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1. TITULO

“ANSIEDAD PRE OPERATORIA EN PACIENTES QUIRURGICOS EN

EL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA”



2. RESUMEN

La ansiedad es una reaccion emocional ante una amenaza real o potencial. Los
problemas de salud alteran el equilibrio bioldgico, psicolégico, social, cultural y espiritual
que conllevan a experimentar tension, miedo, insomnio, dificultad para concentrarse, por
el ser humano frente a una intervencidn quirargica, afectando la evolucién y recuperacion
del paciente lo que incrementaria la estancia hospitalaria. El presente estudio de tipo
descriptivo denominado: “ANSIEDAD PRE OPERATORIA EN PACIENTES
QUIRURGICOS EN EL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA”,
se lo desarrollo en el departamento de cirugia del Hospital Isidro Ayora, en la ciudad de
Loja que corresponde a la zona 7 del Ecuador. Persiguié como objetivo determinar el
nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio; se trabajé con un universo y muestra de
75 pacientes pre quirargicos ingresados al area de cirugia para intervencion quirdrgica
programada en el mes de Diciembre 2016 y Enero 2017, para la obtencién de la
informacion se utilizd como técnica la entrevista, el instrumento la escala de ansiedad de
Hamilton. Los resultados demuestran que de la mitad del grupo investigado fue afectado
por un nivel de ansiedad leve, una tercera parte de la poblacion presento niveles de
ansiedad moderados, y un porcentaje significativo no presento ningin nivel de ansiedad:;
las manifestaciones psiquicas que predominaron fueron: tension, miedo, e insomnio y las
somaticas los sintomas musculares, cardiovasculares y respiratorios. En conclusion los
pacientes pre quirargicos en el area de cirugia presentaron un alto porcentaje de ansiedad

en diferentes niveles siendo el nivel leve el més significativo con un porcentaje del 50,7%.

PALABRAS CLAVES: Ansiedad preoperatoria, Intervencion quirdrgica, Nivel de

ansiedad, Paciente pre quirurgico.



SUMMARY

Anxiety is an emotional reaction to an actual or potential threat. Health problems alter
the biological, psychological, social, cultural and spiritual balance that leads to experience
stress, fear, insomnia, difficulty concentrating, by the patient against surgical intervention,
affecting the evolution and recovery of the patient which would increase the hospital stay.
The present study of descriptive type denominated: "PRE-OPERATORY ANXIETY IN
SURGICAL PATIENTS IN THE AREA OF SURGERY OF ISIDRO AYORA
HOSPITAL", was developed in the Isidro Ayora Hospital in the city of Loja that
corresponds to the zone 7 of Ecuador. It pursued to determine the level of anxiety of the
patient in the preoperative; we worked with a universe and sample of 75 preoperative
patients admitted to the area of surgery for scheduled surgery in the month of December
2016 and January 2017, for obtaining the information it was used the interview as a
technique, with the Hamilton"s anxiety scale instrument. The results show that half of the
investigated group was affected by a mild level of anxiety, a third of the population at
moderate levels of anxiety, and a significant percentage did not present any level of

anxiety.

KEY WORDS: Preoperative anxiety, Surgical intervention, Anxiety level, Preoperative

patient.



3. INTRODUCCION

Las dimensiones del ser humano comprende los aspectos: bioldgico, psicoldgico, social,
cultural y espiritual, los mismos que deben guardar equilibrio para lograr una salud 6ptima.

Cuando ocurre alteracion de cualquiera de las dimensiones, se altera la hemostasia.

Los procesos morbidos conducen a tratamientos que pueden ser de orden clinico o
quirdrgico; en este altimo el individuo se enfrenta a procesos quirurgicos que desencadena

ansiedad acompariado de manifestaciones psiquicas y somaticas.

La ansiedad a criterio de Martinez (2010), es entendida como el estado en que una
persona experimenta un sentimiento de incomodidad leve o intensa cuyo origen es
desconocido o inespecifico; una relacién compleja del individuo frente a situaciones y
estimulos potencialmente peligrosos o percibidos como cargados de peligro, aunque sélo

sea por las circunstancias de aparecer inciertos.

Existen diversos tipos de trastornos de ansiedad (de panico, desérdenes por ansiedad
generalizada, trastornos mixtos ansioso-depresivos); sin embargo, la que se genera en el
paciente por el acto quirdrgico es un malestar psiquico y somatico 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 de la personalidad del paciente, y en muchos

casos, puede presentarse una semana antes del procedimiento (Valenzuela, M. 2010).

La cirugia constituye un potente estresor; y su caracter estresante no se encuentra
aislado, no sélo depende de la hospitalizacion sino de la enfermedad, de acontecimientos y
sus consecuencias, son bien conocidos los agentes estresantes a los que se ve sometido el
paciente dentro del ambiente hospitalario como desorientacion, pérdida de intimidad,

abandono del entorno y roles habituales, etc. Si a esto le afladimos las propias



caracteristicas del procedimiento quirtrgico, 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 informacion
personal debido a los efectos de la anestesia 0 a los resultados de la cirugia, por lo tanto, el
paciente se encuentra inmerso en una situacion susceptible de provocar altos niveles de
ansiedad repercutiendo en su recuperacion (Carapia, A., Mejia, E., Nacif, L., &

Hernandez, M. 2011).

El hecho de que el individuo afronte la cirugia con altos niveles de ansiedad puede tener
influencias negativas en la recuperacion fisico-psiquica postquirtrgica, como largas
estancias hospitalarias 0 mayor necesidad de analgésicos, supone un perjuicio tanto para el
individuo como para el sistema de salud por su elevado coste econdmico por lo que el
personal sanitario debe reconocer la importancia de valorar en nivel de ansiedad en los

pacientes quirargicos que ingresan al Hospital Isidro Ayora.

Hernadndez, A. (2015) sobre el nivel de ansiedad e informacion preoperatoria en
pacientes programados para cirugia. La prevalencia de ansiedad preoperatoria fue del 40%
que requirieron mas informacion. Como conclusion del estudio la prevalencia de ansiedad
fue alta y puede disminuirse con mayor informacion y medicacién pre anestésica. Se
requiere proporcionar mas informacién sobre los procedimientos quirdrgicos menos
conocidos por los pacientes, con el propésito de disminuir la ansiedad y mejorar la

satisfaccion.

La situacion descrita reconocer la importancia e interés del presente estudio de
investigacion pretende generar un amplio beneficio de proteccion de la salud fisica y
mental en los pacientes durante el preoperatorio, se realizo con la finalidad de, determinar

el nivel de ansiedad presente en los mismos, ya que al conocer el nivel de ansiedad el



personal de enfermeria podra brindar cuidados asistenciales integrales en el pre
intervencion quirdrgica; mediante la orientacion, educacion, apoyo emocional y el
fortalecimiento frente a la cirugia programada, disipando el impacto psicolégico y
emocional que genera en cada uno de los pacientes a fin de que se afronten de manera
positiva y confiados en el proceso quirdrgico al que seran sometidos lo que repercutira en

lograr una éptima evolucién y recuperacién del paciente (Melgar, F., & Penny, P. 2010).

La presente investigacion se realiz6 en el Hospital General “Isidro Ayora” en el &rea
de cirugia el cual se encuentra localizado en el tercer piso, brindando a la comunidad
lojana, la oportunidad de acceder a una atencion de calidad cientifica y humanistica,

integral de tipo ambulatorio y de hospitalizacion a la poblacion de la Regidn Sur del Pais.

Este trabajo investigativo fue de gran importancia y relevancia por ende se tuvo la
disponibilidad y colaboracién del personal administrativo, profesionales de la salud y

grupo de estudio para tener la apertura a la informacion.



4. REVISION DE LITERATURA

4.1. CONTEXTO GENERAL

El Buen Vivir se planifica, no se improvisa. EI Buen Vivir es la forma de vida que
permite la felicidad y la permanencia de la diversidad cultural y ambiental; es armonia,
igualdad, equidad y solidaridad. No es buscar la opulencia ni el crecimiento econémico

infinito (Plan Nacional para el Buen Vivir, 2013-2017).

El Plan Nacional del Buen Vivir propone en uno de sus principales objetivos, mejorar
la calidad de vida de la poblacion a través de una perspectiva de la salud desde una mirada
intersectorial que busca garantizar condiciones de promocién de la salud y prevencion de
enfermedades que garanticen el adecuado fortalecimiento de las capacidades de las
personas para el mejoramiento de su calidad de vida. Se incluyen los hébitos de vida, la
universalizacion de servicios de salud, la consolidacion de la salud intercultural, la salud
sexual y reproductiva, los modos de alimentacion y el fomento de la actividad fisica (Plan

Nacional para el Buen Vivir, 2013-2017).

La Constitucion Ecuatoriana, desde una vision integral de la salud (Capitulo segundo,
Art. 32) reconoce la salud como un derecho fundamental que tiene que ser garantizado por
el Estado y cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos que sustentan el Buen

Vivir.

En este marco, el Modelo de Atencion Integral de Salud —Familiar y Comunitaria
(MAIS-FC) se orienta a la construccion, cuidado y recuperacion de la salud en todas sus
dimensiones: biologicas, mentales, espirituales, psicologicas y sociales. Y pone en el
centro de su accionar la garantia del derecho a la salud de las personas, las familias, la

comunidad y desde este enfoque organiza las modalidades y contenidos de la prestacion de



servicios integrales, la articulacion intersectorial y la participacion ciudadana (Modelo de

Atencion Inegral de Salud Familiar y Comunitaria , 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud (2013) define la Salud Mental como “un estado
de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera
y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad” (Organizacion Mundial de la Salud,

2013).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2012), cerca de 450 millones de personas

en el mundo, padecen algun trastorno mental o de la conducta.

Los trastornos de ansiedad son la enfermedad psiquiatrica de mayor prevalencia,
alcanzando cifras alarmantes en los paises del Primer Mundo. De acuerdo a datos de la
Universidad de Virginia, 40 millones (18.1%) de adultos (de entre 18 y 54 afios) de
Estados Unidos, presentan anualmente algun trastorno de ansiedad. En Espafia, por
ejemplo, este tipo de patologias afectan a un 20% de la poblacion adulta. Se prevé que
cerca del 25% de la poblacion en algin momento de sus vidas experimentara algun tipo de
Trastorno de Ansiedad. Se indica también que las mujeres son dos veces mas propensas a
padecer un trastorno del estado del &nimo y de ansiedad que los hombres, quienes tienen

mayor tendencia a sufrir problemas con el alcohol (OMS, 2010).

Los trastornos mentales y neuroldgicos representan el 14% de la carga mundial de
enfermedades a nivel mundial y el 22% a nivel de América Latina y el Caribe. (OMS/OPS,

2012).



4.2. CONTEXTO ESPECIFICO

4.3. SALUD MENTAL

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2008 - 2015). “La salud es la
condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel fisico como a

nivel mental y social”.

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su

comunidad OMS (2013).

Segun una publicacion de MEDLINE PLUS (2015) se ha definido a la salud mental
como ente que incluye nuestro bienestar emocional, psiquico y social que afecta la forma
en como pensamos, sentimos y actuamos cuando lidiamos con la vida. También ayuda a
determinar como manejamos el estrés, nos relacionamos con otras personas y tomamos
decisiones. La salud mental es importante en todas las etapas de la vida, desde la nifiez y la

adolescencia hasta la edad adulta.

4.4. ANSIEDAD

“La ansiedad es una reaccion emocional frente a un estimulo indefinido o amenaza no
identificada. Se diferencia del miedo o temor porque, en este Ultimo, la amenaza puede ser

identificada como algo real y definido” (Pérez, C & Durand, I, 2013).

Américo, J. (2010) “ansiedad es un fendmeno normal que lleva al conocimiento del
propio ser, moviliza las operaciones defensivas del organismo, es base para el aprendizaje,
estimula el desarrollo de la personalidad, motiva el logro de metas y contribuye a mantener

un elevado nivel de trabajo y conducta”.



Gordillo, F. (2011) “la ansiedad se define como un estado en el que se experimenta un
sentimiento de incomodidad que con frecuencia es inespecifico o desconocido para el

individuo”

Revista Médica de Costa Rica y Centro américa, (2012)” la ansiedad es una emocion
que surge ante situaciones ambiguas, en las que se anticipa una posible amenaza, y que
prepara al individuo para actuar ante ellas mediante una serie de reacciones cognitivas,

fisiolodgicas y conductuales.”

Para estos autores la ansiedad es una experiencia emocional con la que todos estamos
familiarizados, pero no por ello es facil de definirla ya que esta es nociva, no adaptable,

compromete la eficacia en las actividades y conduce a una enfermedad.

La ansiedad puede definirse como una anticipacion de un dafio a futuro, acompafiado de
un sentimiento desagradable y/o de sintomas somaticos de tensién. Pero no siempre es
patoldgica o mala: es una emocioén comun, junto con el miedo, la ira, tristeza, incapacidad
o felicidad en raras ocasiones, y tiene una funcion muy importante relacionada con la

cotidianidad del medio donde nos desarrollamos (Oblitas, G., Landa, A. 2010).

4.4.1. Etiologia

La aparicion de un trastorno de ansiedad constituye un modelo complejo donde

interacttian o relacionan con lo siguiente factores:

4.4.1.1. Biologicos. Se asocian con los factores genéticos que lo hacen vulnerable o
predisponente al trastorno, pero estudios muestran que esta aparicion se da en casos de

trastornos graves o de panico (Lang, R. 2010).
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4.4.1.2. Psicodinamicos. Los mismos que se dan como respuesta individual a una
amenaza que viene desde a dentro en forma de impulso instintivo que esta a punto de
escapar del control del individuo sin saber como desenvolverse o busca ayuda para poder

controlarlos (Lang, R. 2010).

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

desencadenantes o agravantes de la ansiedad (Lang, R. 2010).

4.4.1.4. Trauméticos y de aprendizaje. Son experiencias humanas de acontecimientos
traumaticos que suceden fuera de lo comin asaltos, accidentes, violaciones, enfermedades,
desastres que causan serios dafio a nivel biolégico cerebral que se asocian a su vez con
graves sintomas de ansiedad en este caso es necesario e indispensable el apoyo profesional

y la educacion adecuada a lo desconocido (Lang, R. 2010).

Lang, R. (2010) postula que la ansiedad se manifiesta como un conjunto de respuestas
que pueden agruparse en tres sistemas: Cognitivo, Fisioldgico Motor o Conductual. A
partir de este momento comienza a hablarse de triple sistema de respuestas, que

conceptualmente se mantiene hasta la actualidad.

4.4.2. Niveles de Ansiedad

4.4.2.1. Ansiedad leve

Diaz, R. (2012) dice que la percepcion y la atencion de la persona estan incrementadas,
sin embrago la persona conserva la capacidad para afrontar y resolver situaciones
problematicas esto quiere decir que no compromete ni salud, ni su tratamiento esto

fisiologicamente provoca reacciones como insomnio, sensacion de malestar y agotamiento.

11



4.4.2.2. Ansiedad moderada

Diaz, R. (2012) para la autora de esta publicacion este nivel provoca disminucion de la
atencion y de la percepcion, dificultad de concentracién y disminucion de la capacidad
para analizar la realidad de forma objetiva, dando la oportunidad de intervencién de otra
persona como medio para disminuir las manifestaciones que se presentan.
Fisiologicamente se manifiesta a través de un aumento de la frecuencia cardiaca y

respiratoria, temblores y estremecimientos.

4.4.2.3. Ansiedad grave

Diaz, R. (2012) es “caracterizada por la incapacidad de la persona para concentrarse y
percepcion muy reducida de la realidad donde a nivel fisioldgico la persona puede
presentar taquicardia, dolor de cabeza y/o nduseas”. En esta etapa se evidencia el trastorno
emocional, que ademas de terapia psicoldgica debe ser tratado con ansiolitico y evitar que

se desarrolle el panico.

4.5. ANSIEDAD PREOPERATORIA

Valenzuela, M., Barrera, S., Ornelas, A. (2010) segun un estudio realizado sobre
Ansiedad preoperatoria en procedimientos anestésicos estos autores sostiene que la
ansiedad es un acontecimiento frecuente y muy pocas veces evaluado a los pacientes que

seran sometidos a procesos quirurgicos.

Carapia, S. (2011) “el estado de ansiedad pre quirtrgica se debe al miedo a las

circunstancias que rodean la intervencion”.

