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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar la efectividad
de una guia de intervencion educativa en la disminucion de la ansiedad del paciente
quirdrgico Lima 2017.

Siendo este estudio El tipo de investigacion es prospectivo, método descriptivo de
corte transversal, el cual permitird presentar la informacion tal y como ha estado en
el tiempo y espacio. La variacion del nivel de ansiedad se medird mediante el test de
ansiedad STAI en su dimensién ansiedad/ estado. La poblacion objeto de estudio lo
constituyen el total de pacientes de cirugia plastica que van a ser intervenidos
quirargicamente de forma ambulatoria, sin internacion hospitalaria previa, la
muestra, es de 89 pacientes.

Para la recoleccion de datos la variable independiente serd medida por el test de
STAI, El cual serd aplicado en dos oportunidades por 15 minutos cada una, la
primera sera cuando, el paciente ingrese a la unidad de recuperacion, y luego en un
segundo momento 20 minutos antes de que ingrese a quiréfano. La variable
dependiente sera intervenida con la guia de educacién 10 minutos después de haber
aplicado el test de STAI, durante una hora.

Una vez obtenidos los resultados las investigadoras procederan a tabularlos en
Microsoft Excel y el software estadistico SPSS Version 25, y de acuerdo a los
objetivos estipulados en el estudio, se ordenaran mediante cuadros estadisticos y
medidas de resumen (porcentajes) utilizando la estadistica descriptiva.

El estudio de investigacion tiene la finalidad contar una guia de intervencion
educativa de enfermeria para el paciente que sera intervenido quirdrgicamente de
lipoescultura, de esta manera se podrd brindar una educacion individualizada que
permita contribuir a la disminucién de la ansiedad de dichos pacientes,
complicaciones postoperatorias y suspension de cirugias, de mismo modo deseamos
contribuir a la humanizacion, calidad y seguridad en el cuidado del paciente

quirargico

Palabras clave: efectividad, guia de intervencion educativa de enfermeria, ansiedad,

paciente quirdrgico.



INTRODUCCION

La educacion en enfermeria, incentiva la participacion de los pacientes quirdrgicos
en su cuidado y tratamiento, contribuye a prevenir complicaciones y a favorecer la
recuperacion en general. Pese a la importancia de la educacion como intervencion
estructurada previa a la cirugia como elemento reductor de la ansiedad, muchos de
los estudios no son concluyentes respecto a la recomendaciéon de su utilizacion.
Algunos plantean que la informacion aumenta la ansiedad y otros que la disminuye.
Dar informacion hasta donde el paciente quiera escuchar, ademas de un derecho
puede constituir una intervencion tranquilizadora. La educacion preoperatoria es la
herramienta de util ayudar al afrontamiento del proceso en el posoperatorio; asi como

el apoyo social y familiar en esta persona es determinante, aumenta el afrontamiento.

Los acelerados avances de la ciencia y de la tecnologia permiten multiples formas de
intervenir sobre la biologia del cuerpo humano, en lo concerniente a su aparienciay a
su funcionalidad. Dentro del area de la medicina, la cirugia plastica brinda la
posibilidad de cambiar la apariencia de una parte del cuerpo mediante la cirugia

estética o de la cirugia reconstructiva.

Varios estudios muestran que durante los afios 90 hasta el momento, las cirugias
plasticas mas frecuentes y que se han mantenido en los primeros lugares son la
liposuccion, el aumento y levantamiento de senos y glateos, la rinoplastia (1). Es
tanta la demanda del medio, que hoy en dia este tipo de procedimientos no distingue
edad, genero, raza, color o estrato socioecondmico; incluyendo en su pensamiento,

gue una buena imagen, se asocia al éxito y el bienestar.

Martinez (2010) nos refiere que la ansiedad es entendida como el estado en que una
persona experimenta un sentimiento de incomodidad leve o intenso cuyo origen es
desconocido o inespecifico; una relacion compleja del individuo frente a situaciones
y estimulos potencialmente peligrosos o percibidos como cargados de peligro,
aunque solo sea por las circunstancias de aparecer inciertos. 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 panico, de hecho, puede ser una caracteristica constitucional de la
personalidad del paciente, y en muchos casos, puede presentarse por lo menos desde

una semana antes del procedimiento.

Cuando una persona entra a formar parte de un sistema nuevo, desconocido, se
provoca en él, una serie de reacciones y manifestaciones como respuestas ante la
adaptacion, tales como inseguridad, miedo, ansiedad, nerviosismo, etc. Estas
respuestas se pueden interpretar como las logicas ante situaciones nuevas no
previstas frente a las que no se sabe como enfrentarse.(2) Estas reacciones que se
producen comUnmente ante situaciones de la vida diaria se exacerban o se presentan
con mayor intensidad en el caso de que la situacion a afrontar sea el ingreso en un
centro hospitalario y mucho mas adn si este individuo va a ser sometido a una
intervencion quirurgica, estos aspectos repercuten directamente en todo el proceso
operatorio y en la Optima evolucién y recuperacion del paciente en la estancia
hospitalaria. Y mas aln si este paciente es ambulatorio, desconoce sobre el proceso
quirdrgico y de recuperacion, lo cual provoca una gran carga de ansiedad y temor,
tanto al paciente como su entorno, el equipo de salud, es asi que las enfermeras nos
encontramos con pacientes que manejan muy poca informacion, ansiosos Yy
temerosos; es por ello que realizaremos el siguiente proyecto de investigacién con el
objetivo de determinar la efectividad de una guia de intervencion educativa de
enfermeria en la disminucion de la ansiedad del paciente quirtrgico ambulatorio en

una clinica privada Lima 2017.



CAPITULOI

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Elorza y Oliveros (2008), sefialan que el paciente quirtrgico experimenta
muchos temores, por eso es necesario, escuchar al paciente en todo momento,
aplicar la empatia e identificar las fuentes de preocupacion, para proporcionar
informacién adecuada, que le ayude a aliviar su angustia. Debe haber una
combinacion de apoyo emocional y proporcion de informacion que permita
potenciar la expresion de los sentimientos y de la angustia previa a la
intervencion quirdrgica, que, a los ojos del paciente quirdrgico, puede ser una
amenaza para su vida; pues constituye indudablemente un suceso estresante,
alrededor del cual existe preocupacion sobre la independencia y condiciones
fisicas, el dolor, la supervivencia y la recuperacion; la separacion de la familia

y el hogar, aunada a la propia estancia hospitalaria.

La educacion preoperatoria es una parte esencial de los cuidados de enfermeria,
ya que reducen la ansiedad del paciente y las complicaciones postoperatorias,
ademas, estas aumentan su satisfaccion ante la experiencia quirdrgica. La
preparacion psicoeducativa consiste en ayudar al paciente a identificar,
explorar y eliminar las emociones que tenga con respecto a su cirugia y
prepararlo emocionalmente para la misma. Esto es ideal para una exitosa

recuperacion y sustenta la importancia de un programa educativo.

En los ultimos afios han incrementado los pacientes que ingresan al quiréfano
para realizase cirugias estéticas, de estas cirugias un 54% son lipoesculturas,
cirugias que se realizan de forma ambulatoria, estos pacientes en muchas
ocasiones suelen acudir al quiréfano con falta de informacién vy
desconocimiento sobre el proceso quirdrgico y de recuperacion, ya que tienen
un solo contacto con su médico o asistente, quienes solo les explican como

quedaran al final de cirugia, pero no les dan mayor detalles de cémo sera el



proceso de la cirugia dentro del quiréfano y la recuperacion, lo cual provoca
una gran carga de ansiedad y temor, tanto al paciente como su entorno, los
pacientes vienen directamente de su casa al quiréfano y después de las dos
horas de recuperacion se va a sus casas, ya no tienen contacto con su médico,
sino hasta unos minutos antes de entrar a sala, minutos en los cuales muchas
veces no se animan a preguntar sus dudas, es asi que las enfermeras

encontramos pacientes desinformados, ansiosos y temerosos.

