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Resumen

Objetivo: Determinar la efectividad del plan de intervencion de enfermeria sobre el
nivel de ansiedad de los pacientes pre quirdrgico de histerectomia en el Hospital Il
Ramoén Castilla - Essalud durante el mes de Abril del 2018. Tipo es cuantitativo,
descriptivo y cuasi experimental porque se desarrollara un plan de intervencion de
enfermeria para disminuir la ansiedad que sera medida en un antes y despues.
Poblacion y muestra 30 pacientes mujeres programadas para cirugia de histerectomia,
obtenido del registro de libro de ingresos y egresos del Hospital 11 Ramdn Castilla, del

mes de Abril del 2018 que cumplan con los criterios de inclusion.

Palabras Clave: Efectividad, Plan de intervencién, Ansiedad, Preoperatorio (revisado
en DESC)



Introduccion

Los profesionales de enfermeria requieren realizar un plan de cuidados adecuados para
ayudar a los pacientes a superar la ansiedad, ellos deben conocer de estrategias que les
permita realizar sus actividades, estas estrategias deben estar basadas en el proceso
cientifico, denominado proceso enfermero. Este proceso contribuye a incorporar un
conjunto de actividades ordenadas para realizar la atencién en centro quirdrgico: que es
un area donde se realizan cirugias tanto a personas programadas como de emergencia.
En esta area participan diversos profesionales de la salud, este estudio se basara en el
trabajo que realiza la enfermera en la etapa prequirdrgica con pacientes programados a
cirugia. (1, 2,3).

El proceso enfermero se caracteriza por ser organizado, sistematico y cientifico, cuenta
con 5 fases, denominadas de valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y
evaluacion, cada una de estas fases permiten al profesional de enfermeria recoger,
valorar e interpretar los datos de la problematica de salud del paciente en el servicio de
cirugia. A partir de la valoracion del problema del usuario se realiza un analisis clinico
de los datos relevantes para formular la etiqueta diagnostica de enfermeria que se
encuentran clasificados dentro del NANDA (que es un sistema internacional de
diagnosticos enfermeros). En NANDA a su vez se encuentran dos codificaciones
denominados NIC-NOC (son siglas en inglés, que significa intervenciones y resultados
de enfermeria). Esto implica, que, luego de identificada la etiqueta diagnostica se
plantean objetivos mediante la codificacion NOC, posterior a ello se plantean las
intervenciones para resolver el problema mediante la codificacion NIC. (4, 5,6)

Los pacientes que ingresan a sala de cirugia en hospitales del seguro social, interpretan
la informacion que les llega, de forma personalizada o individualizada, muchas veces
tergiversada, porque viene de diversos canales de informacién de parte del profesional
médico, anestesiologo, folletos informativos, internet y familiares que ya fueron
intervenidos quirurgicamente. Esta cantidad de informacidn no es facilmente procesada
por el paciente, quien en lugar de asimilar la informacion respecto a su cirugia
(enfermedad) muestra preocupacion, ansiedad, estres que muchas veces se ve reflejada

en la presién arterial, ritmo cardiaco. Estos sintomas desfavorecen su adecuada



estabilidad emocional la que va a repercutir en la intervencion quirdrgica y sobre todo

en la recuperacion post quirargica. (7, 8, 9).

La ansiedad es definida segun Spielberger como un estado emocional desagradable
caracterizado por sentimientos subjetivos de tension, aprehension, o preocupacion y por
la activacion del sistema nervioso autdbnomo. un paciente en cirugia ademas puede
presentar desesperanza durante el proceso prequirdrgica ya que sus posibilidades de
conocimiento sobre su cirugia no depende de él, de otro lado la ansiedad puede definirse
también como un signo positivo ya que le permite a la persona advertir peligros

inminentes ante los cuales puede prepararse y asumir medidas de afrontamiento (10,11).

Para contribuir en las medidas de afrontamiento la relajacion y la terapia de respiracion
diafragmatica lenta, cumplen un papel importante en la salud emocional del paciente,
ya que, a través de ellas el paciente lograra relajarse y eliminar la presion a la que esta
sometido, asi como expresar las emociones de miedo y temor que puede llevarlo a
situaciones de ansiedad y estrés. Para este estudio, se propone utilizar como herramienta
de soporte emocional estas dos técnicas emocionales, que se aplicaran luego de un
proceso de informacion amplia y clara sobre su cirugia, durante la etapa preoperatorio
(24 horas antes de la cirugia), Teniendo en cuenta un ambiente calido, tranquilo y sin
ruidos. (12, 13.14,15).

Se realiza este estudio de investigacion con el objetivo de Determinar la efectividad del
plan de intervencion de enfermeria sobre el nivel de ansiedad de los pacientes pre
quirurgico del hospital 1l Essalud Ramon Castilla durante el mes de Abril del 2018. El
estudio es de tipo cuantitativo de disefio descriptivo aplicativo sobre una poblacién de
30 pacientes mujeres programadas para cirugia de Histerectomia Abdominal Total la
técnica empleada sera la entrevista y el instrumento la escala de Ansiedad de Zung la

cual consta de 20 items de seleccion multiple con Unica respuesta.



Capitulo 1

1.1 Planteamiento del Problema

En el servicio de cirugia del Hospital Il Ramodn Castilla - Essalud se encuentran
aproximadamente 3 pacientes mujeres programadas para histerectomia abdominal
total durante el dia, son en su mayoria personas entre 30 a 60 afios, que a raiz de
tumores, miomas, laceraciones, perforacion de las paredes uterinas y anomalias se
encuentran esperando la cirugia respectiva. En este periodo de espera es donde se
ha logrado identificar niveles elevados de ansiedad. Valenzuela M. y Barrera S.
encontraron que el 72 % de pacientes de pacientes pre quirdrgicos presentan

ansiedad y de ellos el 70% son mujeres. (16).

Segln la OMS 300,000 mujeres mueren por cancer al cuello uterino, y en paises
sub desarrollados mueren mas de 40 mujeres por cada 100,000 habitantes al afio.
La principal alternativa para salvar o dar calidad de vida a las mujeres con cancer
segun la OMS es la Histerectomia Abdominal Total. Cardenas A. encontrd en su
estudio histerectomia y ansiedad, que el 41% de las mujeres en preparacion para la
histerectomia presentaron durante el periodo pre quirargico niveles de ansiedad
alto. (17, 18,19)

Las mujeres consideran al tero como simbolo de su identidad femenina, para ellas
perder este organo significa perder su identidad y su integridad sexual. Algunos
autores lo denominan ansiedad de castracion, muchas mujeres a raiz de esta
situacion deciden no acudir a la cirugia, por lo que la mortalidad se incrementa. (20,
21,22).