La ansiedad en el periodo preoperatorio es un hecho practicamente constante e

inevitable hasta el momento de la intervencion quirdrgica, desencadenando en el
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organismo una respuesta que se englobaria dentro de la reaccion general al estrés donde

existe alteracion sensorial y bioldgica.

4.5.1. Sintomatologia

Naranjo, K., Salazar, J. (2012) de acuerdo a su investigacion de ansiedad usualmente

tiene la siguiente sintomatologia.

La ansiedad se encuentra acompafada de diversos sintomas que pueden dificultar la
progresion del acto quirargico como: tension muscular, dolores de cabeza, que son los

principales y més comunes.

Algunas veces, otros sintomas acompafian a la ansiedad como: mareo, taquicardia,
frecuencia respiratoria rapida, diarrea o necesidad frecuente de orinar, fatiga, irritabilidad,
incluyendo pérdida del temperamento, dificultad para dormir, pesadillas, disminucién de la
capacidad de concentracion, problemas sexuales, sudoracion, resequedad en la boca,

dificultad para deglutir, dolor abdominal (Naranjo, K., Salazar, J. 2012).

4.5.1.1. Sintomas somaticos de la ansiedad en pacientes pre quirdrgicos

El paciente refiere sudoracion, temblor, taquicardia, dificultades para respirar,

cambios en el patron suefio, diarreas, dolor abdominal.

En general, la ansiedad que se expresa en la consulta es mayor en las mujeres, pero esto
no se observa de manera sistematica en todos los estudios. No existe relacion directa entre
la gravedad de la afeccidn, la importancia de la intervencién y el grado de ansiedad que el
impacto de la enfermedad sobre la vida familiar y social del paciente, influye en la
ansiedad preoperatoria (Alvarez, R., Moisés, J., Becerra, P., Caballero, R & Robles, R.

2010).
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4.5.1.2. Manifestaciones fisiologicas

Cuando la agresion causada al cuerpo por cualquier medio y a cualquier organismo de
este siendo leve 0 severa, 0 si existe una pérdida excesiva de sangre, los mecanismos
compensatorios del organismo pueden verse sobresaturados y puede sobrevenir la
alteracion de los signos vitales, la hemodindmica y consigo un shock. En otros casos la
perdida de la sensibilidad de alguna parte del cuerpo (Alvarez, R., Moisés, J., Becerra, P.,

Caballero, R & Robles, R. 2010).

4.5.1.3. Manifestaciones metabdlicas

Donde los carbohidratos y las grasas son metabolizados para producir energia, por lo
que estos factores desencadenan una pérdida de peso tras una cirugia mayor, para restaurar
las proteinas necesarias para la curacion y volver al funcionamiento éptimo, es necesaria la
ingestion de altas dosis de proteinas (Alvarez, R., Moisés, J., Becerra, P., Caballero, R &

Robles, R. 2010).

4.5.1.4. Manifestaciones Cardiovasculares

El sistema limbico es el eslabdn entre los estimulos psicolégicos y las respuestas del
organismo, incluyendo cambios cardiocirculatorios: cambios en la tension arterial, en la
frecuencia cardiaca, en la concentracion de los lipidos séricos (Alvarez, R., Moisés, J.,

Becerra, P., Caballero, R & Robles, R. 2010).

4.5.1.5. Manifestaciones Gastrointestinales

En ciertas condiciones de alteracion emocional, perder el apetito, indigestarse, vomitar,
constiparse o sufrir diarrea es relativamente frecuente. Las emociones influyen reduciendo

la secrecion biliar. También se ha comprobado que los estados de angustia o0 desconcierto
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modifican la motilidad del eséfago. Por otra parte, la observacion directa del colon a través
de fistulas ha permitido conocer que en estados depresivos 0 apaticos hay una disminucion
de todas sus funciones, mi entras que la célera y la angustia provocan su hiperactividad

funcional (Alvarez, R., Moisés, J., Becerra, P., Caballero, R & Robles, R. 2010).

4.5.1.6. Manifestaciones Respiratorias

Los estados emocionales intensos modifican la regulacion automaética de la respiracion
pulmonar. Las emociones afectan la musculatura estriada del aparato respiratorio y
normalmente ocasionan un aumento involuntario de la ventilacion alveolar, sofocos y
opresion toracica. Sin embargo, si la persona sufre lesiones que reducen la elasticidad del
tejido pulmonar, la excitacion emocional disminuye el intercambio gaseoso (Alvarez, R.,

Moisés, J., Becerra, P., Caballero, R & Robles, R. 2010).

4.5.1.7. Manifestaciones psicoldgicas o psiquicas

Existen diferentes formas en que las personas pueden percibir el significado de una
cirugia o un proceso quirdrgico Yy, por tanto, existen diferentes respuestas. EI temor a lo
desconocido es lo méas comun, tal como si el diagnéstico es incierto, es frecuente el temor
a la enfermedad maligna, sin importar la probabilidad de que asi sea. Los temores
referentes a la anestesia estan relacionados normalmente con preguntas que se hacen los
pacientes sobre la muerte de dormirse y no volverse a despertar o quiza quedar invalido
por una mala colocacion de la anestesia. Los miedos referentes al dolor, a la desfiguracion
0 a la incapacidad permanente pueden ser reales o pueden estar influidos por mitos, falta
de informacion o historias inciertas contadas por algunos amigos. Es posible también que
el paciente tenga preocupaciones relacionadas con la hospitalizacion, como la seguridad de
su trabajo, la pérdida de ingresos y el cuidado de su familia (Alvarez, R., Moisés, J.,

Becerra, P., Caballero, R & Robles, R. 2010).
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La capacidad de los pacientes ancianos y de todos quienes van a someterse a una
cirugia para tolerar la misma depende de los cambios fisiol6gicos que han ocurrido durante
el proceso de envejecimiento, de la duracién del procedimiento quirargico y de la

presencia de uno o mas enfermedades crénicas (Lépez, L. 2009).

4.5.1.8. Manifestaciones cognitivas / subjetivas

Es el componente emocional de la experiencia interna. Incluiria experiencia de miedo,
alarma, inquietud, preocupacion, obsesion, etc. Es el componente central de la ansiedad

(Lopez, L. 2009).

4.5.1.9. Manifestaciones motores conductuales

Respuestas observables producidas por la ansiedad. Incluiria respuestas instrumentales
de evitacion o escape, respuestas defensivas, otros movimientos o gestos corporales,

expresion facial, etcétera.

Ademas estd demostrado que los tres sistemas no tiene por qué estar correlacionados, y
en muchas ocasiones no lo estan, A este hecho se le conoce como el fraccionamiento de
respuesta. De esta forma, un sujeto que experimenta ansiedad puede tener gran cantidad de
sintomas a nivel cognitivo, conductual y muy pocos a nivel fisioldgico o todo lo contrario.
De esta forma, podemos ir descubriendo perfiles particulares en cada sujeto en cuanto al
patron de respuesta de ansiedad. En cuanto a las respuestas del Sistema Neuroendocrino,
parece estar demostrado un aumento del nivel de secrecion de diferentes sustancias y
hormonas a través de los diferentes sistemas o vias de produccion. Puede observarse un
incremento de la secrecion de tirosina, cortisol, catecolaminas y hormonas hipofisarias,
que pueden influir indirectamente en la aparicion de la sintomatologia ansiogena (LOpez,

L. 2009).
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4.5.2. Fisiologia

Naranjo, K., Salazar, J. (2012) de acuerdo a su investigacion también se obtiene la

siguiente informacion sobre la fisiologia.

Desde este punto de vista la ansiedad es algo sano y positivo que ayuda en la vida
cotidiana, siempre que sea una reaccion frente a determinadas situaciones que tengan su
cadena de sucesos de forma correlativa: alerta amarilla, alerta roja y consecucion del
objetivo. Si la cadena se rompe en algin momento y estas situaciones se dan con bastante
frecuencia, el organismo corre el riesgo de intoxicacion por dopaminas o por
catecolaminas. Estas situaciones normalmente ayudan al organismo a resolver peligros o
problemas puntuales de la vida cotidiana, que requieran una actividad del organismo fuera

de lo establecido.

En términos sicofisioldgicos los sintomas de la ansiedad y el miedo son iguales.
Sicoldgicamente la principal diferencia estriba en el grado en que la persona esté o no

consciente del objeto de sus temores.

4.5.3. Escala de ansiedad de Hamilton (HAS)

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

en dos somaticos musculares y somaticos sensoriales quedando 14.
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Cada item se valora en una escala de 0 a 4 puntos. La puntuacion total es la suma de
cada uno de los items. El rango va de o a 56 puntos, siendo las escalas ausente 0-4, leve 5-

14, moderado 15-28, grave 29-42 y grave/incapacitante 43-56.

Se puede obtener dos puntuaciones correspondientes a manifestaciones psiquicas
(items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y a manifestaciones somaticas (items 7, 8, 9, 10, 11, 12, y 13)

(Orozco, N., & Baldares, M. 2012).

4.5.4. Etiologia de ansiedad preoperatoria en pacientes quirurgicos

4.5.4.1. El Proceso Quirurgico

Segn Chemes, C. (2008) la atencién preoperatoria hunca como ahora y siendo la
cirugia mas osada, avanzada y abarcando mayores campos dentro de la investigacién del
cuerpo humano, se han conseguido mejores resultados y menores indices de mortalidad
operatoria. Sin embargo, hoy cuando se tiene un dominio casi completo del dolor, de la
infeccion y de la hemorragia postoperatoria, el riesgo operatorio sigue siendo un elemento
de suma importancia médica y social que implica no solo lo técnico, lo cientifico, lo

préctico sino también lo humanistico.

De acuerdo al estudio de Naranjo, K., Salazar, J. (2012) dice que en el ambito de la
medicina en las etapas previas a una intervencion quirdrgica, el paciente debe cumplir con
ciertos requerimientos y respetar las indicaciones del médico y sus alcances para que la

operacion tenga mayor probabilidad de éxito.

A menudo, los pacientes necesitan que se les explique la razon por la que se realizan
tantas pruebas y tantas condiciones. La capacidad de comunicarse debe ser la pauta de

relacion con el personal de salud para que el paciente comprenda instrucciones y reciba

18



apoyo durante la experiencia preoperatoria. Se debe brindar informacién al paciente sobre

la cirugia a realizarse, en que consiste, y las posibles complicaciones.

4.5.4.2. El entorno Hospitalario

El contexto hospitalario es un lugar donde se acude para recibir tratamiento oportuno,
las personas en situacion de enfermedad necesitan la atencion adecuada para solventar sus
dolencias fisicas y emocionales. De hecho, la palabra hospitalario significa actuar de
manera protectora y bien recibida a las personas que llegan, somos hospitalarios cuando
nos ofrecemos a los otros asegurandoles las comodidades que necesita; por ello, en todo
contexto hospitalario se debe asumir un ambiente seguro y confortable, es decir disminuir
los riesgos y contar con los recursos minimos que permitan satisfacer las necesidades

béasicas de los pacientes (Tineo, R. 2012).

Por eso si asumimos que el usuario de un hospital no es solamente el paciente, sino
cada persona que en cierta manera, interactda con el espacio fisico y con la organizacion
del establecimiento, ya sea la comunidad, el visitante, la enfermera, el médico, etc.,
entendemos que el aspecto de humanizacion debe alcanzar cada nivel de la toma de
decisiones, por lo tanto debe incluir: disefio urbano, disefio del edificio, disefio de la

unidad espacial, disefio interior y equipamiento (Tineo, R. 2012).

Para el disefio del ambiente fisico, sistema organizacional, y modelos de
comportamiento, de un establecimiento de salud, es necesario comenzar por establecer el
contexto cultural y fisico del usuario, a fin de favorecer una percepcion humanizada del
establecimiento y promover un proceso de identificacion del usuario con los simbolos, los
mensajes, y los significados que el aspecto de la edificacion le puede comunicar. Los dos
mayores servicios de Salud en el futuro, seran la repotenciacion del humano, y el redisefio

del habitat. La repotenciacion del humano significa llenar el potencial espiritual de las
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personas a través de medios fisicos, emocionales y mentales, este potencial es la
predisposicion para dar respuestas, pero debe ser impulsado por un ambiente "que lo
estimule”. Un héabitat humano bien disefiado activa el potencial espiritual y crea multiples

vias para su expresion. (Tineo, R. 2012).

4.5.4.3. Relacion paciente- Equipo de salud.

Lo que busca el paciente al acudir a una casa de salud es la busqueda de ayuda por parte

del profesional médico, pues se basa en lo siguiente:

El derecho a ser informado

El derecho a la seguridad

El derecho a escoger

El derecho a ser escuchado.

Se han encontrado estudios en donde la comunicacion en el hospital es deficiente,
siendo el personal de enfermeria la receptora de la confianza, dudas y preguntas sobre la
informacion que el paciente recibe sobre su proceso, si bien el estado emocional del
paciente es distinto al momento de su internamiento y cuando la enfermera intercambia
experiencias con los pacientes, se propicia un ambiente de confianza y estabiliza su estado
emocional, en un ambiente tranquilo, cooperara con el tratamiento farmacol6gico y su
estadia en el hospital sera agradable contrario a lo que percibia antes de establecer una

comunicacion con la enfermera (Alba, A. 2010).

La relacion entre paciente y enfermera comienza por lo general con un periodo de
familiarizacion. El paciente explica los problemas de salud que estan afectando su calidad

de vida. La enfermera se vale entonces de esa informacion para formular los servicios que
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el paciente desea. Durante la interaccion este evaltua si la enfermera serd capaz de
satisfacer sus expectativas. Es de suma importancia que ella muestre desde el principio las
conductas identificadas anteriormente, como pueden ser, competencia, cortesia, atencion
activa, procedimientos adecuados de comunicacion a fin de que la relacion enfermera
paciente comience de manera positiva. Para fortalecer esta relacién es necesario que la
enfermera desarrolle las habilidades especificas relacionadas con las patologias de los
pacientes; asi mismo, con ellos se mantendrd actualizada, obtendrd4 conocimiento y
actitudes que contribuiran al desarrollo 6ptimo de una buena relacién con el paciente

(Alba, A. 2010).

Se debe valorar los factores que causan ansiedad en el paciente, explorando sus
pensamientos y sentimientos. Asimismo debe valorar la existencia de sintomas fisicos
indicativos de ansiedad como temblor, sudoracion, taquicardia, etc. y comportamientos
que denoten tension o ansiedad, tales como irritabilidad, llanto, impaciencia movimientos

bruscos y agitados (Alba, A. 2010).

4.5.5. Intervencién de Enfermeria en el preoperatorio

4.5.5.1. Educacién Preoperatoria

Williams, (2009) la educacion pre quirdrgica se define como las acciones de apoyo y
educativas que proporciona un profesional enfermero a un paciente que va a ser
intervenido, para fomentar su salud antes y después de la operacidon. Las necesidades de un
paciente de asistencia enfermera abarcan las &reas de toma de decisiones, la adquisicion de

conocimientos y habilidades y los cambios de conducta.

Segun otras definiciones de los siguientes autores la educacion pre quirdrgica debera ser

la combinacion de apoyo emocional e informacion. Algunos estudios han demostrado que
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los pacientes que reciben una informacidn estructurada respecto a las sensaciones que van
a tener, lo que van a ver, oir, oler, ademas de todo lo que va a ocurrir, presentan menos
ansiedad durante los procedimientos quirurgicos (Johnson, F., King, T. 2002) por
ejemplo, explicar las sensaciones que manifestara un paciente con la introduccién de un
catéter intravenoso (IV), en lugar de limitarse a decir que «se le introducira un catéter 1V

en su brazo», ayuda a reducir la ansiedad del paciente asociada a sensaciones inesperadas.

Zubizarreta, E. (2010) segun esta definicion y argumentacion se dice que “la adecuada
informacion pre-operatoria disminuye la ansiedad en el paciente facilitando su
recuperacion y disminuyendo los dias de estancia hospitalaria”, también hay estudios que
demuestran lo contrario es decir que con la informacion detallada aumenta la ansiedad y
disminuye pronta recuperacion del paciente. Pero existen estudios que sefialan que la
educacién preoperatoria no aumenta la ansiedad, y es ahi donde el equipo de salud juega
un papel importante como profesionales encaminados a informar de manera clara y

adecuada a cada uno de los pacientes.

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

quirargicos (Zubizarreta, E. 2010).

