



Otro estudio investigativo realizado en la ciudad de México por Carapia Sadurni
(2013) revela que “Presentan una disminucién en los niveles de ansiedad antes y
después de la cirugia debido a la intervencion psicologica por parte del personal

profesional de enfermeria”.

También se ha podido determinar la existencia entre los cuadros de ansiedad
prequirdrgicos con una recuperacion mas dificultosa para los pacientes posterior a
la cirugia, traduciéndose en una prolongacion del tiempo de estadia hospitalaria y

el consumo y gasto de insumos, lo cual aumenta la morbilidad.

Los estudios consideran que el control del nivel de ansiedad preoperatoria
reduce la incidencia de inestabilidad cardiovascular y arritmias cardiacas durante
la anestesia y cirugia, ademéas favorece una recuperacion mas rapida del
postoperatorio al reducir trastornos del comportamiento (desorientacion,
agresividad, excesiva analgesia, conductas psicoéticas, aislamiento) con gran
descenso en la morbimortalidad. Para ello es necesario determinar qué factores
pueden estar asociados a la ansiedad preoperatoria en cada paciente y asi poder
entender y evaluar estrategias de control. (Chavez Castillo, 2016).

1.1.2 Contexto Nacional

De acuerdo a las estadisticas en las instituciones de salud, se evidencia un alto
nivel de insatisfaccion en los pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas de
las diferentes especialidades lo que genera gran preocupacion a nivel local y a nivel
mundial por lo que se estaria descuidando aspectos muy importantes del ser
humano especificamente en la labor que desempefia el personal de enfermeria en
el apoyo emocional al paciente pre quirargico obligandolo a enfrentarse a
situaciones y estimulos potencialmente peligrosos. (Gaona Renteria & Contento
Fierro, 2018).

En el ecuador en la actualidad se evidencia una serie de estudios sobre la

ansiedad de los pacientes pre-quirurgicos, es asi que en la Universidad de Loja se
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realizé un articulo investigativo donde manifiesta que los pacientes pre-quirirgicos
son afectados por diferentes niveles de ansiedad, desencadenando asi una serie
de manifestaciones psiquicas en aquellos pacientes que fueron investigados.
(Gaona Renteria & Contento Fierro, 2018).

Ademas, otro estudio realizado en la ciudad de Ambato Ecuador en el Hospital
Municipal Nuestra Sefiora de la Merced por Herrera et al. (2017) muestra que “La
atencion de enfermeria en cierta medida es rutinaria, que no brindan la informacion
necesaria a los pacientes en a la etapa pre-quirdrgica en relacién a su condicion
quirurgica” presentando asi una serie de dificultades en la relacion enfermero-
paciente. (p.64). Evidenciando de esta manera que el apoyo emocional y
psicolégico influye sobre los niveles de ansiedad en los pacientes que cursan la

etapa pre quirdrgica.

En otros estudios realizados en la universidad de Lima revelan que el “60.2%
de ecuatorianos sometidos a cirugia electiva presentan alto nivel de ansiedad”, lo
que motivo a realizar dicha investigacién. (Marcelo Salvador, Cajavilca Ortiz, &
Arnao Cunia Vda. de Herrera, 2017).

1.1.3 Contexto Regional

El Ecuador en la actualidad, tiene una serie de articulos publicados en los que
se evidencian estudios realizados sobre los niveles de ansiedad en los pacientes
pre-quirdrgicos, obteniendo como resultados: ansiedad ausente 13.3%, ansiedad
leve 33.3%, ansiedad moderada 50.7%, ansiedad grave 2.7%, siendo el nivel
moderado el mas significativo. Es por ello necesario que la enfermera escuche al
paciente en todo momento, con empatia identificando las fuentes de preocupacion
para proporcionar informacién adecuada que le ayude a aliviar su angustia, donde
debe haber una combinacidon de apoyo emocional y psicolégico que permita
potenciar de manera positiva el afrontamiento previo a la cirugia. (Gaona Renteria
& Contento Fierro, 2018).



1.1.4 Contexto Local y/o Institucional

En referencia a datos obtenidos del Departamento de Estadisticas, se puede
mencionar que, en el afio 2018, de enero a julio se atendieron 2.244 pacientes en
el servicio de cirugia general del Hospital Martin Icaza de Babahoyo, de los 2.244
pacientes, 1.071, (47.31%) fueron cirugias electivas, para distintos procedimientos

quirargicos y 1.173 (52.69%) fueron cirugias de emergencias. (Hospital, 2018).

En el Hospital Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo, no se ha realizado ninguin
estudio sobre apoyo emocional a pacientes pre-quirirgicos. Existe un gran numero
de pacientes que son intervenidos quirdrgicamente sin antes haber recibido una
educacién precisa y oportuna por parte del personal profesional de enfermeria ya
gue no cuentan con un protocolo establecido para brindar el apoyo emocional y
psicoldgico a los pacientes pre quirdrgicos, rigiéndose Unicamente al formato de

cirugia segura aprobado por el Ministerio de Salud Publica.

1.2 Situacion problematica

El problema de la actual investigacion es el siguiente ¢ Cudl es la relacion entre
el apoyo emocional y psicolégico del personal de enfermeria con los niveles de
ansiedad en los pacientes pre-quirargicos del Hospital Martin Icaza Babahoyo?

En el Hospital Martin Icaza Babahoyo, a diario se atiende un serie de cirugias
sean estas programadas, por emergencia o referidas, asignando a los pacientes a
las diferentes areas de hospitalizacion pre- quirdrgicas con las que cuenta el
hospital: Sala San Vicente, Santa Magdalena y Maternidad, el personal profesional
de enfermeria es el encargado de la preparacion pre quirdrgica de los mismos,
donde se debe realizar énfasis en el apoyo emocional al paciente con una atencion
de calidad y calidez, considerando que en esta etapa los pacientes presentan una

serie de emociones y sensaciones que se repiten constantemente relacionadas con



el ambiente hospitalario, presentando una serie de signos y sintomas debido a

diferentes causas.

Los pacientes en esta etapa son muy susceptibles a cualquier tipo de
informacion, siendo de vital importancia el transmitir seguridad a los pacientes para
tratar de evitar la ansiedad durante la etapa pre quirdrgico, todas estas reacciones
gue ellos experimentan antes de la cirugia es uno de los mayores factores que

afecta el post quirurgico.

El personal profesional de enfermeria debe aplicar sus conocimientos cientificos
adquiridos en su preparacion académica y personal, sus habilidades y destrezas,
para lograr una buena comunicacion verbal y no verbal con los pacientes. Generar
un ambiente de confianza y respeto para que el paciente o usuario se sienta fisica

y emocionalmente comodo, durante su estancia hospitalaria.

1.3 Planteamiento del Problema

En virtud de la gran demanda de pacientes programados para cirugias en las
instituciones de salud y las diversas situaciones que se presentan durante la
guardia del profesional de enfermeria, existe una gran falencia sobre la preparacion
emocional y psicoldgica del paciente pre quirlrgico; a pesar de que se habla mucho
de la utilizacion y ejecucion de “Protocolos de Enfermeria”, no es abordado de

manera oportuna.

Considerando la relacion que existe entre el apoyo emocional y psicologico con
los niveles de ansiedad en el paciente pre quirtrgico, es necesario establecer de
una forma clara y precisa que personal de enfermeria es quien garantiza una
estabilidad emocional en el paciente, mejorando asi, la calidad de vida y obteniendo
una recuperacion integral de su salud, generando una cultura humanista que

beneficie su desarrollo en el ambito profesional.



Por el desconocimiento del proceso terapéutico a someterse, los usuarios en la
etapa pre quirdrgica necesitan de apoyo emocional por parte del personal
profesional de enfermeria, es asi que diversas teorias de diferentes autores afirman
que se produce en el paciente prequirargico un estado de ansiedad que causa
nerviosismo, miedo, tension, y desconfianza, ademas del temor debido a una
aplicacion inadecuada de los cuidados por parte del profesional de enfermeria,
generando insatisfaccion en la atencion recibida, rechazo y en ocasiones el

abandono al tratamiento post quirdrgico.

1.3.1 Problema general

¢, Cual es la relacion entre el apoyo emocional y psicolégico del personal de
enfermeria con los niveles de ansiedad en los pacientes pre-quirdrgicos del

Hospital Martin Icaza Babahoyo?

1.3.2 Problemas Derivados

» ¢Qué importancia tiene el apoyo emocional y psicolégico en los pacientes

pre quirargico atendidos en el Hospital Martin Icaza?

» ¢Cudles son los tipos de ansiedad que se presentan en los pacientes que
no reciben apoyo emocional y psicolégico en la etapa pre-quirlargicos en el

Hospital Martin Icaza Babahoyo?

» ¢Cuales son los signos y sintomas de la ansiedad en los pacientes pre-

quirargicos atendidos en el Hospital Martin Icaza?



1.4Delimitacion de la Investigacion

Delimitacion espacial

e Institucion: Hospital Martin Icaza Babahoyo (Institucion de Segundo Nivel
de Atencién Publica de Salud y un centro de referencia a nivel provincial)

e Ubicacion: Malecon Eloy Alfaro y Barreiro

e Pais: Ecuador

e Provincia: Los Rios

e Cantdn: Babahoyo

e Ciudad: Babahoyo

e Objeto de estudio: Pacientes pre-quirargico del Hospital Martin Icaza
Babahoyo

e Lalineade investigacion: Salud fisica y mental de la Universidad Técnica
de Babahoyo, Facultad Ciencias de la Salud

e Area: Salud

Delimitacion temporal

El periodo de investigacion comprendera el primer semestre del afio 2018.

15 Justificacion

Este proyecto es importante por considerar las diversas complicaciones que
presentan diariamente en la relacion enfermera y paciente prequirdrgico. Los
beneficiarios directos de este estudio de investigacion seran los pacientes pre
quirdrgicos ya que, al establecer la relacion entre el apoyo emocional y los niveles
de ansiedad, se podra elaborar la propuesta de investigacion siendo esta muy

necesaria para repercutir en el mejoramiento de la calidad de atencion,



considerandose a los profesionales de enfermeria como los beneficiarios

indirectos, pero no menos importantes dentro de este trabajo de investigacion.

También este estudio tiene un aporte practico por que se establecera que tipo
de ansiedad afecta al paciente pre quirdrgico tanto masculino como femenino. Si
bien es cierto que el beneficio de la investigacion no podra ser a corto plazo si es
significativa su proposicion porque en muchos casos se lograra prevenir

enfermedades post quirdrgicas.

Ademas, esta investigacion por su relevancia tedrica, permitira sistematizar
informacion sobre las variables apoyo emocional y nivel de ansiedad de los
pacientes pre-quirdrgicos y, a su vez podra permitir la consolidacion de los

conocimientos existentes sobre el tema de estudio.

El Plan Nacional del Buen Vivir en el Eje 1 Derechos para Todos Durante Toda
la Vida, posiciona al ser humano como sujeto de derechos, a lo largo de todo el
ciclo de vida. En su objetivo 1 Garantizar una vida digna con iguales oportunidades
para todas las personas, indica que la salud se constituye como un componente
primordial de una vida digna, pues esta repercute tanto en el plano individual como
en el colectivo. La ausencia de la misma puede traer efectos inter-generacionales.
Esta vision integral de la salud y sus determinantes exhorta a brindar las
condiciones para el goce de la salud de manera integral, que abarca no solamente
la salud fisica, sino también la mental. La salud mental de las personas requiere
significativa atencion para enfrentar problematicas crecientes, como los
desérdenes relacionados con la depresion y la ansiedad, que limitan y condicionan

las potencialidades de una sociedad para su desarrollo. (CNP, 2017, p. 53-54).

Los resultados de esta investigacion contribuiran en la mejora de la calidad de
atencion del profesional de enfermeria hacia de los pacientes pre-quirdrgicos,
ademas servird como una herramienta util para el profesional de enfermeria en la

practica de su ejercicio.



Los postulados de las teorizantes que asume el proceso investigativo es el
modelo de relacion interpersonal de Ida Jean Orlando con la “Teoria del proceso
de enfermeria” y con la teoria de los “Cuidados de enfermeria” de Watson.
(Alligood, 2018).

La investigacion estara sustentada en la linea de investigacion salud fisica y

mental de la Facultad de Ciencias de la Salud. (Babahoyo, 2010).

1.6. Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Establecer la relacién entre el apoyo emocional y psicologico del personal de
enfermeria, con los niveles de ansiedad de los pacientes pre-quirdrgicos del

Hospital Martin Icaza Babahoyo.

1.6.2  Objetivos Especificos

e Determinar la importancia del apoyo emocional y psicolégico en los
pacientes pre quirargicos atendidos en el Hospital Martin Icaza Babahoyo.

e Determinar los tipos de ansiedad presentes en los pacientes que no reciben
apoyo emocional y psicolégico durante la etapa pre-quirdrgica atendidos en

el Hospital Martin Icaza Babahoyo.

e Identificar los factores que se asocian a la falta de apoyo emocional y
psicolégico del personal de enfermeria en los pacientes pre-quirdrgicos

atendidos en el Hospital Martin Icaza Babahoyo.



CAPITULO Il

2.  MARCO TEORICO

2.1 Marco teodrico

Proceso Quirurgico

De acuerdo a lo expuesto por Martin, R. (2014) se ha logrado desarrollar
técnicas preoperatorias y técnicas quirdrgicas avanzadas que permiten, en la
mayoria de los casos, asegurar el estado general de salud del paciente y
manteniendo la calidad de vida lo mejor posible, lo cual figura como una mejora en
el indice de resultados y una reduccién importante en cuanto a morbilidad y

mortalidad operatoria se refiere.

Sin embargo, hoy cuando se tiene un dominio casi completo del dolor, de la
infeccion y de la hemorragia postoperatoria, el riesgo operatorio sigue siendo un
elemento de suma importancia médica y social que implica no solo lo técnico, lo

cientifico, lo practico sino también lo humanistico. Martin, R. (2014).

De acuerdo al estudio de Naranjo, K., Salazar, J. (2015) dice que, en el ambito
de la medicina en las etapas previas a una intervencion quirdrgica, el paciente debe
cumplir con ciertos requerimientos y respetar las indicaciones del médico y sus
alcances para que la operaciéon tenga mayor probabilidad de éxito. A menudo, los
pacientes necesitan que se les explique la razon por la que se realizan tantas
pruebas y tantas condiciones. La capacidad de comunicarse debe ser la pauta de
relacion con el personal de salud para que el paciente comprenda instrucciones y
reciba apoyo durante la experiencia preoperatoria. Se debe brindar informacion al
paciente sobre la cirugia a realizarse, en que consiste, y las posibles

complicaciones.
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Etapa Pre Quirurgico

La etapa pre quirargica comienza cuando se decide someter al paciente a una
intervencidn quirdrgica, el personal de enfermeria esta en la capacidad de
identificar los problemas o necesidades del paciente para realizar un plan de
cuidados en el que se plantearan los procedimientos o actividades necesarias para
eliminar o prevenir todos los problemas asociados a la intervencién (Técnicas

Basicas de Enfermeria) pag. 536.

El campo de la enfermera profesional incluye una variedad de funciones de
enfermeria, la fase pre quirtrgico cuando se toma la decision de proceder con la
intervencidn y termina con el traslado del paciente a la mesa de operacion

(Enfermeria Medico Quirurgica) pag. 425

Esta etapa se divide en pre quirirgico mediato e inmediato. El pre quirtrgico
mediato comienza desde que se decide el acto quirdrgico hasta 48 antes de su
realizacion, este tiempo varia en las distintas cirugias, se inicia con la historia clinica
a fin de valorar a través del examen fisico el estado general del paciente, se
completa con la investigacion de pruebas de laboratorio y otros estudios de acuerdo
a su patologia, en esta etapa la valoracion fisica del paciente en condiciones
desfavorable para soportar el trauma quirargico. Preparacion psicoldgica, cualquier
intervencidn generalmente va precedida de algun tipo de reaccion emocional
manifiesta 0 no en el paciente. A través de una valoracion fisica minuciosa la
enfermera descubrird inquietudes o preocupacién que pueda ejercer un impacto

directo sobre la exposicion quirdrgica

El pre quirdrgico Inmediato: Abarca desde las 24 horas hasta las 48 horas
anteriores al acto quirdrgico las acciones a cumplir en esta etapa son: Preparacion
de la piel, bafio del paciente control de signos vitales, colocacion de via venosa

periférica, dieta.
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Es el rol que la enfermeria relaciona con la asistencia del paciente quirargico,
esta disciplina comprende la ayuda total del paciente quirdrgico antes, durante y
después de la cirugia. En los procederes de la enfermera se incluyen el desarrollo
y la implementacion de un plan de apoyo al paciente. (Protocolo de enfermeria).

En esta etapa la enfermera analiza los factores de riesgo del paciente quirdrgico
mediante la aplicacion de la valoracion en la preparacion del paciente incluyendo
la preparacion psicolégica: Validacion de datos a través de la historia clinica sobre
su enfermedad y antecedentes: Exploracion fisica de los sistemas corporales:
Toma de medidas antropométricas, como peso, talla, IMC, valorar constantes
vitales, enfermedades concomitantes, tratamiento farmacoldgico, pruebas de
laboratorio; recuento heméatico completo, glébulos rojos, hemoglobina, hematocrito,
recuento leucocitario, grupo sanguineo RH y pruebas cruzadas, pruebas de
coagulacion, electrolitos, urea y glucosa, examen de orina, RX de torax EKG,
valoracion psicosocial referente a la comunicacién, amenaza de la cirugia tanto
fisica, econ6mico y social, comportamiento de adaptacion, inadaptacion,
identificacion de factores de riesgo quirdrgico entre ellos, edad avanzada, estado
nutricional por defecto o por exceso, estilo de vida (fumador, abuso de alcohol y
drogas), actitud ante la cirugia, Preparacion fisica: Minimizar los factores de
riesgos, preparacion del tubo digestivo, el paciente debe estar en ayuna, colocar
enema si es posible y de acuerdo a la cirugia o el caso lo amerita, medicacion,
preparacion de la piel, lavado con antiséptico antes de la cirugia, retirar esmalte de
las unas y maaquillaje, colocar via venosa periférica, sondaje vesical, sondaje

nasogastrico.

Qué es una emocion

En principio, una emocién es informacién. Informacion «intima», podriamos
decir, un aviso respecto a que me esta pasando en este momento; un toque de
atencion que sitla a cada uno en el presente, pues como acabamos de sefalar

estéa referida a lo que vivimos y sentimos ahora, en este instante concreto.
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La emocion es, consecuencia, o que nos indica el ahora del tantas veces

mencionado «aqui y ahora» (el aqui es el cuerpo). Antoni, M., & Zentner, J. (2014).

Apoyo emocional y psicologico

De acuerdo a Del Rio, B. R. (2018). El apoyo emocional y psicolégico es aquel
apoyo en el cual el paciente puede encontrar en el cuidador comprension, escucha,
afecto, tolerancia, ademés de fungir como enlace en la relacion interpersonal del

paciente con las otras personas que le rodean, etcétera.

Apoyo Psicolégico al Paciente pre Quirurgico

Segun Martin, m. (2014). “La preparacion psicolégica para la cirugia disminuye
la ansiedad”. Ante la experiencia quirurgica la enfermera debe preparar tanto al
paciente como a la familia. La identificacion de los conocimientos, las expectativas
y las opiniones del paciente y la familia permiten a la enfermera planificar la
educaciéon y las medidas de preparacion emocional, todos los pacientes llegan al
area quirdrgica con sus propio miedo, algunos de estos miedos son debido a
experiencias pasadas en hospitalizaciones, a advertencias de amigos y familiares,
o bien a falta de conocimientos.