Los datos estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2008)
demuestran que un 20 % de la poblacion mundial padecera algun tipo de
trastorno de ansiedad en algin momento de su vida(3). Es una de las
reacciones mas conocidas y comunes gue se dan en el paciente al enfrentarse a
un acto quirdrgico, la ansiedad y el miedo son consecuencias inevitables de una
pobre comunicacion entre el médico y el paciente, para muchos pacientes el
miedo a los desconocido produce mayor ansiedad que el acto quirdrgico EN SI.
Son bien conocidos los agentes estresantes a los que se ve sometido el paciente
dentro del mundo hospitalario como desorientacion, pérdida de intimidad,
abandono del entorno y roles habituales, etc. (4). Si a esto le afiadimos las
propias caracteristicas del procedimiento quirdrgico, que lleva implicito una
serie de temores: miedo a no despertar de la anestesia, sentir dolor durante la
operacion, al dolor que puedan provocar los procedimientos invasivos previos
a la intervencion, a revelar informacién personal debido a los efectos de la
anestesia o0 a los resultados de la cirugia, por tanto, nos encontramos inmersos
en una situacion susceptible de provocar altos niveles de ansiedad
repercutiendo en el sujeto desfavorablemente (5, 6), Cuanta mas ansiedad
experimenta el paciente antes de su cirugia mas larga y dificil suele ser la
recuperacion. Y es que, la recuperacion del paciente que se somete a una
intervencion quirdrgica depende, principalmente, de tres factores: el estado
fisico de su organismo antes de la operacion, la complejidad de la misma vy el

estado psicoldgico del paciente antes de la intervencion.

Spielberger la define como una reaccién emocional, de la persona, cuando
percibe una situacion especifica como amenazante, aunque no haya un peligro

presente; involucra sentimientos de tension, aprensién, nerviosismo vy



activacion del sistema autonomo (7). La ansiedad, en principio, puede ser un
estimulo benigno y necesario para la adaptacion al medio, pero a niveles
elevados, o mantenida en el tiempo, se atribuye una mayor frecuencia de
complicaciones para el paciente, como disminucion del nivel inmunoldgico
(cicatrizacion defectuosa, infecciones), problemas de oxigenacién o circulacion
(disnea, taquicardias, arritmias, hipertension), vomitos, alteraciones de la
temperatura, dolor y malestar, mayor consumo de analgésicos, alargamiento de
la estancia hospitalaria, etc.; también dificulta el seguimiento del tratamiento y

de las recomendaciones terapéuticas

Cualquiera gque sea la magnitud de la misma y ante la falta de conocimientos
sobre la cirugia, ocasiona al paciente y a su familia una serie de alteraciones en
su comportamiento, presentando ansiedad y temor ante el fracaso de la cirugia,
que se manifiesta de diferentes maneras, pues la personalidad del paciente
influye en el grado de ansiedad, depresidn, temor, aceptacion y adaptacion (8).
Es conocido que la preparacion de un paciente que va ser sometido a una
cirugia requiere de especial atencion y preparacion con la educacion
preoperatoria por enfermeria, que viene a constituirse en un elemento clave
para enfrentar situaciones nuevas que se presentan durante el proceso de la
cirugia. Estos conocimientos deberan estar encaminados a aportar las medidas
oportunas para su autocuidado y cuidados necesarios durante el preoperatorio,
intraoperatorio y postoperatorio (9).

La atencion de enfermeria del paciente que se somete a cirugia requiere un
conocimiento profundo debido que no solo se debe conocer la cirugia, se debe
conocer también el proceso que este abarca, desde el momento que se toma la
decision de practicar la intervencion quirdrgica, hasta que se produce el alta

hospitalaria.

El rol de la enfermera en el preoperatorio se presenta como el momento idoneo
para implementar la estrategia educativa que nos permita informar y ampliar
los conocimientos del paciente sobre el acto quirdrgico Yy los cuidados post
operatorios correspondientes a la cirugia a la cual se va a someter y de esta

manera lograr que al quiréfano ingrese un paciente cooperativo, tranquilo e



1.2.

1.3.

informado. Son numerosos los estudios que demuestran que el estado
psicoldgico pre quirdrgico, en especial la ansiedad, incide en la recuperacion

postquirurgica.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢CUAL ES LA EFECTIVIDAD DE UNA GUIA DE INTERVENCION
EDUCATIVA EN LA DISMINUCION DE LA ANSIEDAD DEL
PACIENTE QUIRURGICO EN UNA CLINICA PRIVADA LIMA 2017?

JUSTIFICACION.

La necesidad de realizar el presente trabajo de investigacion surge a raiz de las
preocupaciones, preguntas, dudas, sentimientos de angustia, nerviosismo de los
pacientes que acuden para una intervencion quirurgica, hecho que ocasionaria el
fracaso inminente ante la cirugia y en algunos casos suspension de la cirugia de
pacientes programados para cirugia ambulatoria en la Clinica La Luz, institucion
que fue escogida para la realizacion del trabajo de investigacion, ya que es
constante la afluencia de pacientes para cirugias ambulatorias y especificamente
para cirugias estéticas como es el caso de cirugias como lipoescultura y es
preocupante la desinformacion que poseen con respecto a la cirugia, anestesia,
cuidados que debe tener antes y después de la cirugia e incluso en el alta, ya que
posterior a la cirugia la paciente debe permanecer con una faja o vendaje elastico
cefiido y apretado sobre el area tratada para reducir la hinchazén, el sangrado y
ayudar a encoger la piel para que se ajuste al nuevo contorno; afectando

directamente sobre el estado fisico y emocional de la paciente.

Es importante para enfermeria evaluar la subjetividad del usuario, debido a que la
manifestacion de sintomas como el dolor y la ansiedad van ligadas a sus

componentes psicologicos, fisiologicos y la situacion en que se encuentre el



1.4.

usuario, por ende enfermeria debe hacer una intervencion individualizada que
permita realizar un cuidado integral al paciente que se someten a una
lipoescultura, permitiendo una pronta recuperacion e incorporacion a su vida
familiar y laboral; reduciendo asi su estancia hospitalaria por posibles
complicaciones como shock, sobrecarga de liquidos, infecciones, sangrado,

guemaduras o reacciones a medicamentos.

Se justifica el presente estudio en el que se manifiesta el papel fundamental de la
enfermera en la intervencién preoperatoria a través de una guia educativa a estos
pacientes sometidos a liposuccion abdominal disminuyendo su ansiedad para

poder afrontar de manera satisfactoria su cirugia.

VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO.

VIABILIDAD: EI presente estudio de investigacién es viable, porque se contara
con el apoyo continuo de las enfermeras y el personal administrativo de la
institucién, quienes brindaran las facilidades necesarias para la aplicacion del
instrumento, por lo que los resultados de la investigacion seran de mutuo interés.
Se realizaran las coordinaciones respectivas con el director de la Clinica La Luz,
quien a través del area de capacitacion e investigacion; proporcionara la

autorizacion respectiva para la realizacion del presente proyecto.

FACTIBILIDAD: EI presente proyecto de investigacion es factible, pues se
contara con la disponibilidad de los recursos econémicos (autofinanciado por las
integrantes), humanos, materiales, tiempo e informaciéon para llevarlo a cabo, asi

como el compromiso de las investigadoras.



CAPITULO 11

2.1. PROPOSITO DEL ESTUDIO

Contar una guia de intervencion educativa de enfermeria para el paciente que sera
intervenido quirargicamente de liposuccion abdominal, con la finalidad de
brindar una educacién individualizada que permita contribuir a la disminucion de
la ansiedad de dichos pacientes, complicaciones postoperatorias y suspension de
cirugias, de mismo modo deseamos contribuir a la humanizacion, calidad y
seguridad en el cuidado del paciente quirdrgico. Ademas buscamos la unificacion
e implementacion de la educacion de enfermeria para nuestro servicio, lo que
supone un paso adelante en la mejora de la calidad de los cuidados de las
enfermeras del area quirdrgica que pretenden dar respuesta a las expectativas de
los usuarios, fomentar la autonomia profesional y responder a los objetivos

planteados por la institucion, humanizacion, calidad y seguridad.

2.2. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.
- Determinar la efectividad de una guia de intervencion educativa de
enfermeria en la disminucion de la ansiedad del paciente quirdrgico en

una clinica privada Lima 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- ldentificar el nivel de ansiedad del paciente quirdrgico antes de la
intervencion educativa en una clinica privada Lima 2017.

- Aplicar una guia de educacion para la disminucion de la ansiedad en el
paciente quirurgico ambulatorio en una clinica privada Lima 2017.

- ldentificar el nivel de ansiedad del paciente quirdrgico después de la

intervencion educativa en una clinica privada Lima 2017.



CAPITULO 111

MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO.

En esta parte podemos mencionar a algunos autores que nos evidencian en
sus estudios los efectos de la educacion en la reduccion de los niveles de

ansiedad en los pacientes sometidos a cirugia.