Las intervenciones de enfermeria en pacientes pre quirargicos con histerectomia no
incorporan la problematica emocional, en su mayoria sus cuidados estan
basicamente orientados a la preparacion fisica, y el abordaje emocional es
superficial, esto se debe muchas veces a la falta de preparacidén o conocimiento de
parte de la profesional de enfermeria sobre terapias alternativas de bajo costo y de
gran impacto, que ayudan a disminuir la ansiedad. (13,14)



Como se describid antes, la mujer requiere ser apoyada emocionalmente durante
este proceso y puede a traves de la relajacion y la respiracion diafragmatica lenta
bajar los niveles de ansiedad. La respiracion va unida a la ansiedad por la alteracion
en la forma de respiracion basta con observar la forma de respirar de la paciente

para saber cuan ansiosa se encuentra. (23, 24,25).

Una persona que se encuentra con un nivel menor de ansiedad tendra repercusion
en el postoperatorio su estadia hospitalaria serd méas corta y su recuperacion sera
pronta; si por el contrario, muestra niveles de ansiedad altos su respuesta a los
analgésicos no serd adecuada, la cicatrizacion de la herida demorard, su sistema
inmunoldgico se debilitara y el post operatorio serd mas largo, incrementando su

estancia hospitalaria. (26, 27).

Asi mismo observaron las investigadora durante las practicas de especialidad que
las pacientes mujeres durante el preoperatorio se mostraban ansiosas, preocupadas

(13

y muy temerosas frente a la intervencidon quirurgica, refiriendo que “no
comprendian claramente en que consiste la anestesia”, “cudnto dura la cirugia”
algunas mencionaban “puedo morir durante la intervencion”; asi mismo, se
preguntaban “cémo pueden calmar sus preocupaciones y dar tranquilidad a su
familia”. Algunas mujeres jévenes manifestaron que su mayor preocupacion giraba
en torno a no poder asumir el rol de la maternidad y de su sexualidad incluso

muchas de ellas expresaron sentir temor de perder a la pareja luego de la cirugia.



1.2 Justificacién del estudio

La ansiedad en mujeres en la etapa pre quirurgica previa a la histerectomia es severa
en un 72%, y trae consecuencias desfavorables a su salud tanto fisica como mental
(16). El presente trabajo de investigacion tiene por finalidad disminuir la ansiedad
prequirargica presente en las pacientes programadas para una histerectomia
abdominal total a través de la aplicacion de un plan de intervencion de enfermeria
y el uso de algunas técnicas como de relajacion y respiracion diafragmatica lenta
las cuales ayudaran a disminuir o superar sus niveles de ansiedad contribuyendo de
esta manera al éxito de la cirugia asimismo sera de gran ayuda para el servicio de
ginecoobstetricia del hospital Ramon castilla y para todo profesional de enfermeria
que labora en el area ya que ayudara a mejorar la calidad de los cuidados que se
brindan a las pacientes asumiendo que el apoyo emocional es elemental en la salud
emocional de la paciente, asi mismo mejorara también la relacién enfermera
paciente a través de la comunicacion ya que esta profesion es humanistica y basica

de la funcién de enfermeria.

El plan de intervencion de enfermeria para reducir el nivel de ansiedad asi como las
técnicas de relajacion y respiracion diafragmatica lenta estara basado en las fases
del proceso enfermero, de una forma detallada y organizada segln el requerimiento

de la paciente antes de la intervencion quirargica.

1.3 Viabilidad y factibilidad del estudio.

Para el desarrollo del estudio de investigacion las investigadoras cuentan con el
apoyo de la unidad de investigacion y docencia del hospital por ser un tema de
importancia para la entidad y con el apoyo de enfermeros especialistas del area de
cirugia de la institucion. Se dispone también con suficientes recursos econémicos
que seran autofinanciados por las autoras asi como también con un instrumento

validado sobre ansiedad Ilamado escala de evaluacion de la Ansiedad de Zung.

1.4 Formulacion del problema

¢Cual es la efectividad del plan de intervencion de enfermeria sobre el nivel de
ansiedad en pacientes pre quirurgicos de histerectomia en el Hospital 11 Ramon
Castilla Essalud. Lima, Abril 2018.
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CAPITULO I
PROPOSITO Y OBJETIVOS

2.1 Propésito

El presente estudio pretende brindar informacion actualizada sobre la ocurrencia de
ansiedad que presentan las pacientes que van a ser sometidas a una intervencion
quirurgica de histerectomia Abdominal Total y determinar la efectividad de un plan de
intervencion de enfermeria sobre el nivel de ansiedad el cual estard basada en la
taxonomia de la NANDA el NIC y NOC, asi como el uso de algunas técnicas como de
relajacion y de respiracion diafragmatica lenta que ayuden a reducir o superar los niveles
de ansiedad, de esta manera buscamos reforzar las capacidades de la enfermera para
brindar cuidados adecuados y de calidad a las pacientes que seran intervenidas
quirdrgicamente de Histerectomia Abdominal Total.

Objetivo general:

Determinar la efectividad del plan de intervencion de enfermeria sobre el nivel de
ansiedad de los pacientes pre quirargico de Histerectomia Abdominal total en el
Hospital 11 Ramon Castilla - Essalud durante el mes Abril del 2018.

Objetivos especificos:

1. Identificar el nivel de ansiedad del paciente pre quirtrgico antes de aplicar

el plan de intervencion de enfermeria.

2. ldentificar el nivel de ansiedad del paciente pre quirdrgico después de

aplicar el plan de intervencion de enfermeria.

3. Evaluar la efectividad del plan de intervencién de enfermeria basada en el
PAE
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CAPITULO 111

MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes del estudio.

Amarillo, L; Mendoza, I; en el afio 2017, en Perl realiz6 una investigacion titulada
Efectividad de la educacion de enfermeria para disminuir los niveles de ansiedad en
pacientes sometidos a intervencion quirurgica. El objetivo fue determinar la efectividad
de la educacion de enfermeria para disminuir los niveles de ansiedad. El disefio fue
observacional y retrospectiva. Las muestras fueron 10 trabajos de investigacion llegando
a la conclusion que tanto la educacion como la intervencion de enfermeria son eficaces

para disminuir los niveles de ansiedad (30)

Delgadillo G. En el afio 2016, realizé un estudio con el objetivo de determinar el nivel
de ansiedad del paciente en periodo pre quirtrgico en cirugia de emergencia en el
hospital regional miguel angel mariscal Llerena en Ayacucho Perd. El estudio fue de
tipo cuantitativo, método descriptivo y de corte transversal, se ejecuté en un amuestra
de 40 pacientes programados para cirugia de emergencia, la técnica de recoleccién de
datos que se aplicd fue al entrevista y como instrumento el Test de Zung. En los
resultados encontrdé que el 45% presentaban ansiedad moderada, el 35% ansiedad
intensa y el 20% ansiedad leve. Por tanto existia un alto porcentaje de pacientes con
niveles de ansiedad entre moderado e intenso, lo cual deberia ser tomado en cuenta por

el profesional de Enfermeria para mejorar su cuidado a los pacientes quirurgicos. (29)