Dentro de la educacion preoperatoria se toman aspectos importantes como informacion
general desde el momento que ingresa el paciente a la estancia hospitalaria hasta el
preoperatorio inmediato, brindando informacién sobre su patologia tratamiento, ejercicios
respiratorios y sus técnicas de respiracion movilizacion y cambios posturales, control del
dolor, y sobre todo brindar apoyo emocional, dar palabras de apoyo, de que todo va a salir

bien (Zubizarreta, E. 2010).
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Candel, P. (2008) de acuerdo a su publicacion nos da a conocer los siguientes aspectos

que se resumen en:

El paciente y la familia necesitan exponer sus temores sobre la intervencion quirdrgica,
y de todos es sabida la necesidad de estrecha colaboracion con el paciente en el proceso
quirdrgico. Todo ello nos va a permitir el intercambio dinamico de informacion en ambas
direcciones; la enfermera ha de demostrar que se interesa por el paciente, lo que ayuda a

disminuir la ansiedad presente en el proceso quirdrgico.

Ensefiar y brindar apoyo emocional es pues una importante mision de la enfermera en la
Unidad de Hospitalizacién Quirargica, buscando que las personas se cuiden por si mismas
y sean independientes. Los pacientes necesitan saber el qué, el por qué y el cémo de las
actividades que les ayudaran a recuperar un grado éptimo de funcionamiento después de la

intervencion.

4.5.5.2. Estrategias de intervencion de Enfermeria en la ansiedad preoperatoria

De acuerdo con, Marquez, A. (2009) concibe la estrategia como. "Un sistema dinamico
y flexible de actividades de comunicacién que se ejecuta de manera gradual y escalonada,
permitiendo una evolucién sistematica en la que intervienen de forma activa todos los
participantes, haciendo énfasis no solo en los resultados, sino también en el desarrollo

procesal.”

En otra bibliografia revisada, Gomez, L. (citada por Orozco, M, 2003; pg. 81) define la
estrategia educativa como "La direccion pedagogica que permite el cambio del estado real
del objeto a transformar, al estado deseado, que condiciona todo el sistema de acciones

entre maestros y alumnos para alcanzar los objetivos del méximo nivel.

23



De acuerdo con Weinstein, M. (2010) las estrategias son las acciones y pensamientos de
las personas que ocurren durante el aprendizaje, que tienen gran influencia en el grado de
motivacion e incluyen aspectos como la adquisicion, retencion y transferencia”. EStos
autores definen a las estrategias como técnicas que pueden ser aplicadas con la finalidad de
usarlas durante la educacién del paciente; de esta manera, la meta de cualquier estrategia
particular de aprendizaje sera la de afectar el estado motivacional y afectivo y la manera en
la que el paciente adquiere, organiza o integra un nuevo conocimiento como parte del
proceso quirdrgico y su experiencia intrahospitalaria. En cualquier caso la toma de
decisiones frente a la aplicacion de una estrategia educativa, partird de entender ésta como
un medio para la construccion del conocimiento, a partir del andlisis, la evaluacion y el

grado de ansiedad que presenten los pacientes.

4.5.5.3. Clasificacion de las Estrategias

Segln esta publicacion se han identificado cinco tipos de estrategias generales en el
ambito educativo. Las tres primeras ayudan al estudiante a elaborar y organizar los
contenidos para que resulte mas facil el aprendizaje (procesar la informacion), la cuarta
esta destinada a controlar la actividad mental del estudiante para dirigir el aprendizaje y,
por Ultimo, la quinta de apoyo al aprendizaje para que éste se produzca en las mejores

condiciones posibles (Sanchez, L. 2010).

4.5.5.3.1. Estrategia o plan de capacitacion. En el cual se analizan las necesidades de
capacitacion del personal y del sistema; se determinan objetivos y metas; y se presenta un
esquema de eventos de capacitacion ordenado para lograr las metas establecidas. Junto con
el Plan, debe definirse el financiamiento y personal necesario para llevar a cabo lo
propuesto. Debe considerarse que una estrategia de capacitacion, en ultima instancia, tiene

que responder a los intereses de la sociedad en general respecto a la conservacion y
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desarrollo de su pais y su aplicacion a las areas protegidas, y en particular a los objetivos
establecidos para las AP, tanto como sistema, como areas individuales (Weinstein, M.

2010).

4.5.5.3.2. Estrategias de ensayo. Son aquellas que implica la repeticion activa de los
contenidos (diciendo, escribiendo), o centrarse en partes claves de él. Son ejemplos:
Repetir términos en voz alta, reglas mnemotécnicas, copiar el material objeto de

aprendizaje, tomar notas literales, el subrayado (Weinstein, M. 2010).

4.5.5.3.3. Estrategias de elaboracion. Implican hacer conexiones entre lo nuevo y lo
familiar. Por ejemplo: Oportunidad de experimentar la construccion del conocimiento.
Oportunidad de experimentar y apreciar multiples perspectivas Incluir el aprendizaje en
contextos reales y relevantes. Incluir el aprendizaje de la experiencia social. Animar la
propiedad y voz en el proceso de aprendizaje Animar el uso de formas de representacion
maltiples Promover el uso de la autoconciencia del proceso de construccion del
conocimiento. Ambiente de aprendizaje Parafrasear, resumir, crear analogias, tomar notas
no literales, responder preguntas (las incluidas en el texto o las que pueda formularse el
estudiante), describir como se relaciona la informacion nueva con el conocimiento

existente (Weinstein, M. 2010).

4.5.5.3.4. Estrategias de organizacién. Agrupan la informacién para que sea mas facil
recordarla. Implican imponer estructura a contenidos de aprendizaje, dividiéndolo en

partes e identificando relaciones y jerarquias. Incluyen ejemplos como:

Resumir un texto, esquema, subrayado, cuadro sindptico, red semantica, mapa

conceptual, arbol ordenado (Weinstein, M. 2010).

25



4.5.5.3.5. Estrategias de control de la comprension. Estas son las estrategias ligadas
a la Meta cognicién. Implican permanecer consciente de lo que se esta tratando de lograr,
seguir la pista de las estrategias que se usan y del éxito logrado con ellas y adaptar la
conducta en concordancia. Si utilizdsemos la metafora de comparar la mente con un
ordenador, estas estrategias actuarian como un procesador central de ordenador. Son un
sistema supervisor de la accion y el pensamiento del estudiante, y se caracterizan por un
alto nivel de conciencia y control voluntario. Entre las estrategias meta cognitivas estan: la

planificacion, la regulacién y la evaluacion (Weinstein, M. 2010).
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5. MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO: El trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, debido a que
se recopilo informacion sobre el nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios del area de

cirugia del Hospital Isidro Ayora.

AREA DE ESTUDIO: El trabajo investigativo se realizo en el Hospital Provincial
General “Isidro Ayora” de la ciudad de Loja, en el departamento de cirugia que se
encuentra localizada en el tercer piso del Hospital Isidro Ayora de Loja, brindando a la
comunidad lojana, y Region Sur del Pais, la oportunidad de acceder a una atencién de

calidad cientifica, humanistica e integral.

UNIVERSO Y MUESTRA: La poblacion para la investigacion lo constituyeron los
pacientes ingresados al area de cirugia del Hospital Isidro Ayora para una intervencion
quirdrgica programada en el mes de Diciembre 2016 y Enero 2017 que fueron 75

pacientes.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: Para la obtencion de la
informacion se empled la escala de ansiedad de Hamilton, que permitio determinar el nivel
de ansiedad en los investigados, cada item se valord en una escala de 0 a 4 puntos. La
puntuacion total es la suma de cada uno de los items. El rango va de 0 a 56 puntos, siendo
las escalas ausente 0-4, leve 5-14, moderado 15-28, grave 29-42 y grave/incapacitante 43-
56, y el item 14 permiti6 valorar la conducta ansiosa en el paciente quirdrgico durante la

entrevista.
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Para identificar las manifestaciones psiquicas y somaticas en los pacientes pre
quirdrgicos, se lo realizé mediante la escala de ansiedad de Hamilton que permite obtener
dos puntuaciones correspondientes a manifestaciones psiquicas (items 1, 2, 3, 4,5, 6 y 14)
y a manifestaciones somaticas (items 7, 8, 9, 10, 11, 12, y 13) (Orozco, N., & Baldares, M.

2012) Anexo 1.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION: Se
solicitd la respectiva autorizacion al Gerente del Hospital General Isidro Ayora, y al
departamento de Docencia e investigacion, para poder realizar el presente estudio de
Investigacion. Con el proposito de asegurar el cumplimiento del plan de recoleccion de
datos, previo consentimiento informado y para asegurar la validez del estudio, se
determind las actividades que garantizaron la confiabilidad de los resultados, tales como:
se organizd el trabajo de campo, contando con medidas de seguridad, seleccionando a los

sujetos del estudio respectivo, esclareciendo de dudas a los participantes.

CONSIDERACIONES ETICAS: Con la finalidad de cumplir con los criterios éticos,
el consentimiento informado garantiz6 que el participante ha expresado voluntariamente su
intencion de participar en la investigacién, después de haber comprendido la informacién
que se le ha dado, acerca de los objetivos del estudio, los beneficios, las molestias, los
posibles riesgos y las alternativas, sus derechos y responsabilidades. La persona fue
informada del derecho de participar o no en la investigacion y de retirar su consentimiento
en cualquier momento. Por lo tanto se procedié a actuar con total responsabilidad,
consideracion y respeto hacia los pacientes teniendo en cuenta la confidencialidad de la

informacion recogida (Anexo 2).
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ANALISIS Y PRESENTACION DE DATOS: El analisis de los datos cuantitativos
se interpreto en el contexto del marco teodrico y son presentados en tablas realizados con el
programa excel en la que se evidencia claramente los resultados de la investigacion, para

una mejor estructuracion y entendimiento de acuerdo a lo planteado en los objetivos.

USO DE LOS RESULTADOS: La informacion obtenida sobre el nivel de ansiedad
de los pacientes en el preoperatorio nos permitira brindar informacion a las autoridades del
Hospital Isidro Ayora, para que se incorporen intervenciones para prevenir la ansiedad pre

operatoria.
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6. RESULTADOS

TABLA N°1: NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES PRE QUIRURGICOS,
AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA.

NIVEL DE ANSIEDAD PRE F %
QUIRURGICA
AUSENTE 10 13,3
LEVE 38 50.7
MODERADA 25 33,3
GRAVE 2 2,7
GRAVE/INCAPACITANTE - 0
TOTAL 75 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton.
Autora: Diana Carolina Gaona Renteria.

La ansiedad es una reaccion emocional ante una amenaza real o potencial, que puede
alterase: por la hospitalizacion y condicion que experimenta el individuo se ve forzado
abandonar temporalmente su entorno habitual, sus actividades cotidianas y separarse de su
familia, desencadenando alteraciones a su estado fisiol6gico. Otro estimulo que puede
alterar el nivel de ansiedad es el acto quirdrgico al que va a ser sometido por el miedo a la

muerte, y el proceso de recuperacion.

Se encontré que mas de la mitad (50,7%) del grupo investigado fue afectado por un

nivel de ansiedad leve, moderado el 33,3% y el 13,3% no lo sufrio.
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TABLA N° 2: MANIFESTACIONES PSIQUICAS

MANIFESTACIONES AUSENTE
PSIQUICAS.

F %
TENSION 8 10,7
MIEDO 8 10,7
INSOMNIO 21 28,0

DIFICULTADENLA 25 333
CONCENTRACION

ANIMO DEPRIMIDO 39 52,0

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton.

Autora: Diana C Gaona Renteria.

LEVE
F %
27 36,0
30 40,0
36 48,0
35 46,7
23 30,7

MODERADO GRAVE

F

38

35

16

13

12

%

50,6

46,6

21,3

17,3

16,0

2,7

2,7

1,3

75

75

75

75

75

TOTAL

%

100

100

100

100

100

PACIENTES PRE
QUIRURGICOS, AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA

Entre las manifestaciones psiquicas que desencadenan ansiedad pre quirdrgica, se

encuentran sentimientos de incomodidad, temor, miedo, tensién, modificaciones del patrén

suefio; los mismos que son consecuencia del prondstico quirdrgico y riesgo de muerte. Se

encontré entre las manifestaciones psiquicas que aproximadamente el 50% del grupo

investigado presento tension y miedo moderado; en cuanto al miedo, insomnio y dificultad

de la concentracion alcanzaron un nivel leve entre el 40-48%: se incrementa la ausencia de

manifestaciones psiquicas frente al animo deprimido.
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TABLA N° 3: MANIFESTACIONES SOMATICAS EN PACIENTES PRE

QUIRURGICOS, AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA

MANIFESTACIONES  AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE TOTAL

SOMATICAS F % F % F % F % F %
MUSCULARES 20 26,7 34 453 19 25,3 2 27 75 100
CARDIVASCULARES 18 240 36 48,0 19 25,3 2 2,7 75 100
RESPIRATORIOS 20 26,7 34 453 20 26,7 1 13 75 100
GASTROINTESTINALES 25 334 28 373 22 29,3 - 0 75 100
GENITOURINARIOS 20 26,7 32 42,7 22 29,3 1 13 75 100

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton.
Autora: Diana C Gaona Renteria.

Las manifestaciones somaticas que se desencadenan frente a la ansiedad pre quirurgica,
y son consecuencia de las reacciones de los diferentes sistemas y 6rganos del cuerpo
humano, entre las que se encuentran: tension muscular localizada en cuello, espalda y
region lumbar; palpitaciones, taquicardia, sudoracion, mareo, sensacién de sofoco, ahogo,
respiracion rapida y superficial, opresién torécica, vomitos, nauseas, diarrea, dolor
abdominal, micciones frecuentes, enuresis, eyaculacion precoz, frigidez. Los resultados de
la presente investigacion mostraron que entre el 42 y 48% presentaron manifestaciones
leves de tension muscular, cardiovasculares, respiratorias y genitourinarias; en cuanto a las
manifestaciones somaticas musculares, respiratorias, gastrointestinales y genitourinarios

aproximadamente una cuarta parte de la poblacion investigada alcanzo un nivel moderado.
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TABLA N° 4: CONDUCTA ANSIOSA DURANTE LA ENTREVISTA A
PACIENTES PRE QUIRURGICOS, AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL

ISIDRO AYORA

CONDUCTAEN LA
ENTREVISTA DE LOS

PACIENTES PRE F %
QUIRURGICOS.
AUSENTE 10 13.3
LEVE 25 33.3
MODERADO 38 50.7
GRAVE 2 2.7
GRAVE/INCAPACITANTE - 0
TOTAL 75 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton.
Autor: Diana C Gaona Renteria.

La conducta que adopta el paciente pre quirdrgico durante la entrevista se refiere a
sentirse nervioso, agitado, irritable, asustadizo, molesto sin motivo, temeroso, tenso. En el
estudio mas de la mitad (50,7%) de los pacientes entrevistados presentaron una conducta

ansiosa moderada, y un 33,3% mostraron una conducta ansiosa leve.
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7. DISCUSION

La intervencion quirdrgica desencadena en el paciente diversas emociones, como la
ansiedad, ya que se encuentran ante una situacion desconocida, alrededor del cual existe
preocupacion sobre la independencia, condiciones fisicas, el dolor, la supervivencia y la
recuperacion, asi como la separacién de la familia y el hogar asociada a la hospitalizacion
sea corta o larga la estancia hospitalaria; los mismos aspectos que al generarse en un nivel

de ansiedad alto repercuten en la 6ptima evolucion y recuperacion del paciente.

De los 75 pacientes en quienes se realizo la investigacién se obtuvo que 38 de los
pacientes evidenciaron un estado de ansiedad, de los cuales equivale al 50,7% de un nivel
de ansiedad leve tomando como fuente la escala de ansiedad de Hamilton. Ademas se
encontré 25 pacientes equivalente a un 33,3% con un nivel de ansiedad moderado. De
acuerdo con la investigacion realizada por Carapia, A., Mejia, L., Gobera, N., & Homero,
0. (2011) en los Hospitales Angeles del Pedregal y Metropolitano, México durante el afio
2011, donde presentan una poblacion comprendida entre 15-80 afios; en cuanto a los
niveles de ansiedad en los pacientes se encontrd que el 49% presentaba ansiedad leve, el
27.5% moderada y el 23.5% grave, con esto reconocemos que la mayor parte de pacientes
presentan ansiedad leve, pero también un porcentaje importante mostraron ansiedad
moderada al igual de nuestro estudio donde hay un predominio de pacientes con ansiedad

leve existiendo porcentajes de ansiedad modera.