Jiménez Analuisa, Eulalia 1. (2016) en su estudio “Ansiedad del paciente
previo al proceso quirtrgico” Ecuador. Cuyo objetivo es disefiar una
estrategia de instruccion educativa para disminuir el nivel de ansiedad en el
paciente del &rea de cirugia del Hospital IESS de la ciudad de Ambato. En su
estudio concluye un nivel bajo a medio e incluso alto de ansiedad en el
hospital, se pone de manifiesto la discriminacion a los pacientes, no se hace
uso de escalas ni documentos relacionados y que el servicio no cuenta con

estrategias de capacitacion para enfermeras. (10)

Laguado Jaimes, Elveny. (2015) en su estudio “El cuidado de enfermeria ante
los procesos quirrgicos estéticos” Tiene como objetivo fundamentar las
intervenciones de enfermeria para el manejo de los sintomas desagradables en
el posoperatorio de cirugias estéticas, de igual forma determinar las causas
para realizarse los procedimientos. Utiliza una revision bibliografica, donde
concluye que la cirugia estética es un campo emergente y poco abordado por
parte de los profesionales de enfermeria; entre las causas los estereotipos, el
uso y la percepcion que se tiene del cuerpo nunca se ha mantenido al margen
de la propia condicion corporal. La educacion preoperatoria herramienta de
enfermeria para ayudar al afrontamiento del proceso en el posoperatorio; asi
como el apoyo social y familiar en esta persona es determinante, aumenta el
afrontamiento y disminuye niveles de ansiedad y de igual forma brindar un

proceso educativo a la familia.



Pacheco del Cerro J. (2014) en su ensayo clinico sobre “Influencia de la
informacion para la reduccion de la ansiedad en el postoperatorio temprano a
pacientes y familiares sometidos a una microcirugia”. Cuyo objetivo es
determinar si la informacion detallada en el postoperatorio inmediato reduce
los niveles de ansiedad a pacientes y familiares en mayor o menor medida que
la misma informacion en el preoperatorio. Plante que como intervencion de
enfermeria, mediante un ensayo clinico con dos grupos , al dar informacion al
paciente y familia del proceso quirdrgico, determina si puede beneficiarles o
por el contrario les genera mas ansiedad; con un grupo experimental se aplico
la intervencion enfermera en el postoperatorio temprano y con otro la
intervencion enfermera antes de ser operado y los resultados fueron
satisfactorios, la informacidn brindada antes, beneficio al usuario y su familia

y disminuyo la carga de ansiedad en el mismo (32).

Quijano Andonaire, Silvia en su estudio “Nivel de ansiedad del paciente en el
preoperatorio en el servicio de cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo —
20137, tuvo como objetivo determinar el nivel de ansiedad del paciente en el
preoperatorio en el Servicio de Cirugia del HNDM - 2013. Material y
método: El estudio fue de tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. Resultados: Del 100% (30), 70% (21) refiere que el nivel de
ansiedad es medio, seguido de 17% (05) alto y 13% (04) es bajo; en la
dimensién sintomas negativos 80% (24) es medio, 13% (04) bajo y 7% (02)
alto, y en la dimensién sintomas positivos 50% (15) es medio, 27%(08) bajo
y 23% (07) bajo. (11)

Acuiia Polo Ingrid, en Lima Perq, el 2013, realiz6 un estudio titulado: “Grado
de ansiedad preoperatoria en pacientes que van a ser intervenidos en el
Hospital Nacional Dos de Mayo”. El estudio fue determinar el grado de
ansiedad preoperatorio en los pacientes que van a ser intervenidos en el
HNDM (aplicando la escala de Amsterdam y la escala de informacion STAI
en la fase preoperatoria). EI método fue descriptivo, observacional. La
muestra seleccionada estuvo comprendida por 1093 pacientes. Las

conclusiones entre otras fueron:
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“El grado de ansiedad segun la escala de Spielberger en los pacientes que
iban a ser intervenidos quirargicamente fue de un 57.7% con un grado de
ansiedad intermedio, un 16.1% con grado bajo y un 26.3% con un alto grado
de ansiedad. El grado de ansiedad para la anestesia en los pacientes que iban a
ser intervenidos quirdrgicamente fue de un 42.8% con un grado de ansiedad

intermedio, un 28.2% con un grado bajo y un 29% con un alto grado” (12)

CARRASCOSA LOPEZ M.T (2011) en su estudio “Disminucién de ansiedad
en paciente quirurgico mediante una intervencion de ensefanza individual”
tiene como objetivo determinar si una intervencion enfermera de ensefianza
individualizada (NIC 5606) permite disminuir la ansiedad pre vy
postoperatoria en los pacientes sometidos a intervencion quirdrgica onco-
urolégica del Complejo Hospitalario de Jaén; utiliza un estudio de tipo cuasi
experimental de tipo pre-post con grupo control. En el estudio se tiene como
resultados que los pacientes en ambos grupos tienen un nivel de informacion
muy similar tanto al ingreso como al alta. Sin embargo, el nivel de
conocimientos mejora mas en el grupo intervenido. En ambos grupos
disminuye la ansiedad de manera significativa, pero es mas acusado el

descenso en el grupo intervenido. (13)

Navas M.2009, en el estudio, “Nivel de Ansiedad en el paciente Quirtrgico
en el Preoperatorio y Posoperatorio Inmediato y Factores de Riesgo”, se
utilizé como método el Estudio piloto descriptivo, transversal y observacional
realizado en 30 pacientes con edades de entre 18 y 80 afios ingresados para
intervenciones quirdrgicas de urologia, traumatologia o cirugia general;
llegando a los resultados, que la indicacion de tratamiento quirdrgico produce
un aumento del nivel de ansiedad-estado en el preoperatorio siendo la
tendencia menor en mujeres, casadas, del servicio de cirugia general;

disminuyendo la ansiedad en el posoperatorio. (14)

Revista del Colegio Oficial de Enfermeria de Lugo de Gaitan T. (2007), En el
estudio: “Ansiedad en el paciente en el area de espera quirrgica” espafia. La
valoracion e intervencion de enfermeria se llevd a cabo; a través de la

elaboracion de una encuesta para valorar la ansiedad y el grado de

11



3.2.

informacion del paciente en el momento de llegar al area quirdrgica. Se
utilizé: la escala de Goldberg adaptandolas a las necesidades del estudio sobre
una poblacion de 200 pacientes. Los cuidados fueron planificados en base a
los diagndsticos de la NANDA identificadas dentro de los patrones alterados
(conocimientos y sensaciones/sentimientos). Y se llegd a las siguientes
resultados: Para proporcionar una atencion de calidad y unos cuidados
integrales abordando la esfera biopsicosocial necesitamos la figura de la
“Enfermera informadora del Area quirrgica” en nuestro hospital. La
ansiedad en la mafana de la intervencion en el ante quirdfano disminuiria
notablemente. Seria conveniente dotar de técnicas de afrontamiento a los

pacientes que van a ser sometidos a una intervencién quirdrgica.(15)

BASE TEORICA.

a) Efectividad.

Segun la Dra. Rosa Maria Lam Diaz y el Dr. Prof. Porfirio Hernandez
Ramirez, el efecto expresa la medida del impacto que una intervencion tiene

sobre la salud de la poblacion. (16)

Para la presente investigacion el efecto se determinara logrando después de la
intervencion, una reduccion de los niveles de ansiedad con respecto a la

medicion realizada antes de la aplicacidn dela sesién informativa.

La efectividad es la relacién objetivos/resultados bajo condiciones reales.
Esto quiere decir que el proposito se ha logrado bajo las condiciones reales
del lugar donde la accion se llevé a cabo. Dicho de otra manera, cuando se
llevan a la practica acciones para lograr el proposito que previamente se
alcanzé bajo condiciones ideales y este se consigue en las condiciones reales
existentes, entonces los recursos puestos en funcion para ese fin fueron

efectivos.
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La efectividad es un término de mayor alcance que la eficacia, pues expresa
la medida del impacto que un procedimiento determinado tiene sobre la salud
de la poblacion; por lo tanto, contempla el nivel con que se proporcionan
pruebas, procedimientos, tratamientos y servicios y el grado en que se
coordina la atencion al paciente entre médicos, instituciones y tiempo. Es un

atributo que solo puede evaluarse en la practica real de la Medicina (17).

b) Intervencién educativa de enfermeria.