Mora A. En el 2015, en Espafia, realizé un estudio titulado Disefio de una intervencién
de enfermeria para disminuir la ansiedad peri operatoria y el dolor postoperatorio del
paciente quirdrgico del Hospital de Barbastro. El objetivo fue identificar si las
intervenciones de enfermeria fueron efectivas en la disminucion de la ansiedad pre
quirurgica y el dolor post operatorio. Utilizé la metodologia cuasi experimental en dos
grupos, grupo caso y grupo control. La medicion lo realizé antes y después de la
intervencion. Para la medicion de la ansiedad utilizo la escala de STAL. El autor llegé a
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la conclusion que las intervenciones de enfermeria disminuyeron el nivel de ansiedad

del paciente pre quirdrgico y el dolor post operatorio. (26)

Jiménez E. en el afio 2015, en Ecuador realizé una investigacion con el objetivo de
disefiar una estrategia de instruccion educativa para disminuir el nivel de ansiedad en el
paciente previo al proceso quirargico en el area de cirugia del hospital de la ciudad de
Ambato, fue un estudio de tipo bibliografico, de campo, aplicada, en una muestra
constituida por 40 pacientes y 10 enfermeras. Utiliz6 como instrumento un cuestionario
para obtener informacidn sobre la ansiedad preoperatoria y una guia de observacion para
los enfermeros. En sus resultados encontré que el nivel de ansiedad era bajo con 55%,
medio 42% vy alto 3%. Los factores relacionados a su aparicion o incremento fueron la
edad, género, nivel educativo, etnia, estado civil, cirugias previas; Afirmaron también
que la informacion y educacién del profesional de Enfermeria es indispensable para

disminuir la ansiedad. (27)

Rojas MJ en el ano 2014 en Venezuela realizo un estudio sobre “Estrategia de
enfermeria para disminuir los niveles de ansiedad en pacientes sometidos a intervencion
quirdrgica en el hospital universitario Antonio patricio de Alcal4, cumana fue un estudio
de tipo Cuantitativo Cuasi experimental aplicada en una muestra de 60 pacientes,
divididos en dos grupos: 30 recibieron un programa educativo sobre el proceso
operatorio y 30 no lo recibieron (grupo control) se evaluaron los niveles de ansiedad en
ambos grupos mediante la aplicacion del test de ansiedad de Beck, cuyas mediciones se
realizaron en dos momentos en el preoperatorio y en el postoperatorio. Los resultados
evidenciaron que los pacientes los que recibieron programa educativo, en el pre y post-
operatorio no presentaron ansiedad (66,6% y 56,6%), en comparacion con los pacientes
controles, los que no recibieron programa educativo que en su mayoria si la presentaron
(66,6% en el preoperatorio y 73,6% en el post-operatorio). El tipo de ansiedad
predominante fue la ansiedad leve (63,3% y 47%) en el periodo pre y post-operatorio
para pacientes controles, mientras que, para los pacientes experimentales, fue de 33,3%

y 43,3% respectivamente. (28)
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3.2. Base Teorica

Se define como efectividad a la capacidad de conseguir los resultados propuestos. (31).
en esta investigacion la efectividad se medira con el instrumento de medicion de la

ansiedad de Zung.

La North American Nursing Diagnosis Assosiation (NANDA) define la ansiedad como
una vaga sensacion de malestar 0 amenaza acompafiada de una respuesta autonoma,
sentimiento de aprensién causada por la anticipacion de un peligro que se desconoce,
para el estudio se tomardn ambas definiciones, tanto de NANDA como de la teoria de
Spielberger sobre la ansiedad quien define que mas que una reaccion a una amenaza
real, es la percepcién que tiene el paciente sobre una situacion que para €l es
amenazante. El paciente en este proceso presenta nerviosismo, sentimientos de tension,

aprensién y activacion del sistema autdnomo y problemas de termorregulacion. (10,35)

La ansiedad surge cuando una persona siente que estd en peligro, sea este real o
imaginario, por tanto es una respuesta normal adaptativa, que prepara al cuerpo para
reaccionar frente a una situacion de emergencia por ello es considerada como una sefial
positiva que favorece la vida cotidiana, siempre que enfrente las situaciones y tenga una
cadena de sucesos gque vayan de menor a mayor para que le permita al organismo

adaptarse de manera progresiva. (21)

Charles Spielberger clasifica a la ansiedad en dos tipos de Ansiedad en Ansiedad no
clinica y en ansiedad patoldgica dentro de este primero se define dos tipos de ansiedad
la Ansiedad Rasgo que es definida por Spielberger como un comportamiento
predispuesto de la persona a percibir un amplio nimero de situaciones o circunstancias
como amenazantes, a pesar de no ser objetivamente peligrosas, a las cuales responde
con una elevacion desproporcionada de la ansiedad estado. La segunda forma de
ansiedad no clinica es la Ansiedad Estado que es definida por el mismo autor como un
estado transitorio de ansiedad que fluctia en el tiempo, es decir, el sujeto puede
percibirse a si mismo ansioso 0 no ansioso en un momento o situacion determinada, en

la cual, tal situacion es interpretada como amenazadora o peligrosa. (35)
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La ansiedad patologica conforma en algunos casos, cuadros sintomaticos denominados
trastornos de ansiedad, que tienen consecuencias negativas y muy desagradables, entre
estos trastornos de Ansiedad se encuentran las fobias, el trastorno obsesivo compulsivo,
el trastorno de panico, la agorafobia, el trastorno por estrés postraumatico, el trastorno
de ansiedad generalizada, el trastorno de ansiedad social, entre otros. La Ansiedad
patologica es el resultado de los problemas de diversos Tipos a los que se enfrenta la
persona en su vida cotidiana, y sobre todo de sus ideas interiorizadas acerca de sus
problemas. (30)

La ansiedad preoperatoria es un evento muy frecuente y poco evaluado en los pacientes
gue van a ser sometidos a una intervencion quirurgica, hoy en dia los cuidados de
enfermeria estan basicamente orientadas a la preparacion fisica del paciente dejando de
lado muchas veces el apoyo emocional. La visita pre anestésica es muchas veces el
momento adecuado para disipar las dudas y preparar al paciente mentalmente para

enfrentar el procedimiento, sin embargo no se realizan muchas veces.(27)

Los sintomas mas comunes de la ansiedad a nivel fisiologico estan la sudoracion, la
tensién muscular, temblores o sacudidas musculares, inquietud motora, dolores o
entumecimientos musculares, palpitaciones o taquicardia, molestias en el estbmago,
nauseas, diarrea, dificultades respiratorias, sequedad de boca, los dolores de cabeza,
mareos y nauseas. Los sintomas mas comunes de la ansiedad a nivel observable estan
el evitar situaciones que causen temor, el fumar, intranquilidad motora como
movimientos repetitivos, rascarse, tocarse, etc., ir de un lado para otro sin una finalidad

concreta, el tartamudear, llorar o quedarse paralizado. (32)