Estos resultados son diferentes a un estudio realizado en Argentina en el 2010 en el que
se evidencian los siguientes porcentajes: 4,9% ansiedad grave, 45,7% ansiedad moderada,
32,8% ansiedad leve, 16,6% ausencia de ansiedad; destacando que en los dos estudios a

pesar que los pacientes pre quirdrgicos no presentan valores significativos para la
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ansiedad grave, constituye un elemento de riesgo de que esta aumente y pueda interferir en

la recuperacion de los pacientes y en su entorno personal.

Mientras que en el estudio realizado por Dofate, M., Cortés, A., Monge, S., &
Martinez, S., (2013) en el Hospital Royo Villanova, del sector | de Zaragoza, dentro de
aquella investigacion encontraron que 100% de los pacientes que van a ser sometidos a
una intervencion quirdrgica por primera vez tiene ansiedad, pero del grupo de pacientes
que se han sometido previamente a un procedimiento quirdrgico sufren ansiedad el 85,2%.
Ademaés que el nivel de ansiedad de los pacientes evaluados es leve, influenciada porque
los pacientes creen necesitar mas informacion acerca del acto quirdrgico al que van a ser

sometidos.

Mejia, R., (2008) en Lima Perd, realizo un estudio sobre: “Nivel de ansiedad que
presentan los pacientes durante el periodo preoperatorio del Hospital de Chancay”, siendo
el instrumento la Escala de ansiedad de Hamilton. La prevalencia del nivel de ansiedad de
la muestra fue de 78% considerandose leve y moderada por lo que existe una
predisposicion a estar ansioso, con reaccion al aumento del estrés preoperatorio frente a

una situacion amenazante por la intervencion quirdrgica.

Lépez, L. 2009 declara que segin la escala de ansiedad de Hamilton las
manifestaciones psiquicas , las comprenden: el temor, miedo, tension, incluso
modificaciones del patrén suefio, dificultad en la concentracion frente a la intervencion
quirdrgica, un sentimiento de incomodidad leve o intensa cuyo origen es desconocido o
incierto acerca del pronostico quirdrgico; una relacion compleja del individuo frente a
situaciones y estimulos potencialmente peligrosos, percibidos como cargados de peligro,
por el temor a fallecer en la operacion por mas minima que esta sea; por ello es necesario,

que la enfermera escuche al paciente en todo momento, con empatia identificando las
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fuentes de preocupacion para proporcionar informacion adecuada que le ayude a aliviar su
angustia, donde debe haber una combinacion de apoyo emocional y psicolégico que
permita potenciar de manera positiva el afrontamiento previo a la cirugia, en el grupo
investigado se muestra que méas de la mitad de pacientes experimento nivel de tension
moderado, se presentd nivel moderado de miedo en minima diferencia de 6,6% en relacion
al grupo de paciente que presento nivel leve de miedo, el insomnio lo experimento menos
de la mitad de los pacientes, y casi el 30% no lo sufrid, de acuerdo con los cambios
cognitivos-subjetivos(dificultad para la concentracion) se encontré una diferencia del
13,4% en relacion del nivel leve y la poblacion que no los presento, un grupo significativo

no presento cambios en relacion al estado de &nimo deprimido.

Las manifestaciones somaticas de la ansiedad, son consecuencia de la actividad de los
diferentes sistemas organicos del cuerpo humano: sintomas cardiovasculares: taquicardia,
tension arterial elevada, dolor toréacico; sintomas respiratorios: sensacion de sofoco, ahogo,
frecuencia respiratoria rapida y superficial, opresién toracica; sintomas gastrointestinales:
vOmitos, nauseas, diarrea, aerofagia, molestias digestivas; sintomas genitourinarios:
micciones frecuentes, enuresis, eyaculacion precoz, frigidez, impotencia; sintomas
neuromusculares: tension muscular, temblores hormigueo, dolor de cabeza, fatiga
excesiva; sintomas neurovegetativos: sequedad de boca, sudoracidn excesiva, y mareo, los
resultados referente a las manifestaciones somaticas se encontrd que mas del 40% presento
niveles leves de tensién muscular, cardiovasculares, respiratorios, y genitourinarios, y que

casi el 30% de la poblacién investigada lo presento en niveles moderados.

Nieto, S., Lugo, Y., (2008) en Huaraz Perd, realizaron un estudio sobre: “Ansiedad en
adultos jovenes y maduros en fase preoperatoria en el Hospital 11 de ESSALUD”. El

objetivo fue evaluar el nivel de ansiedad en adultos jovenes y maduros en fase
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preoperatoria. El estudio fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, transversal. La
poblacion fue de 110 y el tamafio de la muestra de 48, se utilizd como instrumento la
escala de Hamilton donde que ademés de determinar el nivel de ansiedad también se
identifico las manifestaciones psiquicas y somaticas. Los resultados fueron que el 57%
presentaron niveles de tension moderada, 24% leve y 19% grave, los niveles de miedo
moderados, el insomnio en moderados y leves, y de acuerdo con la ansiedad somaética se
encontrd los niveles de tension muscular moderado el 50,7%, y leves el 30%, el 48,0%
presentaron sintomas cardiovasculares en nivel moderado, los sintomas respiratorios en
niveles leves el 40,4%, moderado el 30%, el 40,3% presentaron sintomas gastrointestinales
moderados, al igual que nuestra investigacion se encontraron manifestaciones psiquicas y

somaticas en niveles leves y moderados en pacientes pre quirurgicos.
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8. CONCLUSIONES

Los pacientes pre quirurgicos en el area de cirugia presentaron un alto porcentaje de
ansiedad en diferentes niveles siendo el nivel leve el mas significativo con un porcentaje

del 50,7%.

La ansiedad pre quirurgica desencadeno manifestaciones psiquicas en los pacientes pre
operatorios investigados en niveles moderados, sobre todo la tension y miedo, alcanzaron

un nivel leve con un porcentaje significativo el insomnio y dificultad para concentrarse.
La ansiedad en los pacientes pre operatorios desencadeno manifestaciones somaticas,
un alto porcentaje del grupo investigado alcanzaron niveles leves de tension muscular,

manifestaciones cardiovasculares, respiratorios, y genitourinarios.

Para cumplimiento del ultimo objetivo se anexa la certificacion de que se proporciond

la informacion obtenida a las autoridades del Hospital General Isidro Ayora.
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9. RECOMENDACIONES

Que, el Departamento de Gestion de Enfermeria conjuntamente con el Servicio de
Cirugia del Hospital Isidro Ayora implemente estrategias con el fin de disminuir los
niveles de ansiedad en pacientes sometidos a una intervencion quirdrgica, basandose en los

resultados entregados por la investigadora.

Que, las autoridades del Hospital Isidro Ayora colectivamente con el Servicio de
Cirugia formule programas de capacitacion continuos dirigidos a los profesionales de

enfermeria referente a los aspectos psicologico y espiritual.

En la carrera de enfermeria especialmente en los silabos de cirugia se profundice el

aspecto psicoldgico y espiritual, en la formacion del estudiante para la atencion al paciente.

A las autoridades del Hospital “Isidro Ayora” de Loja, para que integre en su plan de

trabajo actividades relacionadas con la proteccion de la Salud Mental de los pacientes pre

quirargicos como del personal de Enfermeria.
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11. ANEXOS

1850

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
ANEXO 1

TESIS: "ANSIEDAD PREOPERATORIA EN PACIENTES QIURURGICOS EN EL AREA

DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA”

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
Ne.....

Escala de Ansiedad de Hamilton

Fecha de evaluacion

1

Ansiedad

2

Tensién

Se refiere a la condicion de incertidumbre ante el futuro que varia | Puntaje
y se expresa desde con preocupacién, inseguridad, irritabilidad,
aprension hasta con terror sobrecogedor.

0 | El paciente no esta ni mas ni menos inseguro o irritable que lo usual

1 | Es dudoso si el paciente se encuentre mas inseguro o irritable que
lo usual

2 | El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensién o
irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin embargo, no
interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se
refieren a asuntos menores.

3 | La ansiedad o inseguridad son a veces més dificiles de controlar,
porgue la preocupacion se refiere a lesiones o dafios mayores que
pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse
como panico o pavor sobrecogedor. Ocasionalmente ha interferido
con la vida diaria del paciente.

4 | La sensacioén de pavor esté presente con tal frecuencia que
interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente.

Este item incluye la incapacidad de relajacion, nerviosismo, Puntaje
tensidén corporal, temblor y fatiga.

0 | El paciente no esté& ni mas ni menos tenso que lo usual

1 | El paciente refiere estar algo mas nerviosos y tenso de lo usual

2 | El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener
demasiada inquietud interna dificil de controlar, pero que no
interfiere con su vida cotidiana.

3 | La inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes
gue ocasionalmente han interferido con el trabajo cotidiano del
paciente.
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Miedo

4

Insomnio

5

Dificultades
en la
concentracion
y la memoria

4 | La tension y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el
trabajo cotidiano del paciente

Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en
situaciones especiales. El paciente siento alivio evitando esas
situaciones. Es importante notar en esta evaluacion, si ha existido
mas ansiedad en el episodio presente que lo usual.

0 | No se encuentran presentes

1 | Presencia dudosa

2 | El paciente ha experimentado ansiedad, pero ha sido capaz de
combatirla.

3 | Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad, lo
que ha interferido hasta cierto grado con su vida y trabajo
cotidianos.

4 | La ansiedad ha interferido notablemente con la vida y el trabajo
cotidiano

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del
suefio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), la profundidad
o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la
administracion de hipnéticos o sedantes no se tomara en cuenta.

0 | Profundidad y duracion del suefio usuales

1 | Es dudoso si la duracién del suefio esta ligeramente disminuida (ej:

dificultad para conciliar el suefio), sin cambios en la profundidad
del suefio.

2 | La profundidad del suefio esta también disminuida, con un suefio
mas superficial. El suefio en general esta algo trastornado.

3 | Laduraciony la profundidad del suefio estdn notablemente
cambiadas. Los periodos discontinuos de suefio suman pocas
horas en un periodo de 24 horas.

4 | hay dificultad para evaluar la duracion del suefio, ya que es tan
ligero que el paciente refiere periodos cortos de adormecimiento,
pero nunca suefio real.

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar
decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la
memoria.

0 | El paciente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la
concentracién y la memoria.

1 | Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentracion y/o
memoria

2 | Aun con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su
trabajo diario de rutina.

Puntaje

Puntaje

Puntaje
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6

Animo
deprimido

7

Sintomas

somaéticos

generales
(musculares)

8

Sintomas

somaticos

generales
(sensoriales)

3 | Dificultad mas pronunciada para concentrarse, en la memoria o en
la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un articulo en el
periédico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3’,
siempre que la dificultad de concentracion no influya en la
entrevista.

4 | El paciente muestra durante la entrevista dificultad para

concentrarse o0 en la memoria, y/o toma decisiones con mucha
tardanza.

Comunicacion verbal y no verbal de tristeza, depresion, Puntaje
desaliento, inutilidad y desesperanza.

0 | Animo natural

1 | Es dudoso si el paciente estd mas desalentado o triste que lo
usual. Ej: el paciente vagamente comenta que esta mas deprimido
que lo usual.

2 | El paciente esta mas claramente preocupado por experiencias
desagradables, aunque no se siente inutil ni desesperanzado.

3 | El paciente muestra signos no verbales claros de depresion y/o
desesperanza.

4 | El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no
verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente no
puede distraerse.

Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localizacion
muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello, espalday region lumbar.

0 | No se encuentran presentes Puntaje

1 | Presencia dudosa

2 | El paciente ha experimentado ansiedad fobica, pero ha sido capaz
de combatirla.

3 | Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad
fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida y trabajo
cotidianos.

4 | La ansiedad fobica ha interferido notablemente con la vida y el
trabajo cotidiano.

Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se Puntaje
constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye
tinitus, vision borrosa, bochornos y sensacion de pinchazos.

0 | No presente
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9

Sintomas
cardiovasculares

10

Sintomas
respiratorios

11

Sintomas
gastrointestinales

Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores
gue lo usual.

La sensacion de presion en los oidos alcanza el nivel de
zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de
pinchazo o parestesia.

Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida
diaria y laboral del paciente.

Los sintomas sensoriales generales estan presentes la mayor
parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y laboral
del paciente.

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresion, dolor toréacico, Puntaje
latido de venas y arterias y sensacion de desmayo.

0

No presentes

Dudosamente presentes

Los sintomas estan presentes pero el paciente los puede
controlar.

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas
cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto punto en la
vida diaria y laboral

Los sintomas cardiovasculares estan presentes la mayor parte
del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y laboral del
paciente.

Incluye sensaciones de constriccion o de contraccion en la Puntaje
garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacion de atoro
y respiracién suspirosa..

0

No presente

Dudosamente presente

Los sintomas respiratorios estan presentes pero el paciente
puede controlarlos.

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas
respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto con la vida
diaria y laboral de él.

Los sintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del
tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral del
paciente.

Incluye dificultades para deglutir, sensacidn de "vacio en el Puntaje
estdmago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea.

0

No presentes

Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias
habituales del paciente).

Una o0 mas de las molestias descritas arriba estan presentes pero
el paciente las puede controlar.
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3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas
gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto punto en la
vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la
defecacion)

4 | Los sintomas gastrointestinales estan presentes la mayor parte
del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y laboral del
paciente.

12 Incluye sintomas no organicos o psiquicos tales como Puntaje
polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia,
Sintomas dispareunia, eyaculacién precoz, pérdida de la ereccion.

genito 0 N
. - r nt
urinarios 0 presentes

1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las
sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente).

2 | Uno o mas de los sintomas mencionados estan presentes, pero no
interfieren con la vida diaria y laboral del presente.

3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas
genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que interfieren
hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente.

4 | Los sintomas genito-urinarios estan presentes la mayor parte del
tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral del
paciente.

13 Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, Puntaje
transpiracion y mareo.
Sintomas

Lo 0 | No se encuentran presentes
autonomicos

1 |Presencia dudosa

2 | Una o mas de las molestias autondmicas descritas mas arriba
estan presentes pero no interfieren con la vida diaria y laboral del
paciente.

3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas
autondémicos mencionados arriba, de tal magnitud que interfieren
hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente.

4 | Los sintomas autondmicos estan presentes la mayor parte del
tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral del
paciente.

14 Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. Puntaje
¢Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente,
Conducta |tembloroso, palido, hiperventilando o transpirando

durante la

. 0 |El paciente no parece ansioso
entrevista

1 | Es dudoso que el paciente esté ansioso

2 | El paciente estd moderadamente ansioso
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3 | El paciente esta claramente ansioso

4 | El paciente esta abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando
completamente.

Ausente
Ligero
Moderado
Grave
Muy grave

0-4 Ausencia

Hasta 14 Leve

Hasta 28 Moderada

Hasta 42 Grave

Hasta 56 Muy grave/ incapacitante

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
ANEXO 2

TESIS: "ANSIEDAD PRE OPERATORIA EN PACIENTES QUIRURGICOS EN EL AREA
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA”

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Ne....

CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A LOS/LAS PACIENTES INGRESADOS
PARA CIRUGIA PROGRAMADA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
ISIDRO AYORA.

Yo, Diana Carolina Gaona Renteria, portadora de la cédula de identidad N°
1104999279, estudiante de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja,
por medio del presente me dirijo respetuosamente ante usted para expresarle un cordial y
afectuoso saludo, deseandole éxitos en su vida diaria y a la vez solicitarle muy
amablemente vuestro consentimiento y participacion para colaborar con el desarrollo de la
investigacion titulada

"ANSIEDAD PREOPERATORIA EN PACIENTES QUIRURGICOS EN EL AREA
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA", el objetivo de esta investigacion es
determinar el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes quirirgicos en el Area de
cirugia del Hospital General Isidro Ayora, explicandole que la ansiedad es un estado
emocional transitorio y situacional caracterizado por sentimientos de tension, aprension,
nerviosismo, temor y la activacion intensificada del sistema nervioso autbnomo como
respuesta a un acontecimiento o situacion especifica actual o potencial, a la vez solicitando
muy comedidamente sea participe de este estudio de investigacidn y se sirva responder a la
entrevista que se realizara en un tiempo de 15 minutos, reiterando que la informacion

proporcionada por usted es totalmente confidencial.