La preparacion psicoldgica del paciente sometido a procedimientos quirdrgicos
consiste en facilitar informacion y apoyo psicolégico en todo el proceso pre
quirargico sobre las sensaciones que va a experimentar, esto equilibra las
caracteristicas estresantes de la cirugia, disminuyendo asi el nivel de ansiedad del
paciente, la ansiedad y miedo en los pacientes en la etapa pre quirdrgica son

eventos frecuentes y pocos evaluados por el personal de salud.

Lo que ha permitido que se desencadenen en el paciente quirdrgico diversas
emociones, entre las cuales normalmente son la inseguridad, ansiedad y el miedo,

ya que se encuentran ante una situacion desconocida; aspectos que al generarse
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en un grado alto repercuten en la éptima evolucion y recuperacion del paciente en

la estancia hospitalaria.

La ansiedad se presenta en cualquier persona de forma transitoria, esta puede
producir reacciones agresivas que resultan incremento de inseguridad la cual es
experimentada por el paciente, obteniendo como consecuencia un manejo del

dolor mas dificil en el posoperatorio.

Existen diversos tipos de trastornos de ansiedad (de panico, desdrdenes por
ansiedad generalizada, trastornos mixtos ansioso-depresivos); sin embargo, la que
se genera en el paciente por el acto quirdrgico es un malestar psiquico y fisico que
nace de la sensacion de peligro inmediato y se caracteriza por temor difuso, que
puede ir de la inquietud al pénico, de hecho, puede ser una caracteristica
constitucional de la personalidad del paciente, incluso analisis previos han
demostrado que en sujetos que van a ser sometidos a cirugia, la ansiedad se

presenta por lo menos desde una semana antes del procedimiento.

Otro de los aspectos significativos de la preparacion psicolégica del paciente
quirdrgico lo constituye el manejo de la ansiedad, respecto a esta se podria definirla
a la ansiedad como “una respuesta psicologica ante el estrés con un componente

fisiolégico y uno psicologico”.

Necesidades de Maslow

Segun Maslow en su “Teoria de la jerarquia de necesidades” (1954), el presente

estudio investigativo se relaciona con las siguientes necesidades:

e Necesidades sociales.

e Necesidades de reconocimiento o estigma.
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Jerarquia de necesidades de los individuos segun la teoria de Maslow.

\

Necesidades
Secundarias

Necesidades
Basicas.

Tomada de: http://cuestionariodireccionygerencia.blogspot.com/2015/06/jerarquia-de-las-necesidades-de-
maslow.html

Necesidades sociales

Una vez satisfechas las necesidades fisiologicas y de seguridad, la motivacién
se da por las necesidades sociales. Estas tienen relacion con la necesidad de
compainiia del ser humano, con su aspecto afectivo y su participacion social. Dentro
de estas necesidades tenemos la de comunicarse con otras personas, la de
establecer amistad con ellas, la de manifestar y recibir afecto, la de vivir en
comunidad, la de pertenecer a un grupo y sentirse aceptado dentro de él, entre
otras. Quintero, J. (2015).

Necesidades de reconocimiento o estigma

También conocidas como las necesidades del ego o de la autoestima. Este
grupo radica en la necesidad de toda persona de sentirse apreciado, tener prestigio
y destacar dentro de su grupo social, de igual manera se incluyen la autovaloracién

y el respeto a si mismo. Quintero, J. (2015).
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Proceso de atencién de enfermeria

El proceso enfermero es un método sistematizado de brindar cuidados
humanistas centrados en el logro de objetivos (resultados esperados) de forma

eficiente.

Es sistematico porque consta de cinco pasos: valoracion, diagnostico,
planificacion, ejecucién y evaluacidon, durante los cuales usted lleva a cabo
acciones deliberadas para lograr la maxima eficiencia y conseguir a largo plazo
resultados beneficiosos. Es humanista porque se basa en la idea de que, mientras
planificamos y brindamos los cuidados, debemos considerar los intereses, ideales
y deseos unicos del consumidor de los cuidados de salud (la persona, la familia o
la comunidad). (Alfaro-LeFevre, 2016 p. 4).

Fases del proceso de atencién de enfermeria

De acuerdo a Caro, R. et al (2015) menciona que el proceso de enfermeria

consta de cinco fases, que son secuenciales y relacionadas entre si:

Valoracion: En esta primera fase se obtiene informacion para controlar los

problemas de salud y factores de riesgo que puedan contribuir a estos.

Diagndstico: Es la expresion del problema real o potencial de un paciente, a la
cual se llega haciendo el andlisis de los datos recogidos.

Planeacion: Es un proceso continuado que implica trazar objetivos, fijar metas,
prioridades, determinar las intervenciones de enfermeria para lograr resultados

esperados y documentar el Plan de cuidados.
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Ejecucion: Es la puesta en practica de aquellas actuaciones de enfermeria que
ayudan al paciente a alcanzar lo esperado y realizar la observacion de las

respuestas iniciales.

Evaluacion: Es un proceso sistematico y continuo mediante el cual se detecta
si se han alcanzado los resultados establecidos en los objetivos y, al mismo

tiempo, nos indica si las actividades deben modificarse.

Atencion directa de enfermeria en paciente pre quirdrgico.

Se refiere a las actividades que realiza la enfermera cuando brinda cuidados
personalizado al paciente pre quirdrgico, la atencién directa que entrega la
enfermera se relaciona con los cuidados de enfermeria los cuales constituyen un
conjunto de actividades integradas para favorecer bienestar y una mejor adaptacion
a las personas en su situacion de salud. A criterio de Martinez (2015), “el personal
de enfermeria debe brindar una atencidén de calidad, en la que intente aliviar la

ansiedad y el miedo del paciente sometido a intervencion”

Sobre este particular, Martin, M. (2014) refiere que los cuidados de enfermeria
suponen la adquisicién de gran nimero de conocimientos y habilidades esenciales
para poder suministrar unos cuidados de calidad, algunos de ellos lo mas
fundamentales constituyen un conjunto de elementos en los que se basa el ejercicio
de la profesion. Durante esta fase de atencién de enfermeria la comunicacion
entre la enfermera y el paciente verbal o no verbal adquiere una importancia
excepcional, debe explicarse con detalle los cuidados y la forma de ejecucién y al

tratamiento que debe someterse.

Diversas investigaciones han dado a conocer que durante el pre operatorio es
necesario informar al paciente sobre el procedimiento quirdrgico, como se realizara
el tipo de anestesia a emplear, durante este periodo el paciente asume un papel

pasivo encomendando su cuidado al equipo quirudrgico.
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De lo planteado se puede interpretar que la enfermera asiste y se preocupa por
el paciente quirargico por lo que participa en su preparacion psicoldgica vy fisica,
asesorandolo, y orientandolo para lograr su pronta recuperacion. En razén de ello,
es indiscutible el rol que desempefia la enfermera al proporcionar cuidados al
paciente quirdrgico, de manera personalizada con calidad y calidez, logrando que
los cuidados que se brindan sean efectivos; hay que considerar que el objetivo
principal debe dirigirse a prestar cuidados y ofrecer orientacion al usuario para
satisfacer sus necesidades incomunicadas, proporcionandole bienestar y apoyo en

su enfermedad.

La normalizacién y estandarizacion del trabajo enfermero se encuentra recogido
y representado en la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). En el
ambiente intraoperatoria la actividad enfermera tiene una parte de trabajo
independiente, pero también colabora con otros profesionales, tiene la
responsabilidad de la atencién directa al paciente antes, durante o después de la
cirugia, y un trabajo indirecto importante en todo lo que supone una buena

preparacion de materiales, medicaciones, instrumental y documentacion

Sistema de trabajo por paciente

A fin de proporcionar servicios de enfermeria se utilizan cuatro sistemas, cuyo
propdsito es un ejercicio agil en la atencién al paciente: sistema por paciente,
sistema por funciones, sistema mixto y trabajo en equipo. Cuando se cuenta con
los recursos humanos suficientes el método de eleccién es el sistema de trabajo
por paciente. Consiste en distribuir al personal de enfermeria un numero
determinado de pacientes, los cuales se clasifican segun el tipo de problemas de
salud que presentan. (Balderas Pedrero, 2015, p. 252).

Entre las ventajas de este sistema de trabajo se cuentan las siguientes:

e Atencion integral

e Favorece la interrelacién enfermera-paciente.
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e Cuidado continuado.

No es recomendable asignar méas de 10 pacientes a una enfermera; el indicador

recomendado para este sistema es de 6 pacientes por cada enfermera.

Intervencion de Enfermeria en el preoperatorio

Educacion Preoperatoria

De acuerdo a Williams, J (2014) se puede definir a la educacion pre quirdrgica
como el desarrollo de diferentes acciones, ya sean de apoyo y/o educativas, que
provienen de un profesional en el area de la salud, especificamente del area de
enfermeria, hacia el paciente que sera intervenido, con la finalidad de fomentar un

buen estado general de salud, previo y posterior a la operacion.

Las necesidades de un paciente de asistencia enfermera abarcan las areas de
toma de decisiones, la adquisicién de conocimientos y habilidades y los cambios
de conducta. Segun otras definiciones de los siguientes autores la educacion pre
quirargica debera ser la combinacién de apoyo emocional e informacion. Algunos
estudios han demostrado que los pacientes que reciben una informacion
estructurada respecto a las sensaciones que van a tener, lo que van a ver, oir, oler,
ademas de todo lo que va a ocurrir, presentan menos ansiedad durante los

procedimientos quirdrgicos.

Entre estas situaciones se destacan, por ejemplo, el explicar las diferentes
sensaciones que manifestara un paciente con la introducciéon de un catéter
intravenoso, en lugar de limitarse a decirle que se le introducird un catéter IV en su
brazo. Esto ha demostrado que ayuda a reducir la ansiedad de la paciente asociada

a sensaciones inesperadas.
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Valenzuela, J. (2014) segun esta definicion y argumentacion se dice que la
adecuada informacion pre-operatoria disminuye la ansiedad en el paciente
facilitando su recuperacion y disminuyendo los dias de estancia hospitalaria,
también hay estudios que demuestran lo contrario es decir que con la informacion
detallada aumenta la ansiedad y disminuye pronta recuperacion del paciente. Pero
existen estudios que sefialan que la educacion preoperatoria ho aumenta la
ansiedad, y es ahi donde el equipo de salud juega un papel importante como
profesionales encaminados a informar de manera clara y adecuada a cada uno de

los pacientes.

Los profesionales de enfermeria con frecuencia nos encontramos inmersos en
situaciones donde la cantidad y el tipo de informacién que pide el paciente se da
en base a factores como edad, educacion, sexo, la estancia hospitalaria y el hecho

de ser pacientes quirdrgicos.

Dentro de la educacién preoperatoria se toman aspectos importantes como
informacion general desde el momento que ingresa el paciente a la estancia
hospitalaria hasta el preoperatorio inmediato, brindando informacion sobre su
patologia tratamiento, ejercicios respiratorios y sus técnicas de respiracion
movilizacion y cambios posturales, control del dolor, y sobre todo brindar apoyo
emocional, dar palabras de apoyo, de que todo va a salir bien (Torres Mejia &
Orosco Morales, G. S. (2017).

Estrategias de intervencidén de Enfermeria en la ansiedad preoperatoria

De acuerdo con, Martinez, A. (2015) concibe la estrategia como. "Un sistema
dinamico y flexible de actividades de comunicacion que se ejecuta de manera
gradual y escalonada, permitiendo una evolucién sistematica en la que intervienen
de forma activa todos los participantes, haciendo énfasis no solo en los resultados,

sino también en el desarrollo procesal."
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En otra bibliografia revisada, Gomez, L. define la estrategia educativa como una
direccidbn pedagoégica que permite el cambio del estado real del objeto a
transformar, al estado deseado, que condiciona todo el sistema de acciones entre

maestros y alumnos para alcanzar los objetivos del maximo nivel.

Finalmente, acorde a lo expuesto por Valenzuela, J (2014) las estrategias son
las acciones y pensamientos de las personas que ocurren durante el aprendizaje,
que tienen gran influencia en el grado de motivacion e incluyen aspectos como la

adquisicion, retencion y transferencia”.

Estos autores definen a las estrategias como técnicas que pueden ser aplicadas
con la finalidad de usarlas durante la educacién del paciente; de esta manera, la
meta de cualquier estrategia particular de aprendizaje sera la de afectar el estado
motivacional y afectivo y la manera en la que el paciente adquiere, organiza o
integra un nuevo conocimiento como parte del proceso quirdrgico y su experiencia

intrahospitalaria.

En cualquier caso, la toma de decisiones frente a la aplicacion de una estrategia
educativa, partira de entender ésta como un medio para la construccion del
conocimiento, a partir del andlisis, la evaluacion y el grado de ansiedad que

presenten los pacientes.

Teorizante

Siguiendo los postulados de las teorizantes que asume el proceso investigativo
de la tedrica “Ida Jean Orlando” se complementa con los conceptos, enfocandose

en la relacién enfermera-paciente.

Antecedentes personales:

Ida Jean Orlando naci6 el 12 de agosto de 1926. En 1947 se diplomo en
enfermeria por el New York Medical College, Flower Fifth Avenue Hospital School
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of Nursing, en Nueva York. Se licencié en enfermeria de salud publica en el afio
951 en la St. John's University de Brooklyn. En 1954 consiguié una licenciatura en
consulta de salud mental del Teachers College de la Universidad de Colombia.
(Fundamentos, 2014. p, 25).

Su teoria

Proceso de enfermeria

La teoria de enfermeria de Orlando hace especial hincapié en la relacion
reciproca entre el paciente y la enfermera. Lo que los otros dicen y hacen afectan
a la enfermera y al paciente. Fue una de las primeras lideres enfermeras que
identifico y destaco los elementos del proceso enfermero y la especial importancia

de la participacion del paciente en ese proceso. (Alligood, 2018, p. 22).

Orlando (1961) ve la funcién profesional de la enfermeria como la resolucion y
el cumplimiento de la necesidad de ayuda inmediata del paciente. Fue una de las
primeras lideres de identificar y resaltar los elementos del proceso de enfermeria 'y
la importancia critica de la participacion del paciente en el mismo. La teoria de
Orlando se centra en como mejorar la conducta del paciente. La evidencia de aliviar
la angustia del paciente es un cambio positivo en la conducta observable del
paciente. (Alligood, 2018, p. 24).

Fuentes tedricas:

Orlando no reconocié ninguna fuente tedrica para el desarrollo de su teoria.

Ninguna de sus publicaciones incluye una bibliografia.

Principales supuestos:

Casi todos los supuestos de la teoria de Orlando son implicitos.

Supuestos sobre los pacientes:
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“Las necesidades de ayuda de los pacientes son unicas.”

Supuestos sobre larelacion enfermera-paciente:

“El fendbmeno del encuentro enfermera-paciente, representa una fuente

principal de conocimiento enfermero.”

En un estudio investigativo realizado por Alarcon A et al. (2015) afirman que
“Orlando y su principal supuesto sobre la enfermeria es que esta disciplina debe
desarrollarse como una profesion con un funcionamiento autébnomo. Establece que

las enfermeras deben ayudar a los pacientes a aliviar su malestar fisico o mental”
(p.20).

Orlando destaca a enfermeria como profesion independiente, que no necesita
las ordenes médicas para la satisfaccién de necesidades, pero es el profesional de
enfermeria quien en muchas oportunidades limita el acercamiento con el paciente,
si bien por un lado se ejerce la autonomia, esta no se complementa con la relacion,

porque existe poca observacion. (Zarpan Salazar & Alarcon Arana, 2015, p. 24).

La respuesta inmediata o interna de la enfermera: incluyen las percepciones,
pensamientos y sentimientos individuales de la enfermera-paciente. Orlando
describe que la funcion de la enfermeria profesional consiste en descubrir la
necesidad inmediata de ayuda del paciente y satisfacerla... las necesidades de
ayuda del paciente se satisfacen, ya sean directamente por la accién de la
enfermera o indirectamente pidiendo ayuda a terceros. Por ello la enfermera debera
tener habilidades de trabajo en equipo, debido a que forma parte del equipo
multidisciplinario orientado a la mejoria del paciente. ( Naranjo K, Salazar, 2016, p.
24).
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Por todo lo mencionado en los componentes de la teoria de Ida Jean Orlando.
La relacion de la enfermera con el paciente juega un papel muy importante para
lograr comprender, analizar y satisfacer sus necesidades, mediante el uso de su
intelectualidad y autonomia en sus cuidados. Adquiriendo dia a dia un 6ptimo nivel

competitivo con otros profesionales. (Zarpan Salazar & Alarcon Arana, 2015, p. 32).

Deacuerdo a Moldes A, et al(2016). Los postulados de la teoria *” de Ida
Orlando pueden ser aplicados en las fases de planificacion y ejecucion, donde
es muy importante la interrelacion enfermero-paciente para lograr objetivos y
acciones de enfermeria, independientes e interdependientes; segun taxonomia
NIC (nursing intervention classification) disefiados para cubrir la mayor parte de
las necesidades fisicas o0 emocionales del paciente. Se realizaran de mutuo
acuerdo con el individuo, dandole soluciones al problema existente y asi lograr
gue el mismo, esté consciente del cuidado que va a recibir, ademas de aportar

ideas que sirven para satisfacer sus necesidades.

En la dltima fase del PAE, que es la evaluacion, se materializa y se identifica
si hubo o no errores en la actuacién de enfermeria, los enfermeros deben
interactuar con el paciente, detectando, preguntando, observando y de esta
forma evaluando si los objetivos trazados y acciones planteadas dieron
respuesta a los diagnosticos elaborados. (Moldes Acanda, Gonzalez Reguera,
Prado Solar, & Ortega Gonzalez, 2016, p. 23).

La teoria de Watson

Esta soportada en el trabajo de Nightingale, Henderson, Hall, Leininger, Hegel,
Kierkegaard, Gadow (Existential advocacy & philosophical foundations of nursing,
1980)(7) y Yalom (Ten curative factors, 1975); Walker atribuye el énfasis de la
Teoria en las cualidades interpersonales y transpersonales de coherencia, empatia
y afecto, a la postura de Carl Rogers (1961) (On Becoming a person an A way of
Being, 1980)(8) Watson considera que el estudio de las humanidades expande la

mente e incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo personal, por lo tanto,
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es pionera de la integracion de las humanidades, las artes y las ciencias.
(Enfermeria, 2014).

Es importante rescatar los comportamientos de cuidado que conforman cada
categoria de cuidado como también su significando a la luz de la Teoria del Cuidado

Humano de Watson:

Categoria sentimientos del paciente

Sentimientos positivos resultantes de la interaccion enfermera paciente (sentirse
apoyado, acogido, atendido, cuidado, sentir afecto, crecer como ser humano...) De
acuerdo con Watson el ejercicio profesional de la enfermeria se soporta en diez
elementos asistenciales, dos de ellos son la “Promociéon y aceptacion de la
expresion de los sentimientos positivos y negativos”, y el “Cultivo de la sensibilidad

hacia uno mismo y hacia los demas”. (Enfermeria, 2014).

Categoria apoyo emocional

Apoyo percibido por el paciente en la interaccion de cuidado con el personal de
enfermeria a través de un trato cordial y amistoso, con calor humano, que da
comodidad y confianza, que deriva en sentimientos de bienestar para el paciente.
Este apoyo emocional corresponde al elemento asistencial de Watson “Desarrollo
de una relacion de ayuda — confianza”. (Torres Mejia & Orosco Morales, G. S. 2017,
p. 21).

Categoria apoyo fisico

Componente que el paciente percibe del personal de enfermeria cuando entra

en contacto con ellos, en actividades sencillas y significativas, como son mirarlo a
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los ojos, tomarlo de la mano, realizar los procedimientos y cubrir sus necesidades
fisicas, incluida la atencion oportuna para aliviar el dolor. De acuerdo con Watson
dos elementos asistenciales importantes son la “Asistencia con la satisfaccion de
las necesidades humanas” y la “Provision de un entorno de apoyo, de proteccién o

correccion mental, fisica, sociocultural y espiritual”. (Enfermeria, 2014, p. 35).