La Histerectomia es la extirpacion quirdrgica del utero que se realiza con mucha
frecuencia en la actualidad. Existen diversas razones por las que una mujer puede
requerir esta cirugia. Entre los principales factores se encuentran tumores en el Gtero
como fibroides uterino, cancer cervical, cancer de los ovarios, cancer de las trompas de
Falopio Endometriosis en los casos en los que el dolor es severo y no responde a otros
tratamientos no quirdrgicos, sangrado vaginal severo y prolongado crénico que no se
puede controlar con medicamentos, complicaciones durante el parto como un sangrado
incontrolable, hemorragia, Infeccion, sarcoma uterino, lesion del intestino, dolor en las

relaciones sexuales, lesion de los 6rganos vecinos, que incluyen la vejiga o los vasos
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sanguineos. La mayoria de las histerectomias que se realizan se deben a las fibrosis mas
que a cualquier otro problema uterino. La endometriosis es la segunda causa que
conlleva a las histerectomias es muy comdn en mujeres en los treinta y cuarenta afios,

especialmente en mujeres que nunca han estado embarazadas. (18)

Existen varios tipos de Histerectomia por ejemplo la Histerectomia parcial que consiste
en extirpar la mayor parte del Utero, excepto el cuello uterino, trompas y ovarios, la
Histerectomia total que consiste en extirpar todo el Gtero, con o sin las trompas y
ovarios, en la Histerectomia total con anexectomia o salpingooforectomia bilateral se
extirpan el Gtero junto con las trompas y ovarios, también puede ser unilateral cuando
se extirpa el ovario y trompas de lado o Panhisterectomia, cuando se extirpa el cuerpo y
el cuello y no implica nada con respecto a la extirpacion de los anexos, la Histerectomia
radical que consiste en extirpar el Gtero y los tejidos circundantes, incluido el tercio
superior de la vagina; junto con la extirpacion de los ganglios linfaticos pélvicos, este
procedimiento se practica para el tratamiento del cancer cervical en un estadio

incipiente. (17)

Se puede realizar las histerectomias de varias formas por ejemplo la Histerectomia
Abdominal que es un procedimiento por el que se extrae el Gtero de una mujer a través
de un corte en el abdomen, la Histerectomia Vaginal que se realiza a través de la vagina
asistida por laparoscopia el cual ayuda al médico a extraer el Utero, no dejando signos
externos visibles de que la mujer haya sufrido una operacion y la Histerectomia
laparoscépica que utilizando un laparoscopio que es un tubo provisto de una cdmara de
video para visualizar los 6rganos, se extirpa el Gtero en cortes a través de pequefas
incisiones abdominales. La cirugia de histerectomia laparoscdpica puede ser: HSL, HL,
HTL. (17,31)

Hildegart Peplau en su teoria enfermeria psicodindmica destaca que la enfermera
durante su relacionamiento con el paciente debe primero conocer su propia conducta, es
decir debe estar preparada emocionalmente, manejar sus propias emociones para ayudar
a los demas a enfrentar los problemas o adversidad. Todo ello requiere de preparacion
y formacidn especifica durante un tiempo determinado. Menciona que la esencia de la

enfermera en este proceso es la educacion basada en su experiencia y cooperacion. Su
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papel no es tanto de consejera sino de asesoramiento ayudando a identificar al paciente
sus emociones para que pueda utilizar sus propias herramientas o capacidades
emocionales frente al problema. Este proceso de apoyo emocional y educacion
establecido por Peplau propone 4 fases enfocadas en la identificacion, orientacion,
aprovechamiento y resolucion. En este proceso la enfermera y paciente logran reconocer
sus necesidades y problemas, que luego son expresados por el paciente, la enfermera
estara atenta a la identificacion de las fortalezas del paciente para aprovecharlas en su
beneficio, finalmente la paciente estara en la capacidad de establecer estrategias de

afrontamiento, y podra con autonomia tomar decisiones a su favor. (33,34).

Del mismo modo, el proceso de enfermeria establecido por la asociacién North
American Nursing, Diagnostic, Association (NANDA) define el proceso enfermero,
como un conjunto de pasos ordenados, sistematicos, basado en el método cientifico.
Cuenta con cinco fases: Valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion.
Son etapas que tienen correlacion con lo que propone Peplau; dado, que la fase de
valoracion busca identificar las necesidades y problemas del paciente de manera integral
(holistica), el diagndstico propone el enunciado del problema real identificado en base
a signos y sintomas, examen clinico, entrevista, observacion, y el problema potencial
que se presentard como riesgo mayor en la salud del paciente. Este diagnostico se realiza

segun la etiqueta del diagnostico enfermero NANDA. (10,33).

Seguidamente se realiza la planificacion de cuidados de enfermeria considerando los
objetivos y estrategias acorde al diagndstico, apoyando al paciente a prevenir, reducir o
eliminar el problema detectado. Durante la ejecucion, que es el cuarto paso del proceso
enfermero se pone en practica cada uno de los cuidados planeados, la ejecucion se hace
en conjunto con el paciente y la familia; la integracion de ellos en esta fase es
responsabilidad de la enfermera. De acuerdo a la taxonomia NIC se clasifica las
intervenciones de enfermeria en torno a las prioridades identificadas y codificadas.
Finalmente en la evaluacion se realiza la comparacion de lo planeado con lo esperado,
para reconocer la efectividad, es este también reconocido con la nomenclatura NOC.
(10)
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La Intervencion de enfermeria no solo incluye la aplicacion de técnicas y conocimientos
sino una serie de aspectos humanos que le son propios a la profesion; como confianza,
seguridad, comodidad, afecto, respeto etc., por ello, la Enfermeria es una profesion
dindmica que como parte del equipo de salud imparte conocimientos a las pacientes
antes de que se enfrenten a situaciones estresantes como la histerectomia,
permitiéndoles de esta manera tener un panorama mas claro de su condicién, evolucion
y cambios que genera dicha intervencion, con el fin de lograr en las pacientes la
disminucion de la ansiedad. La intervencion de enfermeria para este estudio estara
enfocada en la disminucion de la ansiedad, siguiendo los pasos del proceso enfermero y
del NANDA, NIC, NOC. (10)

Las pacientes mujeres programadas para intervencion quirdrgica de histerectomia
presentan sintomas como nerviosismo, dolores musculares, palpitaciones, sudoracion,
taquicardia, hiperventilacion; estos sintomas vienen acompafiados de sentimientos de
angustia, miedo, frustracién, mutilacion de su identidad femenina y de su rol como
madre, baja autoestima, negatividad al afrontamiento de su realidad, y problemas con la
pareja por temores sexuales. (3,16, 36). Estos sentimiento son complejos; la tarea de la
enfermera especialista en centro quirurgico no es resolverlas; sino, a partir de su
formacion y conocimiento contribuir en la disminucion de la ansiedad pre quirargica, y
facilitar su pronta recuperacion post quirdrgica evitando secuelas o complicaciones
posteriores. (13, 21, 24).

