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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo principal determinar la efectividad de la
consultoria de enfermeria en la disminucion del estrés en pacientes
programados para implante de marcapaso en el Instutito Nacional
Cardiovascular “INCOR”. Es una investigacion de tipo descriptivo,
correlacional porque se describe el comportamiento de las variables y su relacion en
el estudio; la muestra estd conformada por una poblacion de 60 pacientes
programados para implante de marcapaso que ingresan de forma ambulatoria al
Servicio de Post Intervencionismo. La aplicacién y medicion de la variable estrés, se
realizd mediante el instrumento: “Escala de medicion del nivel de estrés”. En los
resultados obtenidos durante el pre test muestran que de 32 (54%) pacientes tienen
un moderado nivel de estrés, 26 (43%) tienen alto nivel de estrés y solo 2 (3%) tienen
bajo nivel de estrés. En el pos test 34 (57%) presentan un moderado nivel de estrés,
26 (43%) tienen bajo nivel de estrés y no se registraron pacientes con nivel de estrés
alto. Por lo que se concluye que la hipoétesis es afirmativa, ya que la consultoria de
enfermeria es efectiva en la disminucién del estrés en pacientes programados para

implante de marcapaso en el Instituto Nacional Cardiovascular “INCOR”.

Palabras claves: consultoria de enfermeria, implante de marcapaso.



ABSTRACT

The present study has as main objective to determine the effectiveness of nursing
consultancy in the reduction of stress in patients programmed for implantation of
pacemaker in the National Cardiovascular Instute "INCOR". It is a type-descriptive,
correlational research because it describes the behavior of the variables and their
relationship in the study; The sample is comprised of a population of 60 patients
scheduled to implant a pacemaker who are admitted on an outpatient basis to the Post
Intervention Service. The application and measurement of the stress variable was
performed using the instrument: "Stress measurement scale”. Results show that 32
(54%) patients have a moderate level of stress, 26 (43%) have a high level of stress
and only 2 (3%) have a low level of stress. In the post test 34 (57%) had a moderate
level of stress, 26 (43%) had a low level of stress and no patients with a high stress
level were recorded. Therefore, it is concluded that the hypothesis is affirmative,
since the nursing consultancy is effective in reducing the stress in patients scheduled

for implantation of a pacemaker at the National Cardiovascular Institute "INCOR".

Keywords: nursing consultant, pacemaker implant



INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares representan un serio problema de salud en la
poblacién peruana. Los avances cientifico-técnicos logrados en la salud humana,
desarrollo de medicamentos y vacunas permitieron al hombre controlar la influencia
de agentes patdgenos que conducian a la muerte que afectaban su calidad de vida,
pasando a un primer plano las llamadas enfermedades cronicas no trasmisibles. Las
enfermedades del corazén y el cancer, enmarcadas en esta categoria, ocupan los

primeros lugares en las estadisticas nacionales de morbimortalidad (1).

En el Per(, en el Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR), el implante de
marcapaso, constituye una de las alternativas mas eficaces para mejorar la calidad de
vida del paciente, debido a que el marcapaso es un dispositivo eléctrico que emite
impulsos, que provocan la contraccion cardiaca, esta indicado en diferentes
trastornos de la formacion del impulso y de la conduccién cardiaca cuando estos
produzcan sintomas o0 supongan un riesgo para el paciente, como el blogueo auriculo
ventricular de 2° 6 3°, enfermedad del nodo sinusal, bradicardia severa no reversible,
para conseguir un ritmo cardiaco 6ptimo. El paciente tendra ciertas restricciones al
salir de alta, como no manejar por 3 meses, no tener relaciones por 30 dias, no
levantar el brazo del lado del implante por encima de la cabeza, no usar el celular del
lado del implante, no realizarse resonancia magnética, evitar estar cerca de
electrodomésticos de elevada radiacion como hornos microondas, entre otros. El
desconocimiento genera estrés en el paciente, pues observara que su vida se altera,
por esta razon existe la consultoria de enfermeria que brinda informacion detallada
sobre la cirugia, sobre los estilos de vida, la preparacién para la cirugia y cuidados
que debe tener, cuyo objetivo es conocer el efecto que brinda la consultoria de
enfermeria en el desconocimiento, ansiedad y estrés del paciente sometido a implante

de marcapaso, la cual es una intervencion quirdrgica menor.

Sin embargo, el ingreso a la Unidad Coronaria causa un choque emocional inevitable
y manifiesto, pues la percepcion del enfermo, al verse rodeado de monitores, y al

escuchar las alarmas de las maquinas puede no solo causar temor en el enfermo, sino



también dificultar la aplicacion de las terapias apropiadas. Dependera de enfermeria
darle una respuesta adecuada a esta situacion de gran estrés (2).