Categoria caracteristicas de la enfermera

Comportamientos de cuidado que el paciente reconoce, caracterizando a la(el)
enfermera(o) como: persona calida, agradable, que demuestra su simpatia,
amabilidad, eficacia y cordialidad en la atencion. Se podria decir que estos
comportamientos de cuidado identifican una(o) enfermera(o) genuina(o),
sincera(o), acorde con la vision de Watson en su premisa de la ciencia de la
Enfermeria: “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfermera,

se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. (Enfermeria, 2014, p. 36).

La categoria cualidades del hacer de la enfermera

En esta categoria se evidencia la accion de una (un) enfermera(o), dentro de
una relacion interpersonal y transpersonal que va mas alla del paciente,
involucrando a la familia del paciente, su grupo de trabajo y el medio ambiente
laboral, que en las palabras de Jean Watson corresponde a: “cuidado humano que
involucra valores, voluntad y un compromiso para cuidar, conocimiento, acciones

de cuidado y sus consecuencias”. (Enfermeria, 2014,p 36).

La categoria empatia

Hace referencia a todas aquellas actitudes y acciones positivas que surgen en
la interaccion de cuidado tales como escuchar, comprender lo que el otro siente y

ponerse en su lugar (transpersonalizar), estableciéndose una relacion calida,
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agradable y cercana. El enfermero (a) genera la facilidad y disponibilidad para
acercarse al otro, tener tiempo para escucharlo, comunicarse amablemente y
establecer una relacion empatica. (Torres Mejia & Orosco Morales, G. S. 2017, p.
21).

La categoria disponibilidad para la atencion:

Disposicion gue tiene el enfermero(a) para identificar el momento de cuidado, al
estar pendiente de su sentir, de su estado de animo, de su dolor, de sus
necesidades de cuidado, para actuar y acudir oportuna y eficazmente. Cuando
dispuso de tiempo para escucharlos, acudir al lamado, hacerlo con prontitud, cubrir

sus necesidades y vigilar el tratamiento ordenado. (Enfermeria, 2014, p. 35).

Cuidados de enfermeria segun el cuestionario (CBI) de la autora Zane
Wolf

Para Wolf (1994,1998) el cuidado de enfermeria es un proceso interactivo e
intersubjetivo que ocurre en momentos de vulnerabilidad compartida entre la
enfermera y el paciente y se dirige tanto hacia uno, como hacia el otro. El cuidado
se dirige hacia el bienestar del paciente y se da cuando las enfermeras responden
al paciente en una situaciéon de cuidado. Las dimensiones (habilidades y
conocimientos profesionales, relacion, trato respetuoso, tranquilidad y empatia) del
cuidado de enfermeria propuestas por Wolf, Giardino, Osborne y Ambrose (1994)
se basaron en la teoria del cuidado transpersonal de Watson (1988), y
establecieron la validez de contenido del Inventario de Conductas del Cuidado
(CBI) vinculando los reactivos tanto a la literatura de enfermeria como a la literatura
filosofica del cuidado; se identificaron 42 reactivos. (Llamoja, A., Nancy, K., &
Torres Cubas, G. M. 2017).
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Deferencia respetuosa por los demas (trato respetuoso)

El paciente tiene el derecho a que los agentes del sistema de salud
intervinientes, le otorguen un trato digno, con respeto a Sus convicciones
personales y morales, principalmente las relacionadas con sus condiciones
socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad, cualquiera sea el
padecimiento que presente, y se haga extensivo a los familiares o acompafantes.
También, es importante saludar al paciente llamarlo por su nombre y que el
personal de salud se presente originando de tal manera confianza en el paciente.
(Salgado, J., Valenzuela, S., & Saez, K. 2015, p.21).

Tranquilidad por la presencia humana (tranquilidad)

La tranquilidad es el estado de calma, serenidad o paz, que experimenta una
determinada persona o individuo. Asi mismo, es la ausencia de angustia, miedo,
culpa o dolor. Cualidad del que actia con prudencia, sin alterarse, dandose el
tiempo que necesita para hacer las cosas sin precipitacion. La actitud, la expresion
del rostro, el tono de la voz, la capacidad de mantener contacto visual, son
elementos que se deben usar para enriquecer la relacion. Respetar el pudor del
paciente. (Llamoja, A., Nancy, K., & Torres Cubas, G. M. 2017).

Conexidn positiva (relacion)

La relacion enfermera-paciente es una especie de vinculo que se establece entre
dos o0 méas seres humanos, es una relacion mas estrecha, humana, emocional, en
esencia, una relaciéon interpersonal; que han determinado su mutuo acuerdo, e
interdependencia: la enfermera, proveedora de cuidados, desde su preparacion de
materiales para su cirugia, hasta para su recuperacién, administradora de
tratamientos, compariera y confidente intentara proporcionar confort, tranquilidad,
comprension, escuchara atentamente las vicisitudes, inquietudes y emociones del

enfermo y de sus familiares sobre el problema de salud y de aquellas problematicas
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gue estan alrededor de ella, intentara ponerse en su lugar para comprenderlo y
atenderlo y por otro lado, el paciente quirdrgico, aquel que intenta colocar su
problema de salud y su humanidad bajo el cuidado del profesional de la salud, en
busca de mejores soluciones y alivio de su malestar, que espera ser escuchado,
comprendido u orientado. (Hermann, G. L., Novoa, M. A., Pefafiel, A. ., & Wolf, 1.
D. 2018).

Conocimientos y habilidades profesionales

Orientacion al paciente. La enfermera debe poseer bases soélidas para
desarrollar todos los aspectos del cuidado enfermero. Entre ellas tenemos:
Ciencias bilogicas, psicoldgicas y Sociales. Etica del cuidado. Gestion del cuidado.
Durante la formacion y durante la vida activa la enfermera adquiere un conjunto de
actitudes, saberes y habilidades (competencias); estos elementos los adquieren
tanto de su campo propio de conocimientos de los cuidados como de otras ciencias
afines que completan el cuerpo cognitivo de los conocimientos que necesita.
(Hermann, G. L., Novoa, M. A., Pefafiel, A. I., & Wolf, I. D. 2018).

Atencion a la experiencia del otro (empatia)

La empatia es la capacidad para ponerse en el lugar del otro y saber lo que
siente o incluso lo que puede estar pensando. Las personas con una mayor
capacidad de empatia son las que mejor saben "leer" a los demas. Son capaces
de captar una gran cantidad de informacion sobre la otra persona a partir de su
lenguaje no verbal, sus palabras, el tono de su voz, su postura, su expresion facial,
etc. (Llamoja, A., Nancy, K., & Torres Cubas, G. M. 2017).

El término “comportamiento de cuidados” fue definido como aquello que las
enfermeras dicen o hacen y que transmiten cuidado al paciente. A nivel
internacional se han realizado diversos estudios que definen los cuidados de
enfermeria como un proceso interactivo e intersubjetivo que se produce en

momentos de vulnerabilidad compartida entre la enfermera y el paciente. Estan
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dirigidos a proporcionar bienestar del paciente y esto sélo se produce cuando las
enfermeras responden a los pacientes en una situaciéon de cuidado. (Ayuso,

Veldzquez, Ayuso, & Torre-Montero, 2017).

El apoyo emocional, ademas, proporciona al individuo un sentido de estabilidad,
predictibilidad y control que lo hace sentirse mejor y a percibir de manera mas
positiva su ambiente; a su vez, esos sentimientos pueden motivarlo a cuidar de si
mismo, a interactuar de manera mas positiva con las otras personas y a utilizar mas
recursos personales y sociales para afrontar el estrés. La combinacion de estos
factores tendra efectos positivos en su bienestar emocional y en su salud fisica al
aumentar su resistencia a las enfermedades y reforzar también sus redes sociales
de apoyo. Ademas, el apoyo social podria tener una influencia directa en la
morbilidad y la mortalidad como resultado de sus efectos en los sistemas

neuroendocrino, inmunoldgico y cardiovascular. (Almagia, E. B. 2014, p.237).

Ansiedad

De acuerdo a lo establecido por Carapia, A. (2013), se puede definir la ansiedad
como una respuesta, en sentido emocional y somatico, frente a un estimulo, el cual
puede ser identificado o no, pero representa una situacién de amenaza y peligro
para el paciente. A partir de este concepto se puede establecer la diferencia clara
con el temor en si, debido a que este tiene una causa especifica y se puede

determinar la situacién que representa el peligro para el paciente.

Segun el estudio desarrollado por Orellana, F. (2015) la ansiedad representa un
fenémeno fisiologico a través del cual el paciente llega hacia conocer su propio ser,
debido a que induce una respuesta originada en los mecanismos de defensa
propios del organismo y representa en una base para el aprendizaje, puesto que
estimula el desarrollo de la personalidad e incluso contribuye a mantener un mayor

estado de concentracion y alerta.
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En otro ejemplo, Ossco, D (2015) describe a la ansiedad como un estado en el
cual predomina la sensacion de malestar, de incomodidad y de temor, sin poder
determinar cudl es la situacion que genera esta respuesta en el organismo,
mientras que, la Revista Médica de Costa Rica y Centroamérica, (2014) define a la
ansiedad como una emocién que surge ante situaciones ambiguas, a través de la
cual se puede establecer la existencia de una amenaza y permite al paciente
prepararse para actuar ante las mismas, originado por un sinnimero de reacciones

que ocurren a nivel fisiolégico, conductual y en base a sus capacidades cognitivas.

De acuerdo a lo mencionado previamente, la ansiedad es una experiencia
emocional con la que todos los seres humanos nos encontramos familiarizados,
pero no por ello es facil de definirla ya que esta es toxica y representa una dificultad
en la adaptacién, ya que compromete la eficacia en las actividades y conduce a

una enfermedad.

En términos generales, puede definirse a la ansiedad como la percepcién de un
posible dafio a futuro, acompafiado de un sentimiento desagradable y/o de
sintomas somaticos de tension, originado por las respuestas en sentido de defensa
llevadas a cabo por el organismo. Pero no siempre es patolégica o mala: es una
emocion comun, junto con el miedo, la ira, tristeza, incapacidad o felicidad en raras
ocasiones, y tiene una funcién muy importante relacionada con la cotidianidad del

medio donde nos desarrollamos.

Ansiedad en pacientes pre quirurgicos.

La ansiedad relacionada con la cirugia interfiere facilmente con la capacidad del
paciente para relajarse y dormir; la causa que ocasiona la intervenciéon puede ser
dolorosa lo que altera aun mas el reposo. El acto quirdrgico siempre genera
ansiedad en el paciente, por lo que la atencion debe enfocarse a disminuir la
ansiedad mediante una adecuada atencion hospitalaria que incluya consulta pre

quirdrgico oportuna y con la debida preparacion psicoldgica.
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La ansiedad y el estrés en el paciente es un factor esencial que en especial el
personal de enfermeria debe afrontar como un reto a vencer, ya que no existe un
patron de rutina enfocado en forma particular a cada paciente, y el desafio consiste
en identificar, planear y proporcionar un plan de asistencia que cubra las
necesidades especificas de cada paciente, teniendo en cuenta la edad, evoluciéon

fisica y psicoldgica, aspecto socio culturales, grado de temor.

Una intervencion quirdrgica origina ansiedad o estrés o ambas situaciones que
dan repuestas fisiologicas y psicolégicas, cuyo grado depende de mdultiples
factores; la ansiedad pre quirdrgico es resultado de una amenaza al
funcionamiento del organismo sea la supervivencia fisica o la integridad del ser
psicosocial (imagen de si mismo), a menudo dicha amenaza afecta ambas éareas,
una persona ansiosa a causa de una intervencion también puede estarlo como
repuesta a los sentimientos que tiene respecto a su valentia y dependencia, a la
integridad personal, exposicion del cuerpo y la vergienza, cambio en la
alimentacion, restriccion de los movimientos, aislamiento, interrupcién o pérdida del
estilo de vida, privacién de la relacion sexual; en este contextos el personal de
enfermeria ayuda a que el paciente enfrente lo que ahora todo esto significa una

amenaza para el, la enfermera debe proporcionar un ambiente comodo y tranquilo

Para manejar el nivel de ansiedad en el paciente en etapa pre quirlrgica, lo
primero que hay que hacer es que el personal de enfermeria establezca una buena
relacion de comunicacién, asumiendo la capacidad de escuchar con atencién al
paciente en especial durante la valoracion de enfermeria, al participar en la
conversacion y usar los principios de una entrevista hecha con tacto, se puede

obtener datos Util.

La actitud reposada, comprensiva y amable de la enfermera despierta confianza
en el paciente. Todo paciente debe ser tratado como personas con miedo y
esperanzas que difieren de los que siente cualquiera de sus semejantes, la
comprension y el auxilio pueden obligar al uso de técnicas y procedimientos

distintos de los requeridos con otros.
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Dedicar tiempo suficiente a responder preguntas y brindar apoyo psicolégico es
la mejor garantia de que el pos operatorio siga un curso mas tranquilo, el paciente
duerme mejor, recuerda menos imagenes atemorizantes, necesita menos
anestésicos y analgésicos, se recupera con mayor rapidez y puede volver pronto a

su hogar. (Enfermaria Medico Quirurgica pag.311, 312, 313, capitulo 17).

Origen de la Ansiedad

El origen y desarrollo de la ansiedad es multifactorial, donde interviene una serie
de factores que pueden ir desde caracteristicas clinicas o demogréficas del
paciente, englobados como biologicos, hasta situaciones que corresponden

netamente al entorno de los mismos. (Lang, R. 2014).

Factores Bioldgicos

De acuerdo a lo establecido por Lang, R. (2014) en este grupo se incluyen a
todos los factores genéticos que intervienen en el desarrollo de predisposicidon del
paciente a padecer de episodios de ansiedad, los cuales vienen en conjunto con el
desarrollo de trastornos de panico o incluso con alteraciones en la personalidad de
los pacientes, especificamente como desérdenes de bipolaridad.

Factores Psicodinamicos

Los mismos que se dan como respuesta individual a una amenaza que viene
desde a dentro en forma de impulso instintivo que esta a punto de escapar del
control del individuo sin saber como desenvolverse o busca ayuda para poder

controlarlos.

Factores Sociales
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Dentro de estos se encuentra los aspectos estresores como lo laboral,
interpersonal y socioeconémico que juegan un papel importante ya que son los

desencadenantes o agravantes de la ansiedad.

Factores Traumaticos y de aprendizaje.

Son experiencias humanas de acontecimientos traumaticos que suceden fuera
de lo comun asaltos, accidentes, violaciones, enfermedades, desastres que causan
serios dafios a nivel bioldgico cerebral que se asocian a su vez con graves sintomas
de ansiedad en este caso es necesario e indispensable el apoyo profesional y la

educacion adecuada a lo desconocido.

Lang, R. (2014) en su estudio postula que la ansiedad se manifiesta como un
conjunto de respuestas que pueden agruparse en tres sistemas: Cognitivo,
Fisiologico Motor o Conductual. A partir de este momento comienza a hablarse de
triple sistema de respuestas, que conceptualmente se mantiene hasta la actualidad

considerado uno de las mejores postulaciones.

El grado de ansiedad en los pacientes quirtrgicos habituales es generado o se
relacionan con la personalidad del paciente o por factores que muestran ansiedad
y miedo.

A la anestesia.

A la intervencién quirurgica.

Miedo a no despertar, a perder el control de si mismo.

Al dolor en el preoperatorio y con frecuencia en el post operatorio.

Al frio.

Al ambiente hospitalario lleno de ruido extrafios, se intenta controlar con
informacion sobre los métodos de control del dolor, incluida la analgesia, el miedo
a morir esta presente en todo el proceso e incluso posteriormente a la cirugia, se
intenta controlar con la informacién que se ofrece mediante la asistencia de

enfermeria
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A lo desconocido:

Se presenta en pacientes que no conocen el medio en el que estan y para los
que es su primera intervencion quirdrgica se intenta controlar con informacion de
todos los procedimientos a los que va hacer sometido, ademas con la visita pre

operatoria e incluso con una visita al propio quiréfano si es posible.

Al cambio de imagen corporal: Se presenta en pacientes que se someten a
cirugias agresivas siempre en coordinacion con el facultativo encargado, se ofrecen
datos en positivos de resultados final de la intervencion quirdrgica y las

posibilidades de adaptacion a esta nueva situacion

A los cambios en su entorno consecuencias laborales, familiares, de pareja

(Enfermeria médico-quirdrgica) pag.563

Otros factores asociados a la ansiedad incluyen:

El desconocimiento a la calidad de la atencion médica proporcionada, se conoce
gue la ansiedad provoca incremento en el dolor posoperatorio, mayor necesidad de
analgésicos y prolongacion en los dias de estancia hospitalaria, que repercuten
directamente en los costos de la atencién. Debido a esto es necesario evaluar y
prevenir la ansiedad en todo paciente que va a ser sometido a algun procedimiento

anestésico-quirurgico.

Miedo a lo desconocido: Lo esperado es menos traumatico que lo inesperado,
el miedo a lo que pueda descubrir en una intervencion quirdrgica exploratoria

aumenta la ansiedad.

Miedo al dolor y al malestar. Muchos pacientes temen al dolor mas que a la

intervencion quirdrgica en si misma.
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Miedo a la muerte: En muchos casos se trata de un miedo muy justificado, el
paciente que teme a la muerte en el quiréfano tiene un riesgo mayor de parada
cardiaca en la mesa de operacién, que el paciente con enfermedad cardiaca

conocida.

Miedo a la anestesia: Algunos pacientes temen la pérdida de conocimiento, esto
se relaciona estrechamente con el miedo a la muerte, la anestesia general implica

una dependencia completa del equipo de quiréfano para la supervivencia.

Miedo a la intervencion quirdrgica amenazante y al prondéstico resultante ¢tendra

éxito la operacion me curaran? ¢Que encontrara el cirujano? ¢ Tengo cancer?

Grados de Ansiedad

La ansiedad puede jerarquizarse en diferentes grados segun la gravedad y
severidad de sus sintomas, teniendo en consideracion el peligro que estas
representan para el paciente, tanto a nivel emocional y psicolégico, como a nivel

fisiologico.

Ansiedad leve

Diaz, R. (2013) establece que, en cuadros de ansiedad leve, la capacidad de
percepcion y la atencion de la persona se encuentran aumentadas, pero
manteniéndose intacta la capacidad que posee el paciente de poder establecer,

afrontar y encontrar solucion a diferentes situaciones probleméticas para el mismo.

Este grado de ansiedad generalmente no compromete la salud del paciente, ni
Su tratamiento en caso de encontrarse sometido a uno. Simplemente origina una
respuesta fisioldgica donde se incluyen sintomas como insomnio, sensacion de

malestar y agotamiento.
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Signos

Cambio en expresion verbal: Expresion de sentimientos de excitacion y

preocupacion, aumento en la busqueda de informacion y de las preguntas.

Cambio en la actividad motora: Agitacion leve.

Cambio de la percepcion y la atencion: Conciencia incrementada, atencion
incrementada, capacidad para concentrarse en la mayor parte de lo que esti
sucediendo.

Cambios respiratorios y circulatorios: Ninguno

Ansiedad moderada

Se ha establecido que en este nivel de ansiedad existe el desarrollo de un
proceso de disminucién de la atencién y deterioro de la capacidad perceptiva del
paciente, acompafiado de dificultad de concentracion y una considerable reduccion
en la capacidad de poder analizar la realidad, conllevando a ciertos desvarios en
cuanto a la orientacion en tiempo, espacio y persona del mismo. (Diaz R, p. 404
2013).

En base a esta desorientacion, existe un estado de susceptibilidad en el cual se
desarrolla la oportunidad de intervencion de otra persona como medio para
disminuir las manifestaciones que se presentan. Fisiol6gicamente se manifiesta a
través de un aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria, temblores y

estremecimientos.