El Plan de Intervencidn de Enfermeria en la disminucién de la ansiedad, esta organizado
de la siguiente manera: En la fase de valoracion las investigadoras identificaran y
recolectaran datos relevantes respecto a la cirugia, recogiendo dudas e interrogantes que
no pudieron ser resueltas durante la programacion quirdrgica con el médico cirujano.
En la fase de diagndstico se planteara la etiqueta diagnostica de ansiedad que presenta
la paciente segun NANDA, en la fase de planeacion se planteara como estrategia, la
informacién de forma adecuada, sencilla y clara sobre la histerectomia, asi como la
realizacion de técnicas de relajacion y de respiracion diafragmatica lenta. En la etapa de
Ejecucion se brindara durante 10 minutos informacion especifica sobre la cirugia y
durante 15 minutos se realizara las técnicas de relajacion y respiracion diafragmatica
lenta (demostracion), seguidamente se realizara la evaluacion del plan de intervencién

verificando la efectividad sobre la disminucidon de la ansiedad. Esta sera verificada con
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el instrumento denominado escala de evaluacion de Zung (5, 14). Se desarrollara
durante 30 minutos, con 30 participantes mujeres del servicio de cirugia ginecologica,
que serdn sometidas a una cirugia de histerectomia, dentro de las 24 horas antes de su

cirugia, con el objetivo de disminuir la ansiedad de las pacientes.

El plan contiene 5 pasos, desde la valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y
evaluacion. Antes de iniciar con el desarrollo del plan se les informara a las pacientes
mediante un consentimiento informado que leera una de las investigadoras en voz alta
cada item del cuestionario, ademas se les hara saber si aceptan participar del proyecto
de investigacion, o si en el transcurso de la aplicacion de la misma deciden retirarse y
dejar de participar, lo pueden hacer, enseguida se les aplicara un pre test, una de las
investigadoras se encargard de entregar un cuestionario validado que consta de dos
partes, la primera; datos generales y la segunda; datos especificos donde se le formulara
20 preguntas sobre la ansiedad que iran desde la puntuacion del 1 al 4, aplicando la
escala de Ansiedad de Zung, con una duracion de 15minutos, luego mediante la
valoracion se identificardn las necesidades y problemas emocionales, fisicos vy
espirituales; seguidamente se priorizara el problema emocional. En el diagnéstico se
utilizard la etiqueta diagnostica de Ansiedad descrita en el NANDA. Durante la
planificacion se organizard los cuidados de enfermeria segin el NIC en informacion y
terapia de relajacion. En la etapa de ejecucion se desarrollara las intervenciones de
informacidn a través de un rotafolio y triptico informativo y la terapia de relajacion a
través de las respiraciones profundas, que constan de varios pasos el primero relajacion
de los musculos, con estiramiento del cuerpo segundo paso colocacion de una mano en
el torax y la otra en el abdomen, con el fin de controlar el aire inspirado. Tercer paso
inspiracion lenta, distendiendo el abdomen, sin mover el torax, contando mentalmente
del 1 al 5. Cuarto paso retener el aire inspirado, contando mentalmente del 1 al 3. Quinto
paso espirando el aire lentamente, retrayendo el abdomen, sin mover el térax y contando
mentalmente del 1 al 5. Finalmente se repite las sesiones en series de 3 0 5 por 10

minutos. Acompafiado de musica si las pacientes asi lo desean.

La evaluacion final se dara aplicando el post test con el instrumento de evaluacion de
ansiedad de Zung. Finalmente se valorard la efectividad de la intervencion de

enfermeria. (37)
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CAPITULO IV

MATERIAL Y METODO

4.1 Tipo y disefio de la investigacion

Es de tipo cuantitativo porque la variable estara sujeta de medicion, descriptivo y cuasi
experimental, porque se desarrollara un plan de intervencion de enfermeria para

disminuir la ansiedad el cual sera medida en un antes y después.

4.2 Area de Estudio

La investigacion se desarrollaré en el hospital Ramon Castilla Essalud, ubicado en el Jr.
Dance S/N en el distrito Cercado de Lima. El hospital es de nivel 11, cuenta con 22 camas
de cirugia general y atiende a Pacientes que provienen de su jurisdiccion y derivados
del CAP, Pizarro, Independencia y Fiori. El servicio de cirugia mujeres alberga a
pacientes con patologias ginecoldgicas, cuenta con 5 camas donde se encuentran las
pacientes en etapa preoperatoria para cirugia de histerectomia. Pacientes con las que se

realizard la intervencién de enfermeria.

4.3 Poblacion y muestra

La Poblacién esta constituida por 30 pacientes pre quirtrgicos adultas para cirugia de
Histerectomia Abdominal Total. La muestra fue seleccionada aplicando el muestreo no
probabilistico por conveniencia y teniendo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion.

4.4 Criterios de Seleccion.

Criterios de inclusion:
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e Pacientes que acepten participar voluntariamente en la investigacién, previa
firma del consentimiento informado.

e Pacientes programadas durante un mes, para intervencion quirdrgica de

histerectomia.
e Pacientes en el periodo preoperatorio de entre las edades 30 a 60 afios.

e Pacientes en estado de lucidez o LOTEP

Criterios de exclusién

e Pacientes que seran Intervenidos de emergencia.
e Pacientes con trastornos psiquiatricos
e Pacientes que padecieran incapacidad verbal o cognitiva

e Pacientes que tengan grado de dependencia 1l y IV.
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4.5.- Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
CONCEPTUAL
Conjunto de Etapa Recogida de informacion, datos objetivos y subjetivos | Identificar datos
recomendaciones Valoracion | sobre problemas relevantes del paciente y que ponen en | Objetivos y Subjetivos
desarrolladas de manera riesgo su estado emocional y fisico.
sistematica con el objetivo Valorar nivel de ansiedad con el que ingresa el paciente
PLAN DE de guiar a la enfermera en en el preoperatorio.
INTERVENCION DE | las intervenciones
ENFERMERIA preoperatorias sobre el nivel
de ansiedad del paciente que
va ser intervenido Etapa Formulacion de la etiqueta diagnostica de enfermeria, | -Formulacion de la
Diagnostico | sobre problemas reales, potenciales y de riesgo. Segin | etiqueta diagnostica

quirargicamente, siguiendo
el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE), que se

encuentran inmersas dentro

el NANDA NIC/NOC.

- Ansiedad (00146)
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de la Taxonomia NANDA
NIC-NOC.

Etapa

Planeacion

Etapa

Ejecucion

Etapa

Evaluacion

Organizacion de datos y planificacion de cuidados de
enfermeria en base a la etiqueta diagnostica y segun el
NIC

Se ejecuta las intervenciones planificadas segun el NIC

Se evallan los resultados esperados segun el NOC.

-Planificacion de las
intervenciones

- NIC: 5820
Disminucién de la

ansiedad.

-Aplicacion del plan de

atencion de enfermeria

Alcance de evaluacion

de resultados
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Evaluar la efectividad de la intervencién a través del

post test de la escala de Zung.

