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RESUMEN

Objetivo. Identificar las intervenciones de enfermeria a los pacientes que
presentan emociones en el prequirdrgico con el fin de mejorar la calidad en las
cirugias y mitigar el riesgo de complicaciones en el posquirdrgica y estancia
hospitalaria prolongada. Metodologia. Estudio de tipo descriptivo, transversal,
realizado en una institucion de salud de la ciudad de Monteria, la muestra estuvo
constituida por 50 pacientes mayores de edad, quienes serian sometidos a una
intervencion quirdargica y 7 auxiliares y 2 profesionales de enfermeria. La
recoleccion de los datos se realizé a través de 2 instrumentos, el primero utilizado
a manera de lista de chequeo observacional para verificar el cumplimiento de las
actividades por parte del personal de enfermeria y el segundo la escala de
Spelberger o escala de ansiedad estado- riesgo aplicada al paciente. Resultados.
Se logra evidenciar que la mayoria de los pacientes son de sexo femenino, con
una igualdad de porcentajes entre los rangos de edad de 24 a 29 afios y 35 a 50
afnos. El grado de escolaridad que prevalecia es la basica secundaria, la mayoria
presentaba antecedentes quirdrgicos. Al momento de la aplicacidon de la encuesta
y teniendo en cuenta las respuestas de que se establecen; NADA, ALGO, MUCHO
Y BASTANTE, se logra evidenciar que el mayor porcentaje de los encuestados,
dio como respuesta “ALGO” en la sintomatologia de emociones negativas, en
cuanto a las emociones positivas el mayor porcentaje manifiesta que se
encontraban BASTANTE comodos y satisfechos. En las intervenciones de
enfermeria se vio reflejada la carencia de presentacion por parte del personal y en
algunos casos la falta de intervenciones ante las emociones negativas.
Conclusiones. Con una adecuada intervencion de enfermeria los pacientes se
encontraban emocionalmente estables y capaces de realizarse la cirugia y estas

son una parte eficaz para mejorar el estado de salud del paciente.

12



Palabras claves: Pre quirargico, patologia, cirugia, intervenciones, emociones

negativas y positivas.
ABSTRACT

Objective. To identify nursing interventions on negative emotions in pre-surgical
patients in order to improve the quality of surgeries and mitigate the risk of
postsurgical complications and prolonged hospital stay. Methodology. Descriptive,
prospective, cross-sectional study carried out in a health institution in the city of
Monteria. The sample consisted of 50 elderly patients, who would undergo surgery
and 7 auxiliary and 2 nursing professionals. Data collection was carried out through
2 instruments, the first one used as an observational checklist to verify the
fulfillment of the activities by the nursing staff and the second the Spelberger scale
or the state-risk anxiety scale. applied to the patient. Results It is possible to
demonstrate that the majority of patients are female, with an equal percentage
between the age ranges of 24 to 29 years and 35 to 50 years. The level of
education that prevailed is the basic secondary, most had surgical history. At the
time of the application of the survey and taking into account the answers that are
established; NOTHING, SOMETHING, MUCH AND ENOUGH, it is possible to
show that the greater percentage of the respondents, gave as an answer
"SOMETHING" in the symptomatology of negative emotions, in terms of positive
emotions the greater percentage manifests that they were ENOUGH comfortable
and satisfied. Nursing interventions reflected the lack of presentation by staff and in
some cases the lack of intervention in the face of negative emotions. Conclusions
With an adequate nursing intervention the patients were emotionally stable and
capable of performing the surgery and these are an effective part to improve the
patient's health status.

Key words: Pre surgical, pathology, surgery, interventions, negative and positive

emotions.
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INTRODUCCION

‘Las emociones que experimentan los seres humanos juegan un papel
fundamental en todos los fenémenos naturales de la vida del hombre”.! Al
respecto de las emociones Bericat citando a Lawler indica que existen muchas

preguntas sin respuesta sobre la naturaleza de las emociones.

“La emocion es definida segun Denzin?2, como una experiencia corporal viva, veraz,
situada y transitoria que impregna el flujo de conciencia de una persona que es
percibida en el interior de y recorriendo el cuerpo, ¥ que durante el curso de su
vivencia sume a la persona y sus acompafantes en una realidad nueva y

transformada”.

“Estas vivencias emocionales son especialmente particulares en el transcurso de
la fase prequirdrgica de los pacientes que estan programados para una
intervencidon en las que pueden hacer presencia emociones negativas o
displacenteras como angustia, enojo, ira, confusion entre otras; algunas de ellas
conforman entidades como la ansiedad y el estrés; aspectos que segin Méndez"3,
repercuten en la Optima evolucion y recuperacion del paciente en la estancia
hospitalaria- Asi mismo Elorza® sostiene que individuo experimenta muchos
temores, por eso es necesario, escuchar al paciente en todo momento, aplicar la
empatia e identificar las fuentes de preocupacion, para proporcionar informacion

adecuada, que le ayude a aliviar su angustia.

1BERICAT, Eduardo. Emociones Enciclopedia Isa. Disponible en:
www.sagepub.net/isa/resources.Emociones.pdf. Consultado

2 DENZIN, Norman Kent. On Understanding Emotion. Publicado por Jossey Bas 319 p. 1 Edicion.
San Francisco. 16/08/2017.

3 MENDEZ L. Efecto de la visita preoperatoria sobre el nivel de ansiedad del paciente quirlrgico,
(tesis de maestria) S.L.P. México, UASLP; 2009. 16/08/2017.

4 ELORZA G, Oliveros J. 2008. Enfermeria Médicoquirtrgica y Salud Mental. Zamora. Cuarta
edicién. Colombia. 16/08/2017.
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En una institucion clinica de segundo nivel de la ciudad de Monteria se ha
observado una serie de respuestas emocionales de los pacientes que varian del
periodo prequirdrgico, mediato o inmediato, en el cual los pacientes expresan
temores ante la anestesia, el proceso de recuperacién, sus responsabilidades
familiares e incluso el personal de enfermeria ha identificado en ellos aumento de
las cifras arteriales, la frecuencia cardiaca, respiratoria y también comportamientos
diversos como preguntar insistentemente acerca del médico responsable de su

atencion.

Debido a lo anterior el equipo de investigadores se ha motivado a estudiar esta
tematica ya que en sus experiencias practicas y personales han observado la
forma en que los pacientes se presentan un incremento de las emociones
negativas en el periodo prequirdrgico debido al desconocimiento que le genera la
intervencion o procedimiento a realizar, que en muchas ocasiones no logran ser
resueltas por el equipo de profesionales. Asi mismo se han observado casos en
gue el personal de enfermeria ignora 0 no toma en cuenta las emociones del
paciente durante el proceso de cuidados integrales. De ello se genera la siguiente
pregunta de investigacion ¢Cuales son las intervenciones que el personal de
enfermeria realiza ante las emociones negativas que presentan los pacientes en la

fase pre-quirdrgica?

Las emociones se pueden catalogar como una situacion fundamental en la vida de
las personas, y por consiguiente existe la posibilidad de que estas se encuentren
presentes durante una intervencidn quirdrgica; estudiar las emocione de los
paciente prequirdrgicos es importante porque permite brindar un cuidado integral
en pro del cuidado de la salud en ambiente clinico y hospitalario, por lo que es
fundamental en el personal de enfermeria como eje fundamental del cuidado,
aplique actividades encaminadas a disminuir este tipo de emociones que en su
mayoria son negativas con el fin de favorecer la evolucion y recuperacion del

paciente.
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Aparte existen muchos estudios que indican que las intervenciones de enfermeria
pueden llevar a una mejor calidad en la atencion de los servicios y ser percibidas
por el paciente de manera positiva.