Signos:

Cambio en expresion verbal: Expresion de sentimiento de tension nada concreto,

aprension, nerviosismo o preocupacion, verbalizacion de expectativa de peligro,
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temblores y cambio de la voz, incremento del ritmo y de la cantidad de palabras

emitidas.

Cambio en la actividad motora: Al caminar temblores o estremecimiento de las

manos, aumento de la tensiéon muscular.

Cambio de la percepcion y la atencion: Capacidad para concentrase en la mayor
parte de lo que esta sucediendo.

Cambios respiratorios y circulatorios: Pulso rapido, incremento de la frecuencia

respiratoria.

Otros cambios: Diaforesis, trastorno en la alimentacion y suefio (insomnio,
somnolencia, apetito excesivo, anorexia) pupilas dilatadas, palidez, manos y piel

humedad, boca seca, mal humor retraimiento

Ansiedad grave.

Segun Diaz, R. (2013) este grado de severidad en el cuadro de ansiedad se
encuentra caracterizada principalmente por la existencia de una incapacidad en la
concentracion y una disfuncién en las capacidades perceptivas del paciente,

volviéndolo incapaz de determinar la realidad.

A nivel fisiol6gico es comun encontrar en el paciente sintomas como taquicardia,
cefalea de moderada intensidad y predominio holocraneano y puede encontrarse
acompafiado de nauseas y vOmitos. En esta etapa se evidencia el trastorno
emocional, que ademas de terapia psicolégica debe ser tratado con ansiolitico y

evitar que se desarrolle el panico.

Signos:
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Cambio en expresion verbal: Expresion de sentimiento de terror intenso,
aprension, nerviosismo y preocupacion, indefension y aislamiento, verbalizacion

inadecuada como una alegria falsa o reir cuando se discute un tema serio.

Cambio de la percepcion y la atencion: Intelectualizacion con respecto a un tema
en lugar de describir sus propios sentimientos, vigilancia atenta y temerosa de todo
lo que pasa, incapacidad para concentrarse en todo lo que esta ocurriendo

realmente.

Cambios respiratorios y circulatorios:  Taquicardias  palpitaciones,

hiperventilacion.

El sindrome de adaptacion general es una repuesta de defensa a todo el cuerpo
ante el estrés y/o ansiedad.

Cuadro Clinico

De acuerdo a Moreno, A. Calle, C. (2015) se pudo establecer que, de forma
general, todo aquel cuadro de ansiedad usualmente tiene la siguiente

sintomatologia.

Los cuadros de ansiedad se encuentran acompafados de diferentes
manifestaciones que pueden influir en la calidad de vida, en el estado de salud, e
incluso en la respuesta del paciente frente a una terapéutica especifica. Entre estos

sintomas se encuentran:

e Tension muscular aumentada
e Cefalea de moderada intensidad
e Mareos y vomitos

¢ Dificultad en la respiracion
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Se desarrollan en ciertos casos otros sintomas, en mucha menor frecuencia,
otros sintomas que acompafan y agravan el cuadro de ansiedad, tales como:
mareo, taquicardia, frecuencia respiratoria incrementada, alteraciones
gastrointestinales como diarrea o0 constipacion y alteraciones en control de

esfinteres, representado por una necesidad frecuente de orinar.

De igual manera existen otros sintomas como fatiga y debilidad muscular,
irritabilidad, incluyendo pérdida del temperamento, alteraciones en el proceso del
suefio, pesadillas, disminucién de la capacidad de concentracién, problemas
sexuales, sudoracion, resequedad en la boca, dificultad para deglutir, dolor
abdominal. (Moreno, A 2015).

Manifestaciones Clinicas de la Ansiedad

Las manifestaciones clinicas caracteristicas de la ansiedad son reflejo de la
personalidad que abarcan signos y sintomas fisiol6gicos que usualmente aparecen
durante los momentos del acto quirdrgico y en ocasiones pueden persistir hasta
mucho tiempo después de la intervencion quirargica. Es necesario detectar,
ademas como estos cambios fisioldgicos suelen acompafiar los estados de
ansiedad y miedo pudiendo afectar el éptimo desarrollo de la intervencion
quirurgica, la manera de enfrentar la ansiedad, sea que tenga éxito o0 no varia con
cada paciente y situacion, conforme aumenta la intensidad de ansiedad aparecen
los signos y sintomas. (Bagés Fortacin, C, & Vazquez Morillo, D. 2015, p. 31-32).

e Palpitaciones.

e Temblores.

e Tension muscular.

e Dolor de cabeza.

e Sudoracion abundante (diaforesis)
e Resequedad en la boca.

¢ Dificultad para deglutir.
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e Cambios en la presion sanguinea.

e Aumento en la frecuencia del pulso y de la respiracion.
o Piel fria, péaliday humedad

e Mareo, Nauseas, vomito.

e Frecuencia cardiaca rapida o irregular.

¢ Relajacion del musculo liso intestinal y vesical.

e Fatiga.

¢ Irritabilidad, incluyendo pérdida del temperamento.

¢ Dificultad para dormir y pesadillas.

e Disminucién de la capacidad de concentracion.

e Problemas sexuales.

Ansiedad en Situaciones Preoperatorias.

Generalmente, en situaciones previas a intervenciones quirargicas, existe un
cuadro intenso caracterizado por hiperhidrosis, temblor, aumento marcado de la
frecuencia cardiaca, disnea y sensacion de falta de aire con consecuente
broncoespasmo, alteraciones en el suefio, y malestar gastrointestinal que viene con

el desarrollo de diarrea y un intenso dolor abdominal de predominio epigastrico.

En general, en la investigacién se concluye que la ansiedad que se expresa en
la consulta es mayor en las mujeres, pero esto no se observa de manera
sistematica en todos los estudios. No existe relacion directa entre la gravedad de
la afeccién, la importancia de la intervencion y el grado de ansiedad que el impacto
de la enfermedad sobre la vida familiar y social del paciente, influye en la ansiedad
preoperatoria, un aves que el paciente es debidamente programado para la

realizacién de su cirugia.

Manifestaciones Segun Aparato o Sistema

Alteraciones Fisioldgicas
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En situaciones donde el cuerpo detecta una situacion que representa un peligro,
amenaza, 0 es una agresion de por si hacia alguna de sus estructuras, se lleva a
cabo una serie de respuestas donde predomina la accion del sistema inmunitario y
respuesta inflamatoria del organismo, indistintamente de si esta agresion haya sido

leve, moderada o intensa, o incluso en casos de pérdidas graves de sangre.

Estos mecanismos de respuesta generan un estado de hiperactividad en el
cuerpo, que, con muy alta frecuencia, conllevan al desarrollo de un estado de
shock. (Alvarez, R., Moisés, J., Becerra, P., Caballero, R & Robles, R. 2016).

Alteraciones metabdlicas

En este grupo de alteraciones causadas por cuadros de ansiedad en los
pacientes, se observa una alteracion en el proceso metabdlico de macronutrientes,
especialmente de carbohidratos y grasas, las principales fuentes de energia del
organismo, por lo cual se evidencia en los pacientes una pérdida de peso marcada.
Se recomienda, como accioén protocolaria en estos casos, con la finalidad de poder
restaurar las proteinas necesarias para la curacion y volver al funcionamiento

Optimo, es necesaria la ingestion de altas dosis de proteinas

Alteraciones Cardiovasculares

De acuerdo a Alvarez, R. et al (2016) se ha determinado la importancia del
sistema limbico como el que desarrolla las respuestas en el organismo posterior a
la deteccion de un estimulo de tipo estresor, donde se caracteriza por actuar
principalmente a nivel de la funcién cardiovascular. Entre los diferentes sintomas

gue se generan a través del mismo, tenemos:

e Alteraciones en la tensién arterial

e Aumento o disminucioén de la frecuencia cardiaca
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¢ Incremento en niveles de lipidos en sangre
e Aumento del riesgo de infarto de miocardio e infarto cerebral
e Mayor coagulabilidad de la sangre

e Aumento de la fuerza de contraccion y excitabilidad cardiaca

Alteraciones Gastrointestinales

En ciertas condiciones de alteracion emocional, perder el apetito, indigestarse,
vomitar, constiparse o sufrir diarrea es relativamente frecuente. Las emociones
influyen reduciendo la secrecion biliar. También se ha comprobado que los estados
de angustia o desconcierto modifican la motilidad del es6fago. Por otra parte, la
observacion directa del colon a través de fistulas ha permitido conocer que en
estados depresivos o apaticos hay una disminucion de todas sus funciones, mi
entras que la colera y la angustia provocan su hiperactividad funcional (Alvarez, R.,
Moisés, J., Becerra, P., Caballero, R & Robles, R. 2016).

Alteraciones Respiratorias

Es muy conocido en la actualidad la relacion que poseen los diferentes estados
emocionales intensos con las diferentes alteraciones en cuanto al patron de
respiracion se refiere. Esto debido a que las emociones generan una respuesta
fisioldgica que compromete la musculatura estriada del aparato respiratorio y dan
como resultado el desarrollo de un aumento involuntario de la ventilacion alveolar,
sofocos y opresidn toracica. Sin embargo, si la persona sufre lesiones que reducen
la elasticidad del tejido pulmonar, la excitacion emocional disminuye el intercambio

gaseoso.

Alteraciones psicolégicas o psiquicas
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Existen diferentes formas en que las personas pueden percibir el significado de
una cirugia o0 un proceso quirdrgico y, por tanto, existen diferentes respuestas. El
temor a lo desconocido es lo mas comun, tal como si el diagnéstico es incierto, es
frecuente el temor a la enfermedad maligna, sin importar la probabilidad de que asi
sea. Los temores referentes a la anestesia estan relacionados normalmente con
preguntas que se hacen los pacientes sobre la muerte de dormirse y no volverse a

despertar o quiz& quedar invalido por una mala colocacién de la anestesia.

Los miedos referentes al dolor, a la desfiguracion o a la incapacidad permanente
pueden ser reales o pueden estar influidos por mitos, falta de informacién o historias
inciertas contadas por algunos amigos. Es posible también que el paciente tenga
preocupaciones relacionadas con la hospitalizacion, como la seguridad de su
trabajo, la pérdida de ingresos y el cuidado de su familia (Alvarez, R., Moisés, J.,
Becerra, P., Caballero, R & Robles, R. 2016).

Escala de Hamilton

El personal de enfermeria puede utilizar las diferentes escalas para determinar
el nivel de ansiedad que puede estar presente en el paciente, existen diferentes
tipos de escalas, para el presente estudio investigativo se utilizé la escala de
ansiedad de Hamilton la cual fue disefiada en 1.959, inicialmente, constaba de 15
items, pero cuatro de ellos formaron dos, quedando en 13. En 1.969 dividio los
items sintomas sométicos generales en dos somaticos musculares y somaticos

sensoriales quedando 14.

Cada item se valora en una escala de 0 a 4 puntos. La puntuacién total es la
suma de cada uno de los items. El rango va de o a 56 puntos, siendo las escalas

las siguientes:

e Ausente: 0-4
e Ansiedad leve: 5- 14
e Ansiedad moderada: 15-28
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e Ansiedad grave: 29-42

¢ Ansiedad grave o incapacitante: 43-56

Se puede obtener ademas dos puntuaciones correspondientes a
manifestaciones psiquicas (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y a manifestaciones
somaticas (items 7, 8, 9, 10, 11, 12, y 13). (Orozco, N., & Baldares, M. 2012).

2.1.1  Marco conceptual

Proceso quirtirgico

De acuerdo a lo expuesto por Martin, R. (2014) se ha logrado desarrollar
técnicas preoperatorias y técnicas quirargicas avanzadas que permiten, en la
mayoria de los casos, asegurar el estado general de salud del paciente y
manteniendo la calidad de vida lo mejor posible, lo cual figura como una mejora en
el indice de resultados y una reduccién importante en cuanto a morbilidad y

mortalidad operatoria se refiere.

La ansiedad

La ansiedad es una sensacién vaga de inquietud, preocupacion e intranquilidad
provocada por el estrés. La persona se siente en peligro y ha sufrido algin dafio
(real o imaginario), y hace todo lo posible para aliviar esta sensacion desagradable.
En muchos casos la ansiedad aparece cuando las necesidades de la persona no
han sido satisfechas. (Sorrentino, 2013).

Preoperatorio

Se considera que el periodo preoperatorio comprende el tiempo que transcurre

desde que se decide practicar una intervencién quirargica hasta el momento del
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traslado del paciente al quir6fano e inicio de la operacion. (Baily Raffensperger,
2017, p. 150).

Cuidados preoperatorios basicos.

El objetivo de los cuidados preoperatorios es preparar al paciente para su
situacion post-operatorio. Es conveniente incluir a la familia en esta fase si en el
post operatorio van a cuidar al paciente. Tanto el paciente como la familia deben
tener una nocion clara y real de cémo sera el postoperatorio, asi como de qué

medidas terapéuticas seran utilizadas.

Que es emocion

La emocion es, consecuencia, es definida de la siguiente manera lo que nos
indica el ahora del tantas veces mencionado «aqui y ahora» (el aqui es el cuerpo),
la sensacion de lo que ocurre: cuerpo y emocion en la construccién de la

conciencia. (Damasio, A. 2018).

Apoyo emocional y psicoldgico.

De acuerdo a Del Rio, B. R. (2018). El apoyo emocional y psicologico es aquel
apoyo en el cual el paciente puede encontrar en el cuidador comprension, escucha,
afecto, tolerancia, ademas de fungir como enlace en la relacion interpersonal del

paciente con las otras personas que le rodean, etcétera.

2.1.2  Antecedentes investigativos

De acuerdo a lo expuesto por Martinez (2014), la ansiedad puede ser definida
como un estado psicopatolédgico en el cual el paciente desarrolla un sentimiento y
sensacion de malestar e incomodidad, la cual puede variar en su intensidad, sin

poder definir especificamente la causa del mismo, volviéndolo dificil de evaluar.
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una relaciéon compleja del individuo frente a situaciones y estimulos potencialmente
peligrosos o percibidos como cargados de peligro, aunque soOlo sea por las

circunstancias de aparecer inciertos.

Segun lo descrito por Herrera et al. (2017) se puede determinar diferentes tipos
de ansiedad o temor relacionado con la intervencién quirdrgica, cada intervencion
quirurgica origina en el paciente una importante alteracion fisiolégica y emocional,
es aqui don de la enfermeria abarca una serie de cuidados, la convivencia, la
disciplina, las habilidades y los procedimientos ejecutados como elementos
indispensables para la asistencia satisfactoria del paciente en la etapa pre

quirargica.

Especificamente en asociacion con los procesos quirlrgicos a los cuales se
someten los pacientes, el tipo de ansiedad relacionado es uno donde se destaca la
presencia de una sensacion de malestar, no solo a nivel psiquico sino también
fisico, con somatizacion del paciente. A esto se le afiade la sensacion de peligro,
la inquietud y el fuerte temor que los caracteriza al momento de la revisién
preoperatoria o incluso puede llegar a desarrollarse en dias previos a la realizacion

de la cirugia.

Existen estudios similares acerca de la prevalencia de ansiedad en situaciones
prequirargicas y las consecuencias de esta al momento de los resultados del
tratamiento, como el desarrollado por Hernadndez, A. (2015) sobre el nivel de
ansiedad e informacion preoperatoria en pacientes programados para cirugia. La
prevalencia de ansiedad preoperatoria fue del 40% que requirieron mas
informacion. Como conclusion del estudio la prevalencia de ansiedad fue alta y
puede disminuirse con mayor informacién y medicacidn pre anestésica. Se requiere
proporcionar mas informaciéon sobre los procedimientos quirdrgicos menos
conocidos por los pacientes, con el propésito de disminuir la ansiedad y mejorar la

satisfaccion.
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La situacion descrita reconocer la importancia e interés del presente estudio de
investigacion pretende generar un amplio beneficio de proteccion de la salud fisica
y mental en los pacientes durante el preoperatorio, se realizé con la finalidad de
determinar el nivel de ansiedad presente en los mismos, ya que al conocer el nivel
de ansiedad el personal de enfermeria podra brindar cuidados asistenciales
integrales en el pre intervencion quirdrgica; mediante la orientacion, educacion,
apoyo emocional y el fortalecimiento frente a la cirugia programada, disipando el
impacto psicolégico y emocional que genera en cada uno de los pacientes a fin de
que se afronten de manera positiva y confiados en el proceso quirargico al que
seran sometidos lo que repercutira en lograr una optima evolucion y recuperacion
del paciente (Melgar, F., & Penny, P. 2013).

2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipotesis general

A mayor apoyo emocional y psicologico del personal de enfermeria menor sera
los niveles de ansiedad de los pacientes pre quirdrgicos atendidos en el Hospital

Martin Icaza Babahoyo, durante primer semestre del 2018.

2.2.2 Hipotesis especificas

» Si se identifica los niveles de ansiedad se lograr4 prevenir otras
enfermedades en el paciente pre quirdrgico atendido en el Hospital Martin

Icaza Babahoyo.

» Sise determina la relacion que existe entre el apoyo emocional y psicolégico
con los niveles de ansiedad, lograremos potenciar su evolucion en el alta
hospitalaria del paciente pre quirdrgico atendido en el Hospital Martin Icaza

Babahoyo.
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» El apoyo emocional oportuno brindado por la enfermera, ayudara a disminuir
los niveles de ansiedad en el paciente pre quirdrgico atendido en el Hospital

Martin Icaza Babahoyo.

2.3 Variables

2.3.1 Variable independiente

e Apoyo emocional y psicolégico del personal de enfermeria.

El apoyo emocional y psicolégico es una de las actividades mas importantes del

personal profesional de enfermeria, durante la etapa pre quirargica.

2.3.2 Variable dependiente

¢ Niveles de ansiedad en los pacientes pre-quirdrgicos del Hospital Martin

Icaza de Babahoyo.

Son los diversos signos y sintomas que presentan los pacientes en
determinadas situaciones de la estancia hospitalaria los mismos que puede ser:
nivel de ansiedad leve, moderada, grave, muy grave y/o incapacitante.

2.3.3  Operacionalizacién de las variables

Variable Definicién Dimensién o Indicador indice

conceptual categoria

Lo llamo por su

nombre
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Independiente
Apoyo
emocional y
psicologico del
personal de

enfermeria.

Proporcionar
asistencia,
educacion,
consuelo y
apoyo,
aplicando en
su valoracion
modelos,
teorias y el
proceso de
atencion de

enfermeria.

Deferencia

respetuosa

Lo miro a los ojos
cuando se
comunic6 con

usted.

Mostro respeto

por usted

Hizo que usted se
sintiera fisica 'y
emocionalmente

comodo.

Le dio
informacion para
gue usted pueda
tomar una

decision.

Recibid la misma
atencion en todos

los turnos.

Trato
confidencialmente

su informacion.

Le dio
instrucciones de
los
procedimientos a

realizar.

Siempre
Casi siempre

Nunca

Necesidades
humanas

seguridad

y

Lo escuch6 con

atencion.

Respondio
rapidamente a su

llamado.

Siempre
Casi siempre

Nunca
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Mantuvo algun
tipo de
comunicacion con
usted en
presencia de su

familiar.

Permitié que

usted expresara

Disposicion de | sus sentimientos | Siempre
ayuda de la acerca de su Casi siempre
enfermera. enfermedad y Nunca
tratamiento.
Sinti6 confianza
hacia ella/el.
Demostro
Conocimiento y | conocimientosy | Siempre

destrezas habilidades Casi siempre
profesionales Nunca
Le dio a tiempo
sus
medicamentos.
Dedico tiempo a | Siempre
usted. Casi siempre
Empatia Sonrié con usted. | Nunca
La comunicacion
es buena
Se sinti6 seguro
Estado de &nimo
ansioso
Dependiente Ansiedad Ansiedad Tension Ausente
paciente pre | psiquica Temores Leve
quirdrgico. Insomnio Moderada
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Niveles de
ansiedad en
los pacientes
pre-

quirurgicos.