La atencion que recibe el paciente debe ser integral, multidisciplinaria y de soporte
de sus necesidades individuales. Para asegurar cuidados de calidad, la enfermera
debe utilizar un modelo de intervencidn con lenguaje propio, que aborda los cuidados
desde una perspectiva holistica, prestando atencion a todos los aspectos del

individuo; es decir tanto fisico, como psicoldgicos y sociales (3).

El estrés es una respuesta natural y necesaria para la supervivencia, a pesar de lo cual
hoy en dia se confunde con una patologia. Cuando esta respuesta natural se da en
exceso se produce una sobrecarga de tension que repercute en el organismo humano
y provoca la aparicion de enfermedades y anomalias patoldgicas que impiden el
normal desarrollo y funcionamiento del cuerpo humano. Una intervencion quirdrgica
origina ansiedad o estrés 0 ambas situaciones que dan respuestas fisioldgicas y

psicoldgicas, cuyo grado depende de maltiples factores.

Proporcionar apoyo emocional e informacion es fundamental para permitir potenciar
la expresion de los sentimientos, angustia y el estrés previo a la intervencion
quirdrgica, que, a ojos del enfermo, puede ser una amenaza para su vida. Tal como lo
manifiesta un paciente en el area, refiere: “Tengo un poco de miedo, no sé si saldré

bien de la operacion, podré hacer las mismas cosas que hacia antes...” (3).

Es por ello que la persona que va ser sometida al implante de marcapaso debera
recibir informacion sobre su cirugia, el procedimiento, las actividades que puede
realizar luego del implante de marcapaso definitivo y en qué actividades debe tener
cuidado, de tal manera que se puedan aclarar dudas que con frecuencia surgen por

ideas 0 conceptos errados proporcionados por familiares y vecinos (4).

La consultoria puede enfocarse como un servicio profesional o como un método de

prestar asesoramiento y ayuda practica. También es un metodo para contribuir, en
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conjunto con las organizaciones, a mejorar las practicas clinicas especializadas. La
consultoria en enfermeria basa sus acciones en procesos sistematizados y
planificados, sustentados en el conocimiento cientifico y legal en donde el objetivo
principal es promover la cultura del autocuidado con la participacion del paciente de
manera efectiva, segura y eficaz. Los procedimientos especificos se auxilian de
estrategias de docencia, educacion en salud, investigacion comunitaria y publica,
servicio asistencial y administrativo, simultaneamente establece vinculos de apoyo y
confianza del binomio enfermera-paciente; todas ellas reflejan su eficacia en la
mejora de los indicadores de satisfaccion del usuario, en la disminucién de
frecuencia de infecciones, mejora de la calidad de vida de los pacientes y

probablemente repercutan en una mejora de la supervivencia.

La consultoria de enfermeria se define con cuatro caracteristicas: se realiza por un
profesional enfermero, atiende a individuos y grupos sanos o enfermos, existe
entrevista directa cara a cara y se utiliza algun sistema de registro de su actividad.
Por ello, es fundamental que los profesionales de enfermeria intervengan, valorando
el estado emocional de los pacientes y desarrollando estrategias de educaciéon que
contengan informacion clara y precisa para facilitar la participacién en su

recuperacion (6).

Actualmente, el auge por adoptar modelos de atencién basados en la prevencion de la
enfermedad y la promocién de la salud, ha llevado a los profesionales como a las
enfermeras en adoptar e implementar estrategias innovadoras en la prestacion del
cuidado a fin de ofrecer a los individuos, familias y comunidades un cuidado basado
en sus necesidades y brindado por profesionales competentes cuyo conocimiento se
fundamente en el desarrollo tedrico conceptual de la disciplina y las competencias

profesionales inherentes a su rol con la meta hacia la excelencia en el cuidado.

La enfermera especialista en cardiologia y/o en cuidados cardiovasculares del
Instituto Nacional Cardiovascular — INCOR, es el profesional responsable de brindar

la consultoria un dia antes de la intervencion al paciente programado para implante
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de marcapaso. La consultoria se realiza en forma individual de enfermera a paciente
y/o familiar acompafiante, en un tiempo de 30 minutos, brindando educacion a través
de diapositivas. Durante la consultoria el profesional especialista verifica que sea el
paciente correcto al que va dirigir la educacion, toma las funciones vitales del
paciente (presion arterial, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, saturacion de
oxigeno), verifica peso y talla, solicita datos de la persona o familiar a cargo del
paciente, su numero de celular para mantener comunicacion, direccion actual, se le
pregunta sobre sintomas y/o malestar, antecedentes patoldgicos, quirargicos, alergia
a medicamentos que toma en la actualidad. Luego, se le explica qué es el implante de
marcapaso, como se realiza, donde se realiza, qué requisitos tiene, cémo son los
examenes de laboratorio y segun sus resultados en la historia clinica, se describe
brevemente los resultados y quienes son los profesionales involucrados en la
intervencion; asimismo, se indica la preparacion para la intervencion y todos los
cuidados que debera tener antes, durante y después de la intervencion. Al final de la
sesion educativa se le hace un feedback corroborando que el paciente haya captado la
educacion brindada, se absuelven dudas sobre lo expuesto. Si no hubiera dudas se da
por finalizado la consultoria y se le entrega un triptico con el nombre del paciente,
diagnostico, la intervencion a realizar, la fecha y hora de la intervencion y la
preparacion con el sello y firma de la enfermera que brind6 la consultoria.