Nuestro trabajo de investigacion se sustenta en la teoria de enfermeria de
Dorothea E. Orem; se relaciona a las necesidades del ser humano con
respecto al autocuidado, definiéndolo como: “acciones que permiten al
individuo mantener la salud, el bienestar y responder de manera constante a
sus necesidades para mantener la vida y la salud, curar las enfermedades o
heridas y hacer frentes a sus efectos”.(18) Y sugiere tres sistemas de
cuidados: el sistema de compensacion total; donde el paciente no tiene
ningun papel activo en la realizacién de los autocuidados; el sistema de
compensacion parcial; la enfermera proporciona autocuidados, y el sistema
educativo de apoyo; que es en el cual nos basamos, donde el paciente es
capaz de llevar a cabo o de aprender algunas medidas de autocuidados, pero
debe ser ayudado y educado para poder hacerlo. De esta manera podemos
llegar a la conclusion que los pacientes, no son capaces de realizarse

autocuidado por alguna incapacidad, sino también por falta de informacion.

La educacidn es un conjunto de practicas que tienen como objetivo permitir al
paciente la adquisicion de competencias, con el fin de poder manejar
activamente su enfermedad y llevar a cabo sus cuidados, en colaboracion con
los diferentes profesionales. Los efectos favorables de la educacion
terapéutica para el paciente comprenden: el descenso del ndmero de
incidentes agudos, el retraso en las apariciones de las complicaciones, en el
desarrollo de competencias de autocuidado y por dltimo la mejora de la
calidad de vida. (19) Es un proceso continuo desarrollado desde el primer

momento en que el paciente llega al centro quirdrgico y que se mantiene vivo
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siempre que intervenimos sobre el paciente. Las Intervenciones (actividades o
acciones enfermeras), son las encaminadas a conseguir un objetivo previsto,
de tal manera que en el Proceso de Atencion de Enfermeria, debemos de
definir las Intervenciones necesarias para alcanzar los Criterios de Resultados
establecidos previamente, de tal forma que la Intervencion genérica, llevara
aparejadas varias acciones. Se define como una Intervencion Enfermera a
“Todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un
profesional de la Enfermeria para favorecer el resultado esperado del

paciente”.

La educacion para la salud tiene dos objetivos fundamentales, capacitar
a las personas para tomar decisiones informadas que favorezcan la salud y
conseguir su participacion en el proceso educativo mediante una actitud

critica y una implicaciéon en las decisiones que favorezcan la salud (20)

Segun Grieve se requiere tres tipos de informacion para reducir la ansiedad en
el paciente quirdrgico; informacién del procedimiento operatorio,
informacion del comportamiento sobre lo que se debe hacer antes, durante y
después del procedimiento e informacion de las sensaciones que puede
experimentar (26).

Segun Lancaster (1997) Patient teaching in ambulatory surger; el papel de la
enfermera de quiréfano es "comunicar, comunicar, comunicar"(21). La
educacion comienza desde el instante en que el paciente entra por la puerta. A
partir de ese momento la enfermera puede comunicar e impartir educacion
informal simultaneamente. Con la informacion se pueden aclarar dudas,
creencias erroneas, temores a lo desconocido, etc. Al verbalizar sus
emociones y dudas respecto al procedimiento, se podra mejorar la compresién
y minimizar el estrés del paciente debe recibir informacion de los siguientes

temas:

- Como debe prepararse un dia antes de la intervencion quirdrgica.- los

pacientes deben estar informados cuantas horas debe permanecer sin
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consumir alimentos, en caso de que consuma algiin medicamento deberé
informesele si debe tomarlo o no ese dia, del mismo modo debe
informale cuales son los materiales debe llevar para la cirugia, y

finalmente cuanto tiempo antes debe llegar a su intervencion.

Como sera el dia del ingreso.- el usuario debe estar informado sobre qué
sucederd una vez que ingrese a SOP. Se le canalizar una via venosa,
comenzara con sueroterapia. De alli pasard al quir6fano propiamente
dicho, donde sera también recibido por el personal de anestesia y los
cirujanos, y que serd normal que tenga frio, porque es la temperatura
normal del lugar. Después de la operacién permanecera un tiempo en la
zona de recuperacion postanestésica, comdnmente conocido como
URPA, donde permanecera unas horas que variaran dependiendo del tipo
de operacion. Cuando el tiempo de permanencia en la URPA termine el
paciente pasara a planta en caso sea intervenido de lipoescultura, las
otras cirugias son ambulatorias asi que se explicara que se podra retirar a

su casa con indicaciones médicas.

Informacion anestésica.- La anestesiaes un estado de la conciencia o
sedacion que se logra utilizando medicamentos y/o adjuntos no
farmacoldgicos (terapia que no involucra el uso de drogas) que
disminuyen o bloquean la sensacion de dolor de una parte o todo el
cuerpo. La anestesia también puede causar amnesia parcial o total, de
manera que el paciente podria no recordar qué es lo que sucedio con ellos
y en sus alrededores. La anestesia se utiliza para aumentar la seguridad y
comodidad del paciente durante los procedimientos médicos o
quirdrgicos. Existen cuatro categorias generales de anestesia
comUnmente utilizadas para los procedimientos con imagenes, que
incluyen: la anestesia local, la anestesia regional, la anestesia general, la

anestesia bajo cuidados monitoreados, y los adjuntos que no son drogas.

Anestesia local. Un anestésico local es un medicamento que adormece el
area bajo tratamiento. El adormecimiento previene o reduce el dolor y la

sensacion. La anestesia bloguea las sefiales eléctricas (llamadas
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impulsos) que transfieren la sensacion de dolor a través de los nervios
sensoriales desde el area blanco del cuerpo. La anestesia local solamente
afecta la sensacion en y alrededor del area tratada. No afecta la memoria,
el recuerdo de eventos, o la capacidad de un paciente para respirar por si

mismo.

La anestesia epidural (extradural) involucra la inyeccidn de anestésicos
locales dentro del espacio epidural, un area vacia que contiene la bolsa
llena de liquido que protege la médula espinal. La inyeccion de
anestésicos locales dentro del espacio epidural disminuye la sensacion de
dolor y el tacto mediante el adormecimiento de las fibras nerviosas en el
area de la médula espinal que se encuentra cerca del sitio de inyeccion.
La epidural generalmente se aplica para bloquear la sensacion durante
procedimientos que se realizan en areas desde la cintura hasta los dedos

de los pies.

La anestesia espinal (bloqueo subaracnoideo) involucra la insercion del
anestésico local adentro de la bolsa llena de liquido que protege y rodea

la médula espinal.

Anestesia general Bajo anestesia general, el paciente estd inconsciente y
no siente dolor. La anestesia general reduce la capacidad del paciente
para respirar sin la ayuda de un anestesiologo, y muchas veces requiere
del uso de una maquina para respirar (ventilador para anestesia). Para
administrar anestesia general y maximizar la seguridad del paciente, se
podria necesitar un tubo de respiracion (tubo endotraqueal) u otro aparato
de ventilacion (mascara laringea de ventilacion). La anestesia general se
puede lograr con una variedad de diferentes medicamentos administrados
por varios métodos. Los pacientes generalmente tienen amnesia con
respecto a lo que sucedio durante la anestesia general; raramente algunos

pacientes recuerdan algunos eventos.

Sedacion profunda. Los sedantes son medicamentos que se dan para
reducir la capacidad de un paciente de sentir y/o recordar

conscientemente el dolor. Los sedantes se dan generalmente en forma
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intravenosa a través de un catéter intravenoso (V). La sedacion profunda
puede ser administrada por un anestesidlogo o por un enfermero
anestesista, y en algunos casos, por un profesional calificado que no es

un anestesiologo.

Dolor postquirargico.- EI dolor postoperatorio o postquirargico es aquel
que aparece como consecuencia del acto quirdrgico. EI dolor
postquirurgico se caracteriza por ser agudo, predecible y autolimitado en
el tiempo. Es un dolor de tipo nociceptivo, asociado con reacciones
vegetativas, psicoldgicas, emocionales y conductuales. Si no se trata
adecuadamente, puede cronificarse. Esta condicionado por una serie de
factores epidemiologicos como son el tipo de paciente, la preparacion
prequirdrgica, la intervencion quirdrgica, la técnica anestésica empleada,
las complicaciones que pueden surgir perioperatoriamente y los cuidados
postquirurgicos, sin olvidar que el dolor es una experiencia subjetiva

influenciada por distintos agentes que estan interrelacionados.(28)

Recuperacion hospitalaria.- Es la unidad orgéanica encargada de realizar
la atencion especializada de anestesia y Analgesia a los pacientes en la
etapa post-operatoria, procedimientos de emergencia, Terapia del dolor y
reanimacion cardiovascular; asi como de la organizacion vy

funcionamiento de las unidades de Recuperacion post-anestésica (28)

Paciente quirdargico ambulatorio.