Por tal motivo los estudiantes de enfermeria de la universidad de Coérdoba desean
realizar una investigacion el cual tiene como objetivo Identificar el efecto de las
intervenciones de enfermeria sobre las emociones negativas en los pacientes
prequirdrgicos a través de un estudio descriptivo mediante la aplicacion de un test
a pacientes que seran sometidos a una intervencién quirdrgica. En este se logro
evidenciar que existen muchos factores entre los cuales esta el desconocimiento
de los pacientes que pueden alterar su estado emocional y que las intervenciones
de enfermeria son importantes en este momento, a su vez el personal realiza las
intervenciones cuando el paciente presenta esta sintomatologia, sin embargo, en
algunos casos no se realiza por lo que se debe seguir enfatizando en la puesta en
practica de estas actividades. Esto en segundo plano lograra que la cirugia y la

recuperacion de la salud del paciente sea efectiva.
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1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar las intervenciones que el personal de enfermeria realiza al paciente que

presenta emociones negativas en la fase pre-quirdrgica.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizacion de los participantes segun variables de interés.

e Enunciar los sintomas o manifestaciones que presenta el paciente en la

fase prequirurgica.
e Describir las intervenciones de enfermeria al paciente prequirdrgico cuando

presenta emociones negativas mediante la escala de valoracion de la

ansiedad de Spielberger.

17



2. REFERENTE TEORICO

2.1. MARCO REFERENCIA

Desde tiempos remotos se viene hablando de emociones, tema que se escucha
hasta nuestros tiempos y que es de gran importancia al momento de valorar la

salud mental, puesto que puede repercutir en el estado fisico de la persona.
2.1.2. Emociones.

Existen diversos autores que hablan de las emociones, entre ellos se encuentra
Denzin®, el cual define la emocién como una experiencia corporal viva, veraz,
situada y transitoria que impregna el flujo de conciencia de una persona, que es
percibida en el interior del cuerpo, y que, durante el trascurso de su vivencia, sume
a la persona y a sus acompafnantes en una realidad nueva y transformada. Esta

realidad, es la realidad de un mundo constituido por la experiencia emocional.

Por otra para Kemper®, la definicion de emocion primaria es Util debido a la
compleja y organizada predisposicion a participar en ciertas clases de conductas
biologicamente adaptativas, caracterizada por unos peculiares estados de
excitacion fisiolégica, unos sentimientos o estados afectivos, un estado de

receptividad, y una pauta de reacciones expresivas.

Al existir diferentes tipos de emociones, estas se pueden clasificar dandole un

lugar dependiendo de sus caracteristicas.

2.1.2.1. Tipos de emociones

5 Denzin NK (2009 [1984]) On Understanding Emotion. New Brunswick, NJ: Transaction Publishers

6 Kemper TD (1987) How many emotions are there? Wedding the social and autonomic
components. American Journal of Sociology 93: 263—-289.
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Son todas aquellas clasificaciones por grupos o subgrupos que diversos autores le
dan a las emociones, segun sus manifestaciones presentes en la persona. Segun

Fernandez’, se pueden encontrar algunas categorias de las emociones como:

e Emociones primarias: las cuales logran poseer una alta carga genética, en el
sentido que presentan respuestas emocionales pre organizadas que, aunque
son modeladas por el aprendizaje y la experiencia, estdn presentes en todas
las personas y culturas.

e Emociones secundarias: se deben a las emociones primarias, pero tienen la
caracteristica que pueden diferir de una persona a otra.

e Emociones negativas: son sentimientos desagradables y dafiinos que en
muchos casos es necesaria la intervencion de algunos recursos para su
afrontamiento. Ej.: el miedo, laira, la tristeza y el asco, entre otras.

e Emociones positivas: a diferencia de las emociones negativas, esta hace
referencia a sentimientos positivos o agradables que no producen dafio en la
persona, por el contrario, son beneficiosos tanto asi, que la persona quisiera

mantenerla siempre.

Todas las emociones tienen alguna funcidn que les confiere utilidad y permite que
el sujeto ejecute con eficacia las reacciones conductuales apropiadas, con
independencia de la cualidad hedonica que generen. Incluso las emociones mas
desagradables tienen funciones importantes en la adaptacion social y el ajuste

personal.
Seglin Reeve?, la emocidn tiene tres funciones principales asi:

e Funciones adaptativas: Quiza una de las funciones mas importantes de la

emocion sea la de preparar al organismo para que ejecute eficazmente la

" Fernandez-Abascal, y colaboradores. Procesos Psicolégicos. Madrid, (2001)

8 Reeve, Jhonmarshall. Motivacion y emocion. Madrid: McGraw-Hill/Interamericana de Esparia,
S.A. (1994).
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conducta exigida por las condiciones o factores ambientales, movilizando la
energia necesaria para ello, asi como dirigiendo la conducta (acercando o

alejando) hacia un objetivo determinado.

Al respecto Plutchik® destaca ocho funciones principales de las emociones y
aboga por establecer un lenguaje funcional que identifique cada una de estas
reacciones con la funcién adaptativa que le corresponde. De esta manera, sera
mas facil operativizar este proceso y poder aplicar convenientemente el método

experimental para la investigacion en la emocion.

La relevancia de las emociones como mecanismo adaptativo ya fue puesta de
manifiesto por Darwin'®, quien argumentd que “la emocién sirve para facilitar la
conducta apropiada, lo cual le confiere un papel de extraordinaria relevancia en la
adaptacion”. No obstante, Choliz!!, argumenta que “las emociones es uno de los
procesos menos sometidos al principio de seleccion natural estando gobernados
por tres principios exclusivos de las mismas, porque los principios fundamentales
gue rigen la evolucion en las emociones son el de habitos utiles asociados,

antitesis y accion directa del sistema nervioso”.

Los autores mas relevantes de orientacion neo-darwinista son Plutchik, Tomkins,
Izard y Ekman. Como se vera mas adelante, los investigadores que se centran en
el analisis de las funciones adaptativas de las emociones ponen especial interés
en el estudio de la expresion de las emociones, andlisis diferencial de las
emociones basicas, estudios transculturales de las mismas y funciones

especificas que estas representan.

9 PLUTCHIK, R. Emotion: a psychoevolutionary synthesis. New York: Harper and Row. Tomo I.

10 DARWIN, CH. (1873): The expression of emotions in animals and man. N.Y. Appleton.
Traduccién al castellano en Madrid: Alianza, 1984.

1 CHOLIZ, M. (2005). Psicologia de la Emocién: El proceso emocional. Espafia. Departamento de

Psicologia Bésica. Universidad de Valencia. P4g. 1-33. Disponible en linea: www.uv.es=choliz.
Consultado
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Funciones sociales: Puesto que una de las funciones principales de las
emociones es facilitar la aparicion de las conductas apropiadas, la expresion
de las emociones permite a los demas predecir el comportamiento asociado
con las mismas, lo cual tiene un indudable valor en los procesos de relacién
interpersonal. Izard destaca varias funciones sociales de las emociones, como
son las de facilitar la interaccion social, controlar la conducta de los demas,
permitir la comunicacion de los estados afectivos, o promover la conducta
social*>. Emociones como la felicidad favorecen los vinculos sociales y
relaciones interpersonales, mientras que la ira puede generar repuestas de
evitacibon o de confrontacion. De cualquier manera, la expresion de las
emociones puede considerarse como una serie de estimulos discriminativos

gue facilitan la realizacion de las conductas apropiadas por parte de los demas.