Frente a esta problematica las investigadoras plantearon el siguiente problema de

investigacion:

¢Cual es la efectividad de la consultoria de enfermeria en la disminucion del
estrés en pacientes programados para implante de marcapaso en el Instituto
Nacional Cardiovascular (INCOR) - 2015?



OBJETIVOS

e OBJETIVO GENERAL

v" Determinar la efectividad de la consultoria de enfermeria en el nivel del

estrés en pacientes programados para implante de marcapaso.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Identificar el nivel de estrés de los pacientes programados para implante de

marcapaso antes de la consultoria de enfermeria.

v" Identificar el nivel de estrés de los pacientes programados para implante de

marcapaso después de la consultoria de enfermeria.

v" Identificar la diferencia entre el pre y post test aplicado a los pacientes
programados para implante de marcapaso antes de la consultoria de

enfermeria.



HIPOTESIS

H; = La consultoria de enfermeria bridada al paciente programado para implante de
marcapaso en el Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR) disminuye el nivel de

estrés.



MATERIAL Y METODO

e DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, porque describe y explica los

fendmenos con base en la medicion numérica.

El estudio es de tipo descriptivo correlacional, porque se describe el comportamiento

de la relacién entre las variables de estudio.

e AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realizd en Instituto Nacional Cardiovascular “Carlos Alberto
Peschiera Carrillo” con direccion; Jr. Coronel Zegarra 417 Jesus Maria, Lima — Perd.
En consulta externa para el pre-test y el post-test en el servicio de post
intervencionismo para pacientes ambulatorios, ambos ubicados en el 2do piso del
INCOR. En cuanto a su infraestructura, cuenta con un area de recuperacion
denominada hospitalizacion post-intervencionismo (HPI) y un area de intervencion

propiamente dicha, denominada Hemodinamica.

e POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 60 pacientes ambulatorios del Servicio de post
intervencionismo del Instituto Nacional Cardiovascular “Carlos Alberto Pescheira
Carrillo” — INCOR y que fueron programados para implante de marcapaso.

Los criterios para la seleccion de la poblacién en estudio son:

Criterios de inclusion:
— Pacientes mayores de 18 afios.
— Pacientes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion, previa

firma de consentimiento informado.
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— Paciente que sepan leer y escribir.

— Pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusion:
— Pacientes con demencia senil.

— Pacientes que no entiendan el idioma espafiol.

El estudio se realizO con una poblacion total de 60 pacientes, los cuales se
caracterizaron porque un 58.5% eran > 65 afios, un 33% tenian edades entre 36 — 64

afios, y un 8.5% tenia edades entre 18 a 35 afios (ver anexo D).



e DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLES

VARIABLES PEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
CONCEPTUAL

La consultoria de | 1. Valoracion. 1. Es la recoleccidn de datos que se realiza al | - N° de Fichas llenadas.
enfermeria es una iniciar la consultoria y queda registrada en la
interaccion profesional ficha de: “Consultoria de enfermeria pacientes
entre el wusuario y la pre-procedimiento invasivo”.
enfermera. La labor de la

CONSULTORIA | enfermera se centra en la

EN ayuda al individuo, al

ENFERMERIA | grupo familiar y a la
comunidad; a realizar | 2. Resolucion. 2. Es la orientacion que brinda la enfermera al | - N° de Sesiones
autocuidados de salud, del paciente sobre cuidados pre y post intervencion, ejecutadas.

nacimiento a la muerte y
mediante un proceso de
interaccion  especifico vy

terapéutico.

ademas de la absolucion de dudas.




VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

ESTRES

Es la tension o presion que
sucede cuando el paciente ve
una situacion como una
exigencia que podria estar por
arriba de sus capacidades
0 recursos exigiendo un

cambio o adaptacion.

Nivel de estrés.

Es el puntaje obtenido por el
paciente en el test pues mide
el nivel de estrés que tiene
el paciente que va ser
sometido al implante de

marcapaso.