Este estudio no conlleva ningin tipo de riesgo y ademas usted, no recibird ningun

beneficio es decir ninguna compensacion econdmica por su participacion. Su contribucion
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en esta investigacion es totalmente voluntaria, es decir puede elegir participar o no hacerlo,
se agradece la veracidad al llenar los instrumentos, con los resultados se contara con
informacion que permita incrementar una adecuada formacion en bioética y aspectos
emocionales que conlleven con la ansiedad ante una intervencion quirdrgica, y emprender

en el desarrollo de actividades de promocion de salud fisica y emocional.

En forma libre y voluntaria yo manifiesto que:

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los
compromisos que asumo y los acepto expresamente. Y, por ello, firmo este consentimiento

de forma voluntaria para participar en la realizacion de los respectivos analisis clinicos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
ANEXO 3

TESIS: “ANSIEDAD PRE OPERATORIA EN PACIENTES QUIRURGICOS EN
EL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA”.

Hospital General Isidro Ayora

Aplicacion de la escala de ansiedad Hamilton
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Tabulacién y anlisis de datos
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
ANEXO 4

Eiy/iyﬁ J’/waé ‘Zl/a Center

Nosotros * Eryﬁ:ﬁ J’pea& Up Center”

CERTIFICAMOS que

La traduccién del documento adjunto solicitada por DIANA
CAROLINA GAONA RENTERIA con cédula de ciudadania nimero
1104999279 cuyo tema de investigacion se titula: “ANSIEDAD
PRE OPERATORIA EN PACIENTES QUIRURGICOS EN EL
AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA”, ha sido

realizada por el Centro Particular de Ensefianza de Idiomas “E;y/i:ﬁ

Speak Up Cnter’.

Esta es una traduccion textual del documento adjunto, y el
traductor es competente para realizar traducciones.

Loja, 24 de mayo de 2017

Lhaloloh Shihyod i

Lic. Elizabeth Sanchez Burneo

DIRECTORA ACADEMICA

TELF: 2565842 - 0995263264 |

DIRECCION: SUCRE 10-64 ENTRE AZUAY Y MIGUEL RIOFRIO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
ANEXO 5

1859 ~

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA
COORDINACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Of. N2. 677 - CCE-ASH-UNL.
Loja, 15 de noviembre de 2016

Ing. Byron Guerrero Jaramillo. i
GERENTE DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL ISIDRO AYORA-LOJA.

Ciudad

De mi consideracion,

Con un cordial saludo me dirijo a Usted, en la oportunidad de solicitar muy comedidamente su
autorizacién para que la sefiorita DIANA GAONA RENTERIA, estudiante de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, pueda obtener toda la informacién y aplicacion
de encuestas a los pacientes que seran intervenidos quirdrgicamente, informacion necesaria
para la. realizacion de su tesis intitulada “ANSIEDAD PREOPERATORIA EN PACIENTES
QUIRURGICOS EN EL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA” previo a la obtencién del
titulo de Licenciada en Enfermeria.

Por la favorable atencién que se dé al presente le expreso mi agradecimiento.

Atentamente,

MAE/Elaborado por Dra. Elsa Pineda Mg. Sc.
C.c. Archivo.

1eNrzoe, L 41N

Dy
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
ANEXO 6

Loja, 24 de mayo del 2017

Ing. Byron Guerrero Jaramillo.
GERENTE DEL HOSPITALL PROVINCIAL GENERAL ISIDRO AYORA-LOJA

Ciudad.-

De mis consideraciones.;

Por medio de la presente permitame saludarle y desearle éxitos en sus funciones diarias.

Como alumna de la Universidad Nacional De Loja de la Facultad de Salud Humana de
la Carrera de Enfermeria, realice la aplicacion de la Escala de Ansiedad de Hamilton a
pacientes pre quirtrgicos, como parte de la investigacion de mi tesis titulada
"ANSIEDAD PRE OPERATORIA EN PACIENTES QUIRURGICOS EN EL
AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA™, motivo por el cual me
permito hacerle llegar el documento donde se evidencian los resultados de la misma.

Por la atencion prestada a la presente le anticipo mis agradecimientos.

Atentamente

DIANA CAROLINA GAONA RENTERIA
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
24l o207 CI. 1104999279
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO 7

Ministerio

iz Salud Pablica
HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA
Direccidn Asistencial

Loja, 24 de Mayo de 2017

Doctor DANIEL PACHECO MONTOYA
Subdirector de Docencia e Investigacién HIAL

CERTIFICA:

Que la Srta. DIANA CAROLINA GAONA RENTERIA, con Cl. 1104999279, estudiante de la
Carrera de Enfermeria de la UNL, realizé la entrega de un CD con el contenido de su Tesis
titulada: “ANSIEDAD PRE OPERATORIA EN PACIENTES QUIRURGICOS EN EL AREA DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA”, previa a la obtencién de su Titulo de Licenciada en

Enfermeria.

Atentamente,

‘ /
HOBKITAL GENERAL
| [AMnRO AYCRAT

oA J
\ {3 (“‘)l ‘ O e R ]
\-\—'o "zno-i"n-niaw b‘E DQCSNCII\

2 | Rl?,lNVEST!GAClON
Doctor DANIEL PACHECO MONTOYA

Subdirector 'de Docencia e Investigacién HIAL
el 4

c.c. Archiva

Av. Manuel Agustin Aguirre y Juan José Samaniego

Teléfono: 2570540 ext. 7210
isidro.avora@hial.gob . ec I.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FCULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
ANEXO 8

PROYECTO DE TESIS

a) TEMA

"ANSIEDAD PRE OPERATORIA EN PACIENTES QUIRURGICOS EN EL
AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA”
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b). PROBLEMATICA,;

El plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017 es un instrumento creado para articular
las politicas publicas con la gestion y la inversion pablica. ElI Plan cuenta con doce
estrategias Nacionales; doce objetivos Nacionales, cuyo cumplimiento permitira consolidar
el cambio que los ciudadanos y ciudadanas Ecuatorianas con el Pais que anhelamos para

el Buen Vivir.

Con relacion a los objetivos del plan del buen vivir se ha considerado recalcar el
objetivo tres que es el mejorar la calidad de vida de la poblacion con lo cual se toma en
cuenta el aspecto de la salud que plantea desde una mirada intersectorial que busca
garantizar condiciones de promocién de la salud y prevencion de enfermedades que
garanticen el adecuado fortalecimiento de las capacidades de las personas para el
mejoramiento de su calidad de vida y por ende para alcanzar una salud plena y equilibrada
seria desde una perspectiva fisica y emocional.

Otro aspecto de tomar en cuenta es el Modelo de Atenciédn Integral de Salud Familiar,
Comunitario e Intercultural que tiene como desafio consolidar la implementacion del
modelo de Atencién Integral de Salud con enfoque Familiar, Comunitario e Integral,
trabajar con las familias, desarrollar nuevas formas relacionales, ubicar al usuario en el
centro de la atencion, instalando buenas practicas, desarrollando intervenciones orientadas
hacia resultados de impacto social. Desde la conviccidn de que el enfoque biopsicosocial,
multidisciplinario e intercultural, son la alternativa para responder de manera mas efectiva
a las necesidades de las personas, familias y comunidades, contribuyendo a mejorar su
calidad de vida. Que esta dirigido al personal de salud de los establecimientos de la Red
Publica de Salud y la Red Complementaria y en esta publicacion se ha incorporado las
directrices y herramientas para la implementacion del Modelo de Atencién Integral de
Salud en todos los niveles de atencion (MAIS 2012).

De acuerdo a Las “Prioridades de investigacion en salud 2013-2017” en el ecuador
tienen como objetivo la optimizacion de recursos para realizar investigacion e impactar
positivamente en la calidad de la misma, logrando de esta manera mejorar la eficiencia y
coordinar los esfuerzos de todos los actores del sistema de salud para lograr los objetivos
del Buen Vivir con lo cual la presente investigacion esta orientada a la linea nimero once

Salud mental y trastornos del comportamiento de acuerdo a las prioridades de
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investigacion en salud 2013-2017 y a la linea numero seis trastornos del comportamiento
humano en la region sur del pais esta correspondiente a la linea de la carrera de enfermeria
de la Universidad Nacional de Loja, recalcando la importancia que tiene la presente

Investigacion.

Ante una intervencién quirdrgica se desencadenan en el paciente diversas emociones,
entre las cuales normalmente son la ansiedad preoperatoria, ya que se encuentran ante una
situacion desconocida; los mismos que al generarse en un grado alto repercuten en la

Optima evolucion y recuperacion del paciente en la estancia hospitalaria.

Se define a la ansiedad como «aquel sentimiento desagradable de temor, que se percibe
como una sefial de alerta que advierte de un peligro amenazante, frecuentemente la
amenaza es desconocida, lo que la distingue del miedo donde la amenaza es concreta y
definida» (Montelongo, Lara, Morales y Villasefior, 2005).

Enfocando la ansiedad en el area hospitalaria que compete al acto quirdrgico, es comun
detectar que la ansiedad preoperatoria se manifiesta desde el momento en que al paciente
se le informa de la intervencion quirtrgica a la cual serd sometido, se angustia minutos
previos al evento y se extiende al postoperatorio incluso hasta 48 horas después y en
relacién directa a la recuperacion (Cardenas, Gonzélez, Gonzalez y Pérez, 2013; Vargas y
Lopez, 2010).

En el marco del Dia Mundial de la Salud Mental, que tiene lugar el 10 de octubre, la
Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacién Mundial de la Salud se une a la
Federacion Mundial por la Salud Mental para generar conciencia sobre este trastorno que

afecta a mas de 350 millones de personas de todas las edades en el mundo (OMS, 2015).

En América Latina el 10% vy en el Caribe afectan al 5% de la poblacion adulta. “Se
trata de un trastorno que puede afectar a cualquier persona en algin momento de su vida,
por lo que debe ser atendida y apoyada psicoldgica y socialmente”, afirmo el Asesor

Principal en Salud Mental de la OPS/OMS” (Rodriguez, 2012).
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Los datos estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud de muestran que un 20%
de la poblacién mundial padecera algun tipo de trastorno de ansiedad en algin momento
de su vida (OMS 2008).

Segun la definicién de la OMS (2005) los trastornos mentales de ansiedad y depresion
se encuentran entre los trastornos psiquiatricos de mayor prevalencia, siendo la ansiedad la
segunda causa mas frecuente de diagnosticos psiquiatricos emitidos en atencion primaria,
y en centros especializados, relacionandose con una gran cantidad de demandas que

refieren dolencias somaticas inespecificas que no corresponden a patologias concretas.

La ansiedad en el periodo preoperatorio es reportada a nivel mundial con wuna
frecuencia de hasta el 85% y representa una amplia variedad en cuanto a la intensidad de
esta respuesta y es independiente de la edad o sexo, nivel socioecondmico o naturaleza de

la intervencion quirdrgica.

Herndndez, A. (2015) sobre el nivel de ansiedad e informacion preoperatoria en
pacientes programados para cirugia. Se estudiaron 100 pacientes, con edad promedio de 43
afios; 79% eran pacientes femeninas,53% empleados, 28% dedicados al hogar, 16%
profesionistas y 3% jubilados, 89% recibieron anestesia general, 9% regional y 2% la
combinacion de bloqueo peridural y anestesia general. La prevalencia de ansiedad
preoperatoria fue de 25% Yy estos pacientes recibieron ansiolitico. 40% requirieron mas
informacion. Como conclusion del estudio la prevalencia de ansiedad fue alta y puede
disminuirse con mayor informacién y medicacion pre anestésica. Se requiere proporcionar
mas informacion sobre los procedimientos quirdrgicos menos conocidos por los pacientes,

con el proposito de disminuir la ansiedad y mejorar la satisfaccion.

Oscco, O. (2011) referente la actitud que adopta la enfermera durante la atencion y
nivel de ansiedad del paciente en el pre operatorio. En relacién a la actitud que adopta la
enfermera durante la atencidén al paciente es favorable en un 87% y medianamente
favorable en un 13%. Referente al nivel de ansiedad; el 10%de los pacientes presenta
ausencia de ansiedad, el 63% presenta ansiedad leve y el 27%, presenta ansiedad
moderada. En este estudio se llega a la conclusion de que la actitud que adopta la
enfermera durante la atencién al paciente es favorable, y la ansiedad leve esta presente en

los pacientes en el preoperatorio.
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La Ansiedad preoperatoria en procedimientos anestésicos; en este estudio se cumplieron
los criterios de inclusion 106 pacientes. Presentaron ansiedad preoperatoria 72%, con
mayor frecuencia en el sexo femenino. Como conclusion de los resultados de este estudio
sugieren la presencia de grados elevados de ansiedad preoperatoria en pacientes electivos.
El origen de la ansiedad parece relacionarse a factores que pueden ser evaluados en la
consulta pre anestésico y que es necesario seguir estudiando para prevenir la presencia de

este trastorno (Valenzuela, J, 2010).

El articulo realizado por Ham., O. (2014) relacionado a la ansiedad preoperatoria nos
dice que la ansiedad preoperatoria en la poblacion de estudio es menor a la reportada; se
correlaciona con la poca necesidad de informacion adicional y el hecho de que la mayor
parte de las personas tuvieran un evento quirurgico previo. Entre la conclusion del estudio
con la de ansiedad de Hamilton es aplicable para un diagnostico pre operatorio de ansiedad

en pacientes programadas.

La presente propuesta de investigacion se realizara en el Hospital General “Isidro
Ayora” en el area de cirugia que se encuentra localizado en el tercer piso de la institucion,
brindando a la comunidad lojana, la oportunidad de acceder a una atencion de calidad
cientifica y humanistica, integral de tipo ambulatorio y de hospitalizacion a la poblacion de

la Region Sur del Pais.

Se inicia asi la etapa de la vigencia de las Especialidades, contribuyendo de esta manera
a la aportacion de nuevos conocimientos, como en el tratamiento y la recuperacion de los
pacientes. El Hospital es una entidad del Sistema de Servicios de Salud del Ministerio de
Salud Publica, asi como del area de influencia, cuyos servicios externos cubren un radio de
accion hasta el &mbito familiar para una poblacion urbana actual de 110.633 (76,6%)
habitantes, para el area rural de 33.860 (23,4%), y con una cobertura a nivel de su

provincia como de las partes altas de las provincias de EI Oro y de Zamora Chinchipe.

El estudio investigativo se ejecutara en el periodo de Septiembre del 2016 a Abril del
2017, se llevara a cabo en el area de cirugia en la poblacién de ambos sexos masculino y

femenino.

Este trabajo investigativo es de gran importancia y relevancia por ende se tiene la

disponibilidad y colaboracion del personal administrativo, profesionales de la salud para
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tener la apertura a la informacion para el presente estudio de investigacion del Hospital

General Isidro Ayora.

En el Ecuador no existen estudios, datos estadisticos, ni se ha dado la real importancia
de la visita pre anestésica y la influencia de ésta en el nivel de ansiedad que presentan los

pacientes para cirugia programada, se requiere determinar.

¢Cual es el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes quirdrgicos en el area de

cirugia del Hospital General Isidro Ayora?
¢. JUSTIFICACION

El ser humano es un ente biopsicosocial y para lograr una salud plena debe haber un
equilibrio fisico, psicolégico y emocional, que puede ser afectado por una intervencién
quirdrgica y desencadenar en el paciente nerviosismo y ansiedad, en mayor o menor

grado, tanto en el preoperatorio como en el postoperatorio.

La ansiedad a criterio de Martinez (2010), es entendida como el estado en que una
persona experimenta un sentimiento de incomodidad leve o intensa 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 s6lo

sea por las circunstancias de aparecer inciertos.

Existen diversos tipos de trastornos de ansiedad (de panico, desérdenes por ansiedad
generalizada, trastornos mixtos ansioso-depresivos); sin embargo, la que se genera en el
paciente por el acto anestésico-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 de la personalidad del paciente,
y en muchos casos, puede presentarse una semana antes del procedimiento (Valenzuela-
Millan et al. 2010).