Autocontrol de la
Ansiedad.

Intervencion de

Enfermeria Efectiva

ANSIEDAD DE LOS
PACIENTES
PREQUIRURGICOS

Proceso emocional,
fisiolégico y psicoldgico,
que atraviesa la persona al
encontrarse en situaciones
de  peligro. Que se
encuentran enmarcados en

la ansiedad Estado.

Ansiedad

Es la respuesta de emociones psicologicas y fisioldgicas
que presenta la persona ante situaciones que percibe o

interpreta como amenazas o peligros...

Nivel Ansiedad de los
pacientes pre

quirdrgicos

Leve:28-41 p
Moderada: 42-53p
Intensa : de 53 a méas p
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4.6.- Procedimiento y técnica de recoleccion de datos

La técnica fue la entrevista; y el instrumento, la escala de evaluacion de Ansiedad de
Zung (EAA) el cual fue desarrollado por William Zung y validada en el aio1965 junto
a la escala de depresion del mismo Autor esta escala, comprende un cuestionario de 20
informes que cuantifica sintomas ansiosos 15 somaticos y 5 cognoscitivos, cada uno

referido a manifestaciones y caracteristicas de ansiedad, como sintomas o signos.

En el formato del cuestionario hay 4 columnas en blanco encabezadas por Nunca, A
veces, Casi siempre y Siempre a cada pregunta se le da una puntuacion del 1 al 4 el
puntaje total puede oscilar entre 20 y 80 puntos, se le da a la persona la lista de frases y
se le pide que cologue una marca en el recuadro que considere mas aplicable a su caso,

de acuerdo a como se ha sentido la ultima semana.

Los items tienen direccion positiva o negativa, por ejemplo, la primera frase “Me siento
mas intranquilo y nervioso que de costumbre, tiene un sentido positivo, mientras que la
frase “Me siento tranquilo y me es facil estarme quieto”, tiene un sentido negativo, pues
describe la sensacion opuesta a la que tienen la mayoria de las personas ansiosas, que es
intranquilidad y dificultad para estarse quieto. Se anota el valor individual de cada item
en el margen derecho de la tabla, sumandose dichos valores para obtener un total, el
cual es convertido en un “indice de ansiedad” La escala es estructurada en tal forma que
un indice bajo indica la inexistencia de ansiedad y un indice elevado, ansiedad

clinicamente significativa.

El tiempo de aplicacion es de 15 minutos el paciente contestara los items teniendo en
cuenta que 1 = Nunca, 2 =A veces, 3 = casi siempre y 4= siempre. Cada participante
de la investigacion deberd marcar una respuesta. La medicion final del instrumento se

dara en 3 niveles:

La escala de evaluacion de Ansiedad de Zung esta estructurada de tal forma que
un puntaje de:

Entre 28 y 41: Ansiedad leve
Entre 42 y 53: Ansiedad moderada

>53: Ansiedad intensa

24



Procedimiento: La aplicacion del instrumento estara a cargo de las autoras y se realizara
en el mes de Abril 2018.

e Se contara con el permiso del comité de ética de la UPCH

e Se solicitara autorizacion a la Direccion general, y a la unidad de
ejecucion del proyecto de investigacion del Hospital Ramon Castilla
Essalud.

e Se contara con la firma del consentimiento informado de los
participantes.

e Se verificard si los pacientes cumplen con los criterios de inclusién
considerados en el proyecto. Luego se procedera a seleccionar a los
pacientes aptos para la recoleccion de datos. Un dia antes de la
intervencion quirdrgica se aplicara los instrumentos de medicién y el
plan de intervencion de enfermeria pre quirtrgico para manejo de la
ansiedad.

e Una investigadora estara a cargo del pre y post test (cuestionario de
ansiedad pre quirdrgica), y las otras 2 investigadoras se haran cargo de
la aplicacion del plan de intervencién durante 25minutos.

e Al finalizar, las investigadoras realizaran la medicion de la efectividad

de la intervencion de cada uno de los participantes del estudio.

4.7. Plan de tabulacion y analisis: el programa estadistico es la versién 18.0, los
resultados seradn presentados en tablas estadisticos simples para su analisis e

interpretacion, considerando los objetivos del estudio.

Para la medida de la variable efectividad del plan de intervencién de la enfermera, se
aplicara la campana de Gaus, que permitira clasificar estadisticamente en 4 niveles en

funcidn a las respuestas.
Leve: 28-41 p
Moderada: 42-53p

Intensa: de 53 a mas p
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CAPITULO V

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

5.1.-Consideraciones éticas

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se tendra en cuenta los

siguientes principios éticos:

Autonomia: Es el derecho que tiene todas las personas a decidir por si mismas en todas
las materias que le afecten, con conocimiento de causa y sin coaccién de ningun tipo
determina también el correspondiente deber de cada uno de respetar a la autonomia de

los demas.

Beneficencia: Es el derecho de toda persona de vivir de acuerdo con su propia
concepcidn de la vida buena, a sus ideales de perfeccion y felicidad guarda relacién con
la obligacion que tienen los profesionales de la salud de compartir sus conocimientos y
Su experiencia, para que estas asuman los deberes relativos a su vida y su salud y poder

ayudarlos a que ellos mismos se curen.

No maleficencia. Es el derecho que tiene toda persona a no ser discriminada por
consideraciones bioldgicas, tales como raza, sexo, edad, situaciones de salud, etc.
Determina el correspondiente deber de no hacer dafio aun cuando el interesado lo

solicitara expresamente.

Justicia. Es el derecho de toda persona a no ser discriminada por consideraciones,
culturales ideoldgicas, politicas sociales, o econdémicas, el deber correspondiente de
respetar la diversidad en las materias mencionadas y de colaborar a una equitativa

distribucion de los beneficios y riesgos entre los miembros de la sociedad.
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5.2 Cronograma Diagrama de Gantt

ACTIVIDADES

OCT
2016

NOV
2016

DIC
2016

ENE
2017

FEB
2017

MAR
2017

ABR
2017

MAY
2017

JUN
2017

JUL
2017

AGO
2017

SET
2017

OCT2
017

NOV
2017

DiC
2017

ENE
2018

FEB
2018

MAR
2018

ABR
2018

Seleccion del tema a

investigar.

Elaboracion del
planteamiento del
problema

Propésito del proyecto
de investigacion

Marco teorico

Construccion del
disefio de estudio

Consideraciones éticas

y administrativas

Consideraciones
finales. Informe final

(presentacion poster).