Nivel Bajo: 18 a 35 puntos
Nivel Moderado: 36 -
puntos

Nivel Alto: 54 — 72 puntos

53
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e TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se empleod el

siguiente instrumento:

Escala de medicion del nivel de estrés (ver anexo “B”).

Elaborado por el Dr. Slipak (1991) modificado y validado por Reyes y Ramirez
(2006). Dividido en 3 partes: la primera parte es la introducciéon donde se menciona:
el titulo, el propdsito, confidencialidad, y las instrucciones; la segunda corresponde a
los datos generales del informante; la tercera al contenido propiamente dicho, las
cuales seran respondidas por el paciente en aproximadamente 20 minutos. Consta de

18 items en escala tipo Likert de 4 niveles, cuya puntuacion fue la siguiente:

e Enlositems 8, 10, 11 y 13 los valores para los diferentes niveles fueron:
— Siempre: 1 punto
— Casi siempre: 2 puntos
— Casi nunca: 3 puntos
— Nunca: 4 puntos
e En los items restantes, los valores para los diferentes niveles fueron:
— Siempre: 4 punto
— Casi siempre: 3 puntos
— Casi nunca: 2 puntos

— Nunca: 1 punto

Se CALIFICO al nivel de estrés como:
— Bajo nivel de estrés: cuando el puntaje es de 18 - 35 puntos.
— Moderado nivel de estrés: cuando el puntaje es de 36- 53 puntos.

— Alto nivel de estrés: cuando el puntaje es de 54 - 72 puntos.
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Para la validacion del instrumento: “Escala de medicion del nivel de estrés” se tomd
en cuenta la validacion realizada por Reyes y Ramirez en el 2006. La confiabilidad
fue determinada por el coeficiente ALPHA DE CROMBACH obteniéndose el valor
de 0.85 (16).

e PROCESO DE RECOLECCION, PROCESAMIENTO Y
PRESENTACION DE DATOS

Para la ejecucion del estudio se realizo los tramites administrativos necesarios en la
institucion mediante un oficio al Instituto Nacional Cardiovascular “Carlos Alberto
Peschiera Carrillo” - INCOR con el que se obtuvo la autorizacion correspondiente.
Luego, se realizaron las coordinaciones pertinentes a fin de iniciar la recoleccion de
datos, teniendo en cuenta los criterios de inclusion, los derechos de anonimato, la

libre participacion y confidencialidad (ver anexo “A”).

La variable estrés, se realizd aplicando el instrumento: “Escala de medicion del nivel

de estrés”, en dos momentos:

Primer momento: el pre test se aplicé a los pacientes programados para implante de
marcapaso, antes de pasar a consultoria de enfermeria, esta consultoria lo aplica la
enfermera de consultorio externo del INCOR un dia antes de realizarse el
procedimiento. Las investigadoras evaluaran la consultoria tal como lo realiza la
enfermera de manera habitual, no habra modificacion ni manipulacién de la variable

independiente.

Segundo momento: el pos test se aplico a los pacientes al dia siguiente de recibir la

consultoria y unas horas antes de ingresar a sala de hemodinamica.

Los datos fueron organizados en una hoja de codificacion; luego se realizo la

tabulacién de forma manual, y se proceso la informacion en el programa Excel.
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PROCESO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Los datos fueron analizados utilizando el programa Excel, se utilizd estadistica
descriptiva; frecuencia y porcentaje para los niveles de estrés y la prueba t — student

para comparar los niveles de estrés entre el pretest y el postest (ver anexo “E”).
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RESULTADOS

TABLAN°1

Efectividad de la consultoria de enfermeria en el nivel de estrés
en pacientes programados para implante de marcapaso en el
Instituto Nacional Cardiovascular — INCOR

Lima — Per( 2015

Nivel de estrés X S

Pretest 50.00 10.406

postest 36.97 9.252
T=6.73 p =0.000 N =60

En la tabla N° 1, se compara los promedios obtenidos en el pretest y postest. Se
observa que en el pretest el promedio fue de 50 y en el postest el promedio del
porcentaje fue 36.97, esta diferencia segln la t de student es estadisticamente muy

significativa (p = 0.000).
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TABLA N° 2

Nivel de estrés de los pacientes programados para implante
de marcapaso antes de la consultoria de enfermeria en el
Instituto Nacional Cardiovascular — INCOR
Lima — Pert 2015

ANTES
NIVEL

, (o)
DE ESTRES N &

BAJO 2 3
MODERADO 32 54
ALTO 26 43
TOTAL 60 100

La tabla N° 2 muestra el porcentaje segun el nivel de estrés obtenido en el pretest. Un

43% presento nivel alto de estrés, un 54% nivel moderado y un 3% nivel bajo.
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TABLA N° 3