La cirugia constituye un potente estresor; y su caracter estresante no se encuentra
aislado, no sélo depende de la hospitalizacion sino de la enfermedad, de acontecimientos y
sus consecuencias, son bien conocidos los agentes estresantes a los que se ve sometido el
paciente dentro del ambiente hospitalario como desorientacion, perdida de intimidad,

abandono del entorno y roles habituales, etc. Si a esto le afladimos las propias
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caracteristicas del procedimiento quirargico, que lleva implicito una serie de temores:
miedo a no despertar de la anestesia, sentir dolor durante la operacién, al dolor que puedan
provocar los procedimientos invasivos previos a la intervencion, a revelar informacion
personal debido a los efectos de la anestesia 0 a los resultados de la cirugia, por lo tanto, el
paciente se encuentra inmerso en una situacion susceptible de provocar altos niveles de

ansiedad repercutiendo en su recuperacion.

El hecho de que el individuo afronte la cirugia con altos niveles de ansiedad puede tener
influencias negativas en la recuperacion fisico-psiquica postquirdrgica, como largas
estancias hospitalarias 0 mayor necesidad de analgésicos, supone un perjuicio tanto para el
individuo como para el sistema de salud por su elevado coste econdémico por lo que el
personal sanitario debe reconocer la importancia de valorar en nivel de ansiedad en los

pacientes quirtrgicos que ingresan al Hospital Isidro Ayora.

En Quito (OMS, 2010) la investigacion realizada por los Dres. Castro, Prado y Zurita
(2010) en los pacientes sometidos a cirugia en el Hospital de las Fuerzas Armadas HG-1,
demostraron que: “La prevalencia de Ansiedad y Depresion Preoperatoria en los pacientes

fue del 25%*“(Castro & col. 2012).

La situacion descrita reconocer la importancia e interés del presente estudio pretende
generar un amplio beneficio de protecciéon de la salud fisica y mental a los pacientes
durante el preoperatorio, determinando el nivel de ansiedad presente en los mismos, y la
vez enfermeria podra brindar cuidados asistenciales integrales en el pre y post intervencion
quirdrgica; mediante la orientacion, educacién, apoyo emocional y el fortalecimiento
frente a la cirugia programada, disipando el impacto psicoldgico y emocional que genera
en cada uno de los pacientes a fin de que se afronten de manera positiva y confiados en el
proceso quirargico al que seran sometidos lo que repercutira en lograr una éptima

evolucion y recuperacion del paciente.
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d. OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes quirtrgicos del Area de cirugia

del Hospital General Isidro Ayora.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar las manifestaciones psiquicas que presentan los pacientes pre

quirdrgicos.

e Determinar las manifestaciones somaticas que presentan los pacientes pre

operatorios.

e Proporcionar la informacidn obtenida a las Autoridades del Hospital Isidro Ayora.
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e. MARCO TEORICO;

El Buen Vivir se planifica, no se improvisa. EI Buen Vivir es la forma de vida que
permite la felicidad y la permanencia de la diversidad cultural y ambiental; es armonia,
igualdad, equidad y solidaridad. No es buscar la opulencia ni el crecimiento econémico
infinito (Plan Nacional para el Buen Vivir, 2013-2017).

El Plan Nacional del Buen Vivir propone en uno de sus principales objetivos, mejorar
la calidad de vida de la poblacion a través de una perspectiva de la salud desde una mirada
intersectorial que busca garantizar condiciones de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades que garanticen el adecuado fortalecimiento de las capacidades de las
personas para el mejoramiento de su calidad de vida. Se incluyen los habitos de vida, la
universalizacion de servicios de salud, la consolidacion de la salud intercultural, la salud
sexual y reproductiva, los modos de alimentacion y el fomento de la actividad fisica (Plan
Nacional para el Buen Vivir, 2013-2017).

La Constitucion Ecuatoriana, desde una vision integral de la salud (Capitulo segundo,
Art. 32) reconoce la salud como un derecho fundamental que tiene que ser garantizado por
el Estado y cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos que sustentan el Buen

Vivir.

En este marco, el Modelo de Atencion Integral de Salud —Familiar y Comunitaria
(MAIS-FC) se orienta a la construccion, cuidado y recuperacion de la salud en todas sus
dimensiones: biolégicas, mentales, espirituales, psicoldgicas y sociales. Y pone en el
centro de su accionar la garantia del derecho a la salud de las personas, las familias, la
comunidad y desde este enfoque organiza las modalidades y contenidos de la prestacion de
servicios integrales, la articulacion intersectorial y la participacion ciudadana (Modelo de
Atencion Inegral de Salud Familiar y Comunitaria , 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud (2013) define la Salud Mental como “un estado
de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera
y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad” (Organizacion Mundial de la Salud,
2013).
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2012), cerca de 450 millones de personas

en el mundo, padecen algun trastorno mental o de la conducta.

Los trastornos de ansiedad son la enfermedad psiquiatrica de mayor prevalencia,
alcanzando cifras alarmantes en los paises del Primer Mundo. De acuerdo a datos de la
Universidad de Virginia, 40 millones (18.1%) de adultos (de entre 18 y 54 afios) de
Estados Unidos, presentan anualmente algun trastorno de ansiedad. En Espafia, por
ejemplo, este tipo de patologias afectan a un 20% de la poblacion adulta. Se prevé que
cerca del 25% de la poblacion en algin momento de sus vidas experimentara algan tipo de
Trastorno de Ansiedad. Se indica también que las mujeres son dos veces mas propensas a
padecer un trastorno del estado del &nimo y de ansiedad que los hombres, quienes tienen

mayor tendencia a sufrir problemas con el alcohol (OMS, 2010).

Los trastornos mentales y neuroldgicos representan el 14% de la carga mundial de
enfermedades a nivel mundial y el 22% a nivel de América Latina y el Caribe (OMS/OPS,
2012).

CONTEXTO ESPECIFICO
SALUD MENTAL

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2008 - 2015). “La salud es la
condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel fisico como a

nivel mental y social”.

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su
comunidad OMS (2013).

La dimension positiva de la salud mental se destaca en la definicion de salud que figura
en la Constitucion de la OMS: «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental

y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades».

Segun una publicacion de MEDLINE PLUS (2015) se ha definido a la salud mental
como ente que incluye nuestro bienestar emocional, psiquico y social que afecta la forma

en como pensamos, sentimos y actuamos cuando lidiamos con la vida. También ayuda a
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determinar como manejamos el estrés, nos relacionamos con otras personas y tomamos
decisiones. La salud mental es importante en todas las etapas de la vida, desde la nifiez y la

adolescencia hasta la edad adulta.
ANSIEDAD

“La ansiedad es una reaccion emocional frente a un estimulo indefinido o amenaza no
identificada. Se diferencia del miedo o temor porque, en este ultimo, la amenaza puede ser

identificada como algo real y definido” (Pérez, C & Durand, I, 2013).

Américo Reyes J, Ticas. (2010) “Ansiedad es un fenomeno normal que lleva al
conocimiento del propio ser, moviliza las operaciones defensivas del organismo, es base
para el aprendizaje, estimula el desarrollo de la personalidad, motiva el logro de metas y

contribuye a mantener un elevado nivel de trabajo y conducta”.

Gordillo F, et al. (2011) “La ansiedad se define como un estado en el que se
experimenta un sentimiento de incomodidad que con frecuencia es inespecifico o

desconocido para el individuo”

Revista Médica de Costa Rica y Centroamerica, (2012)” La ansiedad es una emocion
que surge ante situaciones ambiguas, en las que se anticipa una posible amenaza, y que
prepara al individuo para actuar ante ellas mediante una serie de reacciones cognitivas,

fisiologicas y conductuales.”

Para estos autores la ansiedad es una experiencia emocional con la que todos estamos
familiarizados, pero no por ello es facil de definirla ya que esta es nociva, no adaptable,

compromete la eficacia en las actividades y conduce a una enfermedad.

La ansiedad puede definirse como una anticipacion de un dafio a futuro, acompafiado de
un sentimiento desagradable y/o de sintomas somaticos de tensién. Pero no siempre es
patoldgica o0 mala: es una emocion comun, junto con el miedo, la ira, tristeza, incapacidad
o felicidad en raras ocasiones, y tiene una funcion muy importante relacionada con la

cotidianidad del medio donde nos desarrollamos.
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Etiologia

La aparicion de un trastorno de ansiedad constituye un modelo complejo donde

interactGan o relacionan con lo siguiente factores:
Bioldgicos.

Se asocian con los factores genéticos que lo hacen vulnerable o predisponente al
trastorno, pero estudios muestran que esta aparicion se da en casos de trastornos graves o

de pénico.

Psicodinamicos. Los mismos que se dan como respuesta individual a una amenaza que
viene desde a dentro en forma de impulso instintivo que esta a punto de escapar del control

del individuo sin saber cdmo desenvolverse o busca ayuda para poder controlarlos.

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

desencadenantes o agravantes de la ansiedad.

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

y la educacion adecuada a lo desconocido.

Lang postula que la ansiedad se manifiesta como un conjunto de respuestas que pueden
agruparse en tres sistemas: Cognitivo, Fisiolégico Motor o Conductual. A partir de este
momento comienza a hablarse de triple sistema de respuestas, que conceptualmente se

mantiene hasta la actualidad.
Niveles de Ansiedad
Ansiedad leve

Diaz Rosario (2012) Dice que la percepcion y la atencion de la persona estan
incrementadas, sin embrago la persona conserva la capacidad para afrontar y resolver

situaciones problematicas esto quiere decir que no compromete ni salud, ni su tratamiento
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esto fisiologicamente provoca reacciones como insomnio, sensacion de malestar y

agotamiento.
Ansiedad moderada

Diaz Rosario (2012) Para la autora de esta publicacion este nivel provoca disminucion
de la atencion y de la percepcion, dificultad de concentracién y disminucion de la
capacidad para analizar la realidad de forma objetiva, dando la oportunidad de
intervencion de otra persona como medio para disminuir las manifestaciones que se
presentan. Fisiologicamente se manifiesta a través de un aumento de la frecuencia cardiaca

y respiratoria, temblores y estremecimientos.
Ansiedad grave

Diaz Rosario (2012) Es “caracterizada por la incapacidad de la persona para
concentrarse y  percepcion muy reducida de la realidad donde a nivel fisioldgico la
persona puede presentar taquicardia, dolor de cabeza y/o nduseas”. En esta etapa se
evidencia el trastorno emocional, que ademas de terapia psicoldgica debe ser tratado con

ansiolitico y evitar que se desarrolle el panico.
ANSIEDAD PREOPERATORIA

Valenzuela-M, Barrera-S, Ornelas-A (2010) Segln un estudio realizado sobre Ansiedad
preoperatoria en procedimientos anestésicos estos autores sostiene que la ansiedad es un
acontecimiento frecuente y muy pocas veces evaluado a los pacientes que seran sometidos

a procesos quirdrgicos.

Carapia-Sadurni (2011). “El estado de ansiedad pre quirtrgica se debe al miedo a las

circunstancias que rodean la intervencion”.

La ansiedad en el periodo preoperatorio es un hecho practicamente constante e
inevitable hasta el momento de la intervencion quirargica, desencadenando en el
organismo una respuesta que se englobaria dentro de la reaccion general al estrés donde

existe alteracion sensorial y bioldgica.
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Sintomatologia

Naranjo K, Salazar J, (2012). De acuerdo a su investigacion de ansiedad usualmente

tiene la siguiente sintomatologia.

La ansiedad se encuentra acompafiada de diversos sintomas que pueden dificultar la
progresion del acto quirdrgico como: tensién muscular, dolores de cabeza, que son los

principales y mas comunes.

Algunas veces, otros sintomas acompafian a la ansiedad como: mareo, frecuencia
cardiaca répida o irregular, respiracion rapida, diarrea o necesidad frecuente de orinar
fatiga irritabilidad, incluyendo pérdida del temperamento, dificultad para dormir y
pesadillas, disminucion de la capacidad de concentracion, problemas sexuales, sudoracion,
resequedad en la boca, dificultad para deglutir, dolor abdominal este Gltimo puede ser el
Unico sintoma de estrés especialmente en un nifio. Al existir uno de estos sintomas se
debera valorar de la mejor manera ya que pueden confundirse con la patologia de base o

efecto secundario medicamentoso.
Sintomas somaticos de la ansiedad pre operatoria

El paciente refiere sudoracién injustificada, temblor, palpitaciones, dificultades para
respirar, crisis de calor o frio, suefio agitado, salto epigastrico, nudo en la garganta, va cada

vez mas al bafo.

En general, la ansiedad que se expresa en la consulta es mayor en las mujeres, pero esto
no se observa de manera sistemética en todos los estudios. No existe relacion directa entre
la gravedad de la afeccidn, la importancia de la intervencién y el grado de ansiedad que el
impacto de la enfermedad sobre la vida familiar y social del paciente, influye en la
ansiedad preoperatoria y en los pacientes con antecedentes de anestesia previas sin

complicaciones disminuyen ligeramente la ansiedad.
Manifestaciones fisioldgicas

Cuando la agresion causada al cuerpo por cualquier medio y a cualquier organismo de
este siendo leve o severa, o si existe una pérdida excesiva de sangre, los mecanismos

compensatorios del organismo pueden verse sobresaturados y puede sobrevenir la
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alteracion de los signos vitales, la hemodinamica y consigo un shock. En otros casos la

perdida de la sensibilidad de alguna parte del cuerpo.
Manifestaciones metabolicas

Donde los carbohidratos y las grasas son metabolizados para producir energia, por lo
que estos factores desencadenan una pérdida de peso tras una cirugia mayor, para restaurar
las proteinas necesarias para la curacion y volver al funcionamiento 6ptimo, es necesaria la

ingestion de altas dosis de proteinas.
Manifestaciones Cardiovasculares

El sistema Limbico es el eslabon entre los estimulos psicoldgicos y las respuestas del
organismo, incluyendo cambios cardiocirculatorios: cambios en la tension arterial, en la

frecuencia cardiaca, en la concentracion de los lipidos séricos.
Manifestaciones Gastrointestinales

En ciertas condiciones de alteracion emocional, perder el apetito, indigestarse, vomitar,
constiparse o sufrir diarrea es relativamente frecuente. Las emociones influyen reduciendo
la secrecion biliar. También se ha comprobado que los estados de angustia o desconcierto
modifican la motilidad del eséfago. Por otra parte, la observacién directa del colon a través
de fistulas ha permitido conocer que en estados depresivos o apaticos hay una disminucion
de todas sus funciones, mi entras que la colera y la angustia provocan su hiperactividad

funcional.
Manifestaciones Respiratorias

Los estados emocionales intensos modifican la regulacién automatica de la respiracién
pulmonar. Las emociones afectan la musculatura estriada del aparato respiratorio y
normalmente ocasionan un aumento involuntario de la ventilacion alveolar, sofocos y
opresion toracica. Sin embargo, si la persona sufre lesiones que reducen la elasticidad del

tejido pulmonar, la excitacion emocional disminuye el intercambio gaseoso.
Manifestaciones psicoldgicas o psiquicas

Existen diferentes formas en que las personas pueden percibir el significado de una

cirugia o un proceso quirdrgico y, por tanto, existen diferentes respuestas. El temor a lo
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desconocido es lo mas comun, tal como si el diagnostico es incierto, es frecuente el temor
a la enfermedad maligna, sin importar la probabilidad de que asi sea. Los temores
referentes a la anestesia estan relacionados normalmente con preguntas que se hacen los
pacientes sobre la muerte de dormirse y no volverse a despertar o quiz& quedar invalido
por una mala colocacion de la anestesia. Los temores referentes al dolor, a la desfiguracion
0 a la incapacidad permanente pueden ser reales o pueden estar influidos por mitos, falta
de informacion o historias inciertas contadas por algunos amigos. Es posible también que
el paciente tenga preocupaciones relacionadas con la hospitalizacion, como la seguridad de

su trabajo, la pérdida de ingresos y el cuidado de su familia.

La capacidad de los pacientes ancianos y de todos quienes van a someterse a una
cirugia para tolerar la misma depende de los cambios fisioldgicos que han ocurrido durante
el proceso de envejecimiento, de la duracion del procedimiento quirdrgico y de la

presencia de uno o mas enfermedades cronicas.
Manifestaciones cognitivas / subjetivas

Es el componente emocional de la experiencia interna. Incluiria experiencia de miedo,

alarma, inquietud, preocupacion, obsesion, etc. Es el componente central de la ansiedad.
Manifestaciones motores conductuales

Respuestas observables producidas por la ansiedad. Incluiria respuestas instrumentales
de evitacion o escape, respuestas defensivas, otros movimientos o gestos corporales,

expresion facial, etcétera.