Redaccion y
publicacién del

proyecto

Sustentacion del
Proyecto
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5.3 Presupuesto

DESCRIPCION
RECURSOS CANTIDAD COSTO POR COSTO TOTAL
MATERIALES UNIDAD
e Memoria USB|e O e 18.00 18.00
2G
e Lapices e 10 e 1.00 10.00
e Borradores e 05 e 050 1.50
e Lapiceros o 12 e 050 6.00
e Tajadores e 05 e 050 1.50
e Hojas bond e 200 e 0.10 20.00
e Folder manila e 10 e 0.50 5.00
o Féster e 10 e 0.30 3.00
e Poster e 01 e 30.00 30.00
(Gigantografia)
120cm x 90cm Sub total | 95.00
RECURSOS CANTIDAD COSTO POR COSTO TOTAL
LOGISTICOS UNIDAD
e Movilidad e 10 10 100. 00
e Blsqueda en|e 20 1.00 20.00
internet
e Impresiones e 50 0.10 50.00
Comunicacion:
e Telefonica e 10 0.20 20.00
e Copias e 320 0.10 32.00
e Refrigerio e 20 5.00 100.00
Sub total 322.00
total 417.00
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ANEXO N° 2

ENCUESTA DE EVALUACION DE ANSIEDAD DE ZUNG

l. INTRODUCCION.

Buenos dias, estimado paciente soy estudiante de la especialidad en centro quirurgico
de la Universidad Cayetano Heredia y estoy realizando un trabajo de investigacion con
el objeto de determinar la efectividad de un plan de intervencion sobre el nivel de
ansiedad. El presente instrumento tiene como objetivo identificar el nivel de ansiedad
del paciente antes y después de aplicar el plan de intervencién de enfermeria en el
Hospital Il Essalud Ramon Castilla, para ello solicito su participacion voluntaria previo

firma de consentimiento informado, respondiendo a las siguientes preguntas:

Instrucciones: Antes de contestar lea detenidamente cada pregunta y responda con
sinceridad, recuerde que su informacion es valiosa para la investigacion, la cual sera
manejada con mucho tino, delicadeza y discrecion, motivo por el cual el cuestionario es

anoénimo

Il. DATOS GENERALES

Edad: () cirugias previas: Si() No ()

Estado Civil:

a. () Soltera (0)

b. () Casada (0)

c. () Separada (0)
d. () Conviviente
e. () Divorciada (0)

Grado de instruccion:

a. () Primaria

b. () Secundaria

c. () Superior Técnico

d. () Superior Universitario

Ocupacion:

a. () Ama de casa

b. () Trabajador dependiente
c. () Trabajador independiente
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ESCALA DE EVALUACION DE ANSIEDAD DE ZUNG

1. INSTRUCCIONES

La escala de evaluacion de ansiedad de Zung consta de 20 items cada uno de las cuales

deberéa usted marcar con aspa (X) segun su criterio. En caso de dudas puede llamar a

una de las investigadoras para facilitar su proceso.

CASI
NUNCA | AVECES | SIEMPRE | SIEMPRE

1 Se ha sentido Ultimamente mas nervioso y ansioso

2 Se ha sentido temeroso sin razon

3 Se ha irritado facilmente o a sentido panico

4 Ha sentido que se est4 derrumbando

5 Ha sentido que nada malo va a pasar que todo va
bien

6 Se ha sentido tembloroso.

7 Le ha dolido el cuello, la espalda o la cabeza.

8 Se ha sentido débil y se cansa facilmente.

9 Se ha sentido calmado y puede mantenerse quieto

10 | Hasentido palpitaciones, taquicardia,
Ultimamente.

11 | Se hasentido ultimamente mareado.

12 | Se ha desmayado o ha sentido sintomas de
desmayo.

13 | Ha podido respirar con facilidad

14 | Ha sentido hormigueo/falta de sensibilidad en los
dedos.

15 | Ha sentido nauseas y malestar en el estdmago.

16 | Haorinado con mayor frecuencia de lo normal.

17 | Hasentido sus manos secas y calientes.

18 | Se haruborizado con frecuencia.

19 | Hadormido bien y descansado toda la noche.

20 | Hatenido pesadillas.
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ANEXO N° 3

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

INTEGRANTES:

% Lic. Estefany Campos Bravo
¢+ Lic. Cecilia Hidalgo James

¢+ Lic. Isabel Jiménez Angome

LIMA - PERU

2018
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PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA
DIRIGIDO: Pacientes programados de cirugia Histerectomia
DURACION: 20 minutos.

TEMA OBJETIVO METODOLOGIA TIEMPO RECURSOS RESPONSABLES
VALORACION: |- Identificar las necesidades y |- Mediante la observacion, 2min Lapiceros
PRE TEST problemas emocionales, | entrevista y el examen LIC. JIMENEZ
fisicos, espirituales y sociales. | fisico  se  recolectara - Hojas bond
informacién del paciente
sobre su estado emocional - Notas de
y situacional en el enfermeria de la
- Identificar problemas mas | preoperatorio. HCL.
relevantes.
- Se organiza y prioriza el - Escala de
problema principal. ansiedad Zung.

- Valorar el nivel de ansiedad |- Aplicacion de la escala de
con el que ingresa el paciente. | evaluacion de ansiedad de

Zung
- Se coloca la nomenclatura - Taxonomia
DIAGNOSTICO |- Identificar la ansiedad segin | de la etiqueta de la 1min NANDA.
la etiqueta diagnostica de | ansiedad con codigo: 0146 LIC. JIMENEZ

enfermeria.
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PLANIFICACION

EJECUCION

- Proponer

los cuidados de
enfermeria para reducir la
ansiedad.

- Desarrollar Plan de
Intervencion “recudiendo los
niveles de ansiedad

preoperatoria” segin NIC.

- Segun NIC se realizan las
intervenciones:
- Disminucién de la
ansiedad (5820).
- Ensefianza pre
quirudrgica (5610).
- Apoyo a la
exploraciéon (7680).

Ejercicios de
relajacion y
respiracion

diafragmatica lenta.

- Ensefianza  (5610): Se
explicara brevemente, tipo
cirugia, preparacion fisica,
tipo de anestesia,
procedimiento quirdrgico,
conocimiento del ambiente
quirdrgico.

- Disminucion ansiedad

(5820) y apoyo a la
exploracion (7680): Se
implementara la terapia de
relajacion 'y respiracion
diafragmatica lenta, que
consiste en:

5min

SMIN

10MIN

- TAXONOMIA
NANDA
NIC/NOC.

- Hojas bond

- Puntero

- Rotafolio

- Tripticos

LIC. CAMPOS
LIC. HIDALGO

LIC. CAMPOS

LIC. HIDALGO
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1° paso: relajacion de los
musculos, con
estiramiento del cuerpo.

2° paso: colocar una
mano en el térax y la otra
en el abdomen, con el fin
de controlar el aire
inspirado.

3° paso: Inspiracion
lenta, distendiendo el
abdomen, sin mover el
térax, contando
mentalmente del 1 al 5.

4° paso: retenemos el aire
inspirado, contando
mentalmente del 1 al 3.

5° paso: Espiramos el
aire lentamente,
retrayendo el abdomen,
sin mover el torax y
contar mentalmente del 1
al 5.

Finalmente se repetimos
las sesiones en series de 3
0 5 por 10 minutos cada
una.
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EVALUACION:
POST TEST

- Determinar las intervenciones
de enfermeria segin NOC.