Nivel de estrés de los pacientes programados para implante
de marcapaso después de la consultoria de enfermeria en el
Instituto Nacional Cardiovascular — INCOR
Lima — Pert 2015

DESPUES
NIVEL
DE ESTRES N %
BAJO 26 43
MODERADO 34 57
ALTO 0 0
TOTAL 60 100

La tabla N° 3 muestra el puntaje segun el nivel de estrés obtenido en el postest. Un
57% presentd nivel de estrés moderado y un 43% nivel de estrés bajo, ninguno

presentd estrés alto.
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TABLA N° 4

Diferencia entre el pretest y el postest aplicado a los pacientes programados para
implante de antes de la consultoria de enfermeria en el
Instituto Nacional Cardiovascular — INCOR
Lima — Per( 2015

ANTES DESPUES
NIVEL
) CONSULTORIA CONSULTORIA
DE ESTRES
N % N %
BAJO 2 3 26 43
MODERADO 32 54 34 57
ALTO 26 43 0 0
TOTAL 60 100 60 100

En la tabla N° 4 se muestra la comparacion entre el pretest y el postest por niveles de

estrés. Se observa que luego de la intervencidn educativa el nivel de estrés fue

moderado en un 57% y bajo en 43%.
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DISCUSION

La comunicacion de una intervencion quirurgica representa un alto nivel de estrés
mas si se trata de cirugias del corazén y del cerebro pues son asociados a la muerte.
Los seres humanos como agentes activos son capaces de modificar un impacto
estresor a través de estrategias cognoscitivas, las cuales buscan la forma como
enfrentar y manejar el evento estresor, como alternativa se apoyan en grupos
familiares, consultas a profesionales de salud, con el fin de contribuir con su

autocuidado (1).

La consultoria en enfermeria basa sus acciones en procesos sistematizados y
planificados, sustentados en el conocimiento cientifico y legal en donde el objetivo
principal es promover la cultura del autocuidado con la participacion del paciente de
manera efectiva, segura y eficaz. Los procedimientos especificos se auxilian de
estrategias de docencia, educacion en salud, investigacién comunitaria y publica,
servicio asistencial y administrativo, simultaneamente establece vinculos de apoyo y
confianza del binomio enfermera-paciente; todas ellas reflejan su eficacia en la
mejora de los indicadores de satisfaccion del usuario, en la disminucion de
frecuencia de infecciones, mejora de la calidad de vida de los pacientes y

probablemente repercutan en una mejora de la supervivencia (5).

Al evaluar la eficacia de la consultoria de enfermeria tomando como referencia los
puntajes obtenidos en el pretest y postest se encontrd que hubo disminucion del
estrés en los pacientes; Tapia y colaboradores también encontraron en su
investigacion que la consultoria en enfermeria brinda satisfaccion al lograr metas y
conocimiento de manera continua, asi como también considera que es una
herramienta Util para estandarizar y unificar el proceso de atencion de los pacientes y
ofrece la oportunidad de responder a las exigencias de los avances actuales de esta
materia. Las bases fundamentales para la integracion de las actividades de la
consultoria en enfermeria se basan en la actuacion coordinada entre las que destacan
el respeto a los derechos humanos, el trato amable, respetuoso y acceso a la

informacion oportuna, todas estas se situaran en la optimacion de recursos
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institucionales y en incrementar la satisfaccion del usuario (5). En este sentido Nava
y colaboradores identificaron que el profesional de enfermeria utiliza conocimientos
y experiencias clinicas para promover cuidados de salud a través de diferentes
medios relacionados al trato directo con el paciente y el familiar, la enfermera en la
consultoria es un agente de cambio que personaliza el cuidado, lo individualiza a

través de un juicio clinico y pensamiento critico (6).

En las encuestas realizadas se observa que en el postest la mayoria manifestd: “el
personal de salud me brinda confianza y tranquilidad”.

Por lo que se concluye que la consultoria de enfermeria es efectiva; debido a que la
enfermera brinda educacién sobre el procedimiento a realizar; es decir, explica qué
es el implante de marcapaso, cdmo se realiza, donde se realiza, qué requisitos tiene,
coémo son los exdmenes de laboratorio y segun sus resultados en la historia clinica, se
describe brevemente los resultados y quienes son los profesionales involucrados en la
intervencion; asimismo, se indica la preparacion para la intervencion y todos los
cuidados que debera tener antes, durante y después de la intervencion y al final se

asegura que el paciente comprenda lo que se le informa.