Ademas estad demostrado que los tres sistemas no tiene por qué estar correlacionados, y
en muchas ocasiones no lo estan, A este hecho se le conoce como el fraccionamiento de
respuesta. De esta forma, un sujeto que experimenta ansiedad puede tener gran cantidad de
sintomas a nivel cognitivo, conductual y muy pocos a nivel fisiolégico o todo lo contrario.
De esta forma, podemos ir descubriendo perfiles particulares en cada sujeto en cuanto al
patron de respuesta de ansiedad. En cuanto a las respuestas del Sistema Neuroendocrino,
parece estar demostrado un aumento del nivel de secrecion de diferentes sustancias y
hormonas a través de los diferentes sistemas o vias de produccion. Puede observarse un

incremento de la secrecion de tirosina, cortisol, catecolaminas y hormonas hipofisarias,
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que pueden influir indirectamente en la aparicion de la sintomatologia ansiogena (Lopez &
Lopez, 2009).

Fisiologia

Naranjo K, Salazar J, (2012). De acuerdo a su investigacion también se obtiene la

siguiente informacion sobre la fisiologia.

Desde este punto de vista la ansiedad es algo sano y positivo que ayuda en la vida
cotidiana, siempre que sea una reaccion frente a determinadas situaciones que tengan su
cadena de sucesos de forma correlativa: alerta amarilla, alerta roja y consecucion del
objetivo. Si la cadena se rompe en algin momento y estas situaciones se dan con bastante
frecuencia, el organismo corre el riesgo de intoxicacion por dopaminas o por
catecolaminas. Estas situaciones normalmente ayudan al organismo a resolver peligros o
problemas puntuales de la vida cotidiana, que requieran una actividad del organismo fuera

de lo establecido.

En términos sicofisioldgicos los sintomas de la ansiedad y el miedo son iguales.
Sicoldgicamente la principal diferencia estriba en el grado en que la persona esté o no
consciente del objeto de sus temores.

Escala de ansiedad de Hamilton

El personal de enfermeria puede utilizar las diferentes escalas para determinar el
nivel de ansiedad que puede estar presente en el paciente, existen diferentes tipos de
escalas, para el presente estudio investigativo se utilizé la escala de Hamilton Anxiety
Rating Scale (HARS) es una escala hetero administrada de 14 items que evallan el grado
de ansiedad. Evalta la gravedad de los sintomas utilizando 5 opciones de respuesta
ordinal (0: ausencia del sintoma - 4: sintoma muy grave o incapacitante). La puntuacion
total del instrumento, que se obtiene por la suma de las puntuaciones parciales de los 14
itemes, puede oscilar en un rango de 0 puntos (ausencia de ansiedad) a 56 (maximo grado
de ansiedad) ademas, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica (items 1, 2,
3,4,5 6y14)y ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13) (Orozco, N., &
Baldares, M. 2012).
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Etiologia de ansiedad preoperatoria en pacientes quirurgicos
El Proceso Quirurgico

Segin C, Chemes (2008) la atencion preoperatoria nunca como ahora y siendo la
cirugia mas osada, avanzada y abarcando mayores campos dentro de la investigacion del
cuerpo humano, se han conseguido mejores resultados y menores indices de mortalidad
operatoria. Sin embargo, hoy cuando se tiene un dominio casi completo del dolor, de la
infeccion y de la hemorragia postoperatoria, el riesgo operatorio sigue siendo un elemento
de suma importancia médica y social que implica no solo lo técnico, lo cientifico, lo

practico sino también lo humanistico.

De acuerdo al estudio de Naranjo, K. Salazar, J. (2012) dicen que en el ambito de la
medicina en las etapas previas a una intervencion quirdrgica, el paciente debe cumplir con
ciertos requerimientos y respetar las indicaciones del médico y sus alcances para que la
operacion tenga mayor probabilidad de éxito. La intervencion preoperatoria suele
comenzar con el conocimiento del paciente donde es necesario evaluar el grado de
ansiedad que siente el paciente con la posibilidad de los mismos pueda identificar las
preocupaciones especificas de la cirugia y en consecuencia es necesario una explosion de

maés profunda.

A menudo, los pacientes necesitan que se les explique la razon por la que se realizan
tantas pruebas y tantas condiciones. La capacidad de comunicacion debe ser la pauta de
relacion con los sentidos y con el idioma indica la capacidad del paciente para comprender
instrucciones y recibir apoyo durante la experiencia preoperatoria y la oxigenacion que es
la informacion sobre la respiracion, reviste gran importancia para determinar la capacidad
de la persona para expandir sus pulmones, y la capacidad para llevar a cabo ejercicios de
respiracion profunda. Se debe brindar educacion también sobre la actividad donde la
capacidad del paciente para moverse y caminar en el periodo preoperatorio determinara las
acciones que deben tomarse para aumentar o disminuir la movilidad al maximo, y por
ultimo la comodidad donde es necesario aclarar las rutinas al paciente para evitar cualquier
malentendido. Debiendo explicarse también las diferentes modalidades del tratamiento del

dolor que el mismo sera valorado mediante escalas para proceder a la atencion adecuada.
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El entorno Hospitalario

El contexto hospitalario es un lugar donde se acude para recibir tratamiento oportuno,
las personas en situacion de enfermedad necesitan la atencion adecuada para solventar sus
dolencias fisicas y emocionales. De hecho, la palabra hospitalario significa actuar de
manera protectora y bien recibida a las personas que llegan, somos hospitalarios cuando
nos ofrecemos a los otros asegurandoles las comodidades que necesita; por ello, en todo
contexto hospitalario se debe asumir un ambiente seguro y confortable, es decir disminuir
los riesgos y contar con los recursos minimos que permitan satisfacer las necesidades

béasicas de los pacientes.

Por eso si asumimos que el usuario de un hospital no es solamente el paciente, sino
cada persona que en cierta manera, interactda con el espacio fisico y con la organizacion
del establecimiento, ya sea la comunidad, el visitante, la enfermera, el médico, etc.,
entendemos que el aspecto de humanizacién debe alcanzar cada nivel de la toma de
decisiones, por lo tanto debe incluir: disefio urbano, disefio del edificio, disefio de la

unidad espacial, disefio interior y equipamiento.

Para el disefio del ambiente fisico, sistema organizacional, y modelos de
comportamiento, de un establecimiento de salud, es necesario comenzar por establecer el
contexto cultural y fisico del usuario, a fin de favorecer una percepcién humanizada del
establecimiento y promover un proceso de identificacion del usuario con los simbolos, los
mensajes, Yy los significados que el aspecto de la edificacion le puede comunicar. Los dos
mayores servicios de Salud en el futuro, seran la repotenciacion del humano, y el redisefio
del hébitat. La repotenciacion del humano significa llenar el potencial espiritual de las
personas a traves de medios fisicos, emocionales y mentales, este potencial es la
predisposicion para dar respuestas, pero debe ser impulsado por un ambiente "que lo
estimule”. Un habitat humano bien disefiado activa el potencial espiritual y crea multiples

vias para su expresion. (Tineo, 2012, pp: 13-14).
Relacion paciente- Equipo de salud.

Lo que busca el paciente al acudir a una casa de salud es la busqueda de ayuda por parte

del profesional médico, pues se basa en lo siguiente:

El derecho a ser informado
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El derecho a la seguridad
El derecho a escoger
El derecho a ser escuchado.

Se han encontrado estudios en donde la comunicacion en el hospital es deficiente,
siendo el personal de enfermeria la receptora de la confianza, dudas y preguntas sobre la
informacidn que el paciente recibe sobre su proceso, si bien el estado emocional del
paciente es distinto al momento de su internamiento y cuando la enfermera intercambia
experiencias con los pacientes, se propicia un ambiente de confianza y estabiliza su estado
emocional, en un ambiente tranquilo, cooperara con el tratamiento farmacoldgico y su
estadia en el hospital sera agradable contrario a lo que percibia antes de establecer una

comunicacion con la enfermera.(Alba et al, 2010).

La relacion entre paciente y enfermera comienza por lo general con un periodo de
familiarizacion. El paciente explica los problemas de salud que estan afectando su calidad
de vida. La enfermera se vale entonces de esa informacion para formular los servicios que
el paciente desea. Durante la interaccion este evallua si la enfermera serd capaz de
satisfacer sus expectativas. Es de suma importancia que ella muestre desde el principio las
conductas identificadas anteriormente, como pueden ser, competencia, cortesia, atencion
activa, procedimientos adecuados de comunicacion a fin de que la relacion enfermera
paciente comience de manera positiva. Para fortalecer esta relacion es necesario que la
enfermera desarrolle las habilidades especificas relacionadas con las patologias de los
pacientes; asi mismo, con ellos se mantendra actualizada, obtendra conocimiento y

actitudes que contribuiran al desarrollo 6ptimo de una buena relacion con el paciente.

Se debe valorar los factores que causan ansiedad en el paciente, explorando sus
pensamientos y sentimientos. Asimismo debe valorar la existencia de sintomas fisicos
indicativos de ansiedad como temblor, sudoracion, taquicardia, etc. y comportamientos
gue denoten tensidn o ansiedad, tales como irritabilidad, llanto, impaciencia movimientos

bruscos y agitados.
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Intervencién de Enfermeria en el preoperatorio
Educacion Preoperatoria

Williams, (2009).La educacion pre quirurgica se define como las acciones de apoyo y
educativas que proporciona un profesional enfermero a un paciente que va a ser
intervenido, para fomentar su salud antes y después de la operacion. Las necesidades de un
paciente de asistencia enfermera abarcan las areas de toma de decisiones, la adquisicion de

conocimientos y habilidades y los cambios de conducta.

Segun otras definiciones de los siguientes autores la educacion pre quirdrgica deberd ser
la combinacion de apoyo emocional e informacién. Algunos estudios han demostrado que
los pacientes que reciben una informacidn estructurada respecto a las sensaciones que van
a tener, lo que van a ver, oir, oler, ademas de todo lo que va a ocurrir, presentan menos
ansiedad durante los procedimientos quirargicos (Johnson, 2002; Felton, 2002; King y
Tarsitano, 2002). Por ejemplo, explicar las sensaciones que manifestard un paciente con la
introduccion de un catéter intravenoso (IV), en lugar de limitarse a decir que «se le
introducira un catéter 1V en su brazo», ayuda a reducir la ansiedad del paciente asociada a

sensaciones inesperadas.

Zubizarreta Estévez, M. (2010) Segln esta definicion y argumentacion se dice que “la
adecuada informacion pre-operatoria disminuye la ansiedad en el paciente facilitando su
recuperacion y disminuyendo los dias de estancia hospitalaria”, también hay estudios que
demuestran lo contrario es decir que con la informacion detallada aumenta la ansiedad y
disminuye pronta recuperacion del paciente. Pero existen estudios que sefialan que la
educacion preoperatoria no aumenta la ansiedad, y es ahi donde el equipo de salud juega
un papel importante como profesionales encaminados a informar de manera clara y

adecuada a cada uno de los pacientes.

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

quirurgicos.
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Dentro de la educacion preoperatoria se toman aspectos importantes como informacion
general desde el momento que ingresa el paciente a la estancia hospitalaria hasta el
preoperatorio inmediato, brindando informacion sobre su patologia tratamiento, ejercicios
respiratorios y sus técnicas de respiracién movilizacion y cambios posturales, control del
dolor, y sobre todo brindar apoyo emocional, dar palabras de apoyo, de que todo va a salir

bien.

Candel Parra Eduardo (2008) De acuerdo a su publicacion nos da a conocer los

siguientes aspectos que se resumen en:

El paciente y la familia necesitan exponer sus temores sobre la intervencion quirdrgica,
y de todos es sabida la necesidad de estrecha colaboracidn con el paciente en el proceso
quirdrgico. Todo ello nos va a permitir el intercambio dindmico de informacion en ambas
direcciones; la enfermera ha de demostrar que se interesa por el paciente, lo que ayuda a

disminuir la ansiedad presente en el proceso quirdrgico.

Ensefiar y brindar apoyo emocional es pues una importante misién de la enfermera en la
Unidad de Hospitalizacién Quirargica, buscando que las personas se cuiden por si mismas
y sean independientes. Los pacientes necesitan saber el qué, el por qué y el cémo de las
actividades que les ayudaran a recuperar un grado éptimo de funcionamiento después de la

intervencion.
Estrategias de intervencion de Enfermeria en la ansiedad preoperatoria

De acuerdo con, Méarquez, A (2009) concibe la estrategia como. "Un sistema dinamico
y flexible de actividades de comunicacion que se ejecuta de manera gradual y escalonada,
permitiendo una evolucién sistematica en la que intervienen de forma activa todos los
participantes, haciendo énfasis no solo en los resultados, sino también en el desarrollo

procesal.”

En otra bibliografia revisada, Gébmez, L. (citada por Orozco, M, 2003; p. 81.), define la
estrategia educativa como "La direccion pedagdgica que permite el cambio del estado real
del objeto a transformar, al estado deseado, que condiciona todo el sistema de acciones

entre maestros y alumnos para alcanzar los objetivos del maximo nivel.
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De acuerdo con Weinstein y Mayer (2010), “Las estrategias son las acciones y
pensamientos de las personas que ocurren durante el aprendizaje, que tienen gran
influencia en el grado de motivacién e incluyen aspectos como la adquisicién, retencion y
transferencia”. Estos autores definen a las estrategias como técnicas que pueden ser
aplicadas con la finalidad de usarlas durante la educacion del paciente; de esta manera, la
meta de cualquier estrategia particular de aprendizaje sera la de afectar el estado
motivacional y afectivo y la manera en la que el paciente adquiere, organiza o integra un
nuevo conocimiento como parte del proceso quirtrgico y su experiencia intrahospitalaria.
En cualquier caso la toma de decisiones frente a la aplicacion de una estrategia educativa,
partird de entender ésta como un medio para la construccion del conocimiento, a partir del

andlisis, la evaluacion y el grado de ansiedad que presenten los pacientes.
Clasificacion de las Estrategias

Luz Amparo Noy Sanchez. Segun esta publicacion se han identificado cinco tipos de
estrategias generales en el &mbito educativo. Las tres primeras ayudan al estudiante a
elaborar y organizar los contenidos para que resulte méas fécil el aprendizaje (procesar la
informacion), la cuarta esta destinada a controlar la actividad mental del estudiante para
dirigir el aprendizaje y, por Gltimo, la quinta de apoyo al aprendizaje para que éste se

produzca en las mejores condiciones posibles.

Estrategia o plan de capacitacion. En el cual se analizan las necesidades de
capacitacion del personal y del sistema; se determinan objetivos y metas; y se presenta un
esquema de eventos de capacitacion ordenado para lograr las metas establecidas. Junto con
el Plan, debe definirse el financiamiento y personal necesario para llevar a cabo lo
propuesto. Debe considerarse que una estrategia de capacitacion, en Gltima instancia, tiene
que responder a los intereses de la sociedad en general respecto a la conservacion y
desarrollo de su pais y su aplicacién a las areas protegidas, y en particular a los objetivos

establecidos para las AP, tanto como sistema, como areas individuales.

Estrategias de ensayo. Son aquellas que implica la repeticion activa de los contenidos
(diciendo, escribiendo), o centrarse en partes claves de él. Son ejemplos: Repetir términos
en voz alta, reglas mnemotécnicas, copiar el material objeto de aprendizaje, tomar notas

literales, el subrayado.
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Estrategias de elaboracion. Implican hacer conexiones entre lo nuevo y lo familiar.
Por ejemplo: Oportunidad de experimentar la construccion del conocimiento. Oportunidad
de experimentar y apreciar multiples perspectivas Incluir el aprendizaje en contextos reales
y relevantes. Incluir el aprendizaje de la experiencia social. Animar la propiedad y voz en
el proceso de aprendizaje Animar el uso de formas de representacién multiples Promover
el uso de la autoconciencia del proceso de construccion del conocimiento. Ambiente de
aprendizaje Parafrasear, resumir, crear analogias, tomar notas no literales, responder
preguntas (las incluidas en el texto o las que pueda formularse el estudiante), describir

como se relaciona la informacion nueva con el conocimiento existente.

Estrategias de organizacion. Agrupan la informacion para que sea mas féacil
recordarla. Implican imponer estructura a contenidos de aprendizaje, dividiéndolo en

partes e identificando relaciones y jerarquias. Incluyen ejemplos como:

Resumir un texto, esquema, subrayado, cuadro sinoptico, red semantica, mapa

conceptual, arbol ordenado.