Es el miedo
alas
circunstancias
gue rodean la
intervencion:
miedo al
dolor, alo
desconocido,
ala
dependencia
de factores y
personas
ajenas, a
cambios
corporales
(mutilacion), a
la posibilidad

de morir, etc.

Intelectual Grave
(cognitivo) Muy grave/
Estado de animo | incapacitante
deprimido
Comportamiento
entrevista
Sintomas

Ansiedad musculares

somatica Sintomas Ausente
sensoriales Leve
Sintomas Moderada
cardiovasculares | Grave
Sistemas Muy grave/
respiratorios incapacitante

Sintomas

gastrointestinales

Sintomas genito

urinario

Sintomas

autonémicos
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CAPITULO III

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de Investigacion

En el presente proyecto de investigacion se utilizara el método descriptivo
porque se pretende analizar la realidad de la situacion y plantear las relevancias
llegando a conocer las habilidades y destrezas que desarrolla el personal
profesional de enfermeria predominantes mediante la descripcibn de las
actividades, procesos y cuidados ejecutadas en la preparacién del paciente pre

quirurgico.

También se identificara las relaciones entre las dos variables para asi examinar
las caracteristicas del problema escogido para nuestro estudio; analizando de una
forma clara y precisa los datos que se recogeran en las encuestas realizadas a los

pacientes del area pre quirdrgica del Hospital Martin Icaza Babahoyo.

La interpretacion de los datos descriptivos se expresara en términos cualitativos

y cuantitativos de acuerdo a los instrumentos utilizados.

3.2 Modalidad de investigacioén

La modalidad del presente proyecto de investigacion sera de campo, porque la
misma se realizara en el Hospital Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo, en las
diferentes areas de hospitalizacion siendo alli donde se encuentran los pacientes
pre quirdrgicos y se podra evidenciar los diferentes signos y sintomas que lo
afectan, asi como la atencion y cuidados brindados por el personal profesional de

enfermeria.
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3.3

Tipo de Investigacion

El presente estudio es de abordaje cualitativo, descriptivo, correlacional y de

corte transversal.

3.4

3.4.1.

Cualitativo ya que se analizaran los datos obtenidos mediante dos

encuestas realizadas a los pacientes en la etapa pre quirdrgica.

Los datos cualitativos ordinales porque siguen un orden de frecuencia y
los datos cuantitativos continuos porque presentan intervalos con

numeros reales.

Descriptivo porque describen, analizan e interpretan los datos obtenidos

en términos claros y precisos, a través de dos encuestas.

Correlacional porque pretende medir el grado de relacion y la manera
como interactian las dos variables entre si, mediante una segunda
encuesta realizada a los pacientes pre quirdrgicos sobre el apoyo
emocional que brinda el profesional de enfermeria y de corte transversal,

porque se medird las variables en un determinado momento del tiempo.

Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Informacion

Técnicas

Se utilizaran las técnicas de observacion directa y dos encuestas (Escala de

ansiedad de Hamilton y Formulario de Conductas de Cuidado Caring Behaviors

Inventory: CBI) aplicadas a los pacientes pre quirdrgicos en las salas de

hospitalizacion del Hospital Martin Icaza Babahoyo, las mismas que nos permitiran

obtener toda la informacion necesaria para conocer la problematica de este estudio.
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3.4.2. Instrumentos

Para el presente estudio se utilizara los siguientes instrumentos:

Instrumento N°1

Test de la Escala de valoracion de la Ansiedad de Hamilton, cada item se valora
en una escala de 0 ausente, 1 leve, 2 moderada, 3 grave y 4 muy
grave/incapacitante, la puntuacion total es la suma de cada uno de los items, con

un total de 14 items, con un rango que va de 0 a 56 puntos.

Se puede obtener ademas dos puntuaciones que corresponden a ansiedad
psiquica (items 1,2,3,4,5,6,14), y la ansiedad somética (items 7,8,9,10,11,12,13) la
misma que nos permitira obtener como resultado el nivel de ansiedad de los
pacientes, evidenciando en una serie de signos y sintomas que seran valorados a

criterio de las encuestadoras.

Una puntuacion de 17 ansiedad ausente, 17 indica leve severidad de ansiedad,
entreb18 y 24 indica moderada severidad de ansiedad, de 24 a 30, indica ansiedad
severa, mas de 30 se considera muy grave/incapacitante. (Orozco, N., & Baldares,
M. 2012). (Anexo A).

Instrumento N°2

Cuestionario Caring Behaviors inventory (CBI) Wolf, 1988 tomado del inventario
de Conductas de Cuidado, dicho instrumento consta de 42 reactivos los cuales se

clasifican en cinco dimensiones mediante el analisis de factores:
1. Deferencia respetuosa con el otro (respeto por el otro).

2. Asegura la presencia humana (necesidades humanas y seguridad).
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3. Conectarse positivamente (disposicion de ayuda optimista y constantemente

de la enfermera con el otro).

4. Conocimiento y destreza profesional (enfermera con conocimiento, pericia y

expertas).

5. Prestar atencién a las experiencias de otros (aprecio del acumulo de

experiencia Unica del otro). Llamoja, A., Nancy, K., & Torres Cubas, G. M. (2017).

Del instrumento validado los items 1,2,4,8,10,22,26,28,31,34,38 del formulario
se adaptaran y modificaran a la investigacion de acuerdo a los objetivos planteados
segun la necesidad del estudio, en un tiempo de cinco a diez minutos y
posteriormente validado por expertos de la Carrera de Enfermeria, Facultad
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, quedando un total
de 19 items con preguntas cerradas que serdn aplicadas a los pacientes pre
quirurgicos del Hospital Martin Icaza de Babahoyo, para evaluar el “Apoyo

emocional y psicoldgico del personal profesional de enfermeria”. (Anexo B)

Consideraciones éticas

De acuerdo con el Reglamento de Informacion Confidencial en Sistema
Nacional de Salud del Ecuador

Acuerdo Ministerial 5216

Registro Oficial Suplemento 427 de 29-ene.-2015

Estado: Vigente

CAPITULO I

CONFIDENCIALIDAD EN LOS DOCUMENTOS CON INFORMACION DE SALUD

Art. 7.- Por documentos que contienen informacion de salud se entienden: historias
clinicas, resultados de exadmenes de laboratorio, imagenologia y otros
procedimientos, tarjetas de registro de atenciones médicas con indicacion de

diagnéstico y tratamientos, siendo los datos consignados en ellos confidenciales.
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El uso de los documentos que contienen informacion de salud no se podra
autorizar para fines diferentes a los concernientes a la atencion de los/las
usuarios/as, evaluacion de la calidad de los servicios, analisis estadistico,
investigacion y docencia. Toda persona que intervenga en su elaboracion o que
tenga acceso a su contenido, esta obligada a guardar la confidencialidad respecto
de la informacién constante en los documentos antes mencionados. La autorizacion
para el uso de estos documentos antes sefalados, es potestad privativa del

usuario/a o representante legal.

En caso de investigaciones realizadas por autoridades publicas competentes
sobre violaciones a derechos de las personas, no podra invocarse reserva de
accesibilidad a la informacion contenida en los documentos que contienen

informacion de salud. (Ecuador, 2015).

El presente estudio cumpli6 dicha normativa a través de obtener el
consentimiento informado, recalcdndoles que es anOnima su participacion,
confidencial, voluntaria, se expresa que es una investigacion sin fines de lucro de
igual manera, se protegio la privacidad del paciente al omitir su nombre en el

instrumento. (Anexo C).

3.5 Poblacion y muestra de investigacion

3.5.1. Poblacién

La poblacion del proyecto de investigacion sera de cincuenta y dos pacientes
pre quirdrgicos hospitalizados en el Hospital Martin Icaza de Babahoyo, en el

periodo primer semestre del 2018.
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3.5.2. Muestra

El tipo de muestra a utilizar sera no probabilistica intencionada, donde la muestra
es igual a la poblacién, se revisara las historias clinicas de los pacientes con el fin
de seleccionar a los participantes que estuvieran mas de 48 horas de ser

hospitalizados; por lo tanto, aplicaremos los criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Pacientes pre quirdrgicos mayores de 18 afios de ambos sexos.

e Pacientes con patologias quirdrgicas.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no tengan historial clinico.

e Pacientes inconscientes.

e Pacientes que no deseen participar como poblacién de estudio.
e Pacientes que padecieran incapacidad verbal o cognitiva.

e Pacientes con trastornos psiquiatricos.
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3.6 Cronograma del Proyecto

N° Meses Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre
Sem 2 13[4 3 3 2 |3 2 [3 [4 2 [3 [4
Actividades
1 | Seleccién del tema.
2 | Aprobacion del tema.
3 Recopilacion de la
informacion.
4 Desarrollo del capitulo |
5 Desarrollo del capitulo Il
6 Desarrollo del capitulo 11l
7 Elaboracion de las
encuestas.
8 | Sustentacion de la
segunda etapa
9 | Aplicacion de las
encuestas.
10 | Tamizacion de la

informacion.
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11 | Desarrollo del capitulo IV

12 | Elaboracion de las
conclusiones

13 | Presentacion de la Tesis

14 | Sustentacion
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3.7 Recursos

3.7.1 Recursos humanos

Recursos humanos

Nombres

Investigadores Marcia Johanna Macias Parraga.
Daniela Raquel Solano Truijillo.
Tutora Mgs. Betthy Narcisa Mazacoén
Roca.
3.7.2 Recursos econdémicos.
Recursos econémicos Inversion
Seminario de tesis $30
Primer material escrito en borrador $5
Boligrafos $1
Copias a color $2
Fotocopia final $3
Fotografias $1
Encuesta $5
Alqguiler de computadora $2
Material de escritorio $3
Alimentacion $20
Movilizacion y transporte $50
Elaboracion de encuestas $10
Aplicacion de encuestas $25
Tabulacién de datos $12
Tipiado de documentos $17
Uso de internet $30
TOTAL $216
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3.8 Plan de tabulacién y anélisis

3.8.1. Base de datos

Para el plan de tabulacién y analisis de la base de datos se realiza en base a los
datos que se han obtenido de la muestra que es 52 pacientes pre quirdrgicos y para

dar respuesta al problema planteado y a los objetivos establecidos.

Se registra los datos que se obtuvo luego de haber aplicado las encuestas a los
pacientes prequirdargicos, se procede a utilizar el programa de Microsoft Excel
creando libros de cddigos, una base de datos, base de etiquetas, analisis
univariado y analisis bivariado, tablas de frecuencias y porcentajes, facilitando el
procesamiento de los resultados, siguiendo un orden ascendente y facilitando la

observacion de acuerdo a las variables estudiadas.

3.8.2. Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y andlisis de los datos se utiliza el programa de Microsoft
Excel 2016, utilizando los datos estadisticos descriptivos para realizar la
interpretacion de los resultados, permitiendo examinar los datos con el fin de
organizar, sintetizar de forma clara y sencilla la informacion y ver sus caracteristicas

mas relevantes en las dos variables estudiadas.

La interpretacion de los resultados se realiza con pruebas estadisticas que
permitieron comparar la relacion de las variables a través de tablas de contingencia
mediante el desarrollo del Chi cuadrado, observando la frecuencia esperada para
la hipotesis afirmativa recalcando Microsoft Excel nos ayuda a procesar, organizar

y graficar los datos ingresados de una forma sistematica y segura; para
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posteriormente interpretar los resultados mediante porcentaje relacionandolos con
los objetivos planteados, permitiendo de esta manera validar el problema de

estudio investigado.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

4.1.1 Manifestaciones sobre importancia del apoyo emocional y

psicoldgico demostrado por la enfermera al paciente prequirurgico.

Gréfico 1: Expresiones de la enfermera respecto a la deferencia respetuosa.

Trato respetuoso

Le dio instrucciones de los procedimientos a... W 21% 77%

0,
Trato confidencialmente su informacion % 58%
(]

0,
Recibio la misma atencion en todos los turnos 485/3A’

Le dio informacion para que usted pueda tomar... B 68/% 7%
0

Hizo que usted se sintiera fisica y... il 10% 90%
0

0 s — .00
Mostro respeto por usted | 020, 56%

0,

Lo miro a los ojos cuando se comunico con usted kh 81%
0,

Lo llama por su nombre Lh 81%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nunca M Casisiempre M Siempre

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes prequirargicos, Hospital Martin Icaza.
Elaborado por: Marcia Macias Péarraga y Daniela Solano Truijillo.

Analisis e interpretacion:

En lo referente a la categoria “Deferencia Respetuosa” de las intervenciones del
profesional de enfermeria, se encontr6 que a pesar de que la/el profesional de
enfermeria cumple con algunos de los procedimientos en el cuidado al paciente,
no refleja preocupacion alguna respecto a conocer como se siente emocionalmente
el paciente con un 90% existe falta de comunicacion en lo que se refiere a la
informacion que deber recibir el usuario sobre los procedimientos a realizar y que
estos le permitan tomar una decision con un 87%, ademas el 77% de los pacientes
encuestados indica que no le brindo informacién sobre los procedimientos a

realizar.
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Gréfico 2: Actividad de enfermeria sobre: Necesidades humanas y de

seguridad del paciente prequirargico.

Necesidades Humanas y de Seguridad

80%

70%

60% 2%
52%
50% 48%
42%
40%
30% 27%
20%
10%
4%
0% 0% .
0%

Lo escucho con atencion Respondio rapidamente a su Mantuvo algun tipo de
llamado comunicacioén con usted en
presencia de su familiar

B Siempre M Casi siempre M Nunca

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes prequirurgicos, Hospital Martin Icaza.
Autoras: Marcia Macias Parraga y Daniela Solano Truijillo.

Analisis e interpretacion:

Al considerar las Necesidades Humanas y de Seguridad del paciente
prequirdrgico se pudo observar que el 58% de la poblacién encuestada, recibe una
buena atencion referente al cuidados fisicos que debe brindar el personal de
enfermeria ; al igual que el 52% indica que el profesional de enfermeria si responde
a su llamado cuando este lo solicita; en lo que refiere a la comunicacion que debe
mantener el profesional de enfermeria en presencia de su familiar nos refleja que
el 69% de la poblacion indica que no recibe ningun tipo de informacién en
presencia de su familiar o representante. Demostrando asi que este tema de gran
importancia para establecer un cuidado de calidad por parte del personal de
enfermeria y mantener una buena comunicacién, no esta siendo considerado.

65



Gréfico 3: Comportamiento de cuidados del profesional de la salud: Disposicién

de ayuda de la enfermera a pacientes prequirirgicos.

Disposicion de ayuda de la enfermera

100% 94%
90%
80%
70%

60%

52%
48%

50%
40%
30%
20%
10% % -
0% e

Permitio que usted expresara sus sentimientos a Sintio confianza hacia ella o el
cerca de su enfermedad y tratamiento

0%

B Siempre M Casisiempre M Nunca

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes prequirargicos, Hospital Martin Icaza.
Autoras: Marcia Macias Parraga y Daniela Solano Truijillo.

Analisis e interpretacion:

En lo que respecta a la “Disposicién de ayuda de la enfermera” que brinda el
profesional de enfermeria a pacientes prequirdrgicos podemos observar que el
52% de la poblacién encuestada manifiesta que sintié confianza hacia el personal
de enfermeria, pero al mismo tiempo no permitié que expresara sus sentimientos
evidenciando asi que un 94% de la poblacién indica que no expresan sus
sentimientos a cerca de su enfermedad que existe un completo descuido en el
aspecto de los sentimientos emocionales (miedo a lo desconocido, miedo a la
anestesia, miedo a no volver a despertar, miedo a despertar en medio de la cirugia,

etc.), que pueda tener el paciente antes de ser intervenido quirdrgicamente.
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Tabla 1. Habilidades y competencia profesionales adquiridas en su formacion

académica y laboral; Conocimientos y destrezas.

Cualidades del hacer del profesional de enfermeria.

CONOCIMIENTOS Casi
Siempre Nunca %
Y DESTREZAS siempre
Mostro

conocimientos vy
habilidades

profesionales

54% 46% 0% 100%

Le dio atiempo
sus 50% 50% 0%  100%

medicamentos

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes prequirargicos, Hospital Martin Icaza.
Autoras: Marcia Macias Parraga y Daniela Solano Truijillo.

Analisis e interpretacion:

En cuanto a las habilidades y competencias del profesional de enfermeria nos
refleja como resultado de la encuesta realizada a la poblacion total, que 54% indica
gue, si realiza los procedimientos con seguridad conocimientos y destrezas, y un
50% indica que casi siempre recibe sus medicamentos a la hora establecida;
podemos ver que existe un alto indice de profesionales con experiencia en las

técnicas y procedimientos aplicados en el cuidado al paciente pre quirdrgico.

Es importante resaltar la importancia de este resultado ya que evidenciamos que
Hospital Martin Icaza de Babahoyo cuenta con profesionales de enfermeria con un
alto porcentaje de conocimientos cientificos y habilidades (competencias)
esenciales para ejecutar los procedimientos y brindar cuidados de calidad.

67



Gréfico 4: Estabilidad emocional y sentido de responsabilidad

Brindo el apoyo necesario cuando
necesitaba movilizarse por la habitacion

 Siempre
Casi siempre

B Nunca

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes prequirdrgicos, Hospital Martin Icaza.
Autoras: Marcia Macias Parraga y Daniela Solano Trujillo.

Analisis e interpretacion:

De acuerdo a las respuestas obtenidas por los encuestados nos muestra que un
75% no recibié atencidén en el momento en el que lo solicitaba, siendo esta la etapa
donde el profesional de enfermeria personaliza los cuidados previo a la cirugia
programada, previniendo de esta manera amenazas a la integridad fisica y

emocional que son desencadenantes de la ansiedad.
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Gréfico 5: Capacidad de percibir y entender al paciente

Empatia

LA COMUNICACION ES BUENA SE SINTIO SEGURO

M siempre M casi siempre ¥ nunca

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes prequirargicos, Hospital Martin Icaza.
Autoras: Marcia Macias Parraga y Daniela Solano Truijillo.

Analisis e interpretacion:

Los resultados de la encuesta en lo referente a la capacidad de percibir y entender
al paciente en la etapa pre quirdrgica (empatia), un 54% indica que la
comunicacion con el profesional de enfermeria es buena, sin embargo un 88%
refiere que no se sinti6 seguro al momento de recibir las indicaciones sobre los
procedimientos que se deben realizar, originando asi al paciente una alteracion en
su estado de animo, lo que perjudicaria su tranquilidad y adaptacién al ambiente

hospitalario en el que se encuentra.

69



4.1.2. Tipos de ansiedad presente en pacientes pre quirargicos.

Grafico 6: Tipos de ansiedad

Ansiedad Psiquica
(signos)

80%

71% 71%  71%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B AUSENTE LEVE m MODERADA

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes prequirargicos, Hospital Martin Icaza.
Autoras: Marcia Macias Parraga y Daniela Solano Truijillo.

Analisis e interpretacion:

De acuerdo a las dimensiones con las que se evalud los signos y sintomas de la
ansiedad psiquica segun el test de Hamilton podemos ver que los mas
comprometidos son tensién con un porcentaje de (71%), insomnio con el (71%), y
el comportamiento ansioso del paciente al momento de la entrevista (63%)
reflejando un nivel de ansiedad moderada en el sumatorio total del test.
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Gréfico 7: Tipos de ansiedad.

Ansiedad Somatica
(sintomas)

60%

S. autondmicos — 33%
8%

) o 0%
S. genitourinarios 0%

T 100%

42%

S. gastrointestales — 54%
4%
S. respiratotios _ 27%
62%
S. cardiovasculares ‘%
33%
S. sensoriales — 75%
25%

23%

35%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

MODERADA mLEVE mAUSENTE

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes prequirargicos, Hospital Martin Icaza.
Autoras: Marcia Macias Parraga y Daniela Solano Truijillo.