- Determinar la efectividad del
plan de intervencion de
enfermeria.

- Afrontamiento problemas
(NOC 1302)

- Autocontrol de la ansiedad
(NOC 1402)

- Concentracion (NOC 905)

- Nivel de ansiedad (NOC
1211)

- Aplicacion de la escala de
la ansiedad de Zung.

1min

2min

LIC. JIMENEZ
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PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

OBJETIVO GENERAL:

% Orientar y brindar informacion adecuada a las pacientes sobre la cirugia al que sera
sometida ayudandoles a afrontar sus miedos y temores a fin de superarlos o

disminuir sus niveles de ansiedad.

OBJETIVO ESPECIFICO:

% Describir el concepto de histerectomia y su importancia
% Lograr la atencion de los participantes para que comprendan lo trasmitido por el

profesional de Enfermeria.

GRUPO BENEFICIARIO:

Pacientes programadas para cirugia de histerectomia del Servicio de Ginecologia del

Hospital Il Essalud Ramon Castilla.

ESTRATEGICA METODOLOGICA:

Expositiva, dinamica y demostrativa.

RECURSOS HUMANOS:
Profesionales de Enfermeria de la especialidad de Centro Quirurgico

0,

% Lic. Stefany Campos Bravo

0,

% Lic. Cecilia Hidalgo Jaimes

% Lic. Isabel Jiménez Angome

RECURSOS MATERIALES:

% Rotafolid, Tripticos, Hojas bond y Puntero

FECHA: El programa educativo se llevara a cabo en el mes de Abril del 2018
LUGAR: Hospital Il Essalud Ramon Castilla.

DURACION: 20 minutos.
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PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

TEMA: Orientacion general sobre la Histerectomia. (5minutos)

MOTIVACION

CONTENIDO

PRESENTACION

¢.QUE ES LA
CIRUGIA DE
HISTERECTOMIA?

.EN QUE CASOS SE
REALIZA LA
HISTERECTOMIA?

¢COMO SE HACE
LA CIRUGIA?

Muy buenos dias con todas, somos
licenciadas en enfermeria de la
universidad Cayetano Heredia. En
este corto espacio brindaremos
informacion acerca de su
intervencién quirdrgica, despejando
asi algunas dudas e inquietudes que

ustedes tengan.

Es una cirugia que consiste en extraer
el Gtero que se encuentra ubicado en

el abdomen de una mujer.

Cuando se hallan sintomas clinicos
como:

Miomas, cancer, adherencias en el
utero, endometriosis que no responde
a tratamiento, hemorragia

incontrolable durante el parto etc.

Los tipos mas comunes son:

e Histerectomia abdominal: el
cirujano hace un corte en el
abdomen, atravesando la linea del
bikini, para poder extraer el Gtero

y el cuello uterino. Se realiza en

(tejido de
cicatrices)

Adhamncias@«?«\\

Endometriosis

Fibromas
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¢CUANTO TIEMPO
LE LLEVA
RECUPERARSE DE
LA CIRUGIA?

casos de cancer de Utero o

endometriosis grave.

Histerectomia vaginal: Los
cirujanos usan este tipo de
cirugia en casos de que el utero
es pequefio y facil de extraer.
Realizando un pequefio corte
en la vagina en lugar de

hacerlo en el abdomen.

Histerectomia laparoscépica:

El cirujano hace wuso del
endoscopia para verificar el tejido
dafiado del Utero y extraerlo a
través de los trocares insertados

en el abdomen

Usted podria irse a su casa a
los dos dias o permanecer
hasta 4 dias después de su
cirugia, dependiendo de su
médico.
- Puedes caminar en casa sin
hacer esfuerzo fisico.
- Evitar las relaciones
coitales.
En general entre cuatro a
seis semanas vuelven las
pacientes a su rutina

diaria.
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PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

TEMA: Técnica Respiracion Diafragmatica Lenta. (15 minutos)

MOTIVACION

CONTENIDO

TECNICA

DEMOSTRATIVA

PRESENTACION

1. PRIMER PASO:
RELAJACION DEL
CUERPO.

2. SEGUNDO PASO:
DEMOSTRACION
DE RESPIRACION
DIAFRAGMATICA
LENTA.

iniciar la técnica de relajacion y respiracion
diafragmatica lente, con el objetivo de
disminuir los niveles de ansiedad, y ayudarles

a tener éxito en su cirugia.

Iniciamos relajando el cuerpo, estiramos los

ser parado, sentado o echado)

(pecho) y la otra sobre el abdomen
(estomago), con la finalidad de asegurar
que el aire que inspiramos llegue a la base

de los pulmones, sin elevar el térax.

2.2. Inspiramos aire lentamente, llevandolo

se distiende el abdomen (estomago), sin la
necesidad de mover el térax (pecho).

2.3. Retenemos el aire inspirado por 30

segundos, manteniendo la posicion inicial.

2.4. Espiramos  (expulsamos) el aire,
lentamente, distendiendo el abdomen

(estomago); sin mover el térax (pecho).

Buenos dias con todos ustedes estimadas |

pacientes, continuando con la sesién vamos

| /“ '

brazos y piernas, rotacién de la cabeza. De |

esta manera relajamos los mdsculos. (puede

2.1. Iniciamos colocando una mano en el térax |

internamente, por lo que inmediatamente |;

\

1A

-

Inhals leta |
 profundamente

€<

¢ levanta
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TERCER  PASO:
APRENDER LA
RESPIRACION
DIAFRAGMATICA
LENTA (GRUPAL).

3.1.

2.5.

3.2.

3.3.

3.4.

Al finalizar nos mantendremos relajados y
preparados para la cirugia.

INSPIRACION 4y )
Una vez demostrada la técnica, ‘

\ 1 2
conjuntamente aprenderemos elgn \ S K )\
!

. | ¢
- - - - - - - -7 ‘\‘ ]
iniciaremos el ejercicio de la respiracion. \ ‘& P\

-

Inspiramos el aire lentamente, distiendo el

abdomen; sin mover el térax muy

importante. Contamos mentalmente del 1 | &n s nspracion nuestea | ‘
| musculatura abdoming \
y nuestro diafragma se

al S. contrao y aplana ) \
(desciendo), al aumentar
la capacidad tordcica | (Vs
| dol abdomen y provocar \ Y/
| su salida del vientre {
(suben las costillas (4

s aca X

Retenemos el aire inspirado, contamos

mentalmente del 1 al 3.

Espiramos el aire  (expulsamos)
lentamente, distiendo el abdomen;

mientras contamos mentalmente del 1 al 5.

Continuamos una serie de 2 o 5

repeticiones o series de 10 minutos cada

una. En esta ocasion tenemos mas practica

En la espiracion nuestra

y ponemos controlar el aire inspirado y | musculatura abdominal y

|nuestro diafragma se oleva

~
espirar lentamente sin la necesidad de | %t 2 i cavidad K‘

abdominal

contar mentalmente. |(bajan tas costiias)
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