Es aquel que va a someterse, esta siendo sometido o ha sido sometido a
una intervencion quirdrgica. Cuando nos encontremos en una unidad de
hospitalizacién y sepamos por el parte de quir6fano que a uno de
nuestros pacientes, se le ha dado fecha, hora y lugar para una
intervencion quirdrgica, lo primero que haremos es informarle a él o en
su caso a su familia, valoraremos el grado de ansiedad y minimizaremos
sus preocupaciones en la medida de lo posible. Le explicaremos con

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

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

La meta de la evaluacion preoperatoria es asegurar que el paciente
ingrese al quiréfano en las mejores condiciones fisioldgicas posibles a fin
de reducir la morbimortalidad vinculada con la intervencion a la que sera
sometido, teniendo en cuenta que la anestesia y el acto quirtrgico suman
a la enfermedad, puesto que estimulan el eje neuroendocrino,
incrementan la carga circulatoria y respiratoria, y acrecientan el
metabolismo. De esta evaluacion pueden surgir recomendaciones sobre el

mejor manejo clinico en el perioperatorio. (22)

El objetivo final es lograr que la cirugia se realice con el menor riesgo
contingente y el maximo beneficio para el paciente, que el postoperatorio
transcurra sin intercurrencias desfavorables y, finalmente, que todo el

proceso se desarrolle de manera costo-efectiva.

Desde el punto de vista cronoldgico la asistencia del enfermo quirdrgico
y el cirujano se puede dividir en tres periodos: el preoperatorio, el
intraoperatorio y el postoperatorio. Cada uno de ellos se caracteriza por
requerir del profesional distintas acciones y generarle diferentes
preocupaciones. A su vez el paciente, al transcurrir por cada una de estas
fases, sufre modificaciones anatomicas, fisiologicas y psicoldgicas
influidas por la preparacion para la cirugia y la agresion
quirdrgico-anestésica. El resultado final ser4d adecuado si el

encadenamiento y el progreso de las tres etapas es normal y armonico.

v Preoperatorio: Comienza cuando se toma la decisién de someter al
paciente a una intervencion quirtrgica. Durante esta fase, la
enfermera identifica las necesidades fisioldgicas, psicosociales y
espirituales del paciente, asi como los problemas potenciales. A
continuacion, el profesional enfermero lleva a cabo las acciones
encaminadas a resolver cada uno de los problemas que se hayan
planteado, ofreciendo asi una ayuda individualizada. Esta fase

termina cuando el paciente se traslada a la mesa quirdrgica.
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v'Intraoperatorio: Empieza con el traslado del paciente a la mesa
quirargica. Todas las actividades se enfocan con el Unico fin de
cubrir sus necesidades y de procurar su bienestar durante todo el
proceso; el paciente reconoce a la enfermera que ha realizado la
visita preoperatoria y establece con ella una relacion paciente-
enfermera. En esta fase el profesional enfermero ha de realizar sus
funciones dentro del plan quirdrgico con habilidad, seguridad,
eficiencia y eficacia. Esta etapa finaliza cuando se admite al enfermo

en la sala de recuperacion.

v Postoperatorio: Se inicia con la admisién del paciente en la Unidad
de Recuperacion Postanestésica (URPA) y finaliza cuando el
cirujano suspende la vigilancia. Las enfermeras deben cerciorarse de
que todos los procedimientos y técnicas de enfermeria se ejecutan de
forma correcta; asi, los indicadores del buen resultado del proceso
perioperatorio serian la satisfaccion de todas las necesidades del

paciente y el logro de los resultados deseados.

d) Ansiedad.

La ansiedad (del latin anxietas, “angustia, afliccion”) es una respuesta
emocional o conjunto de respuestas que engloba: aspectos subjetivos o
cognitivos de caracter displacentero, aspectos corporales o fisiol6gicos
caracterizados por un alto grado de activacion del sistema periférico,
aspectos observables o motores que suelen implicar comportamientos

poco ajustados y escasamente adaptativos. (23)

La ansiedad tiene una funcién muy importante relacionada con la
supervivencia, junto con el miedo, la ira, la tristeza o la felicidad. La
ansiedad es una sensacion normal que experimentamos las personas
alguna vez en momentos de peligro o preocupacion. Sin un minimo de
activacion un estudiante no estudiaria para sus examenes; 0 en una

situacion peligrosa con el coche no reaccionariamos rapidamente,
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haciéndolo lo mejor que sabemos. Sin embargo, cuando una persona se
encuentra ansiosa con cierta frecuencia sin que parezca haber razon para
ello, o cuando esa persona se tensa en exceso, entonces la ansiedad se
convierte en un problema que produce sensaciones desagradables. Como
la ansiedad es una reaccion normal, el objetivo no es hacer que
desaparezca, sino aprender a controlarla y reducirla a niveles manejables

y adaptativos.
e Sintomas de la ansiedad.

Cuando una persona tiene ansiedad se produce una excitaciéon en su

sistema nervioso, originandose una serie de sintomas:

- Tension en el cuello, hombros y espalda.

- Dificultades de respiracion, vision nublada, sofoco.
- Taquicardia, opresion en el pecho.

- Sensacion de nudo en el estbmago, nauseas.

- Sudoracion, temblor, hormigueo en las manos.

- Inestabilidad, temblor, entumecimiento en las piernas.

e Causas de la ansiedad.

Hay muchas causas y varian de unas personas a otras. Unas personas
tienen problemas con la ansiedad porque tienen tendencia a reaccionar
exageradamente ante las dificultades. Otras se vuelven ansiosas como
consecuencia de un acontecimiento especialmente desagradable. En
otros casos, la aparicién de un problema importante o la acumulacion
de pequefios problemas causan la ansiedad. En ocasiones, la ansiedad
aparece justo cuando se han resuelto una serie de problemas y, por

tanto, era de esperar que esa persona se encontrase mejor.

Los modos de desarrollar un trastorno de ansiedad son, pues, muy

variados. Por esto, es importante reflexionar para descubrirla causa
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que ha podido producir la ansiedad y poder asi hacer frente a los

problemas de un modo mas eficaz.
e Consecuencias de la ansiedad.

La ansiedad crea un circulo vicioso: como los sintomas son
desagradables, la persona se vuelve mas sensible a cualquier
alteracion fisica, se preocupa continuamente de que le pueda pasar
algo (de que le dé un ataque cardiaco, pierda el control), lo que le hace
estar mas ansiosa y asi su sintomatologia se agudiza. Lo primero que
hay que saber es que la ansiedad no produce lesiones en el corazoén, ni
locura. Aunque pueda llegar a ser muy desagradable, no puede causar
problemas fisicos ni dafiar la mente. Sin embargo, puede traer consigo
sentimientos de infelicidad, depresion, irritabilidad, alteraciones de
suefio, desavenencias en las relaciones de pareja, consumo de toxicos,

etc. Por ello, es muy importante aprender a manejarla.

e) Ansiedad pre quirurgica.

Antonio Bulbena 2008; en su guia; Manejo de pacientes con trastornos
de ansiedad; nos dice, “La ansiedad puede definirse como una
anticipacion de un dafio o desgracia futura, acompafiada de un
sentimiento de disforia, (desagradable) y/o de sintomas somaticos de
tension”. “La ansiedad no siempre es patologica o mala: es una emocion
comun, junto con el miedo, la ira, tristeza o felicidad, y tiene una funcion
muy importante relacionada con la supervivencia, constituye una
respuesta habitual a diferentes situaciones cotidianas estresantes. Asi,
cierto grado de ansiedad es incluso deseable para el manejo normal de las
exigencias del dia a dia. Tan solo cuando sobrepasa cierta intensidad o
supera la capacidad adaptativa de la persona, es cuando la ansiedad se
convierte en patoldgica, provocando malestar significativo con sintomas

que afectan tanto al plano fisico, como al psicologico y conductual (24)
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Las intervenciones de enfermeria necesarias para disminuir la ansiedad
de los pacientes, ayudar al paciente a identificar las situaciones que
precipitan la ansiedad y a realizar una descripcion realista del suceso que
se avecina. También tienen que conseguir animar la manifestacion de sus
sentimientos, percepciones y miedos y observar si hay signos verbales y
no verbales de ansiedad.