Las enfermedades cardiovasculares representan un serio problema de salud en la
poblacion peruana. En determinadas enfermedades cardiacas y en estadios
especificos de las mismas, se plantea el tratamiento quirdrgico como alternativa
terapéutica Optima, ya sea cateterismo cardiaco, implante de marcapasos (MCP).
Cualquier acto quirargico, por pequefio que sea, es una fuente potencial de estrés,
cuyo grado depende del impacto que generan en la cotidianeidad del paciente,
generandose respuestas fisiologicas o psicolégicas vinculadas con el temor al dolor, a
lo desconocido, a su reaccion a la anestesia, al propio proceder e incluso a perder la
integridad del cuerpo (1). Los investigadores sefialan que la ansiedad es un estado del
organismo caracterizado por la emision de respuestas fisiologicas y motoras que se
corresponden con aquellas asociadas al “Distress y Stress” que van acompafadas de
la percepcién cognitiva de este peculiar estado del organismo como negativo y
disforico. Asi mismo, los conceptos de stress y miedo pueden utilizarse para indicar

fases temporales diferentes de un proceso que lleva a la evocacion de una reaccion de
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ansiedad (14).

Al evaluar con mas detalle el nivel de estrés de los pacientes programados para
implante de marcapaso en el pre test se encontrd que el nivel de estrés era de
moderado a alto, asi como lo refieren Borjas y Cisneros, la ansiedad preoperatoria es
un evento frecuente, y es evaluado en los pacientes pues es un acontecimiento de
vital importancia que genera diferentes niveles de ansiedad, los resultados de su
estudio demostraron que los pacientes que van a ser sometidos a cirugia electiva en
los hospitales Eugenio Espejo y Clinicas Pichincha, presentan un alto nivel de
ansiedad del 60.2%, siendo la causa la falta de conocimiento e informacion previo al

acto quirargico (12).

Existe un porcentaje significativo (97%) de pacientes que al ser programados para
implante de marcapaso; presentan un alto y moderado nivel de estrés. El cual si no es
valorado podria comprometer en la colaboracion del paciente, la efectividad del

proceder y el proceso de recuperacion.

La consultoria de enfermeria basa sus acciones en procesos sistematizados y
planificados sustentados en el conocimiento cientifico y legal; donde el objetivo
principal es promover la cultura del autocuidado en la consultoria la enfermera
abord6 temas tales como qué es el implante de marcapaso, como se realiza, qué
requisitos tiene, como son los exadmenes de laboratorio, y los cuidados post
colocacion de marcapaso con la participacion del paciente de manera efectiva, segura

y eficaz. Esto se realiza a través del binomio enfermera paciente (6).

De alli que el nivel de estrés en los pacientes programados para implante de
marcapaso en el postest se encuentren en niveles de estrés de moderado a bajo,
porque los pacientes conocian lo que sucede antes y después del implante de

marcapaso, por lo tanto, saben cémo proceder.
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La intervencidn de enfermeria realizada en el paciente quirdrgico tiene resultados
positivos sobre el nivel de ansiedad, “el control de la ansiedad preoperatorio tiende a
disminuir los requerimientos analgésicos en el postoperatorio facilitando la
recuperacion”, también niveles mas bajos de ansiedad aceleran el proceso de
cicatrizacion de las heridas”, puede disminuir también el autocontrol de miedo, los
conocimientos de cuidados de enfermedad, el nivel comodidad y el nivel de dolor,
asimismo se evidencia un alto grado de satisfaccion del paciente. La intervencion de
enfermeria no solo nos permite dar una informacion personalizada y adecuada al
paciente quirdrgico, sino que mejora la satisfaccién de estos pacientes teniendo
efectos positivos en el postoperatorio (8).

Por lo que podemos concluir que la intervencion de enfermeria logra disminuir el
estrés en pacientes programados para implante de marcapaso, pues se observa que no
hay nivel de estrés alto después de la consultoria de enfermeria. Ello se logra
mediante la interaccion profesional entre el usuario y la enfermera que se centra en la
ayuda al individuo, al grupo familiar y la comunidad. Pues los seres humanos como
agentes activos son capaces de modificar un impacto estresor a través de estrategias
cognoscitivas, las cuales buscan la forma de enfrentar y manejar el evento estresor,
como alternativa se apoyan en grupos familiares, consultas a profesionales de salud

con el fin de contribuir en su autocuidado.
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CONCLUSIONES

La consultoria de enfermeria fue efectiva porque logrd disminuir el nivel de
estrés en los pacientes, pues la enfermera brindé conocimiento sobre la
preparacion y los cuidados post implante de marcapaso, absolviendo las dudas
en el paciente y reduciendo asi el promedio del nivel de estrés, por lo que se

acepta la hipotesis del estudio.