Analisis e interpretacion:

El resultado al analizar el tipo de ansiedad soméatica como se puede apreciar en
el grafico nos demuestra una alteracion en los sintomas gastrointestinales con un
(54%), y los sintomas sensoriales con el (75%); reflejando un nivel de ansiedad
leve de acuerdo a la escala de ansiedad de Hamilton. Poniendo en manifiesto que
de acuerdo a los tipos de ansiedad en el paciente pre quirtrgico prevalece la
ansiedad psiquica.
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4.1.3. Intervenciones del profesional de enfermeria de acuerdo a

habilidades y cuidados.

Gréfico 8: Actividades de enfermeria.

Apoyo emocional

60

50
49

46
40

36
30

27

20 24
10
0 2 2 1 0 3
0 man m
trato respetuoso necesidades relacion conocimientos y empatia
humanas destrezas

M siempre casi siempre nunca

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes prequirargicos, Hospital Martin Icaza.
Autoras: Marcia Macias Parraga y Daniela Solano Trujillo.

Analisis e interpretacion:

De las cinco categorias que evaluaron el apoyo emocional y psicoldgico las tres
gue resultaron afecto son : necesidades humanas con el 36% refiriendo que a pesar
de los cuidados fisicos que puede brindar el personal de enfermeria al paciente, se
descuida la parte social y espiritual al omitir la importancia de mantener una buena
comunicacion tanto con el paciente como con su familiar o representante; relacion
49% en esta categoria vemos que el personal de enfermeria no permite al paciente
expresar sus temores o sus dudas respecto a su enfermedad y tratamiento dejando
a un lado detalles tan importantes como conocer qué tipo de emociones estan
afectando psicologicamente al paciente pre quirdrgico; empatia 46% resumiendo
de esta manera que si no existe una buena comunicacién entre el enfermero/a
paciente tampoco existe seguridad por parte del paciente ante la situacion que
enfrenta duran su proceso pre quirargico lo que complica el proceso quirdrgico y

la pronta recuperacion en el post quirargico.
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Tabla 2 Niveles de ansiedad relacionado con el apoyo emocional y

psicoldgico recibido del personal de enfermeria.

NIVEL DE

ANSIEDAD/APOYO Si No Total
EMOCIONAL

Ausente 3,07 0,82 3,89
Leve 0,36 0,10 0,46
Moderado 2,41 0,65 3,06
Total 5,85 1,57 7,42

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton aplicada a pacientes prequirtrgicos,
Hospital Martin Icaza.
Autoras: Marcia Macias Parraga y Daniela Solano Truijillo.

Analisis e interpretacion:

En lo referido a los niveles de ansiedad en los pacientes en la etapa pre
quirdrgica y su relacién con los niveles de ansiedad valorado segun la escala de
Hamilton y segun los resultados de comprobacion de hipotesis con el chi cuadrado
se encontrd que: del total del grupo entrevistado presentaron un nivel de ansiedad
leve y moderada debido a que no recibieron apoyo emocional y psicolégico por
parte del personal de enfermeria; comprobando asi la relaciébn de la hipétesis
planteada se trabajo, con un grado de libertad de (2), un margen de error de
(0.05)=valor(5.991) siendo este el rango que nos permitié establecer que Ila
hipotesis es afirmativa con un chi calculado mayor que la tabla (16.17), es decir,
gue el apoyo emocional y psicoldgico del personal de enfermeria si influye en los
niveles de ansiedad en los pacientes pre quirdrgicos; demostrando que existe
mayor ansiedad en aquéllos pacientes que reciben menos apoyo emocional y

psicoldgico.
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4.2

Analisis e interpretacion de datos

El profesional de enfermeria presenta inconvenientes en el cumplimiento de la

educacion y la informacién que debe impartir a los pacientes en la etapa pre

quirargica, exponiéndolo a que experimente algun tipo de ansiedad.

Segun los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas a los pacientes en la

etapa pre quirdrgica se deduce que:

El profesional de enfermeria que labora en las areas pre quirdrgicas no brinda

apoyo emocional y psicologico a los pacientes siendo esta una de las actividades

de mayor importancia conjuntamente con una atencién de calidad en salud. El

control del estado emocional de los pacientes en esta etapa quirtrgica disminuye

la incidencia de eventos adversos durante la anestesia, la cirugia y la recuperacién

en el post operatorio.

Un estudio realizado por Moreno Carrillo A, Calle. (2015) afirma que “La
enfermera, en los dias previos a la intervencion, se le explica al paciente
con todo detalle como funciona la unidad, asi como dudas que tenga de
la intervencion quirurgica” resaltando a la enfermera como la persona
indicada para brindar educacion y apoyo emocional y psicoldgico al

paciente.

Mediante la observacién realizada por parte de las investigadoras y
haciendo referencia a los resultados obtenidos se muestra que los
pacientes en la etapa pre quirdrgica se encuentra con un determinado
nivel de ansiedad siendo el mas relevante la ansiedad de tipo psiquica
con un nivel moderado la misma que presenta una serie signos y
sintomas que el profesional debe reconocer para lograr brindar la
informacion oportuna y lograr disminuir los niveles de ansiedad y sus

temores a lo desconocido.
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Dentro a de las actividades y luego de a ver realizado una correcta
valoracion de enfermeria y la revision de la historia clinica, el profesional
no esta aplicando sus competencias en cuanto a la informacién oportuna
sobre los cuidados a realizar, y los pacientes no percibieron transmision
de seguridad y tranquilidad experimentando una serie de sensaciones

antes, durante y después de los procedimientos realizados.

Del resultado obtenido el chi critico calculado es mayor que la tabla y el
rango fuera de lo establecido (16.17), con una significancia menor a 0.05
lo que permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis afirmativa,
es decir, que el apoyo emocional y psicoldgico del personal de enfermeria
si influye en los niveles de ansiedad en los pacientes pre quirdrgicos;
demostrando que existe mayor ansiedad en aquéllos pacientes que
reciben menos apoyo emocional y psicolégico. El estudio que se relaciona
con una investigacion realizada sobre “Ansiedad pre operatoria en
pacientes pre quirdrgicos en el area de cirugia”, por Gaona Renteria et al,
(2017), “un alto porcentaje de los pacientes pre quirurgicos presentaron
ansiedad moderada (50.7%) desencadenado por una serie de

manifestaciones psiquicas”.
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4.3

Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio permiten confirmar que:

El personal de enfermeria brinda cuidados aplicando los conocimientos
cientificos, pero deja de un lado la parte humanista que debe ser primordial

en la atencion y cuidados al paciente.

Si bien es cierto el paciente recibe su tratamiento y confort en la estancia
hospitalaria, pero la parte emocional y espiritual no recibe ningan tipo de
atencion lo que se da anotar en los niveles de ansiedad, que aquellos
pacientes que no recibieron apoyo emocional psicologico presentaron un
nivel de ansiedad leve y moderada, por lo tanto se demuestra que a mayor
apoyo emocional y psicolégico del personal de enfermeria menor es el nivel
de ansiedad en el paciente pre quirargico del Hospital Martin Icaza
Babahoyo.

Existe descuido en un tema tan importante como el apoyo emocional y
psicoldgico por parte del personal de enfermeria al paciente pre quirdrgico.
El mismo que se manifiesta con un alto indice de ansiedad psiquica y un

resultado de nivel de ansiedad leve (16%) y ansiedad moderada (32%).

Los resultados demuestran que aquellos pacientes que no recibieron apoyo
emocional psicolégico presentaron un nivel de ansiedad leve y moderada,
en comparacion con los pacientes que, si recibieron apoyo emocional y
psicoldgico, por lo tanto, se demuestra que a mayor apoyo emocional y
psicoldgico del personal de enfermeria menor es el nivel de ansiedad en el

paciente pre quirargico del Hospital Martin Icaza Babahoyo.
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4.4 Recomendaciones.

De acuerdo a los resultados del analisis y a las conclusiones se recomienda lo

siguiente:

Al personal profesional de enfermeria que labora en el area pre quirargica del
Hospital Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo; brindar una atencion de
enfermeria basada en el apoyo emocional y psicoldgico brindando la informacion

necesaria a los pacientes en relacion a su condicién quirurgica.

Tener en cuenta la importancia de los diversos signos y sintomas que se
presenten en cada paciente de forma individual, durante la etapa pre quirdrgico,

para evitar niveles de ansiedad que perjudiquen la salud del individuo.

La aplicacion de un protocolo de apoyo emocional y psicolégico del personal de
enfermeria dirigido al paciente pre quirdrgico no solo beneficia al crecimiento
profesional del enfermero/a sino que permite al paciente recibir una atencién de
calidad que le ayuda a la recuperacion de su salud, sentir seguridad y confianza al
someterse a un procedimiento quirdrgico, en cualquier circunstancia y mejora la

relacion interpersonal entre el enfermero/a y paciente.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE LA APLICACION

5.1 Titulo de la propuesta de aplicacion

Disefiar un protocolo de enfermeria sobre: Apoyo emocional y psicoldgico en el
paciente pre-quirtrgico del Hospital Martin Icaza Babahoyo.

5.2 Antecedentes

Los niveles de ansiedad estan estrictamente relacionados con mayor porcentaje
a la atencion brindada por el personal de enfermeria, el mismo que es el encargado
de educar y motivar emocionalmente al paciente en todas las etapas de su estancia

hospitalaria.

Como indican varios estudios principalmente el realizado en Lima recalca “Que
el cuidado de enfermeria tendra como finalidad, vigilar el estado del paciente,
psicologica y fisicamente, previniendo e identificando oportunamente las
complicaciones, aliviar las molestias” (Llamoja,2017, p. 1). Asi mismo el paciente
en la etapa prequirdrgica necesita de cuidados especificos de acuerdo a la cirugia
gue se vaya a realizar; requiriendo de orientacién y educacion de calidad basada

en protocolos de atencion en salud.

Es por ello importante que el profesional de la salud al momento de realizar
procedimientos de enfermeria durante la etapa prequirdrgica, establezca una
relacion de enfermera (0) — paciente de forma respetuosa y tranquila mostrando
empatia por el estado de salud en que se encuentra el paciente, asi como hacer
despliegue de los conocimientos y habilidades profesionales al momento de
informar y a su vez aplicar el protocolo de apoyo emocional y psicologico,

resaltando categorias como: deferencia respetuosa, necesidades humanas y de
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seguridad, siendo estos elementos fundamentales a tener en cuenta al momento

de brindar el cuidado de enfermeria a pacientes prequirargicos.

53 Justificacion

La presente propuesta de investigacion tiene como finalidad disefiar un protocolo
de enfermeria sobre apoyo emocional y psicolégico dirigido al paciente pre
quirargico para disminuir los niveles de ansiedad que se evidencia durante la

estancia hospitalaria.

Considerando la importancia que reviste el paciente pre quirdrgico como un ente
bio psico social, y con el propédsito de mejorar el estado emocional y psicologico de
los pacientes en la etapa pre quirargica, cada dia son mas numerosos los estudios
gue muestran el estado psicoldgico prequirdrgicos, en especial la ansiedad, incide

en la recuperacion post quirdrgica.

La intervencion quirdrgica es un ambiente extrafio, el desconocimiento de los
peligros de la cirugia, las fantasias y los miedos al respecto (miedo a lo
desconocido, miedo a no despertar jamas o el miedo a despertar en medio de la
cirugia, miedo a los errores técnicos dentro de ella, al dolor, intranquilidad, etc.),

conducen a problemas psicoldgicos de manera por demas importantes.

Esta propuesta busca retroalimentar y sensibilizar al personal profesional de
enfermeria sobre el cuidado y la aplicacion de protocolos al paciente prequirdrgico
con el fin de mejorar la percepcion que ellos tienen del cuidado y atencion que
reciben; buscando favorecer el accionar de enfermeria, el mismo que permitira la

elaborar de nuevas estrategias investigativas.

Por otro lado, servira como una referencia bibliografica para la realizacion de

futuros trabajos de investigaciéon referentes al tema. Recordando que el Hospital
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Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo, brinda una serie de facilidades para que

los alumnos realicen sus investigaciones.

5.4 Objetivos

54.1 Objetivo General

Proporcionar cuidados de enfermeria encaminados a la mantenciéon del estado

emocional y psicoldgico del paciente en la etapa pre-quirurgica.

5.4.2 Objetivos especificos

e Establecer el vinculo terapéutico con el fin de disminuir el estado

emocional y psicoldgico de los pacientes en la etapa pre quirdrgica.

e Preparar psiquicamente al paciente y familia con el propésito de disminuir

el grado de ansiedad y temor.

e Educar al paciente proporcionandole seguridad y facilitando su

adaptacion al medio.

e Priorizar el apoyo emocional del personal de enfermeria y su importancia

en el paciente pre quirargico.

e Proporcionar al personal de enfermeria los instrumentos y directrices

comunes para establecer una actuacion de enfermeria de calidad.
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5.5  Aspectos basicos de la propuesta de aplicacion

El disefiar un protocolo de enfermeria sobre: Apoyo emocional y psicolégico
aplicado a paciente pre-quirargico del Hospital Martin Icaza Babahoyo provincia de
Los Rios, es una propuesta viable porque se intervendra en la atencion emocional
y psicolégico del profesional de enfermeria, lo que serd beneficioso para los
pacientes debido a que se lograréa tranquilizar no solo al paciente sino también a su
familia, evitando que se presente ansiedad a las circunstancias que lo rodean la

intervencion.

A las salas de hospitalizacion pueden llegar pacientes por diferentes vias:

e Urgencias

e Consultas externas

e Programados

e De otros centros, residencias.

e Traslados intrahospitalarios desde otras unidades.

Poblacién diana

El protocolo de apoyo emocional y psicolégico del personal de enfermeria en los
pacientes pre quirdrgicos, va dirigido a todas aquellas personas que precisen

ingresar en dicha unidad, por cualquiera de las vias de ingreso antes enumeradas.

Personal necesario

e Personal responsable

Profesional de enfermeria del &rea pre quirdrgica.
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Institucion ejecutora: Hospital Martin Icaza de Babahoyo.

Personal participante:

Hospital, Martin Icaza Babahoyo, (adultos, adultos mayores).

Pacientes pre quirargicos de todos los grupos etarios atendidos en el

Beneficiarios Indirectos: Médicos del servicio de cirugia y familiares de los

pacientes quirdrgicos

Cronograma

N° Meses Diciembre Enero Febrero
Actividades

1 Entrega de propuesta

(protocolo  de  apoyo
emocional y psicolégico
del profesional de
enfermeria al paciente pre
quirargico) al Director
Técnico y Talento
Humano del Hospital

Martin Icaza Babahoyo

Debate de la propuesta
por parte del Director
Técnico al personal de
Docencia e Investigacion,
Talento Humano y Gestion
de Calidad.

Aprobacién de la

propuesta
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4 Socializacion de
propuesta al personal
profesional de enfermeria

del area pre quirdrgica

5 Ejecucion de la propuesta
por parte del personal de
enfermeria al paciente pre
quirargico del Hospital

Martin Icaza Babahoyo

6 Evaluacion de resultados,
posterior a la ejecucion de

la propuesta.

5.5.1 Estructura general de la propuesta

Mediante la aplicacion del protocolo de enfermeria sobre apoyo emocional y
psicologico dirigido al paciente prequirdrgico, se realizara la respectiva
psicoeducacion; manejando correctamente la informacion, explicando al paciente y
a su familia lo que sucedera desde el momento en que ingresan al area hospitalaria
hasta que sea intervenido quirargicamente. Ademas se debe explicar los cuidados
gue debe tener en casa una vez que reciba el alta hospitalaria, como son: higiene,
hébitos alimenticios, hora correcta de la toma de medicamentos, los ejercicios que

debe realizar, entre otros.

Recursos humanos

Profesional de enfermeria de los diferentes turnos.

Habilidades y destrezas profesionales (Rol Humano)

e Conocimiento cientifico y aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria.
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e FEtica profesional.
e Pasion por la profesion.
e Humanismo.

e Valores humanos y éticos.

Procedimiento

En el momento de formalizar el ingreso, el personal de enfermeria asignado para
la preparacion del paciente prequirdrgico, y una vez informados por el médico
responsable, la patologia del paciente y las precauciones que se precisen tomar,

procedera de la siguiente manera:

e Recibira al paciente y se presentara amablemente.

e Explicara los aspectos relativos a la unidad y su funcionamiento, explicando
a la familia y al paciente, toda la informacion pertinente (horarios de visitas,

comidas, teléfono, normas, etc.).
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Si procede, solicitara a la familia la informacion necesaria para completar la
documentacion en la historia clinica y demas datos de interés, asi como

teléfonos de contacto.

Se conducird al paciente al aseo comun donde se pondra un pijama y bata
Yy, €n caso necesario, se duchara. Toda su ropa se metera en una bolsa con
su nombre completo para entregarsela a la familia. Si el paciente viene solo,
la ropa se guardara en el armario del pasillo central, en esta bolsa también

se guardaran objetos personales.

Si el paciente aporta dinero, joyas u objetos de valor se procedera de la

siguiente forma:

+ Si lo acompafian familiares se les dar4 a estos, dejando
constancia por escrito en el libro de incidencias, donde firmara el
familiar y el personal de enfermeria.

+ Si el paciente viene solo se dara al personal de seguridad.

En ningln caso el personal de enfermeria nos haremos cargo o custodiaremos

dinero u objetos de valor de los pacientes.

Aprovechando el momento del cambio de ropa y la ducha, se inspeccionara

visualmente con discrecion al paciente, por si presentase lesiones.

Una vez instalado en el area hospitalaria se tranquilizara al paciente,
facilitandole el maximo bienestar posible y se le presentard al personal

responsable del area.

Lo primero que haremos es:
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Valorar el grado de ansiedad (ansiedad psiquica o ansiedad somatica). (Ver

anexo A) y minimizaremos sus preocupaciones en la medida de lo posible.

Le explicaremos con detalle el proceso de la intervencion y les facilitaremos
el consentimiento informado correspondiente, le pediremos que lo lean con

atencién y que cuando lo crean oportuno, lo firmen y nos lo entregue.

Se proporcionara al paciente informacién sobre: o Localizacién del control
de enfermeria y ubicacion del personal.

+ Sistemas de llamada disponibles en la habitacién, y asignacion de
mobiliario.

+ Funcionamiento de la cama, luces, pilotos, etc.

+ Ubicacion del cuarto de bafio, horario de duchas y utilizacién.

+ Todo lo necesario para su arreglo personal: tipo de utensilios y demas
enseres que puede guardar en su habitacién, y cuales deben ser
retirados para que pueda disponer de ellos en tiempos adecuados.

+ Horarios y rutinas dentro de la Unidad.

Problemas potenciales

Si el paciente viene agitado o0 agresivo, sera necesario la rapida
intervencién de todo el personal para proceder cuanto antes. En este tipo de
intervenciones es muy importante que todo el personal conozca muy bien el
protocolo de apoyo emocional y psicolégico aplicado al paciente pre

quirargico del Hospital Martin Icaza Babahoyo.

Puntos a reforzar
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Precauciones y advertencias:

Por ningn motivo debe obviarse el apoyo emocional y psicolégico que
debe brindar el personal de enfermeria al paciente prequirdrgico, se debe
considerar el aspecto fundamental que este tiene en la recuperacion de
salud del paciente y en la relacién de comunicacion entre enfermera(o)

paciente.

En caso de ser un paciente imposibilitado se debera dar el apoyo

emocional y psicolégico al familiar o acompafante del mismo.

Contencién verbal

Presentarse, hablarle por su nombre y ofrecerle nuestra ayuda.

Invitar y conducir a la persona a un area adecuada.

Escucha activa, dejando expresar su irritacion, molestias y/o miedos.
Mantener una actitud segura y acogedora.