Estrategias de control de la comprension. Estas son las estrategias ligadas a la Meta
cognicion. Implican permanecer consciente de lo que se esta tratando de lograr, seguir la
pista de las estrategias que se usan y del éxito logrado con ellas y adaptar la conducta en
concordancia. Si utilizdsemos la metafora de comparar la mente con un ordenador, estas
estrategias actuarian como un procesador central de ordenador. Son un sistema supervisor
de la accién y el pensamiento del estudiante, y se caracterizan por un alto nivel de
conciencia y control voluntario. Entre las estrategias meta cognitivas estan: la

planificacion, la regulacién y la evaluacion.
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f. MATERIALES Y METODOS;

Tipo de estudio: El tipo de estudio del presente proyecto de investigacion sera
descriptivo, cuantitativo, debido a que se recopilara informacion sobre el nivel de

ansiedad en pacientes preoperatorios del area de cirugia del Hospital Isidro Ayora.

Universo: La poblacion para la investigacion lo constituyeran los pacientes ingresados
al area de cirugia del Hospital Isidro Ayora para una intervencion quirurgica programada

en el mes de Diciembre y Enero.

Area de estudio: El trabajo investigativo se realizara en el Hospital Provincial General
“Isidro Ayora” de la ciudad de Loja, cuenta con los siguientes servicios de
Hospitalizacion: Clinica, Cirugia, Pediatria, Gineco-Obstetricia, Neonatologia, Unidad de
Quemados y Cuidados Intensivos y atencion ambulatoria como: Consulta Externa,
Emergencia, Hemodidlisis, Fisiatria y Rehabilitacion; radiografia, endoscopia, ecografias,
entre otros, el area donde se realizara el estudio investigativo, se encuentra localizada en el

tercer piso del Hospital Isidro Ayora de Loja, en el Departamento de Cirugia.

Las variables, dimension y su medicion: Las variables que se consideraran para la
presente investigacion: la variable dependiente Ansiedad preoperatoria la cual se define
como una condicion emocional transitoria consistente en sentimientos de tension,
aprehension, nerviosismo, temor y elevada actividad del sistema nervioso autonémico.
Esta condicion varia en fluctuaciones y grado de intensidad a través del tiempo y el estado

de angustia que produce malestar psicobiologico (Anexo 1).
Métodos, Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Método: Entrevista.

Instrumento: Escala de valoracion de ansiedad Hamilton (Anexo2).
Procedimientos para la recoleccién de la informacion

Se solicitard la respectiva autorizacion para la aprobacion del proyecto de
investigacion, seguido de oficio para la autorizacion del permio para poder realizar el

presente estudio en el Hospital Isidro Ayora.
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Con el proposito de asegurar el cumplimiento del plan de recoleccion de datos y para
asegurar la validez del estudio, se deberad determinar las actividades que garantizaran la
confiabilidad de los resultados, tales como: se organizara el trabajo de campo, contando
con medidas de seguridad, seleccionando a los sujetos del estudio respectivo,
esclareciendo de dudas a los participantes, realizando la revision de los instrumentos Ilenos
de forma inmediata, con el propdsito de rectificando y clasificando, organizando y

almacenado los instrumentos segln criterios establecidos.

Consideraciones éticas: Con la finalidad de cumplir con los criterios éticos, el
consentimiento informado garantizara que el participante ha expresado voluntariamente su
intencion de participar en la investigacion, después de haber comprendido la informacion
que se le ha dado, acerca de los objetivos del estudio, los beneficios, las molestias, los
posibles riesgos y las alternativas, sus derechos y responsabilidades. La persona sera
informada del derecho de participar o no en la investigacion y de retirar su consentimiento
en cualquier momento. Por lo tanto se procederd a actuar con total responsabilidad,
consideracion y respeto hacia los pacientes teniendo en cuenta la confidencialidad de la
informacion recogida (Anexo 3).

Analisis y presentacion de datos: El analisis de los datos cuantitativos se interpretara
en el contexto del marco tedrico y seran presentados en tablas realizados con el programa

Excel.

Uso de resultados: La informacién obtenida sobre el nivel de ansiedad de los
pacientes en el preoperatorio nos permitird brindar informacion a las autoridades del
Hospital Isidro Ayora, para que se incorporen intervenciones para prevenir la ansiedad pre

operatoria.
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g. CRONOGRAMA

PROYECTO: "ANSIEDAD PREOPERATORIA EN PACIENTES QUIRURGICOS EN EL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL

ISIDRO AYORA”

ECHA

ACTIVIDAD

SEPTIEMBRE /
2016

OCTUBRE /2016

NOVIEMBRE/ 2016

DICIEMBRE /2016

ENERO /2017

FEBRERO/ 2017

MARZO /ABRIL
2017

CONSTRUCCION DEL
MARCO TEORICO

RECOLECCION DE
INFORMACION

TABULACION Y ANALISIS
DE DATOS

ELABORACION DEL
PRIMER BORRADOR DEL
PROYECTO

ELABORACION DEL
SEGUNDO BORRADOR DEL
PROYECTO

ENTREGA DEL INFORME
FINAL DEL PROYECTO

Autora: Diana Gaona
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h. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO.

AUTOFINANCIADO
Recursos Humanos Materiales Técnicos Financieros
Actividad
1. Elaboracién y ejecucién | Investigador Papel Programa  de | 500
del proyecto Computadora Wortd
Impresora
2. Recoleccion de datos Investigador Instrumento  de 200
Usuarios recoleccion de
Historia clinicas | datos
3.Presentacion del primer | Investigador Papel Programa de | 100
borrador. Computadora Word.
Impresora
4.Presentacion del segundo | Investigador Papel Programa de | 100
borrador. Computadora Word.
Impresora
Investigador Papel Programa  de | 150
5.Entrega del informe Computadora Word.
final del proyecto. Impresora
TOTALES 1050

Autora: Diana Gaona
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i.  ANEXOS.

MATRIZ DE VARIABLES

ANEXO 1

PROYECTO: "ANSIEDAD PRE OPERATORIA EN PACIENTES QUIRURGICOS
EN EL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA”

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALAS

Definicion
conceptual

La ansiedad es un
estado emocional
transitorio y
situacional
caracterizado por
sentimientos de
tension,  aprension,
nerviosismo, temor y
la activacion
intensificada del
sistema nervioso
autbnomo como
respuesta a  un
acontecimiento 0
situacion  especifica
actual o potencial.(P.
Moreno Carrillo,
2015)

Biopsicosocial

Nivel de Ansiedad

Ausencia
Leve
Moderada
Grave

Muy grave o

incapacitante

87




UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
ANEXO 2

PROYECTO: "ANSIEDAD PREOPERATORIA EN PACIENTES QIURURGICOS
EN EL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA”

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
Ne.....

Escala de Ansiedad de Hamilton

Fecha de evaluacion

1

Ansiedad

2

Tensién

Se refiere a la condicion de incertidumbre ante el futuro que varia | Puntaje
y se expresa desde con preocupacién, inseguridad, irritabilidad,
aprension hasta con terror sobrecogedor.

0 | El paciente no esta ni mas ni menos inseguro o irritable que lo usual

1 | Es dudoso si el paciente se encuentre mas inseguro o irritable que
lo usual

2 | El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprension o
irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin embargo, no
interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se
refieren a asuntos menores.

3 | La ansiedad o inseguridad son a veces mas dificiles de controlar,
porque la preocupacion se refiere a lesiones o dafios mayores que
pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse
como panico o pavor sobrecogedor. Ocasionalmente ha interferido
con la vida diaria del paciente.

4 | La sensacién de pavor esta presente con tal frecuencia que
interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente.

Este item incluye la incapacidad de relajacién, nerviosismo, Puntaje
tension corporal, temblor y fatiga.

0 | El paciente no esta ni mas ni menos tenso que lo usual

1 | El paciente refiere estar algo mas nerviosos y tenso de lo usual

2 | El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener
demasiada inquietud interna dificil de controlar, pero que no
interfiere con su vida cotidiana.

3 | Lainquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes
gue ocasionalmente han interferido con el trabajo cotidiano del
paciente.

4 | La tensioén y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el
trabajo cotidiano del paciente
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Miedo

4

Insomnio

5

Dificultades
en la
concentraciéon
y la memoria

Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en Puntaje
situaciones especiales. El paciente siento alivio evitando esas

situaciones. Es importante notar en esta evaluacion, si ha existido

mas ansiedad en el episodio presente que lo usual.

0 | No se encuentran presentes

1 | Presencia dudosa

2 | El paciente ha experimentado ansiedad, pero ha sido capaz de
combatirla.

3 | Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad, lo
que ha interferido hasta cierto grado con su vida y trabajo
cotidianos.

4 | La ansiedad ha interferido notablemente con la vida y el trabajo
cotidiano

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del | Puntaje
suefio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), la profundidad

o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la
administracion de hipnéticos o sedantes no se tomaréa en cuenta.

0 | Profundidad y duracion del suefio usuales

1 | Es dudoso si la duracién del suefio esta ligeramente disminuida (ej:
dificultad para conciliar el suefio), sin cambios en la profundidad
del suefio.

2 | La profundidad del suefio esta también disminuida, con un suefio
mas superficial. El suefio en general esta algo trastornado.

3 |Laduraciony la profundidad del suefio estan notablemente
cambiadas. Los periodos discontinuos de suefio suman pocas
horas en un periodo de 24 horas.

4 | hay dificultad para evaluar la duracion del suefio, ya que es tan
ligero que el paciente refiere periodos cortos de adormecimiento,
pero nunca suefio real.

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar Puntaje
decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la
memoria.

El paciente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la
concentracion y la memoria.

1 | Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentracion y/o
memoria

2 | Aun con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su
trabajo diario de rutina.

3 | Dificultad méas pronunciada para concentrarse, en la memoria o en
la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un articulo en el
periédico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3’,
siempre que la dificultad de concentracion no influya en la
entrevista.

89



6

Animo
deprimido

7

Sintomas

somaticos

generales
(musculares)

8

Sintomas

somaéticos

generales
(sensoriales)

4 | El paciente muestra durante la entrevista dificultad para
concentrarse o0 en la memoria, y/o toma decisiones con mucha
tardanza.

Comunicacion verbal y no verbal de tristeza, depresion, Puntaje

desaliento, inutilidad y desesperanza.

0 | Animo natural

1 |Es dudoso si el paciente esta mas desalentado o triste que lo
usual. Ej: el paciente vagamente comenta que esta mas deprimido
que lo usual.

2 | El paciente esta méas claramente preocupado por experiencias
desagradables, aunque no se siente indtil ni desesperanzado.

3 | El paciente muestra signos no verbales claros de depresion y/o
desesperanza.

4 | El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no

verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente no
puede distraerse.

Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localizacion
muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello, espalda y region lumbar.

0
1

No se encuentran presentes Puntaje

Presencia dudosa

El paciente ha experimentado ansiedad fébica, pero ha sido capaz
de combatirla.

Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad
fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida y trabajo
cotidianos.

La ansiedad fobica ha interferido notablemente con la vida y el
trabajo cotidiano.

Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se Puntaje
constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye
tinitus, vision borrosa, bochornos y sensacion de pinchazos.

0 | No presente

1 | Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores
que lo usual.

2 | La sensacién de presion en los oidos alcanza el nivel de
zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de
pinchazo o parestesia.
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9

Sintomas
cardiovasculares

10

Sintomas
respiratorios

11

Sintomas
gastrointestinales

Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida
diaria y laboral del paciente.

Los sintomas sensoriales generales estan presentes la mayor
parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y laboral
del paciente.

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresion, dolor toréacico,
latido de venas y arterias y sensacion de desmayo.

0

No presentes

Dudosamente presentes

Los sintomas estan presentes pero el paciente los puede
controlar.

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas
cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto punto en la
vida diaria y laboral

Los sintomas cardiovasculares estan presentes la mayor parte
del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y laboral del
paciente.

Incluye sensaciones de constriccién o de contracciéon en la
garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacién de atoro
y respiracién suspirosa..

0

No presente

Dudosamente presente

Los sintomas respiratorios estan presentes pero el paciente
puede controlarlos.

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas
respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto con la vida
diaria y laboral de él.

Los sintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del
tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral del
paciente.

Incluye dificultades para deglutir, sensacion de "vacio en el
estdémago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea.

0

No presentes

Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias
habituales del paciente).

Una o0 mas de las molestias descritas arriba estan presentes pero
el paciente las puede controlar.

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas
gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto punto en la
vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la
defecacion)

Puntaje

Puntaje

Puntaje
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12

Sintomas
genitourinarios

13

Sintomas
autonémicos

14

Conducta
durante la
entrevista

4 | Los sintomas gastrointestinales estan presentes la mayor parte

del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y laboral del
paciente.

Incluye sintomas no organicos o psiquicos tales como
polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia,
dispareunia, eyaculacién precoz, pérdida de la ereccion.

0

No presentes

Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las
sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente).

Uno o mas de los sintomas mencionados estan presentes, pero no
interfieren con la vida diaria y laboral del presente.

El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas
genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que
interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del
paciente.

Los sintomas genito-urinarios estan presentes la mayor parte del
tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral del
paciente.

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez,
transpiracién y mareo.

0

No se encuentran presentes

Presencia dudosa

Una o mas de las molestias autondmicas descritas mas arriba
estan presentes pero no interfieren con la vida diaria y laboral del
paciente.

El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas
autondémicos mencionados arriba, de tal magnitud que interfieren
hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente.

Los sintomas autonémicos estan presentes la mayor parte del
tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral del
paciente.

Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista.
¢Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente,
tembloroso, palido, hiperventilando o transpirando

0

w | N

El paciente no parece ansioso

Es dudoso que el paciente esté ansioso
El paciente estd moderadamente ansioso

El paciente est4 claramente ansioso

Puntaje

Puntaje

Puntaje
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4 | El paciente esta abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando

completamente.
Ausente 0-4 Ausencia
Ligero Hasta 14 Leve
Moderado Hasta 28 Moderada
Grave Hasta 42 Grave
Muy grave Hasta 56 Muy grave/ incapacitante

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
ANEXO 3

PROYECTO: "ANSIEDAD PRE OPERATORIA EN PACIENTES QUIRURGICOS
EN EL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA”

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Ne.....

CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A LOS/LAS PACIENTES
INGRESADOS PARA CIRUGIA PROGRAMADA EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA.

Yo, Diana Carolina Gaona Renteria, portadora de la cédula de identidad N°
1104999279, estudiante de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja,
por medio del presente me dirijo respetuosamente ante usted para expresarle un cordial y
afectuoso saludo, deseandole éxitos en su vida diaria y a la vez solicitarle muy
amablemente vuestro consentimiento y participacion para colaborar con el desarrollo de la
investigacion titulada

"ANSIEDAD PREOPERATORIA EN PACIENTES QUIRURGICOS EN EL AREA
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA', el objetivo de esta investigacion es
determinar el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes quirtrgicos en el Area de
cirugia del Hospital General Isidro Ayora, explicAndole que la ansiedad es un estado
emocional transitorio y situacional caracterizado por sentimientos de tension, aprension,
nerviosismo, temor y la activacion intensificada del sistema nervioso autonomo como
respuesta a un acontecimiento o situacion especifica actual o potencial, a la vez solicitando
muy comedidamente sea participe de este estudio de investigacion y se sirva responder a la
entrevista que se realizara en un tiempo de 15 minutos, reiterando que la informacién

proporcionada por usted es totalmente confidencial.

Este estudio no conlleva ningun tipo de riesgo y ademas usted no recibira ningun beneficio

es decir ninguna compensacion econémica por su participacion. Su contribucion en esta
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investigacion es totalmente voluntaria, es decir puede elegir participar o no hacerlo, se
agradece la veracidad al llenar los instrumentos, con los resultados se contara con
informacion que permita incrementar una adecuada formacion en bioética y aspectos
emocionales que conlleven con la ansiedad ante una intervencion quirdrgica, y emprender

en el desarrollo de actividades de promocion de salud fisica y emocional.

En forma libre y voluntaria yo manifiesto que:

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los
compromisos que asumo y los acepto expresamente. Y, por ello, firmo este consentimiento

de forma voluntaria para participar en la realizacion de los respectivos analisis clinicos.

95