Los pacientes programados para implante de marcapaso que ingresaron previa
consultoria de enfermeria presentaron un nivel de estrés alto y moderado. Esto se
debe a que los pacientes refieren tener temor al implante de marcapaso, por el
miedo a morir; otros tenian temor a adaptarse a la vida cotidiana con un nuevo

dispositivo implantado en su cuerpo pues sienten que se veran limitados.
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RECOMENDACIONES

Recomendar la realizacion de la consultoria de enfermeria en todos los
pacientes programados para una intervencion quirdrgica, ya que esto ayuda a

formar una relacion enfermera paciente y disminuye los niveles de estreés.

Considerar la aplicacion del test de la escala de medicion de estrés a los
pacientes que van a ser sometidos a otras intervenciones quirdrgicas, para
determinar su efectividad, y tener estadisticas propias, con las que se puedan

comenzar a trabajar para mejorar la atencion de salud.

Realizar otros estudios que afiancen los resultados obtenidos para lograr

estandarizar y sistematizar un formato para la consultoria de enfermeria.
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ANEXO “A”

DESCRIPCION DE LA CONSULTORIA

VALORACION
Es la recogida de datos que se da al iniciar la consultoria a través de: “Consultoria de

enfermeria pacientes pre-procedimiento invasivo”.
- Datos del paciente

- Antecedentes

- Factores de riesgo

- Alergia a medicamentos

- Andlisis de laboratorios

- Medicacion actual

RESOLUCION

Conjunto de estrategias que se brinda al paciente con el fin de resolver los

problemas, que se suscitan en la valoracion.
- Educacion brindada (*).

- Indicacion preoperatoria.

- Orden de hospitalizacion.

- Hoja de acreditacion.

- Indicacion de bafio y rasurado.

- Consentimiento informado.

(*) Educacién brindada al paciente

En este momento la enfermera interactia con el paciente, con el fin de explorar
dudas, miedos e inquietudes del paciente acerca del procedimiento que se va a
realizar. La enfermera resuelve las inquietudes brindando informacién sobre los
cuidados pre (en la preparacion del paciente se brinda educaciéon sobre como debe
venir al hospital el dia del procedimiento: la toma de medicacion para la presion y
suspension de anticoagulantes), y post intervencionismo (la enfermera indica al

paciente como debe de cuidar su marcapaso en casa después del alta).
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ANEXO “B”

ESCALA DE MEDICION DE NIVEL DE ESTRES

I. Presentacion:

Estimado paciente soy alumna de la especialidad de Cuidados
Cardiovasculares en Enfermeria de la UPCH. Estoy realizando un trabajo de
investigacion cuyo titulo es: “Cudl es la efectividad de la consultoria de
enfermeria en la disminucion del estrés en pacientes programados para
implante de marcapaso en el INCOR — 2014” que tiene como propoésito
brindar informacién a las autoridades del INCOR para formular estrategias
y/o incorporar programas encaminados a modificar el nivel de estrés en
pacientes programados para implante de marcapaso. Los datos que usted me
brinde serén de carécter andénimo y de fines exclusivos para la investigacion,
de ahi que le solicito participe respondiendo a los enunciados que a
continuacion se presentan. Me despido agradeciéndole anticipadamente su

participacion.

Instrucciones:

Marcar con un aspa (x) la frecuencia que considere correcta. Considerando
que:

Nunca, es una conducta que no realiza, 0 veces.

Casi nunca, es una conducta que pocas veces realiza, de 1 a 2 veces.

Casi siempre, conducta que realiza varias veces, de 3 a 5 veces.

Siempre (S), conducta que realiza diaria 0 a cada instante.

Recuerda que tu sinceridad es muy importante.

I1. Datos Generales:

1. Edad:
2. Sexo: a) Femenino () b) Masculino ()
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I11. Datos especificos:

Enunciados Siempre Casi Casi | Nunca
siempre | nunca

1. Me siento “a punto de explotar”. 4 3 2 1
2. Me da mucho miedo morir. 4 3 2 1
3. Estoy inquieto (a) ante la
posibilidad de que permanezca 4 3 2 1
mucho tiempo hospitalizado.
4. Separarme de mi familia me

y 4 3 2 1
provoca tension.
5. Siento que el ambiente
hospitalario es tenso. ‘ 3 : :
6. Me da miedo que se vayan a
presentar complicaciones cuando 4 3 2 1
mi familia no esteé.
7. El tratamiento de mi enfermedad
me causa intranquilidad 4 3 g .
8. La atencion del personal de
salud me provoca confianza y 1 2 3 4
tranquilidad.
9. Me causa tristeza depender de
un aparato para seguir con mi vida. 4 3 : :
10. El personal de salud me ayuda
a sobrellevar la angustia y temor 1 2 3 4
que tengo.
11. Cumplo con eficiencia mis
obligaciones aun con la 1 2 3 4
preocupacion de mi enfermedad.
12. Siento que ha disminuido mi
interés por las actividades de mi 4 3 2 1
vida diaria.
13. Duermo sin dificultades. 1 2 3 4
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14. Sufro constantemente dolores
de cabeza y ardor de estdomago.