Mantener contacto visual, sin ser demasiado directo, al poder resultar
amenazador

Mantener un tono de voz calmado y por debajo del paciente.

No confrontar ideas ni razones expresadas.

No mentirle.

Empatizar

Mantener la conversacion con €l o la paciente y de ser posible frente al
familiar para brindar informacién clara y precisa para que puedan tomar

decisiones.
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e Tratar confidencialmente la informacion.

Indicadores de evaluacion

e Registros de enfermeria, teniendo en cuenta los items de evaluacion.

Registros

e Hoja de evolucion (dia, hora, nombre, médico que realiza el ingreso, tipo

de ingreso, personal de enfermeria que acoge al paciente).

e Registros de enfermeria (diario, cuidados y valoracién de enfermeria,

grafica de constantes vitales).

Vigencia.

Protocolo de enfermeria Fecha de Revisado
elaboracion por:
Las autoras declaran no
) ) tener conflictos en la .
Hospital Martin Icaza - . . Septiembre
revision y ejecucion de del 2018
este protocolo
AUTORAS TEMA Fecha de Aprobado
revision: por:
e Marcia Macias P. Apoyo emocional y
i sicolégico a paciente .
e Daniela Solano T. p g - p Septiembre
prequirdrgico. del 2018
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5.5.2 Componentes

CONTEXTO ACTORES FORMA DE RESPONSABLES
EJECUCION

La presente | Ministerio de | Se Personal de
propuesta de | salud publica. seleccionara al | enfermeria de las
investigacion se | Profesionales de | personal areas de
llevara a cabo en las | enfermeria profesional de | hospitalizacion.
salas de | Pacientes enfermeria.
hospitalizacion: Santa | prequirdrgicos. Se socializara
Magdalena, Sala de con los jefes de
Maternidad, Sala las salas
Vicente prequirdrgicas.

Modelo del protocolo a ejecutar.

PROTOCOLO DE ENFERMERIA SOBRE: APOYO EMOCIONAL Y
PSICOLOGICO EN EL PACIENTE PRE-QUIRURGICO.

Objetivo: Proporcionar cuidados de enfermeria encaminados a la mantencion del
estado emocional y psicoldgico del paciente en la etapa pre-quirdrgica.

Personal Profesionales de enfermeria del area pre quirdrgica.

responsable:
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Procedimiento:

e

Presentarse, hablarle por su nombre y ofrecerle nuestra ayuda.
Invitar y conducir a la persona a un area adecuada.

Explicar los aspectos relativos a la unidad y su funcionamiento,
explicando a la familia y al paciente, toda la informacion pertinente
(horarios de visitas, comidas, teléfono, normas, etc.)

Una vez instalado en el area hospitalaria se tranquilizara al paciente,
facilitdndole el méaximo bienestar posible y se le presentara al
personal responsable del area.

Lo primero que haremos es:

1.

2.

o gk

B oo~

11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.

0.

Valorar el grado de ansiedad (ansiedad psiquica o ansiedad
somaética).

Se proporcionard al paciente informacién sobre: o Localizacién del
control de enfermeria y ubicacion del personal.

Sistemas de llamada disponibles en la habitacion, y asignacion de
mobiliario.

Funcionamiento de la cama, luces, pilotos, etc.

Ubicacion del cuarto de bafio, horario de duchas y utilizacion.

Todo lo necesario para su arreglo personal: tipo de utensilios y
demas enseres que puede guardar en su habitacion, y cuales deben
ser retirados para que pueda disponer de ellos en tiempos
adecuados.

Horarios y rutinas dentro de la Unidad.

Escucha activa, dejando expresar su irritacion, molestias y/o miedos.
Mantener una actitud segura y acogedora.

Mantener contacto visual, sin ser demasiado directo, al poder
resultar amenazador

Mantener un tono de voz calmado y por debajo del paciente.

No confrontar ideas ni razones expresadas.

No mentirle.

Empatizar

Mantener la conversacion con él o la paciente solo y en presencia
de su familiar para brindar informacién clara y precisa sobre su
cirugia, para que puedan tomar decisiones.

Tratar confidencialmente la informacion.

Si procede, solicitard a la familia la informacion necesaria para
completar la documentacion en la historia clinica y demas datos de
interés, asi como teléfonos de contacto.

Le explicaremos con detalle el proceso de la intervencion y les
facilitaremos el consentimiento informado del formato de cirugia
segura, lo firmen y nos lo entregue.

Puntos a En caso de ser un paciente imposibilitado se debera dar el apoyo emocional
reforzar: y psicolégico al familiar o acompafiante del mismo.
Registros: Registros de enfermeria (diario, cuidados y valoracion de enfermeria,
grafica de constantes vitales).
AUTORAS: Marcia Yohanna Macias Parraga y Daniela Raquel Solano Trujillo.
5.6 Resultados esperados de la propuesta d la aplicacion
5.6.1 Alcance de la alternativa
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Socializar el protocolo de enfermeria sobre apoyo emocional y psicologico
dirigido a pacientes prequirargicos a todas las jefas de las salas de hospitalizacion
del Hospital Martin Icaza de Babahoyo ya que la atencion y ejecuciéon de
procedimientos de enfermeria en esta etapa influyen sobre la experiencia global
del paciente, por lo que es primordial identificar las manifestaciones

psiquicas(ansiedad) y fisiologicas del paciente.

La atencién de los pacientes durante el periodo pre quirdrgico, requiere de
valoracion y cuidado integral tanto, fisico y emocional con la finalidad de reducir la

estancia hospitalaria y garantizar su recuperacion después de la cirugia.

Es necesario implementar la propuesta para mejorar la calidad de atencion del

personal de enfermeria a los pacientes en la etapa pre quirdrgica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Almagia, E. B. (2014). Apoyo social, estrés y salud. Psicologia y salud, 14(2),
237-243. Recuperado de:

https://lwww.researchgate.net/profile/Enrique_Barra_Almagia/publication/23574

91



6796_Social_support_stress_and_health_Apoyo_social_estres_y_salud/links/

09e4151311a000386c000000/Social-support-stress-and-health-Apoyo-social-

estres-y-salud.pdf.

. Alvarez, R., Moises, J., Becerra, P., Becerra, P., Caballero, R., Robles, R,
(2016). Manual para el diagnéstico y tratamiento del espectro Depresion,
Insomnio y Ansiedad (DIA). Medix, capitulo 1, epidemiologia del espectro
Depresion-Ansiedad. p 12- 13.

. Alfaro-LeFevre, R. (2016). Aplicacion del proceso enfermero: guia paso a paso
(4ta edicion ed.). Stuart, Florida, Estados Unidos: Springer Science & Business
Media.

. Alligood, M. R., & Tomey, A. M. (2018). Modelos y teorias en enfermeria.
Elsevier Health Sciences.

. Ayuso, R. M. F., Velazquez, J. M. M., Ayuso, D. F., & Torre-Montero, J. C. de
la. (2017). Validation to Spanish of the Caring Assessment Tool (CAT-V).
Revista Latino-Americana de Enfermagem, 25(0). https://doi.org/10.1590/1518-
8345.0920.2965

. Babahoyo, U. y. (15 de Julio de 2010). Leyes y reglamentos. Obtenido de Otra
normativas internas:
https://drive.google.com/file/d/OBwIXXoT3SKaSRGgtT28zUEJNLUk/view

. Bagés Fortacin, C., Lleixa Fortuno, M. D. M., Espafiol Puig, C., Imbernén Casas,
G., Munté Prunera, N., & Vazquez Morillo, D. (2015). Efectividad de la visita
prequirdrgica sobre la ansiedad, el dolor y el bienestar. Enfermeria Global,
14(39), 29-40. Recuperado de: http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v14n39/clinica2.pdf.

. Baily Raffensperger, E. (2017). Manual de la Enfermeria. Barcelona, Espafa:
Oceéano.

. Balderas Pedrero, M. (2015). Administracion de los servicio de enfermeria (Vol.
7). Mexico: MC GRAW HILL.

10.Blai, R. (2015). Obtenido de Consejo y Orientacion Terapéutica de los

Trastornos de Ansiedad.

11.Calafell, F., Borras, P., Bartes, A., Feixas, T., &Ransanz, B. (2011). Intervencién

educativa de enfermeria para la gestion del dolor post-operatorio en cirugia
mayor ambulatoria. Enfermeria Clinica, 21(5), 248-255.

92


https://doi.org/10.1590/1518-8345.0920.2965
https://doi.org/10.1590/1518-8345.0920.2965

12.Carapia, A., Mejia, E., Nacif, L., & Hernandez, M. (2013). Efecto de la
intervencidn psicolégica sobre la ansiedad preoperatoria. Rev. México. Anest,
34(4), 260-263.

13. Caro, R. S. E., & Guerra, G. C. E. (2015). El proceso de atencion en
enfermeria: notas de clase. Retrieved from https://ebookcentral.proquest.com

14.Chavez Castillo, B. (00 de 00 de 2016). Repositorio.upao.edu.pe. Obtenido de
Repositorio.upao.edu.pe:
http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/upaorep/2128/1/RE_MED.HUMA_BRA
YAIN.CHAVEZ_ FACTORES.ASOCIADOS.A.PREOPERATORIA_DATOS.PDF

15.Damasio, A. (2018). La sensacion de lo que ocurre: cuerpo y emocion en la
construccion de la conciencia. Ediciones Destino.

16.Del Rio Ramos, B. (00 de 00 de 2018). Emergencia del cuidado informal como
sistema de salud. (2. Editorial Miguel Angel Porria, Ed.) Obtenido de
Emergencia del cuidado informal como sistema de  salud.:
https://ebookcentral.proquest.com

17.Diaz R. (2013). Manual de Psicologia Clinica y de la Salud Hospitalaria (1ra Ed.
p 404 - 412). Bogota: Editorial PSICOM.

18.Ecuador, C. d. (29 de enero de 2015). REGLAMENTO DE INFORMACION
CONFIDENCIAL EN SISTEMA NACIONAL DE SALUD. Obtenido de Acuerdo
Ministerial:
http://instituciones.msp.gob.ec/cz6/images/lotaip/Enero2015/Acuerdo%20Minis
terial%205216.pdf

19.Enfermeria. (2014). APORTES DE LA TEORIA DE JEAN WATSON A LA
INVESTIGACION, ENFERMERIA. Revista Medica de Enfermeria(4), s/n.
Obtenido de https://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/enfermeria/ve-
104/trabajoslibres2/

20.Fernandez-Ayuso RM, Morillo-Veldzquez JM, Ferndndez-Ayuso D, de la Torre-
Montero. Validation to Spanish of the Caring Assessment Tool (CAT-V). Rev.
Latino-Am. Enfermagem. 2017;25:e2965. Available en : http://dx.doi.org/1518-
8345.0920.2965.

21.Fundamentos, P. p. (11 de 06 de 2014). Blogspot.com. Obtenido de
Blogspot.com: http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.com/2012/06/ida-jean-

orlando.html

93


file:///C:/Users/ROSENDO%20FUENTES/Downloads/Caro,%20R.%20S.%20E.,%20&%20Guerra,%20G.%20C.%20E.%20(2015). El%20proceso%20de%20atención%20en%20enfermería:%20notas%20de%20clase.%20Retrieved%20from%20https:/ebookcentral.proquest.com
file:///C:/Users/ROSENDO%20FUENTES/Downloads/Caro,%20R.%20S.%20E.,%20&%20Guerra,%20G.%20C.%20E.%20(2015). El%20proceso%20de%20atención%20en%20enfermería:%20notas%20de%20clase.%20Retrieved%20from%20https:/ebookcentral.proquest.com
http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/upaorep/2128/1/RE_MED.HUMA_BRAYAIN.CHAVEZ_FACTORES.ASOCIADOS.A.PREOPERATORIA_DATOS.PDF
http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/upaorep/2128/1/RE_MED.HUMA_BRAYAIN.CHAVEZ_FACTORES.ASOCIADOS.A.PREOPERATORIA_DATOS.PDF

22.Gaona Renteria, D., & Contento Fierro, B. (00 de 03 de 2018). Ansiedad pre
operatoria en pacientes quirdrgicos en el area de cirugia del Hospital Isidro
Ayora. Enfermeria Investiga: Investigacion, Vinculacion, Docencia y Gestion,
3(1), 38-41. Obtenido de Enfermeria Investiga: Investigacion, Vinculacion,
Docencia y Gestion:
https://enfermeriainvestiga.uta.edu.ec/index.php/enfermeria/article/view/109/20
1

23.Hermann, G. L., Novoa, M. A., Penafiel, A. I., & Wolf, I. D. (2018). Factores
facilitadores y obstaculizadores para la investigacion de enfermeras clinicas en
Santiago de Chile. Educacion Médica.

24.Hernandez, A., Lopez, J., Guzman, A. (2015). Nivel de ansiedad e informacion
preoperatoria en pacientes programados para cirugia. Volumen 14, No. 1.

25.Herrera, J. L. L., Jiménez, E. I. A., Nufiez, S. V. G., de la Fuente Briz, M. A,
Vergara, A. L., Méndez, C. D. L. M. C,, ... & Amores, F. B. C. (2017). Calidad de
la visita preoperatoria de enfermeria. Enfermeria Investiga: Investigacion,
Vinculacion, Docencia y Gestion, 2(2, Jun), 64-67.

26.Hospital, M. I. (2018). Cirugias realizadas electivas y de urgencias. Babahoyo:
Departamento de estadisticas. Recuperado el 02 de 08 de 2018

27.Llamoja, A., Nancy, K., & Torres Cubas, G. M. (2017). Percepcion del paciente
en el cuidado de enfermeria en la etapa postoperatoria de cirugia de dia del
servicio de traumatologia de un hospital nacional Lima-Per 2016.

28.MAIS- Manual de Modelo de Atencion en Salud-Ministerio de Salud Publica.
Disponible.en.instituciones.msp.gob.ec/somossalud/images/.../Manual_MAISM
SP12.12.12.pdf.

29.Marcelo Salvador, O., Cajavilca Ortiz, M., & Arnao Cunia Vda. de Herrera, E.
(00 de 07 de 2017). Repositorio.upeu.edu. Recuperado el 25 de 07 de 2018, de
Repositorio.upeu.edu:
http://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/UPEU/808/Elvira_Trabajo_Inve
stigaci%C3%B3n_2017.pdf?sequence=4&isAllowed=y

30.Martin, M (2014) Enfermeria Practica. Preparacion y cuidados del paciente
quirargico Actuacion de enfermeria ante el paciente quirdrgico.

31.Martinez, M., Lopez, D., (2015). Trastornos de ansiedad. Revista neurologia,

neurocirugia y psiquiatria. 2011; 44:101-107.

94


https://enfermeriainvestiga.uta.edu.ec/index.php/enfermeria/article/view/109/201
https://enfermeriainvestiga.uta.edu.ec/index.php/enfermeria/article/view/109/201

32.Moldes Acanda, M., Gonzalez Reguera, M., Prado Solar, L. A., & Ortega
Gonzalez, M. M. (2016). Sindrome de Cornelia. Presentacion de caso de
enfermeria vinculado a la teoria Ida Orlando. Revista Medica Electronica, 10.
Obtenido de http://scielo.sld.cu/pdf/rme/v38n4/rme080416.pdf

33.Moreno, A., Calle, (2015). Deteccion y actuacion en la ansiedad preoperatoria
inmediata, de la teoria a la practica. CIR MAY AMB. 2015, Vol. 20, N° 2.
Recuperado:
www.asecma.org/Documentos/Articulos/06_20_2 OR_Moreno.pdf

34.0ceano. (2011). Psicologia para todos Relaciones de grupo Estres y dolor 3.
Barcelona , Espafa: Oceano.

35.0mar, O., Ham, A., Pardo, R. (2014). Ansiedad preoperatoria. VVol. VI, No. 2, pp.
79-84. Recuperado: www.revista-portalesmedicos.com/revista.../ansiedad-
preoperatoriacirugia programa.

36.0MS-OPS (2014) Salud de las Américas. Vol. 1. Disponible en:
http:/www.paho.org/saludenlasamericas/index.php?id=40&option=com_conten
to.

37.0rellana, F. (2015). Prevalencia de ansiedad y Factores asociados en pacientes
gue recibirdn anestesia para una intervencion quirargica. Facultad de ciencias
Médicas. Universidad de Cuenca.

38. Oscco, O., Bendezu, A., Escajadillo, N. (2013). Actitud que adopta la
enfermera durante la atencién y nivel de ansiedad del paciente en el pre
operatorio en un hospital publico de pisco. Rev. Médica, panacea 2013; 1:85 —
88.Recuperado: www.revpanacea.pe/index.php/RMP/article/view/9/.

39. Plan Nacional del Buen vivir- 2013-2017. Disponible:
www.buenvivir.gob.ec/versionesplan-nacional.

40.PLANIFICACION, R. D. (22 de 09 de 2017). Recuperado el 15 de 08 de 2018,
de http://www.planificacion.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2017/10/PNBV-26-OCT-
FINAL_OK.compressedl.pdf

41. Quintero, Jose. "Teoria de las necesidades de Maslow." Recuperado de
http://doctorado. josequintero. net/documentos/Teoria_Maslow_Jose_Quintero.
pdf (2012).

95


http://www.revpanacea.pe/index.php/RMP/article/view/9/
http://www.revpanacea.pe/index.php/RMP/article/view/9/
http://www.revpanacea.pe/index.php/RMP/article/view/9/
http://www.revpanacea.pe/index.php/RMP/article/view/9/
http://www.buenvivir.gob.ec/versionesplan-nacional
http://www.buenvivir.gob.ec/versionesplan-nacional

42.Salgado, J., Valenzuela, S., & Saez, K. (Abril de 2015). COMPORTAMIENTOS
DEL CUIDADO PERCIBIDOS POR ESTUDIANTES DE ENFERMERIA Y
RECEPTORES DEL CUIDADO. Scielo, 21(1), 5.

43.Séanchez, M., Arrastio, J., Dominguez, S., Guimerans, M., & Aldaz, R. (2013).
Guia de informacion pre quirdrgica a los pacientes que van a ser sometidos a
una cistectomia con estoma, (119), 13-17.

44.Sorrentino, S. (2012). Fundamentos de Enfermeria Practica. En G. Sorrentino
Remmert, Fundamentos de Enfermeria Practica (pag. 548). Barcelona
(Espana): Elsevier.

45.Técnicas Basicas de Enfermeria, Unidad 29, cuidados pre quirargicos pag. 535.

46.Torres Mejia, Y., Quito, A., del Pilar, M., & Orosco Morales, G. S. (2017).
Cuidado humanizado de la enfermera segun la teoria de Watson, en pacientes
del Servicio de Emergencia del Hospital Arzobispo Loayza 2017, p. 21.

47. Valenzuela, J., Barrera, J., Ornelas, M. (2014). Ansiedad preoperatoria en
procedimientos  anestésicos. Volumen 78, No. 2. Recuperado:
www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2010/cc102h.pdf.

48.Zarpan Salazar, L. h., & Alarcon Arana, M. Y. (23 de 01 de 2015). Autonomia
de la enfermera en su relacion con el paciente desde los presupuestos de Ida
Jean Orlando, 2014. Obtenido de Chiclayo: Universidad Catdlica Santo Toribio
de Mogrovejo; 2015:
http://tesis.usat.edu.pe/bitstream/usat/356/1/TL_AlarconAranaMilagros_Zarpan
SalazarLiz.pdf

96


http://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2010/cc102h.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2010/cc102h.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2010/cc102h.pdf
http://tesis.usat.edu.pe/bitstream/usat/356/1/TL_AlarconAranaMilagros_ZarpanSalazarLiz.pdf
http://tesis.usat.edu.pe/bitstream/usat/356/1/TL_AlarconAranaMilagros_ZarpanSalazarLiz.pdf

ANEXOS

Evidencias fotogréficas
Imagen 1: Lugar de ubicacion

TR

S

Fuente: Hospital Provincial Martin Icaza
Elaborado por: Marcia Macias Parraga y Daniela Solano Trujillo.