Otro estudio realizado por Canovas y col. Describe que algunos de los
beneficios de la preparacion psicolégica previa a la cirugia son
disminucion de la estadia hospitalaria, disminucion importante de la
ansiedad (predictor clave de recuperaciéon), menos dolor, menor
necesidad de analgésicos, mejor preparacion para el alta, mayor
satisfaccion con la atencion recibida y una percepcion mas positiva de la
experiencia hospitalaria (25), (Canovas, Moix, Sanz y Estrada, 1998).
Por lo que respecta a las dos principales dimensiones afectivas, la
ansiedad y el estado de animo deprimido, el mayor efecto de la
intervencion psicoldgica se evidencia en el momento postoperatorio que
es donde se observa a las pacientes mas animadas y menos ansiosa. El
apoyo psicoldgico que se inicia el dia antes de la operacion no llega a
tener un efecto estadisticamente significativo hasta el periodo
postoperatorio, cuando se realiza la segunda sesién, mas corta, que

actuaria de refuerzo (25).

El miedo y la ansiedad estan relacionados. EI miedo es un proceso
cognitivo mientras que la ansiedad es un proceso emocional. Es decir,
cuando alguien se refiere a miedo, se refiere a un conjunto de
circunstancias que no estan presentes, pero que podria ocurrir en el
futuro. Se activa cuando alguien se expone fisica o psicolégicamente a un
estimulo que considera amenazante. Cuando se activa el miedo, a su vez,
se activa un estado emocional desagradable, que es la ansiedad, la
ansiedad no es una enfermedad, sino que se trata de un estado emocional

provocado por un proceso patolégico.
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Podemos Clasificar la ansiedad como:

Ansiedad-estado: es la segunda forma de ansiedad no clinica, es una
reaccion emocional puntual suscitada por un contexto amenazante o una
situacion estresante, que tiene una duracion limitada y que varia en
intensidad, se caracteriza por diversas reacciones fisioldgicas asociadas,
que en su mayoria son desagradables. (26) Solo cuando ambas
condiciones se manifiestan de manera persistente y especialmente
intensa, perturbando el funcionamiento diario del individuo, pueden

constituir una patologia de ansiedad o ansiedad clinica (26).

“Toda intervencion supone una amenaza para el paciente, generandole un
estrés tanto fisico como psicoldgico. La respuesta fisica del paciente, ante
la intervencion depende del estado fisico, de la edad y de la magnitud de
la intervencion. La manera en que afronte psicoldgicamente dependera
del conocimiento previo, experiencias quirurgicas y de la forma que
resuelva situaciones estresantes” (27). En estos pacientes el estado
emocional se encuentra alterado y la falta de informacién los hace aun
mas vulnerables, al no tener la informacion necesaria para aclarar sus
dudas, de alli la importancia de dar una informacion apropiada y
oportuna, la ansiedad aumenta a medida que se acerca el dia de la cirugia,
debido a la estimulacién adrenérgica, ocasionando aumento de la
agregacion plaquetaria, mayor demanda de oxigeno, convirtiéndose esta
en un factor muy estresante para la persona que sera sometida a la

cirugia.
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CAPITULO IV

4.1. HIPOTESIS

4.1.1. ALTERNA.

La guia de intervencion educativa de enfermeria es efectiva en la

disminucion de la ansiedad del paciente quirdrgico.

4.1.2.NULA

La guia de intervencién educativa de enfermeria no es efectiva en la

disminucion de la ansiedad del paciente quirdrgico.
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5.1.

5.2.

CAPITULO V

MATERIAL Y METODOLOGIA

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION.

El tipo de investigacion es prospectivo, método descriptivo de corte
transversal, el cual permitird presentar la informacion tal y como ha estado en

el tiempo y espacio.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION.

El estudio se llevara a cabo en la clinica La Luz, que es una clinica de nivel
Il que atiende todas le especialidades, se encuentra ubicado en el centro
geogréfico de la ciudad de Lima, departamento del mismo nombre, en el
distrito de Lince, avenida Arequipa 1148, Limita al norte con los distritos
de Jesus Mariay el Cercado de Lima urbanizacion Santa Beatriz, al este
con La Victoria y al sur y oeste con San Isidro. Dicha institucion cuenta con 9
pisos, en el quinto piso de encuentra el servicio de hospitalizacion el cual
cuenta con 25 habitaciones, 15 son de mujeres al lado derecho y 14 de
varones lado izquierdo, de las cuales 12 son personales y 13 son compartidas
por dos pacientes, cuenta con capacidad para atender 38 pacientes por dia,
este servicio cuenta con 13 enfermeras, el servicio de emergencias se ubica en
el primer piso, tiene afluencia las 24 horas y es atendido por 15 enfermeras,
el servicio de UCI se encuentra en el tercer piso cuenta con tres camas, €s
atendida por 14 enfermeras, Centro quirdrgico se ubica en el 4 piso contando
con 3 quiréfanos operativos cuyas dimensiones son de 30m? cada uno,
recuperacion post operatoria cuenta con 5 camas y se encuentra dentro se
SOP, en sala de operaciones se atiende todas las especialidades turno de 24
horas para cirugia laparoscopica, general, ginecologia, urologia,

traumatologia, oftalmologia, cirugia plastica, cardiovascular y neurocirugia.
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Atiende un aproximado de 1400 pacientes mensuales de los cuales 300 son de
pacientes que seran intervenidos quirdrgicamente, siendo de estos 110 son
pacientes de cirugia plastica, de los cuales 45 son liposucciones representando
la especialidad con mayor demanda de pacientes para intervencidn quirdrgica.

Asimismo el servicio cuenta con 20 profesionales de enfermeria.

53. POBLACION Y MUESTRA.
La poblacién objeto de estudio lo constituyen 89 pacientes adultos de cirugia

plastica se seran intervenidos de lipoescultura.

Criterios de inclusion

- Paciente lucido y orientado en tiempo, espacio y persona.
- Pacientes que sean intervenidos de lipoescultura.

- Pacientes mayores de 18 afios de edad.

- Pacientes que aceptan participar en la investigacion.

Criterios de exclusion

- Pacientes que no deseen participar en el estudio.

54. VARIABLES.
5.4.1. Variable independiente:
Intervencion educativa.
5.4.2. Variables dependientes:

Ansiedad
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5.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR/NIV
EL DE
MEDICION

Intervencion

educativa.

Es el proceso personalizado de la
educacion que brinda la enfermera

al paciente quirdrgico.

Personalizada

Informativa

-Proceso  de interrelacion
enfermera paciente antes de la
intervencion quirdrgica, con
el objetivo de generar
confianza y empatia, para
responder a las necesidades

del paciente.

- Es el proceso de capacitacion
del paciente quirtrgico para
informar 'y controlar la

ansiedad.

- Relacion enfermera

paciente
- Empatia confianza

- Identificacion  de
conocimientos

deficientes

- Preparaciéon previa
a la intervencion

quirdrgica

- Procedimiento

anestésico y
quirdrgico.

- Post operatorio
inmediato
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- cuidados post
operatorios al alta.

- Conclusiones y

Cierre.
- sin ansiedad
Ansiedad Es una respuesta emocional o Estado  emocional | Manifestaciones psico 1-15
conjunto de respuestas que engloba: transitorio emocionales y fisioldgicas que .
J P f 9 y g f - ansiedad leve
aspectos corporales 0 Cambios expresan los Pacientes antes de
fisiol6gicos,que se ven como una L ingresar a la intervencion 16-30
_ fisioldgicos S
Amenaza potencial o real para la quirdrgica. . ansiedad
i i cambios de conducta
integridad de la persona, y por lo moderada
tanto, puede producir reacciones de ansiedad estado .

estrés fisiologico y Psicoldgico.

- ansiedad grave

46-60
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5.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE

5.7.

5.8.

DATOS.

La técnica que se va utilizar en el presente estudio es la Encuesta teniendo
como instrumento la Guia de intervencion educativa, desarrollada por Surgical
Nursing y el Wellness Institute, es una guia compuesta por tres etapas, en la
primera etapa es la presentacion, debe ser desarrollada en 5 minutos, la
segundas etapa es el desarrollo del tema, que se divide en informacion del intra
operatorio e informacion del post operatorio, la cual debe ser aplicada de 25 a
35 minutos, la tercera etapa es la despedida, que se aplica en 2 minutos, la guia
deberé ser aplicada de 32 a 42 minutos, en un ambiente adecuado y comodo. El
Test de Ansiedad STAI de Spielberger esta estd compuesta, por 40 items, La
mitad de los items pertenecen a la subescala Estado, formada por frases que
describen cdémo se siente la persona en ese momento, el tiempo de
administracion es de 15 minutos segun las normas de aplicacion, El paciente
contesta a los items teniendo en cuenta que 0 = nada, 1 = algo y 2= bastante, 3=
mucho., Donde la puntuacion méxima es de 60, indicando que las

puntuaciones mas altas, nos revelan mayores niveles de ansiedad..