15. A veces no puedo dominar mis

tensiones y reacciono bruscamente.

16. Siento que me enojo

facilmente.

17. Mis relaciones familiares estan

tensas.

18. Me siento sobrecargado de

problemas.
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ANEXO “C”

LIBRO DE CODIGOS

Datos Generales

e Edad:
— Adolescente tardio 15-17 afos
— Adulto joven : 18-35 afios
— Adulto intermedio 36-64 afios
— Adulto Maduro : 65 a mas afios
e Sexo:
— Femenino : 1
— Hombre : 2
Sexo [/ grupo Femenino Masculino Total
etareo N % N % N %
Adulto joven 3 5% 2 3.5% 5 8.5%
Adulto maduro 11 18% 9 15% 20 33%
Adulto mayor 12 20% 23 38.5% 35 58.5%
Total 26 43% 34 57% 60 100%
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ANEXO “D”

EVALUACION DE DATOS SEGUN T - STUDENT

HO: no hay diferencia significativa en la disminucion de estrés antes y después de la
consultoria de enfermeria.

H1: hay diferencia significativa en la disminucion de estrés antes y después de la
consultoria de enfermeria.

Mediante el programa SPSS se obtuvo los resultados.

Se realizé la prueba T de Student (Muestras relacionadas).

Primero se verifica el supuesto de normalidad, la muestra es mayor a 30 pacientes

entonces se uso la prueba de Kolmogorov-Smirov.

Resumen del procesamiento de los casos

Casos

Vaélidos Perdidos Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Pretest 60 100,0% 0 0,0% 60 100,0%
Postest 60 100,0% 0 0,0% 60 100,0%
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Descriptivos

Estadistico Error tip.
Media 50,05 1,343
Intervalo de confianza ~ Limite inferior 47,36
para la media al 95% Limite superior 52,74
Media recortada al 5% 50,15
Mediana 51,00
Varianza 108,286
Pretest  Desv. tip. 10,406
Minimo 28
Maximo 68
Rango 40
Amplitud intercuartil 17
Asimetria -,131 ,309
Curtosis -1,131 ,608
Media 36,97 1,194
Intervalo de confianza ~ Limite inferior 34,58
para la media al 95% Limite superior 39,36
Media recortada al 5% 36,63
Mediana 37,00
Varianza 85,592
Postest  Desv. tip. 9,252
Minimo 23
Maximo 59
Rango 36
Amplitud intercuartil 13
Asimetria 571 ,309
Curtosis -, 474 ,608




Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Pretest | Postest
N 60 60
Media 50,05 36,97
Parametros normales®® Desviacion 10,406 9,252
tipica
) ) Absoluta ,116 ,132
Diferencias mas
Positiva ,108 ,132
extremas _
Negativa -,116 -,078
Z de Kolmogorov-Smirnov ,901 1,022
Sig. asintét. (bilateral) ,392 247

a. La distribucion de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

Prueba T de Student

Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacién | Error tip. de
tip. la media

Pretest 50,05 60 10,406 1,343
Par 1

Postest 36,97 60 9,252 1,194

Correlaciones de muestras relacionadas

N Correlacio |  Sig.
n

Pretest y 60 -,170 ,195
Par 1

Postest
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Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de confianza para

Desviacién Errortip. de la |a diferencia
Media tip. media Inferiar Superiar t al Sig. (bilateral)
Par1  Pretest- Postest 13,083 15,051 1,943 9,195 16,971 6,734 59 000

o=0.05

0.000 < 0.05

CONCLUSION:

Hay una diferencia significativa en la disminucion de estrés y después de la

consultoria de enfermeria. Por lo cual se concluye que la consultoria de enfermeria

Sl tiene efectos significativos sobre el nivel de estrés en los pacientes programados

para implante de marcapaso

Los pacientes en promedio disminuyeron su estrés de 50.05 puntos a 36.97 puntos.
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GRAFICO N° 01

Efectividad de la consultoria de enfermeria en la disminucion de estrés
en pacientes programados para implante de marcapaso en el
Instituto Nacional Cardiovascular — INCOR
Lima — Perd 2015
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GRAFICO N° 02

Nivel de estrés de los pacientes programados para implante
de marcapaso antes de la consultoria de enfermeria en el
Instituto Nacional Cardiovascular — INCOR
Lima — Perd 2015
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GRAFICO N° 03

Nivel de estrés de los pacientes programados para implante
de marcapaso después de la consultoria de enfermeria en el
Instituto Nacional Cardiovascular — INCOR
Lima — Perd 2015
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