Imagen 2: Entrega de informacion departamento de estadistica.

Fuente: Hospital Provincial Martin Icaza



Elaborado por: Marcia Macias Péarraga y Daniela Solano Trujillo.

Imagen 3: Encuesta a paciente pre quirurgico Sala Santa Magdalena

Fuente: Hospital Provincial Martin Icaza
Elaborado por: Marcia Macias y Daniela Solano.

Imagen 4: Encuesta a paciente pre quirurgico Sala Ginecoldgica

Fuente: Hospital Provincial Martin Icaza
Elaborado por: Marcia Macias Parraga y Daniela Solano Trujillo.



Imagen 5: Rubrica de consentimiento informado

Fuente: Hospital Provincial Martin Icaza
Elaborado por: Marcia Macias Péarraga y Daniela Solano Trujillo.

Imagen 6: Encuesta para evaluacion de nivel de ansiedad paciente pre

guirdrgico.




Fuente: Hospital Provincial Martin Icaza

Elaborado por: Marcia Macias Parraga y Daniela Solano Truijillo.
Imagen 7: Encuesta de apoyo emocional a paciente de sexo femenino sala
Ginecologica.

Fuente: Hospital Provincial Martin Icaza
Elaborado por: Marcia Macias Péarraga y Daniela Solano Trujillo.

Imagen 8: Firma del consentimiento informado




Fuente: Hospital Provincial Martin Icaza
Elaborado por: Marcia Macias Parraga y Daniela Solano Truijillo.
Imagen 9: Encuesta a paciente de sexo masculino

Fuente: Hospital Provincial Martin Icaza
Elaborado por: Marcia Macias Parraga y Daniela Solano Truijillo.

Imagen 10: Firma de consentimiento informado

Fuente: Hospital Provincial Martin Icaza
Elaborado por: Marcia Macias Parraga y Daniela Solano Truijillo.



Anexo A

ESCALA DE EVALUACION DE LA ANSIEDAD DE HAMILTON

(Hamilton, 1959: Escala de evaluacion de Ansiedad Cognoscitiva-Somatica)

FECHA:

EDAD: ‘ SEXO:

. Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirve de guia.

e  Marque en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada sintoma en el paciente.

e  Todos los items deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

AUSENT
LEVE

MODER
GRAVE

MUY
GRAVE

N

Estado de &animo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension (anticipacion temerosa), irritabilidad.

Tensién.

Sentimientos de tensién, imposibilidad de relajarse, reacciones con sobresalto, fatigabilidad,
respuesta en alarma, (movido a) llorar facilmente, temblores, sentimientos de intranquilidad,
incapacidad para relajarse.

Temores.
A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado/a solo/a, a los animales, al tréfico (transito), a
la/las multitudes/es.

Insomnio
Dificultad para quedarse dormido, interrupcién de suefio, suefio no satisfactorio y fatiga al
despertar, suefios, pesadillas, terrores nocturnos.

Intelectual (cognitivo)
Dificultad para concentracion, mala memoria.

Estado de &nimo deprimido
Pérdida de interés, falta de placer en hobbies, depresion, temprano despertar, cambios de humor
durante el dia.

Sintomas sométicos generales musculares (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, crispaciones, , espasmos mioclénicos, apretar
de dientes, voz inestable, tono muscular incrementado.

Sintomas somaticos generales (sensoriales)
Tinnitus, visién borrosa, rubores en frio y calor, sensacién de debilidad, sensacién de hormigueo.

Sintomas cardiovasculares
Taquicardia, palpitaciones, dolor en pecho, palpitacién de vasos, sentimiento de desvanecimiento
(desmayo), extrasistole.

Sintomas respiratorios
Opresion o constriccién en el pecho, sentimientos de ahogo, suspiros, disnea.

Sintomas gastrointestinales

Dificultad para tragar, dolor por flatulencia abdominal, sensaciones de ardor, plenitud abdominal,
nauseas, vomitos, borborigmos (ruido intestinal), relajacion intestinal, pérdida de

peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios
Miccidn frecuente, miccidn urgente, amenorrea, menorragia, desarrollo de frigidez, eyaculacion
prematura, pérdida de livido, impotencia.

Sintomas autondmicos
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefaleas por tensidn, piloereccion (pelos de
punta).

Comportamiento en la entrevista (general y fisiolégico)

Tenso, no relajado, agitacion nerviosa; manos, dedos cogidos y apretados; enrollar un pafiuelo;
inquietud, temblor en las manos, cefio fruncido, cara tensa, suspiros o respiracion rapida, palidez
facial, tragar saliva (repetidamente), pupilas dilatadas exoftalmos (proyeccion anormal del globo
del 0jo), sudor, etc.

SUMA DE COLUMNAS

Impresién diagndstica: TOTAL
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http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Constipaci%C3%B3n&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Amenorrea&action=edit&redlink=1
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Anexo B

Encuesta de “Apoyo Emocional del personal de Enfermeria” aplicado a los
pacientes pre quirargicos del Hospital Martin Icaza Babahoyo.
Tomado del Inventario de Evaluacién de los Cuidados: Caring Behaviors Inventory

Validation to Spanish (2017), Adaptado y validado por expertos.

Fecha:

Edad:

Sexo:

Casi siempre

[}
- ye . . - s -
Durante su estancia en esta area de hospitalizacion el personal [ o
de enfermeria: g c
— S
)] Z
1 ¢ Cuando el profesional de enfermeria se refiere a usted lo hace por su nombre?
2 ¢El /la enfermera lo mira a los ojos mientras se dirige a usted?
3 ¢ Considera que el profesional de enfermeria muestra respeto hacia usted?
4 ¢La enfermera (0) le brinda el apoyo necesario cuando usted necesita movilizarse dentro

de la habitacion?

5 Mientras estuvo brindando los respectivos cuidados la enfermera (0) ¢ le dio informacion

para que usted pudiera tomar una decision?

6 ¢ Recibe usted la misma atencién en todos los turnos?

7 ¢ El enfermero (a) trata confidencialmente su informacion?

8 ¢ Cuéando le brindan los cuidados de enfermeria le dan instrucciones de los procedimientos
a realizar?

9 ¢ Cree usted que el personal de enfermeria lo escucha con atencion?

10 ¢El personal de enfermeria responde rapidamente a su llamado?

11 ¢ Cuéando el enfermero(a) le da alguna informacién, lo hace en presencia de su familiar?

12 ¢El enfermero(a) permite que usted exprese sus dudas y temores acerca de su enfermedad

y tratamiento?

13 ¢El personal de enfermeria le inspira a usted confianza?

14 ¢Ellla enfermera(o) demuestran conocimientos y habilidades profesionales?
15 ¢El personal de enfermeria le administra a tiempo sus medicamentos?

16 ¢La enfermera (0) se interesa por saber como se siente usted?

17 ¢El personal de enfermeria muestra simpatia hacia usted?

18 ¢ Entiende usted las indicaciones por parte del personal de enfermeria?

19 ¢ Siente usted confianza y seguridad en el profesional de enfermeria?




Anexo C

%’i\ }”‘V g UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
o™ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION

Apoyo emocional y psicoldgico del personal de enfermeriay su relacién con los
niveles de ansiedad en los pacientes pre-quirurgicos del Hospital Martin Icaza de
Babahoyo primer semestre del 2018.

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes.

La presente investigacion es conducida por los estudiantes: Marcia Yohanna Macias Parraga y
Daniela Raquel Solano Truijillo, de la Universidad Técnica de Babahoyo.

El propésito de este estudio es Establecer la relacion entre el apoyo emocional del personal de
enfermeria con los niveles de ansiedad de los pacientes pre-quirirgicos del Hospital Martin Icaza
Babahoyo, primer semestre del 2018.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedir4 responder preguntas en una en
encuesta y obtener evidencias, esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacidbn en este estudio es estrictamente voluntaria y no compromete la vida. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los
de esta investigacién. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de
identificacién y por lo tanto, seran anénimas.

Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho
de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por Marcia Yohanna Macias
Parraga y Daniela Raquel Solano Trujillo. He sido informado (a) de que el propésito de este estudio
es: Establecer la relacién entre el apoyo emocional del personal de enfermeria con los niveles de
ansiedad de los pacientes pre-quirtrgicos del Hospital Martin Icaza Babahoyo, primer semestre del
2018.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una encuesta,
lo cual tomara aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar a
Marcia Yohanna Macias Parraga al teléfono 0997847328.

C.L Firma del Participante
Nombre y cédula del Participante

Lugar y fecha



Anexo D

MATRIZ DE RELACION DE PROBLEMAS OBJETIVOS E HIPOTESIS

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢, Cudl es la relacion entre el
apoyo emaocional y psicolégico del

personal de enfermeria con los

niveles de ansiedad en pacientes
pre-quirargicos del Hospital Martin

Icaza Babahoyo?

Establecer la relacion
entre el apoyo emocional y
psicolégico del personal de
enfermeria, con los niveles
de ansiedad en pacientes
pre-quirargicos del Hospital
Martin lcaza Babahoyo.

A mayor apoyo emocional y

psicolégico del personal de
enfermeria menor sera los niveles
de ansiedad en pacientes pre
quirdrgicos atendidos en el
Hospital Martin Icaza Babahoyo.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e (Qué importancia tiene el

apoyo emocional

y

psicolégico en los pacientes
pre quirdrgico atendidos en

el Hospital Martin Icaza?

e (;Cuales son los tipos de
ansiedad que se presentan
en los pacientes que no
reciben apoyo emocional

durante la etapa

pre-

quirdrgica atendido en el
Hospital Martin Icaza

Babahoyo?

e ¢ Cuales son los factores que
se asocian a la falta de apoyo
emocional y psicolégico del
personal de enfermeria en

pacientes

pre-quirdrgicos

atendidos en el Hospital

Martin lcaza Babahoyo?

Determinar la
importancia del
apoyo emocional y
psicolégico en los
pacientes pre
quirargico atendido
en el Hospital Martin
Icaza Babahoyo.
Determinar los tipos
de ansiedad
presentes en los
pacientes que no
reciben apoyo
emocional durante la
etapa pre-quirdrgica
atendidos en el
Hospital Martin Icaza
Babahoyo.
Identificar los
factores que asocian
a la falta de apoyo

emocional y
psicol6gico del
personal de
enfermeria en los
pacientes pre-
quirargicos

atendidos en el
Hospital Martin Icaza
Babahoyo.

Si se determina la importancia
del apoyo emocional vy
psicolégico, se lograra prevenir
otras enfermedades en el
paciente pre quirurgico
atendido en el Hospital Martin
Icaza Babahoyo.

Si se determina la relacion que
existe  entre el apoyo
emocional con los niveles de
ansiedad, lograremos
potenciar su evolucion en el
alta hospitalaria del paciente
pre quirargico atendido en el

Hospital Martin Icaza
Babahoyo.
El apoyo emocional vy

psicolégico oportuno brindado
por el profesional de
enfermeria, ayudara a
disminuir los niveles de
ansiedad en el paciente pre
quirargico atendido en el
Hospital Martin Icaza
Babahoyo.




Calculo de chi cuadrado

frecuencia observada

apoyo emocional

nivel ansiedad si no total
ausente 5 6 11
leve 10 14
moderado 2 25 27
total 11 41 52
0,21 0,79 1
frecuencia esperada
apoyo emocional
nivel ansiedad si no total
ausente 2,33 8,67 11,00
leve 2,96 11,04 14,00
moderado 5,71 21,29 27,00
total 11,00 41,00 52,00
chi tabla
GRADO DE LIBERTAD gl=(n? filas-1)(n2 columnas-1)
gl=(3-1) (2-1)
gl=2%1=2

5.991 (valor chicr

itico)

nivel ansiedad si no total
ausente 3,07 0,82 3,89
leve 0,36 0,10 0,46
moderado 2,41 0,65 3,06
total 5,85 1,57 7,42

grado de libertad
margen de error (0.05)
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 5 de juflio del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente,
De mis consideraciones:

Por medio de la presente, nosotras, Daniela Raquel Solano Trujillo, con cédula de
ciudadania: 020210074-8 y Marcia Yohanna Macias Parraga con cédula de
ciudadania: 120455553-4 egresadas de la Escuela de Enfermeria, Carrera
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la entrega del
perfil del Proyecto de Investigacion. tema: APQYO EMOCIONAL Y PSICOLOGICO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN
LOS PACIENTES PRE-QUIRURGICOS DEL HOSPITAL MARTIN ICAZA DE BABAHOYO.
El mismo que fue aprobado por la Docente Tutora Msc. Betthy Mazacén Roca.

Esperando que nuestra peticidn tenga una acogida favorable, quedamos de usted
muy agradecidas.

Atentamente y
i e ) G | :’]‘T'T_ 3
(f"‘t-ck&;r‘ﬂru& ¥ - S o g
‘Marcia Yohanna Macias Parraga Daniela Raquel Solano Trujillo
Cl.  020210074-9 Cl. 120455553-4
LM










Y, -
- A 25 )
’ (/% 2
—— . WA
= B - bw x /va F\,(\/ %
% '\ oo - ; . ¢
J x ALQ% e, - . J -
i 2 C X >
> ; . 7) . X =
v ‘l \uo*\ VA 2 ol ? )
= b [ — -
— = vo w _ X nn.«.\ L 3
R84 % X T71 \
- - — <t
(6776 ‘ 9,3Y X K IR
S N °ar X PSS 7
)»... u\\..—...,‘ r 2 O\o dq X < - i \4”
pngs3 . #usz0g exveny | mraan | iesuesaig =
NS op #fEuas0 epow) ap odiL -
OTIIMMEL ONYI0S 13N0VYH Y13INYG A VOVHEY SYIDVIN VNNYHOA VIDHVIN :
okoueqeg ep eze9| UINep |endso jep soaibinunb-aid
‘sajueld 1oed SO| US pEpaISuE ap S8|@Alu SO] U ugioejas Ns A eliswlisjue ep |euos.ed |ap 02169|001sd A jeuoioows ofody
v - : YN YI0U NODVZVIN AHLLIE “ISIN :VHOLNL 3LN
2 d -~

A<M..<\._.m vaNND3S) NOIDYOLLSIANI 30 OL23A0Ud 130 SVINOLNL 30 QYLSIOY

1OANINNDOQA 130 YOIWLNI 3G VHIIS
1 WIDIYLILSEO 30 YNINUYD

STOZ INSNLDO-OAVIN OCOIEId



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Bahahoyo, 20 de agosio del 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotras, Marcia Yohanna Macias Parraga con cédula
de ciudadania 1204555534 v Daniela Raquel Sofana Trujillo con eedula de
ciudadania 0202100742, egresadas de la Carrera de Enfermeria, de ia Facultad
de Ciencigs de Ia Salud, nee dirgimes 2 usted de la mansra mas comedida para
hacerle la entrega del anillado requerido en [a segunda estapa del proyscio de
investigacion con el tema Apoyo emocional y psicoldgico del personal de
enfermeria y su relacién con los niveles de angiedad en los pacisnies pre-
quirirgicos ol Hospital Martin lcaza de Babahoyo, para que seéa avaluado junlo
2 la sustentacion por el Docente - Tulor y f Docente asignado por el Consgjo
[Jirectivo para atender e proceso de Tiwlacion por carreras.

Esperando que nuestra peticidn tenga una acogida favorable, quedamos de
usted muy agradecidas,

Alantamente
AT N
S Sy T
Marcia Yohanna Macias Parraga a Raque! Sclano Trujillo
C.| 1204555534 C.1 0202100749

L)
R [N









50 'f~ UNIVERSIDAD TECNICA DE LA
;f?;ﬁe BABAHOYO
e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

CERTIFICACION DEL TUTOR DEL PROYECTO DE TITULACION

Leda Betty Narcisa Mazacon Roca Ph.D.
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Dra Alina izqulerda Cirer. MSc.
COORDINACCORA DE LA UNIDAD DE TITULACION

Leda Maria Cecibel Vera Marquez MSc
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS D LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

En su despache. —

En mi caldad de tutora o2l process de titulacidn de las Srias. Danlela Racquel Solano Tryjllle y
Marcla Yohanna Maclas Parraga, estudiantes egresaoas de la carrera de Enfarmerla, ce |a Escuea
de Entermeria, de ia Facultad o2 Ciencias de 'z Salud, cuyo tema &3 APOYC EMOCIONAL Y
PSICOLOGICO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LOS NIVELES DE
ANSIEDAD EN LOS PACIENTES PRE-QUIRURGICOS DEL HOSPITAL MARTIN ICAZA DE
BABAHOYO. Me dirijo 2 usted y ser su intermedio 2l Consejo Diractive de |z Facultad de Clencias
de 1a Szluo, de |3 Universiiad Técnica de Baoahoyo, para poner a vuestro conocimento cue los
postulantas, han cumplice con teces IS requermientes astipulados en al instrumente de trabajo de
Teuslacior de la Facultad de Cienclas de la Salud, para el desarrollo de |a investigacion con fines ce
graduacion.

Porlo que estan APTOS, a fn de gue el trabaje investigative pueda ser presentado, €l msmo debe
sersustentado y sometido a evaluaclon por perte d2 Jurado que cesigne al H. Consejo Directive ge
a Facultad ae Ciencias de la Saluc de 'a Unwversdaa Técnica de Banzhoye

En la cludad d2 Babshoye a los 18 dfas del mes e Septiemtbre del 2018

Atentamente

... el . .
_ h Q’ws&w &
Leda Betthy Narcisa Mazacdn Roca

DOCENTE-TUTOR
Ci. 1201485628










m‘ UNIVERSIDAD TECNICA DE BARAHOYO

\-J:S'w,;; :  Faeultiad de Ciencias de Ia Salud
et SECRETARIA GENERAL

* *

CERTIFICACION

Ahg. Carlos Fraire Nivela Secretario General de la Facultad de Ciencias de 'a Salud de la
Universidad Tacnica de Babahoyo.

Certifica:

Que, por Resolucién Unica de H. Consejo Directivo en sesién ordinaria de
fecha 14 de mayo del 2018, donde se indica: ".Una vez informade el
cumplimiento de todos los requisitos establecidos por lo Ley de Educacion Superior,
Reglamento de Régimen Académico, Estatuto Universitario vy Reglamentos
Internos, previo a la obtencion de su Titulo Académico, se declara EGRESADO(A)
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD o: SOLANO TRUJILLO DANIELA
RAQUEL, en la carrera de ENFERMERIA. Por consiquiente se encuentra APTO para
el PROCESO DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE TITULACION O EXAMEN
COMPLEXIVO”,

Bakahoyo, 17 de Agosto del 2018

’_'é;,,':'_ i t{r'— —_—
~—~"Abg. Carlos Freire Nivela
SECRETARIO GENERAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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@ ;  Faeultad de Ciencias de la Salud
Yool SECRETARIA GENERAL

* *

CERTIFICACION

Abg. Carlos Freire Nivela Secretario General de la Facultad de Ciencias de la Salud de |a
Universidad Técnica de Babahoyo.

Certifica:

Que, por Resolucién Unica de H. Consejo Directivo en sesién ordinaria de
fecha 14 de mayo del 2018, donde se indica; ".Una vez informado el
cumplimiento de todos los requisitos establecidos por la Ley de Educacion Superior,
Reglamento de Régimen Académico, Estatuto Universitario y Reglamentos
internos, previo a la obtencion de su litulo Académico, se declara EGRESADO(A)
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a: MACIAS PARRAGA MARCIA
YOHANNA, en la carrera de ENFERMERIA. For consiguiente se encuentra APTO
para el PROCESO DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE TITULACION O EXAMEN
COMPLEXIVO”.

Babahoyo, 17 de Agosto del 2018

.—&Bg. Carlos Freire Nivela
SECRETARIO GENERAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD