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.

Para medir el grado de ansiedad se utilizara la ESCALA DE STAI de
Spielberger, C.D., Gorsuch, R.L. y Lushene, R.E., que es una escala validada.

La guia educativa que se utilizara es una guia validada por el Hospital
Northwestern Memorial desarrollada por Surgical Nursing (Enfermeria

Quirurgica) con el Wellness Institute, la cual se modifico para nuestro estudio.

PLAN DE RECOLECCION
La guia de intervencion educativa y el test de STAI seran aplicados el mismo

dia de la cirugia, por lo cual se coordinara con el medico cirujano para que cite

al paciente dos horas y media antes de la intervencion quirdrgica; El dia de la
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intervencion quirdrgica, se recibira al paciente en SOP en un ambiente que esta
acondicionado con tres sillones, es un ambiente comodo donde se podra
entablar una conversacion amena y sin interrupciones, el plan de recoleccién se

desarrollara de la siguiente manera:

a) La investigadora se presentara al paciente y le explicara el motivo y
duracion de la intervencion, previo consentimiento se procederd a
aplicar primero el test de STAL.

b) El test de STAI, ser& aplicado por 15 minutos.

c) Después de haber aplicado el test de STAI se dejara descansar al
paciente durante 5 minutos luego se procedera a desarrollar la guia de
intervencion educativa.

d) la guia de intervencion educativa, se aplicara de 32 a 42 minutos, es
una guia compuesta por tres etapas.

e) Luego de haber aplicado la guia de intervencion se dejara que el
paciente se aliste para la cirugia, y sea trasladado a la sal de espera de
cirugia.

f) 20 minutos antes de que el paciente ingrese a sala se aplicara
nuevamente el test de STAI durante 15 minutos.

Finalmente la enfermera agradecera la participacion del paciente.

5.9. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS.

Para el andlisis y tabulacion de datos las investigadoras obtendran los datos
de cuestionario y se procedera a tabularlos en Microsoft Excel y el software
estadistico SPSS v.25 y de acuerdo a los objetivos estipulados en el estudio se
ordenaran mediante cuadros estadisticos y medidas de resumen en porcentaje

utilizando la estadistica descriptiva.
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CAPITULO VI

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

6.1. CONSIDERACIONES ETICAS.

La informacion obtenida se utilizard, estrictamente con caracter confidencial.
Solo tendran acceso a la informacion los responsables, y el docente asesor, con
fines de estudio, tomando en cuenta los principios bioéticos:

e Principio de autonomia. Este principio se basa en el fundamento de que el
sujeto tiene la capacidad de darse a si mismo su actuar como persona, €s
decir, determinar su propia norma. Se aplicara a través del Consentimiento
Informado, una vez leido y comprendido este documento, lo firmaran y se le

entregara una copia al participante.

e Principio de Beneficencia y no Maleficencia: Esta investigacion sera
beneficiosa porque permitira con sus resultados determinar la intervencion de
la enferma en el momento oportuno la cual se reflejara en la disminucion de

la ansiedad en el paciente, y si fuera necesario tomar medidas para mejorarlo.

e Principio de justicia. Se fundamenta en la equidad, y tiene que ver
directamente con los criterios de seleccidén de los pacientes. Cada paciente
tendra las mismas oportunidades de participar, sin hacer distincién por raza,

sexo condicion social o religion.
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6.2. CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS.

Recursos Humanos:
Asesor:

Investigadores:

Recursos Financieros:

Mg. Rossana Gonzalez

Lic. Loayza Zanabria, Maria

Lic. Idrogo Galvez, Orfelinda

o Presupuesto autofinanciado
. Cronograma
PRESUPUESTO

Personal:
Personas N° de Horas |Costo/Hora Total
Asesor Estadistico 6 S./ 50 S./ 300

Material:
Material Cantidad Costo/Unit Costo Total
Papel Bond de 80 gr. 800 S/.0.10 S./190.00
Caja de lapiceros 1 S/. 6.00 S/. 6.00
Corrector liquido 2 S/.2.00 S/.4.00
Folder A4 10 S/0.70 S/.7.00
USB 1 S/. 38.00 S./ 38.00
Sub Total S/. 46.80 S/. 245.00
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Servicios:

Material Cantidad Costo/Unit Costo Total
Fotocopias 120 S/. 0.10 S/. 12.00
Impresiones 800 S/. 2.00 S/.1600.00
Internet 400 S/. 0.50 S/. 200.00
Movilidad local 50 S/.5.00 S/. 250.00
Refrigerio 30 S/.6.00 S/.180.00
Total S/. 13.60 S/. 2242.00

Total:

Personal S/. 300.00
Material S/. 245.00
Servicios S/. 2242.00
total S/. 2787.00
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CRONOGRAMA

MES
ACTIVIDAD Ene/17 | Feb/17 | Mar/17 | Abril/17 | Mayo/17
Seleccidn del area de investigacion X
Recolectar informacion sobre el | X
roblema elegido
P g X
Formulacion del problema %
Elaboracion del Marco Tedrico %
Base Tedrica
X X
Identificacion de las variables X
Busqueda de antecedentes
Reajustes y correcciones del proyecto %
Elaboracion del capitulo 111y 1V X
Determinar el tipo y nivel de estudio %
de la investigacién
X X X

Elaboracion de la encuesta y hoja de

observacion
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones : Universidad Cayetano Heredia — UPCH.
Investigadores: Lic. Maria del Rosario Loayza Zanabria.
Lic. Orfelinda Idrogo Galvez.

Titulo: EFECTIVIDAD DE UNA GUIA DE INTERVENCION
EDUCATIVA EN LA DISMINUCION DE LA ANSIEDAD DEL
PACIENTE QUIRURGICO EN UNA CLINICA PRIVADA LIMA
2017.

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “efectividad de una guia de
intervencion educativa en la disminucion de la ansiedad del paciente quirargico
ambulatorio en una clinica privada junio 2016 — mayo 2017”. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Estamos realizando este estudio para determinar la efectividad de una Intervencién
educativa en la disminucion de la ansiedad del paciente quirargico en una clinica
privada.

La ansiedad es una sensacion o un estado emocional normal ante determinadas
situaciones y que constituye una respuesta habitual a diferentes situaciones
cotidianas estresantes.

Desde el momento en que se diagnostica una enfermedad cuyo tratamiento va a
requerir una intervencion quirdrgica, tanto el paciente como sus familiares o
cuidadores primarios se ven implicados en un proceso durante el cual pueden

experimentar diversas alteraciones emocionales.

Procedimientos:

e Si usted acepta participar en este estudio se realizara una lista de cotejo:



e La cual constara de 20 preguntas formuladas con respuestas dicotomicas,

donde Sl tendra un valor de 1 y NO tendra un valor de 0.

Riesgos:
No se preven riesgos por participar en esta fase del estudio. La encuesta sera
anonima, ya que no pondra su identidad a exposicién

Beneficios:

Usted se beneficiara de una evaluacion y reforzara los cuidados que se brindan a los
pacientes que seran sometidos a intervencion quirdrgica. Los costos de todas las

encuestas seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio .Igualmente, no recibira
ningln incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de
colaborar a un mejor entendimiento sobre los cuidados que se brindan a los pacientes

que serdn sometidos a intervencion quirurgica.
Confidencialidad:

e Nosotros guardaremos su informacion no con nombres. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que

permita la identificacion de las personas que participan en este estudio.
e Uso fututo de la informacién obtenida:
e Una vez concluido el estudio la informacion sera eliminada.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene

alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a la Lic.

Maria del Rosario Loayzaal tel.[ |


Tatiana
Rectángulo


Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, teléfono 01- 319000 anexo 2271

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a
pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y

que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Testigo Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:



ANEXO 02

TEST PARA ANSIEDAD STAI

(ANSIEDAD-ESTADO)

INTRODUCCION

Buenos dias, estimado usuario(a), nosotras la lic. Maria del Rosario Loayza Zanabria
y la Lic. Orfelinda Idrogo Galvez, actualmente estamos desarrollando un trabajo de
investigacion que tiene por objetivo: determinar la efectividad de una intervencion
educativa en la disminucion de la ansiedad del paciente quirurgico, el cual,
consideramos un tema de importancia, puesto que se encamina a la mejora de la

atencion, antes de ser sometidos a una cirugia.

Agradeciendo anticipadamente su participacion en responder a estos enunciados;
cabe resaltar que los datos que UD. registrard son completamente confidenciales,

netamente con fines de estudio.

DATOS GENERALES

EDAD: .........
SEXO: M () F ()
TIPO DE CIRUGIA: MAYOR () INTERMEDIO () MENOR ()

SE OPERO ANTERIORMENTE: SI () NO ()



INSTRUCCIONES

Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 1 a 4 indicando cémo se siente usted
AHORA MISMO en este momento, en la primera parte de los enunciados, y como se
siente usted GENERALMENTE, en la segunda parte de los enunciados, colocando
un aspa(x) un circulo (0). No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado
tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa su

situacion.



PRIMERA PARTE

NADA

UN
POCO

BASTANTE

MUCHO

Me siento calmado

Me encuentro inquieto

Me siento nervioso

Me encuentro descansado

Tengo miedo

Estoy relajado

Estoy preocupado

Me encuentro satisfecho

Me siento feliz

10

Me siento seguro

11

Me encuentro bien

12

Me siento molesto

13

Me siento agradable

14

Me encuentro atemorizado

15

Estoy relajado

16

Me siento animoso

17

Me siento angustiado

18

Me encuentro alegre

19

Me encuentro contrariado

20

Me siento triste




ANEXO 03

GUIA DE EDUCACION DEL PACIENTE QUIRURGICO AMBULATORIO

VI.

VII.

TITULO: Efectividad De Una Guia De Intervencion Educativa En La
Disminucion De La Ansiedad Del Paciente Quirurgico Lima 2017
DEFINICION: La intervencion educativa es un proceso continuo desarrollado
desde el primer momento en que el paciente llega al centro quirargico, basado
en el conocimiento y juicio clinico, encaminadas a conseguir un objetivo
previsto, para el beneficio de la salud fisica y mental del paciente quirargico.
OBJETIVOS: Educar al paciente sobre la intervencion quirargica y cuidados
post operatorios para la disminucion de la ansiedad del paciente quirtrgico
Lima 2017.

INDICACIONES: Pacientes ambulatorios que van a ser intervenidos

quirdargicamente de cirugia plastica (lipoescultura).

CONTRAINDICACIONES: No existen

RECURSOS MATERIALES: Un ambiente donde poder mantener una

conversacion con el paciente, guia de enfermeria y lapiceros.

RECURSOS HUMANOS: Enfermera de centro quirdrgico, paciente que sera

sometido a cirugia plastica ambulatoria



VIill. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

PRESENTACION

1 | Preséntese al paciente adecuadamente, identificandose como enfermera quirdrgica.

2 | Explique el motivo de su presencia

3 | Pregunte al paciente cuales son las dudas que tiene acerca de su cirugia y escuche

atentamente lo que el paciente dice, sin interrumpirla.

4 | Pregunte si alguien cercano al paciente ha tenido alguna experiencia quirdrgica similar.

5 | Pregunte al paciente qué le gustaria que se le explique

6 | Pregunte si alguien cercano al paciente ha tenido alguna experiencia quirurgica similar.

DESARROLLO DEL TEMA

INFORMACION ACERCA DE LA CIRUGIA Y ANESTESIA

1 | Informe al paciente que debera quitarse todo el maquillaje y pintura de ufias, porque el
color de la piel y de la base de las ufias es una sefial importante de la circulacion de la
sangre, antes de que ingrese a sala, esta es una de las cosas que los médicos y los

enfermeros revisan durante la operacion y en la sala de recuperacion.

2 | No podra comer ni beber nada antes de la cirugia. Esto se llama NPO, que significa nada
en la boca.

3 | Indicar que debera quitarse todos los anillos, las pulseras y collares antes de la cirugia.
Esto incluye joyas de perforaciones en el cuerpo y lengua. El hospital no se hace
responsable por la pérdida o dafio de sus pertenencias personales. Debera dejar todos sus

articulos de valor a un familiar.

4 | Indicar que la anestesia es un periodo breve de ausencia de sensaciones. Los agentes
anestésicos se usan para aliviar el dolor durante la cirugia, en caso de lipoescultura se usa

dos tipos de anestesia.




Anestesia local: la cual utiliza un medicamento inyectado para adormecer el lugar de la
incision. Esto produce la falta de sensacion Unicamente en esa &rea. El resto del
organismo no se ve afectado. Usted estara despierto. El cirujano comdnmente aplica este

tipo de anestésico, dado que solamente parte del cuerpo se ve afectado.

La anestesia general: puede empezar con un medicamento administrado en una linea
intravenosa y, frecuentemente, incluye la inhalacion de gases anestésicos mezclados con
oxigeno. No tendrd consciencia de la cirugia ni de su entorno. Es posible que se le
cologue un tubo respiratorio en la traquea para que pueda respirar durante la cirugia. (Es
por esto que algunos pacientes tienen la garganta levemente irritada después de la
cirugia), al momento que le cologuen anestesia comenzara a marearse (no se asuste).
Antes de la cirugia, asegurese de indicarle al anestesidlogo o a un miembro de su equipo
de atencion sobre coronas, puentes o dientes flojos para que tengan mucho cuidado con

€S0.

Digale que antes de la cirugia, un miembro del equipo vendra y:
e Confirmara el tipo de cirugia que tendra.
e Marcaré el lugar de la cirugia, si fuera necesario.
e Revisara su plan para la anestesia.

e Preguntara sobre cualquier problema que haya tenido en el pasado con la

anestesia.

Debera saber que su familia y sus amigos podran visitarlo antes de la cirugia. Durante la
cirugia no se podra, por lo cual se les pedird que vayan a la Sala de espera de cirugia para
los familiares. Después de la cirugia, el cirujano hablara con su familia y les informara su
progreso. Es posible que su familia no pueda visitarlo en la sala de recuperacion, pero lo

podran ver cuando salga de recuperacion.

Informar que en el quirdfano, el equipo utiliza gorros y mascaras. El quiréfano podria

parecer frio, pero lo cubrirdn con un cobertor. Si alin no tiene una linea intravenosa.

10

Cuando este en quirofano se le tomaré la temperatura, el pulso y la presion arterial, se le

colocaran una linea intravenosa en la vena de su mano o brazo. El propdsito de la linea




intravenosa es suministrar fluidos y medicamentos. Le podrian dar antibi6ticos u otros

medicamentos, dependiendo de sus necesidades especificas.

11

Deberd precisar que un enfermero u otro profesional médico anestesista lo ayudara en su

cuidado durante toda la cirugia.

INFORMACION SOBRE RECUPERACION INMEDIATA

Indicar que después de la cirugia, ira a la sala de recuperacion donde permanecera
durante 1 a 2 horas. Los enfermeros revisaran frecuentemente su presion arterial, su pulso

y la incision, es posible que se encuentre un poco desorientado.

Informar que es posible que usen una mascarilla de oxigeno sobre su boca y nariz para
ayudarlo a respirar hasta que esté completamente despierto. El enfermero lo supervisara
de cerca, le haréd preguntas para ver cuan despierto estd, evaluara su dolor y se asegurara
que esté comodo, le pedird que respire profundamente, Se le suministrara medicamento

para el dolor o para la incomodidad segun se necesite.

Indicar que el enfermero o miembro del equipo de atencidon le preguntara su apreciacion
de dolor en la escala de dolor de 0 a 10, siendo 0 sin dolor y 10, el peor dolor imaginable
123456789 10 Sin dolor moderado Peor dolor 0 2 4 6 8 10 5. A lo cual debera

responder como se siente.

Debera indicar que estara con una faja la cual no se podra quitar

Informar que sera dado de alta cuando el enfermero y medico considere que se siente

estable.

INFORMACION SOBRE EL REGRESO AL HOGAR

1 | Deberé indicar que antes de que salga, su médico y enfermero revisaran los lineamientos
especificos para su recuperacion en casa.
2 | Indicar que Pregunte a su médico con quién puede comunicarse si tiene dudas.

Informe a su médico si:

e Hay un cambio en la incisién, como drenaje nuevo o inusual o cambio de color,

olor o cantidad de drenaje.




e Aumenta la temperatura

e Aumenta el dolor inusual o intensamente.

3 | Informar que es posible que el primer mes después de la lipoescultura, no note cambios

en su figura ya que su cuerpo estard un poco hinchado.

4 | Debera permanecer con una faja sin quitarsela, ni para dormir, el tiempo que el medico lo

indigue, que son aproximadamente tres meses

5 | Debe informar que la paciente debe tomar los medicamentos indicados por el medico sin

fallar, para evitar infecciones y dolor.

CIERRE

1 | Despidase amablemente e indiquele donde la puede ubicar