La propia represion de las emociones también tiene una evidente funcion
social. En un principio se trata de un proceso claramente adaptativo, por lo que
es socialmente necesaria la inhibicion de ciertas reacciones emocionales que
podrian alterar las relaciones sociales y afectar incluso a la propia estructura y
funcionamiento de grupos y cualquier otro sistema de organizacion social. No
obstante, en algunos casos, la expresion de las emociones puede inducir en
los demas altruismo y conducta pro social, mientras que la inhibicion de otras
puede producir malos entendidos y reacciones indeseables que no se hubieran
producido en caso de que los demas hubieran conocido el estado emocional
en el que se encontraba!. Por Ultimo, si bien en muchos casos la revelacién de
las experiencias emocionales es saludable y beneficiosa, tanto porque reduce
el trabajo fisiolégico que supone la inhibicion como por el hecho de que

favorece la creaciéon de una red de apoyo social ante la persona afectadal4 y

2 1zard, C. E. La estructura y funciones de las emociones: Implicaciones del conocimiento,
motivacion y personalidad. (Vol. 9, pp. 35-73). Washington, DC: 1989.

13 J.W. Pennebaker, J.W. Emotion, Disclosure, & Health Washington, D.C.: American Psychological
Association. (1995).
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los efectos sobre los demas pueden llegar a ser perjudiciales, hecho que esta
constatado por la evidencia de que aquéllos que proveen apoyo social al

afligido sufren con mayor frecuencia trastornos fisicos y mentales®®.

e Funciones motivacionales: La relacién entre emocién y motivacion es intima,
ya que se trata de una experiencia presente en cualquier tipo de actividad que
posee las dos principales caracteristicas de la conducta motivada, direccién e

intensidad. La emocion energiza la conducta motivada.

Una conducta "cargada" emocionalmente se realiza de forma mas vigorosa.
Como hemos comentado, la emocion tiene la funcién adaptativa de facilitar la
ejecucion eficaz de la conducta necesaria en cada exigencia. Asi, la colera
facilita las reacciones defensivas, la alegria- la atraccion interpersonal, la
sorpresa - la atencidén ante estimulos novedosos. Por tanto, dirige la conducta,
en el sentido que facilita el acercamiento o la evitacion del objetivo de la
conducta motivada en funcién de las caracteristicas alguedonicas de la

emocion.

La funcion motivacional de la emocion seria congruente con lo que hemos
comentado anteriormente, de la existencia de las dos dimensiones principales de

la emocidn: dimension de agrado-desagrado e intensidad de la reaccion afectiva.

La relacion entre motivacion y emocioén no se limitan al hecho de que en toda
conducta motivada se producen reacciones emocionales, sino que una emocion
puede determinar la aparicion de la propia conducta motivada, dirigirla hacia
determinado objetivo y hacer que se ejecute con intensidad. En este mismo

sentido de ideas Chdliz'®, sostiene que toda conducta motivada produce una

¥ House, J. S., Landis, K. R., & Umberson, D. Social relationships and health. Science, pag. 540-
545. Published - Jan 1 1988.

15 Coyne, J. C., Kessler, R. C., Tal, M., Turnbull, J., Wortman, C. B., & Greden, J. F. Living With a
Depressed Person. Journal of Consulting and Clinical Psychology, pag. 347-352. Published - Jan 1
1987.

16 Choliz Montariés, Mariano, “Psicologia de la emocion: el proceso emocional.” 2005. Accesible en
Www.uv.es/=choliz
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reaccion emocional y a su vez la emocién facilita la aparicion de unas conductas

motivadas y no otras.

2.2. Salud Mental Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS.

La OMSY’ dice que la salud mental es 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 contribucién a su comunidad.

Es por esto que la dimension positiva de la salud mental se establece en la
definicion de salud que nos brinda la OMS, como el estado de completo bienestar

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

2.3. Ingreso en el Hospital: Ansiedad Prequirargica

Moix!® sefiala que en relacion con la influencia de la ansiedad prequirlrgica en la
recuperacion postquirdrgica pueden intervenir tanto mecanismos conductuales
como fisiolégicos. Respecto a los conductuales, indica la posibilidad de que los
pacientes mas ansiosos manifiesten mas quejas y reciban por ello mas
analgésicos, expresen de forma mas acusada sus preocupaciones sobre su
estado y retrasen, de este modo, la decision de los médicos respecto al alta, sigan

mal las instrucciones de los médicos y tarden mas en recuperarse.

En cuanto a los mecanismos fisiologicos, segun este autor, partiendo de que la
ansiedad corre paralela a una activacion fisiolégica de los sistemas autonémico,
neuroendocrino e inmunitario, se podria decir que la ansiedad afecta a la

recuperacion a través de esta activacion, y aunque todavia son pocas las

18 Moix Jenny. Emocion y cirugia. Anales de Psicologia. 1994;10: 167-175.
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investigaciones que han intentado comprobar esta hipotesis, esta autora sostiene
gue los resultados hallados parecen corroborarla. Asimismo, sefiala que la
aplicacion de técnicas psicoldgicas al paciente quirdrgico parece ser efectivas para
reducir la ansiedad prequirdrgica y facilitar la recuperacion, pudiendo emplearse

técnicas cognitivas, conductuales, informativas o combinadas.

2.4. Comunicacion

La comunicacién es importante en las relaciones de los seres humanos,
Fernandez!®, considera que esta constituye una caracteristica y una necesidad de
las personas y de las sociedades con el objetivo de poder intercambiar

informacion, como también poder relacionarse entre si.

2.4.1. Componentes Conductuales de la Comunicacion.

Los componentes conductuales en la comunicacion son aquéllos que pueden ser
directamente observados por cualquier persona, pese a que ésta no participe para
nada en el proceso de comunicacion. Se denominan no verbales, para verbales y

verbales.

Entre los elementos que pueden distinguirse en el proceso comunicativo, se
encuentra el cédigo (un sistema de signos y reglas que se combinan con la
intencion de dar a conocer algo), el canal (el medio fisico a través del cual se
transmite la informacion), el emisor (quien desea enviar el mensaje) y el receptor

(a quien va dirigido).

19 Fernandez, Carlos y colaboradores. La Comunicacion humana. México: McGraw-Hill. 1986.
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e Componentes no verbales. Son aquellos en los que no interviene para nada
la palabra, resultando practicamente inevitable su uso siempre que la

comunicacion se produzca de forma presencial.

La utilizacién de elementos no verbales presenta diversas funciones. Por un lado,
puede reemplazar a las palabras cuando se utilizan cddigos reconocidos y
comunmente compartidos a mayor escala (por ejemplo, signo de la victoria) o

menor escala (por ejemplo, mirada de padre a hijo).

Los principales elementos conductuales no verbales de la comunicacion son: la
mirada, la sonrisa, la expresion facial, la orientacion, la postura, la distancia, los
gestos, la apariencia personal, las auto manipulaciones y los movimientos con

manos y piernas.

e Componentes para verbales 6 no verbales (“Gestuales”). Se refieren a la
forma de decir las cosas en lugar de al contenido. Son aquéllos cuya utilizaciéon

no altera las palabras pese a que haga variar el significado.

Este tipo de elementos puede afectar totalmente al significado de lo que se
expresa. Por ejemplo, la modulacion del tono de voz, puede hacer cambiar
totalmente el significado del mensaje, pese a que las palabras sean exactamente

las mismas.

Los principales elementos paraverbales de la comunicacién son el volumen, el
tono, la velocidad del habla, la fluidez verbal, la claridad, el timbre, el tiempo de

habla y las pausas y silencios.

La comunicacion no verbal a veces tiene mensajes ambiguos. Por ejemplo, el
llanto puede expresar pena, pero también alegria; el gesto hosco puede expresar
mal humor, pero también temor. Las expresiones analégicas (0 no verbales,
analogias), incluyen casi todas las expresiones que no son verbales, o sea el

gesto, la postura, el tono, timbre, volumen de la voz, la expresion corporal, asi
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como las expresiones creadas por el hombre, el dibujo, la escultura, la musica
entre otros. Estas expresiones comunicacionales son mas expresivas, ya que no

s6lo informan, sino que transmiten la postura del que las realiza®®

Este proceso comunicativo se desarrolla en un contexto concreto y con un cédigo
especifico (porque escuchar no es oir. Es descifrar un cédigo??), utilizando al
menos un canal determinado, con la intervencion de emisor y receptor, de forma

gue el primero trasmite un mensaje al segundo.

Las barreras de comunicacion se refieren a los déficits o faltas en la formacion del
emisor, por una preparacion inadecuada o incompleta o simplemente, por no estar
al tanto de los acontecimientos cotidianos. No es un error muy grave, pues no se

achaca al emisor un animo engafnoso hacia el receptor.

Cuando se comete el error o sesgo de transmision, el receptor atribuye al emisor
un animo engafoso. Este error se considera mas grave que el anterior, pues su
presencia contribuye a una catalogacion negativa del emisor, con la que el

comunicador pierde su credibilidad.

Por otro lado, la comunicacion en el ambito del profesional de la salud, segun la
evidencia indica que mientras mayores sean los canales de comunicacion
empleados y mientras mayor sea el tiempo que se exponga a las personas a los

mensajes, éstos seran incorporados con mayor éxito (OPS/OMS, 2001)22.

Para comunicar en salud es necesario intervenir en distintos niveles y considerar
teorias y modelos que dicho proceso?®. Un modelo relevante a considerar es el

Modelo de Procesamiento de la Informacién, que plantea como supuesto que la

20 Ezpina Eisaguirre Mareielo. La comunicacion; Instrumento basico en Enfermeria. Documento
PDF. En: https:/www5.uva.es/guia_docente/uploads/2011/475/46166/1/Documento.pdf

21 Opc cita. Ezpina

22 OPS Manual de Comunicacién Social para programas de promocion de la salud de los
adolescentes. (12 ed). Washington, EE.UU. 2001

23 Otero, M. Teorias de la Comunicacién. Espaiia. 1999
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informacion es clave para la toma de decisiones por parte del consumidor. Este
modelo sugiere que antes que las personas usen la informacion, ésta debe estar
disponible, debe ser nueva, utilizable, comprensible y de facil acceso?.

2.4.2. Comunicacién propositiva.

El término “propositivo” esta asociado con el emprendimiento y el asertividad; la
comunicacion propositiva se relaciona con una buena actitud critica y creativa; que

tiene un proposito favorable.

La comunicacion asertiva, es la capacidad (cualidad) de una persona para
expresar conocimientos, sentimientos, actitudes, deseos y opciones de un modo
adecuado a cada situacion social que se le presente, teniendo en cuenta las
caracteristicas de la persona con quien se interactua, el lugar y la forma en que se

comunica y buscando siempre el respeto de los derechos propios y de los otros?.

Por otro lado, es desarrollar la habilidad empatica. Se entiende por empatia la
habilidad para proyectarse asi mismo dentro del rol de otra persona, esto hace

gue la comunicacion sea mas efectiva

Entre las caracteristicas de este tipo de comunicacion estan

e Se enfoca en lo positivo, no en lo negativo. Ser asertivo es también la
capacidad de decir los posibles aspectos en los que la otra persona esta
fallando, resaltando primero los aspectos positivos y luego los negativos, de lo
contrario la otra persona esta predispuesta y no querra escuchar lo negativo o

mejor dicho sus posibles fallas.

24 Mufioz, M.; Allende, C. e Irarrazaval, H.

Equidad en el ciclo Comunicacional en Salud. Casos consultorios El Roble y Santiago de Nueva
Extremadura de la comuna de La Pintana. Tesis de Magister. Santiago, Chile: Universidad Diego
Portales. 2003

%5 Prieto De Romano Gloria Inés. Comunicacion Asertiva en Enfermeria. En: | seminario ético legal
en el cuidado de enfermeria. En: http://www.trienfer.org.co/index.php?option=com_content&view=
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e Dirige los mensajes hacia los otros individuos no hacia sus propios intereses.
Si hay una comunicacion en la que no se logra salir de una misma premisa y
se mantienen las dos personas ancladas en los mismos pensamientos
negativos, no se estd logrando el objetivo de contribuir al bienestar maximo

gue mitigue la enfermedad.

e Se comunica integrando sus emociones con el conocimiento, centrada en
quien escucha. Procurar centrarse en lo que se hace. Cuando dos personas
estan atendiendo a un paciente y se ponen a hablar entre ellas, a veces incluso
de otros asuntos, rompen de manera obstinada la comunicacién con el
enfermo, sin tener en cuenta su persona, ya que solo estan atendiendo la parte

enferma

e Actitud amable con disposicion al servicio y calidez en el contacto humano. La
comunicacion entre las personas es un instrumento que sirve para favorecer la

relacion entre ellas.

e Lenguaje sencillo, comprensible. El enfermo recibira informacién con la que se
sentird mejor, cooperara mas facilmente; es necesario ser simple y conciso,

dar tiempo a que el enfermo asimile un aspecto antes de llegar a otro.

La comunicacion en salud tiene como propdésito informar sobre asuntos de salud a
la comunidad general o grupos especificos de personas, mantener en la agenda

publica dichos temas y promover estilos de vida saludables (OPS/OMS, 2001)26
2.4.3. Comunicaciéon en Enfermeria.

El fundamento del cuidado de enfermeria es la relacion interpersonal terapéutica
gue establece la enfermera con el sujeto de cuidado y con su familia; asi mismo se
relaciona con los demas trabajadores de la institucion donde ejerce la
profesion. Dicha relacion a su vez se fundamenta en la comunicacién, de ahi la

importancia de que esta se caracterice por la asertividad; cualidad que el

% Opc. cita OMS/OPS

28



profesional debe ir cultivando desde el inicio de su formacion y a lo largo del

ejercicio profesional.

La comunicacion verbal es mas eficaz cuando se expresa a una velocidad o ritmo
adecuado. La velocidad con la que se pronuncia un mensaje, junto con la
presencia y/o ausencia de longitud de las pausas, pueden determinar el grado de

satisfaccion del oyente con respecto a la comunicacion.

La comunicacion terapéutica es mas que comunicarse con el paciente dentro del
rol que tiene que cumplir; es la base de la Enfermeria. Para dar cuidado lo
primordial es establecer y mantener una relacion de ayuda que sea eficaz y

terapéutica en todo momento?’.

2.4.4. Qué hacer en la comunicacidn terapéutica

Una buena costumbre es procurar no hablar del enfermo en su presencia porque

es ofensivo.

Mantener actitud de ayuda y comprension sin efectuar criticas moralistas,

permitiendo que el paciente exprese libremente sus sentimientos.

La palabra resulta un instrumento de gran valor en esta relacion, toda entrevista es

una conversacion.

La informacioén paraverbal del paciente es mas importante que la palabra; se debe

estar atento a los gestos, inflexiones de la voz, expresioén facial, postura.

La actitud mas adecuada del profesional dedicado a mejorar la salud de las
personas que acuden a él, es aquella que muestra 6 supone cierta proximidad

interpersonal, pero manteniendo respetuoso distanciamiento.

27 Navarro D. Petra y Reina Rosa. La comunicacion en Enfermeria como arte del cuidado para
abordar a la adolescente embarazada. Venezuela, 2010, en:
https://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/2065/1/La-comunicacion-en-Enfermeria-
como-arte-del-cuidado-para-abordar-a-la-adolescente-embarazada.html.
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2.4.5. Que no hacer en la comunicacidn terapéutica

La utilizacion del lenguaje cientifico puede provocar incomprensiones e
interpretaciones errobneas sobre la enfermedad, prondstico, curacién vy
rehabilitacion del paciente se debe adecuar el lenguaje técnico al popular sin llegar

al vulgar.

El tranquilizar: tratar de suavizar las cosas puede constituir un obstaculo si el que
escucha trata de ayudar, pero no experimenta las emociones del otro, carece de
empatia y puede ser demasiado optimista.

Las barreras mas comunes se relacionan con el ambiente fisico, personal o social
gue afectan al receptor en el momento de recibir el mensaje; tales como ruido,
olor, estimulo de cualquier tipo, dolor, cansancio, sentimientos, expresiones de

rechazo al emisor, diferencias socioculturales de idioma, religion raza.?®

La redundancia, que significa repetir cada cosa dos o tres veces con las mismas
palabras o con otras similares esperando que el mensaje sea retenido. Produce en
el receptor aburrimiento, irritacion y sentimientos de que es tratado como un nifio.

Otra barrera es cuando existe heterofilia marcada entre fuente y receptor.

Cada profesional de Enfermeria, necesita reconocer que la comunicacién es
esencial es su vida y su trabajo; por lo tanto, puede y debe examinar su capacidad
para comunicarse, estar dispuesta a valorarse y valorar su habilidad para
establecer y mantener relaciones con los demas.

Del mismo modo necesitan sentirse participes de sus propios cuidados, y para ello

es necesario que la relacién entre profesional y paciente se base en el respeto

28 Op Cit., Prieto De Romano
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mutuo y que los pacientes, depositen su confianza en un profesional que le

informe de las cuestiones técnicas para que pueda tomar una decision.
2.4.6. Preoperatorio

El preoperatorio es el lapso que transcurre desde el momento en que se decide la
operacion hasta el comienzo de la anestesia. Su duracion ideal deberia ser de
varias semanas a fin de contar con tiempo suficiente para evaluar la situacion
clinica del paciente y corregir los eventuales hallazgos anormales. En este periodo
se informa al paciente y a sus allegados sobre la conducta a adoptar (para la cual
se solicita su consentimiento); se confirma que el paciente se halla en condiciones
de ingresar al quiréfano; se analiza la medicacion que recibe el paciente (tanto la
indicada como la de venta libre); se recogen los antecedentes médicos y
quirargicos y la respuesta a practicas anestésicas previas;, se realizan las
consultas previas necesarias (por parte del anestesiologo u otros especialistas); se
planean la estrategia y la tactica quirurgicas y se prepara convenientemente al
paciente para que pueda superar la agresibn que implica el acto
guirdrgico-anestésico, subsanando las anormalidades que se detecten (salvo que

una emergencia extrema obligue a una intervencion inmediata).?°

2.4.7. Cambios fisioldgicos relacionados con los aspectos emocionales en el

pre operatorio

La ansiedad se define como el estado o condicion mental en que el ser humano
experimenta reacciones de incomodidad, angustia, miedo y preocupacién; hace
parte de la reaccibn humana a situaciones de amenaza, conocida como la
reaccion psicologica a factores de estrés, la cual tiene componentes psicoldgicos y

fisiol6gicos303?

29 Galindo Fernando y colaboradores, evaluacion preoperatoria del paciente quirGrgico,
Enciclopedia cirugia digestiva, capitulo |- 101 p4g. 3 en: http://www.sacd.org.ar/ucerouno.pdf.

30 pereira L, Figueiredo-Braga M, Carvalho IP. Preoperative anxiety in ambulatory surgery: The
impact of an empathic patient-centered approach on psychological and clinical outcomes. Patient
Educ Couns. 2016.
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Los procesos quirdrgicos desencadenan una serie de reacciones de manera
preventiva (mentales, emocionales y fisicas), antes, durante y después del
procedimiento, que aumentan los niveles de ansiedad y podrian, incluso, influir en
el proceso de recuperacion. La ansiedad puede provocar una reaccion fisiologica
(cambios en el metabolismo glucosa, activacién del sistema nervioso simpatico —
aumento de la presion arterial y taquicardia, y activacion del sistema endocrino e
inmunoldgico), y una reaccién muy similar a la generada en episodios clasicos de

estrés mental3? 33
2.4.8. Cuidados de enfermeria en el pre- operatorio:

Comienza cuando se toma la decision de someter al paciente a una intervencion

quirdrgica y finaliza cuando el paciente se traslada a la mesa quirargica.

El papel de la enfermera en ese momento es recoger datos sobre la informacion
gue posee el paciente de la intervencidn que le van a realizar y si tiene alguna
duda, o esta equivocado en algun aspecto de los que habld; explicarselo
detalladamente y de la mejor manera posible para que lo entienda y esté mas

tranquilo.

También deberd saber como se encuentra, su actitud, la autoestima ante la
cirugia, como estéa viviendo el paciente en ese momento y sus familiares, el apoyo
gue recibe del exterior y sus valores psicoldgicos y mecanismos de afrontamiento;

para poder planificar que tipo de informacidn o apoyo necesita.

31 Kipnis G, Tabak N, Koton S. Background music playback in the preoperative setting: Does it
reduce the level of preoperative anxiety among candidates for elective surgery? J Perianesth Nurs.
2016

32 Doriate M, Litago A, Monge Y, Martinez R. Preoperative aspects of information elated to patient
anxiety scheduled for surgery. Enfermeria Global. 2016.

33 Hernandez Y. Hipertension arterial perioperatoria: ¢ Cuando operar? Rev Col Anest. 2005.
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Por dltimo, deberd recoger informacion importante para la propia intervencion
sobre el estado fisico, nutricional... del paciente; para asi poder realizar unos

mejores cuidados y tratamiento.34

Se recogera la informacion importante para cada momento y centrandonos en los
aspectos psicolégicos, haremos mayor hincapié en el postoperatorio intermedio y
tardio, donde el paciente ya esta mas recuperado y podemos sacar informacion de

cémo se encuentra o que siente.

Para ello, se aplicara un test al paciente para saber que sentimiento tiene tras la
intervencién para poder valorar su estado psicolégico y asi poder ayudarle
brindandole apoyo por parte de la enfermera y también por parte de la familia si
esta con él y que apoyo puede ser prestado por los servicios sociales o asociacion
y centros si fuera necesario; obtendremos informacion de como afecta esta cirugia
a su vida cotidiana tanto en su puesto de trabajo o en un su nucleo familiar; ya que
puede que en su nueva situacion sea dependiente para ciertas actividades de

manera temporal o continua.

Es importante saber la adaptacion que esta teniendo el paciente y sus familiares a
esta situacion y su grado de resolucion ante este problema o problemas

anteriores.

34 del Amo Mufioz Elena, Pérex Prudencia Maria Gema. Capitulo 7: Atencion de enfermeria en el
paciente quirargico (Pag. 197-208). Pagina de actuaciones de enfermeria. Disponible
en:http://www.auladae.com/pdf/cursos/capitulo/bloquequirurgico.pdf
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5. MARCO INVESTIGATIVO

Se han encontrado diversos estudios los cuales se encuentran enfocados hacia
las emociones que pueden presentar las personas ante una intervencion
quirargica, estos cambios pueden variar de persona a persona como Se ve

evidenciado en los estudios realizados.

Bustamante y Ferreira, realizaron en el 2011 una investigacion titulada cuidados
emocionales que brindan los enfermeros a pacientes quirdrgicos, en la clinica
sucre, Bolivia;, donde se plantearon como objetivo determinar los cuidados
emocionales que brindan los enfermeros, mediante un estudio descriptivo
prospectivo, con 24 enfermeros. El instrumento estuvo determinado por la escala
tipo Likert con items dirigidos en forma positiva. Se tuvo como conclusion que el
37,5% de los enfermeros que fueron entrevistados brindan cuidados emocionales

a los pacientes quirurgicos.

Otro estudio lo realizaron Robleda y colaboradores, en Espafia para el afio 2014,
donde se planteaban como objetivo analizar la relacion entre el estado emocional
preoperatorio y la prevalencia e intensidad de dolor postoperatorio inmediato y
explorar los factores predictivos de dolor postoperatorio, para este estudio se
escogieron 127 pacientes de cirugia ortopédica y traumatoldgica, evaluandose el
estado de ansiedad con 5 variables; ansiedad, sudor, tensién, miedo y lloros. En
los resultados obtenidos hubo una prevalencia de dolor postoperatorio del 28% y
la ansiedad fue el factor emocional mas frecuente (72%) y un factor de riesgo

predictivo para el dolor postoperatorio moderado-intenso.

También se encuentran otro estudio realizado por Rojas y colaboradores titulado

Estrategia de enfermeria para disminuir los niveles de ansiedad en pacientes
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sometidos a intervencion quirdrgica en el hospital universitario Antonio patricio de
Alcal4, Cumana, Venezuela, en el afio 2013, planteandose como objetivo evaluar
las estrategias de enfermeria para disminuir los niveles de ansiedad en pacientes
de la Unidad de Cirugia del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”.
Para este estudio se escogieron 60 pacientes los cuales iban a ser sometidos a
una intervencién quirdrgica electiva, no dandole relevancia a su patologia y los
cuales fueron incluidos de manera voluntaria en el estudio, previo consentimiento
informado. Los pacientes seleccionados fueron divididos en dos grupos de 30
pacientes cada uno: un grupo experimental o protocolizado (cuyos sujetos
recibieron un plan educativo sobre el proceso operatorio), y un grupo control o no
protocolizado (con las mismas caracteristicas que el grupo experimental, pero que

no recibio dicha intervencion).

La toma de decisiones se realizo con un nivel de confiabilidad de 95%. De este se
pudo evidenciar que los pacientes experimentales (los que recibieron programa
educativo), en el pre y post operatorio no presentaron ansiedad (66,6% y 56,6%),
en comparacion con los pacientes controles (los que no recibieron programa
educativo) que en su mayoria si la presentaron (66,6% en el preoperatorio y
73,6% en el post-operatorio). El tipo de ansiedad predominante fue la ansiedad
leve (63,3% y 47%) en el periodo pre y post-operatorio para pacientes controles,
mientras que, para los pacientes experimentales, fue de 33,3% y 43,3%

respectivamente.
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6. MARCO CONCEPTUAL

6.1. EMOCIONES.
Son sensaciones o sentimientos que manifiesta la persona, sujeto a condiciones
del ambiente o medio que puede desencadenar cambios y alteraciones a nivel

fisiologico.

6.2. PACIENTE PREQUIRURGICO.

El paciente prequirdrgico es aquel que va a someterse, a una intervencion
guirdrgica. Segun los momentos quirdrgicos, en este, al igual que en los demas,
existen ciertas actividades las cuales van encaminadas al mejoramiento de la
salud de los pacientes. En el paciente prequirargico a parte de la valoracion
preanestésica, laboratorios y examenes, entre otros, se debe valorar el aspecto
fisico y emocional de cada paciente, ya que se ha demostrado que este influye al

momento de la recuperacion.

6.3. PERSONAL DE ENFERMERIA.
Se entiende como aquel personal de salud capacitado y encargado de brindar
cuidados asistenciales de forma autbnoma a personas de todas las edades,

grupos, comunidades, enfermos o no dependiendo de las circunstancias.

6.4. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.

Segun sus siglas en ingles (NIC) hacen referencia a los tratamientos dados en
todas las especialidades, en conjunto con los diagndsticos de enfermeria se
pueden realizar intervenciones encaminadas al mejoramiento de las emociones

gue puede presentar el paciente prequirdrgico.
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Las intervenciones de enfermeria van encaminadas a mejorar el estado de salud
del paciente utilizando métodos de juicio clinico y tratamiento basado en el
conocimiento. Este incluye aspectos fisioldgicos, fisicos, psicolégicos y sociales.
6.5. EMOCIONES NEGATIVAS EN LOS PACIENTES PREQUIRURGICOS

Son todas esas sensaciones que presenta una persona antes de ser sometida a
una intervencién quirdrgica y que puede repercutir de manera desfavorable en el

estado de salud.

6.6. IMPACTO DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.

Son todas aquellas intervenciones o tratamientos recibidos por el sujeto de
cuidado que pueden producir cambios en la salud de manera positiva 0 negativa.
El personal de enfermeria de enfermeria es quien se encuentra de manera
inmediata atendiendo las necesidades del paciente, por lo que es la clave
fundamental en cuanto a educacién, preparacion y reconocer aquellas situaciones

y aspectos emocionales que esté demostrando el paciente.
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7. MARCO LEGAL

El aspecto legal que soporta este trabajo investigativo se encuentra en las
diferentes leyes, decretos y resoluciones que contiene la legislacion colombiana
sobre la salud mental de los individuos.

LaLey 100 de 1993.

Define la salud mental como un estado de bienestar en donde el individuo es
consciente de sus propias capacidades, este individuo a su vez 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.

La Ley 266 de 1996.

Reglamenta el ejercicio de la profesion de enfermeria, define la naturaleza y el
propdésito en su articulo 3° define que la enfermeria es una profesion liberal y una
disciplina de caracter social, en donde se encamina hacia la atencion de la
persona, la familia y la comunidad con sus caracteristicas socioculturales, sus
necesidades y derechos. A su vez enfatiza en el ambiente fisico y social que
influye en la salud y en el bienestar. El ejercicio de la profesion de enfermeria
tiene como proposito fundamental la promocion la salud, la prevencién de la
enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacion y recuperacién de la salud,
aliviar el dolor, proporcionar medidas de bienestar y contribuir a una vida digna de
la persona. Fundamenta su préactica en los conocimientos sélidos y actualizados
de las ciencias biolégicas, sociales y humanisticas y en sus propias teorias y

tecnologias.
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Tiene como finalidad brindar un cuidado integral de salud a la persona, a la
familia, la comunidad y al espacio que lo rodea; ayudar a desarrollar al maximo
los potenciales individuales y colectivos, con el fin de mantener practicas de vida
saludables las cuales ayuden a salvaguardar un estado 6ptimo de salud e todas
las etapas de la vida.

LalLey 1616 de 2013.
Establece la promocién de la salud mental y prevencion de la enfermedad mental,
y atencion integral e integrada en el cual se incluya el diagnéstico, tratamiento y

rehabilitacion en salud para todos los trastornos mentales.

El articulo 3, define a la salud mental como un estado dinamico que se expresa en
la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que
permite a los sujetos individuales desplegar sus recursos emocionales para

sobrevivir en la vida cotidiana.

El Articulo 4, dice que a través del sistema general de seguridad social en salud el
estado garantizara y priorizara en la atencion en cuanto a salud mental a toda la

poblacién en los aspectos de promocion y prevencion.

Constitucion Politica de Colombia.

Como principal referente hacia el campo de estudio se encuentra el articulo 2° el
cual define las leyes aplicables al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
de igual manera en el articulo 3° se define la salud mental como un estado
dindmico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la
interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos
desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la
vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para

contribuir a la comunidad.

39



La salud mental es de suma importancia y prioridad nacional para la Republica de
Colombia, se considera también como un derecho fundamental y también como
tema prioritario de salud publica, es un bien de interés publico y es componente
esencial del bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de

colombianos y colombianas.

Politica nacional de salud mental resolucion 2358 de 1998.
Adopta la politica nacional de salud mental la cual habla de la capacidad de las

personas de interactuar entre siy con el medio en el cual viven.

Paquetes instruccionales del ministerio de salud y proteccion social;
seguridad en procesos quirargicos.

Establece que la fase pre-quirargica es la fase que precede a la cirugia y en donde
suceden una serie de momentos, necesarios para su correcta ejecucion y en los
cuales existe interaccion entre varias personas. En la fase pre-quirargica el
paciente pasa por un proceso, en el que tiene contacto con profesionales y
técnicos que, conforme a sus responsabilidades, ofrecen informacion, aclaran
dudas clinicas y administrativas, realizan revision detallada de la documentacion
requerida y de la historia clinica previa; todo esto para garantizar que el
procedimiento sea llevado a cabo de manera exitosa. Dentro del acto quirdrgico y
posterior a este, también hay una serie de acciones que, llevadas a cabo de
manera correcta, disminuyen el riesgo de presentacion de complicaciones

posteriores.3®

Decreto 1011 de 2006; seguridad de los pacientes.
Establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud

del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

35 Ministerio de salud y proteccion social, paquetes instruccionales, mejorar la seguridad en los
procesos quirdrgicos, version 2.0 péag. 14 disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/seguridad-en-procesos-
quirurgicos.pdf
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Este tiene como finalidad mejorar la calidad en la prestacién de los servicios de
salud en los diferentes campos como son los Prestadores de Servicios de Salud,
las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado,
las Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y a las Entidades
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, a su vez tiene como énfasis

la seguridad del paciente en la prestacion de los servicios.*®

%  Ministerio de proteccion social. Decreto 1011 de 2006. Disponible en:
https://mwww.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/DECRET0%201011%20DE%202006.pdf
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8. DISENO METODOLOGICO

Estudio descriptivo, transversal

Sujetos de estudios
Personal de enfermeria (enfermeras y auxiliares de enfermeria) y que labora en el
servicio de cirugia y pacientes que vayan a ser sometidos a una intervencion

quirdrgica.

Poblacion: la media de 7 individuos por dia en el servicio de cirugia permite

estimar una poblacion promedio de 112 pacientes en quince dias.

La poblacion de enfermeria esta compuesta por 15 personas que son 3

profesionales y 12 auxiliares de enfermeria.

Muestra y Muestreo: la muestra se calculé en el aplicativo Excel que utiliza la
férmula para poblacion finita con 95% de confianza y 5% de error, para un total de
muestra de 50 pacientes. El muestreo se realizé de tipo probabilistico. Debido a
gue las manifestaciones de la ansiedad y sus emociones negativas asociadas
varian dependiendo del sexo del sujeto esta variable fue controlada en el analisis

estadistico.

Para la muestra de Enfermeria se tomaron 7 personas, 2 enfermeras y 7

auxiliares, seleccionadas por muestreo aleatorio simple.

Unidad de anéalisis:
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La intervencion de enfermeria sobre las emociones negativas en los pacientes pre

quirdrgicos.

MATERIALES

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI-E). Para medir los sintomas
negativos y positivos. Este instrumento fue validado para su uso en espafiol con
pacientes de UCI; el instrumento tiene buenas propiedades psicométricas y han

mostrado su efectividad en una variedad de estudios.

El instrumento (Anexo A) fue creado por Spelberger, Gorsuch y Lushene en 1970.
La escala esta compuesta por 20 items, una parte esta redactada en forma
positiva y la otra en forma negativa. Cada item es evaluado en una escala de
respuesta Likert de Cuatro (4) puntos, (donde 1 es nada y 4 es mucho). La
puntuacion de los items que representan estados considerados como negativos
tendran que invertirse, por ejemplo: “me siento tranquilo, me siento seguro”, donde
nada = 4 y mucho = 1, antes de proceder al computo final. La puntuacion final
puede oscilar en el rango entre 20 y 80, a mayor nivel de ansiedad, mayor la

puntuacion.

Las propiedades psicométricas de la prueba, muestran a (alfa) de Cronbach de
0.86% a 0.95%. El tiempo empleado para completar el cuestionario es de 15

minutos.

Guia de observacion. La intervencion de enfermeria se evalu6 mediante
observacion directa siguiendo una guia de observacién. El instrumento elaborado
por el equipo autor consta de cuatro columnas, en la primera de ellas se presentan
11 afirmaciones divididas en tres aspectos fundamentales del quehacer de
enfermeria, y detalla los aspectos mas importantes de cada intervencion;

seguidamente se califica lo observado en tres opciones “C” cumple, “NC” no
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cumple y “NA” no aplica. (Anexo B). Esta informacién serd cuantificada en

porcentajes.

Este instrumento fue validado por la experiencia utilizando la prueba piloto, en la
cual se midi6 la idoneidad de las preguntas, el tiempo de duracién, la claridad de
las afirmaciones, los hallazgos en la prueba que se realizé en el hospital san diego
de cerete, con 5 encuestas aplicadas a 4 auxiliares y 1 profesional de enfermeria
el cual permitié hacer los ajustes respectivos antes de su aplicacion.

METODOS

El cuestionario fue diligenciado por el mismo paciente 0 en caso necesario por el
equipo investigador. Los participantes llenaron las celdas y posteriormente se
midié la cifra para obtener la presencia de sintomas emocionales negativos o

positivos.

La medicién del riesgo quirdrgico en el cuestionario al paciente, se realizd
apoyandose en el sistema de clasificacion que utiliza la sociedad americana de
anestesiologia, clasificandolos en cinco (5) riesgos o ASA, dependiendo de las

caracteristicas de la patologia y el paciente a ser intervenido.

La guia de observacion sera aplicada directamente por el equipo autor en la
jornada de la mafiana y tarde en la cual se presentan los pacientes pre
quirdrgicos. ANEXO A

El personal de Enfermeria ser4 observado, pero no sera enterado de esta
situacion para evitar sesgos de informacion; la entidad si sera informada de todos

los aspectos inherentes al proceso investigativo. ANEXO B

ANALISIS DE LA INFORMACION
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La informacién obtenida serd analizada utilizando la estadistica descriptiva;

expresada en frecuencias absolutas y relativas.

PRESENTACION DE LA INFORMACION
La informacién se presentard en tablas de distribuciones de frecuencias y graficas

gue ilustren sobre el comportamiento de las variables.

8.1. ASPECTOSETICOS

La clasificacién segun la Resolucién 08430 de 1993 establece que es una
investigacion con riesgo “ético minimo” debido a que durante la entrevista se
pueden identificar sujetos que presentan riesgo quirargico por la intensidad de sus

emociones.

Este riesgo se controlara informando a los profesionales a cargo para que se

intervenga de manera apropiada la situacion.

La entidad ha sido informada sobre los objetivos, métodos y alcances del estudio a

fin de obtener el consentimiento informado del escenario del estudio. ANEXO C

8.2. ASPECTOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL

La propiedad intelectual de los hallazgos es del equipo autor formado por los
investigadores, su directora y docente metodolégico quienes podran utilizar los

resultados en publicaciones siempre que se conceda el crédito a los autores.
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9. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

9.1. CARACTERIZACION DE LOS PARTICIPANTES

9.1.1. caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1. Distribucién segun edad y género de los pacientes.

GENERO MASCULINO FEMENINO

EDAD N° % N° %
18 - 23 afos 5 10 7 14
24 - 29 afos 4 8 8 16
30 - 34 afios 2 4 6 12
35 - 50 afios 4 8 8 16
51 afios y mas 2 4 4 8
Total 17 34 33 66

Fuente: Encuesta

Se observa que en la muestra de pacientes predomino el sexo femenino, en razén
de 2 casos 0 de 2 mujeres por cada hombre en la muestra. En cuanto a la edad,
se observa una distribucion homogénea entre los 18 y los 50 afios de edad; la

menor representacion fue del grupo de 51 y mas afos.

Esta distribucion fue producto del azar en el proceso de toma de informacién y
evidencia que posiblemente existan una serie de enfermedades que ameritan
tratamiento quirdrgico en cada uno de estos grupos de edad y debido a que la

informacion se tomo en diferentes fechas.

Estos resultados son de interés para las ciencias de la salud, en particular para la
enfermeria medico quirdrgica por ser esta disciplina la encargada de brindar
educacion y preparar al paciente que va a ser sometido a un procedimiento

quirdrgico; sin importar si la admision ha sido por consulta externa o por urgencia.
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Grafica 1. Distribucion segun edad y género.
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En la grafica anterior se logra evidenciar que la mayor poblacion encuestada es la
de género femenino (66% del total), encontrandose igual porcentaje en los rangos
de edad entre los 24 a 29 afios y 35 a 50 afios (16% cada uno), seguido de un
14% del mismo género en la poblacion de 18 a 23 afios, 12% de 30 a 35 afios y

8% en la poblacién adulta mayor de 50 afios.

En cuanto a los pacientes de género masculino, se encontré que la poblacion
mayormente encuestada esta entre un rango de edad de 18 a 23 afios, seguido de

una igualdad de porcentajes del 8% en la edad de 24 a 29 afios y 35 a 50 afos.

Robleda y sus colaboradores en uno de sus estudios sobre el estado emocional
de pacientes pre quirdrgicos encontraron que los sintomas negativos eran mas
frecuentes en mujeres que en hombres. “Se observd una tendencia sin

significacién estadistica respecto a la prevalencia de ansiedad y miedo con
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porcentajes en mujeres del 79% versus hombres 63%”.3” En cuanto a los datos
obtenidos se puede decir que segun el estudio existe un factor de riesgo en la
mayoria de la poblacion, puesto que la mayoria de los encuestados eran de
genero femeninos, sin embargo no se debe dejar a un lado que el estudio
realizado por robleda arroja un resultado no muy lejano de diferencias por lo que
en el género masculino la tendencia a emociones negativas también se encuentra

presente.

Tabla 2. Grado de escolaridad.

GRADO DE ESCOLARIDAD FRECUENCIA | %
Analfabeto 3 6%
Primaria 14 28%
Secundaria 24 48%
E. Superior 9 18%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta

La tabla 2 permite identificar que en la muestra de pacientes encuestados
predomino el grado de escolaridad de educacion secundaria y en razén de 2
casos por cada 2 personas que tienen una escolaridad secundaria hay 1 que
estudio hasta la primaria. En cuanto a los demas porcentajes se observa una

diferencia razonable de valores en la distribucion.

Esta fue producto del azar en el proceso de toma de informacion y evidencia que
posiblemente la educacién o conocimiento que contenga el paciente antes de ser
sometido a una cirugia puede ser uno de los factores desencadenantes a que

estos presenten en ocasiones alguna sintomatologia emocional.

Estos resultados son de interés para las ciencias de la salud, en particular para la

enfermeria medico quirdrgica y comunitaria por ser esta disciplina la encargada de

87 Robleda, Gemma y colaboradores. Influencia del estado emocional prequirtrgico en el dolor
postoperatorio tras cirugia ortopédica y traumatolégica. Barcelona, Espafia, 2014. Documento pdf
en: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v22n5/es_0104-1169-rlae-22-05-00785.pdf.
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brindar educacién y conocimiento a aquellas personas que tienen preguntas o

inquietudes sobre algunos aspectos de su salud.

Grafica 2. Grado de escolaridad.
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Segun la grafica anterior se evidencia un predominio del 48% para el nivel de

escolaridad secundaria, seguido de un 28% de estudios hasta la primaria.

Estudios como el de Acosta Hernandez hablan que el grado de escolaridad medio
y alto, haciendo referencia a la educacion secundaria y superior, le permite
entender al paciente y afrontar las situaciones ante la intervencion quirdrgica a la
gue va a ser sometido en comparacion con los pacientes que presentan un nivel
de escolaridad bajo. Este estudio también nos afirma que entre mas se encuentre
desarrollado el estado cognitivo del paciente, mas se encontrara preparado para
afrontar las situaciones.® Esto puede inducir a un factor de riesgo porque como se

evidencia en el estudio anteriormente descrito el conocimiento que presenta el

38 Acosta Hernandez Paola Andrea, Chaparro Lopez Leidy Carolina, Rey Anacona César. Calidad
de vida y estrategias de afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos a
hemodidlisis, didlisis peritoneal o trasplante renal. En: Revista Colombiana de Psicologia. 2008;
Disponible en: http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/psicologia/article/view/1233
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paciente es aspecto importante para evitar presentar sintomas emocionales
negativos, se puede controlar mediante las intervenciones brindando educacion y

conocimiento acerca del procedimiento a realizar.
9.1.2. caracteristicas prequirurgicas

Tabla 3. Antecedentes quirdrgicos previos.

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PREVIOS FRECUENCIA | %

Si 31 62%
No 19 38%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta

La tabla 3 nos da a conocer si los pacientes tomados en la muestra han sido
sometidos a cirugias y encontramos que aproximadamente por cada 2 pacientes
de los encuestados solo 1 manifestd no haberse realizado ninguna cirugia en su

vida dandonos una diferencia de tan solo el 24%.

Los datos obtenidos se lograron debido a la necesidad de la realizaciéon de una
cirugia por parte de los pacientes encuestados, sin escogencia de la muestra,
fueron tomados al azar. El afrontamiento a circunstancias desconocidas por el
paciente puede ser un factor desencadenante en las emociones lo que en alguno

de sus casos puede llevar a complicaciones durante la cirugia.

El personal de enfermeria en el area de medicoquirdrgica debe brindar
informacion a aquellos pacientes que nunca han sido sometidos a una cirugia y
también deben volver a reeducar a los otros pacientes los cuales nuevamente se
encuentran en esta situacion, puesto que el motivo de realizacién de la cirugia o la

patologia presente puede que sea diferente a la de los antecedentes previos.
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Grafica 3. Antecedentes quirdargicos previos.

Fuente: Encuesta

Se logra evidenciar que el 62% de los pacientes ya han sido sometidos con
anterioridad a procedimiento quirdrgicos y el 38% nunca habian ingresado a un
quiréfano.

Rocha en uno de sus articulos dice que: “La cantidad de ansiedad que la persona
pueda experimentar y la capacidad del paciente para manejar la ansiedad en la
cirugia depende de: haber sido testigo o haber experimentado complicaciones
quirdrgicas pasadas, duracion y magnitud de la enfermedad, tipo y gravedad de la
intervencion quirargica, tiempo de preparacion previa para la cirugia, capacidad y
tolerancia para soportar situaciones estresantes”. Por lo que en el estudio
realizado se puede encontrar que los pacientes que nunca han sido sometidos a
una intervencion quirtrgica las emociones negativas se pueden evidenciar mas.*°
En el estudio se puede presentar un factor de riesgo desencadenado de la falta de

ingreso a los pacientes a una sala de cirugia y de las actividades a realizar en este

% ROCHA, M.E. EL ESTRES PREOPERATORIO Y LA ANSIEDAD PUEDEN RETRASAR LA
RECUPERACION. 2005. Disponible en: http://www.susmedicos.com/art_estres_preoperatorio.htm
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tipo de sitios por lo que se deben realizar intervenciones con el fin de disminuir las

emociones que se pueden presentar relacionadas con este desconocimiento.

Tabla 4. Tipo de Cirugia.

TIPO DE CIRUGIA FRECUENCIA | %
Programada con Hospitalizacion 20 40%
Programada ambulatoria 30 60%
Urgencia 0 0%

Fuente: Encuesta

La tabla numero 4 muestra el tipo de cirugia a realizar donde se evidencia que de

cada 3 encuestados, 2 de ellos requerian hospitalizacion por el tipo de cirugia que

se les iba a practicar, todas las cirugias eran programadas y a ningun paciente se

le aplico la encuesta siendo la cirugia de urgencia.

Dependiendo del grado de riesgo de salud del paciente, el tiempo de cirugia y

muchos otros factores mas se logra determinar que el paciente se debe quedar

dentro de la estancia hospitalaria o por el contrario salir inmediatamente después

de la cirugia.

El profesional de enfermeria en el area medicoquirurgica debe conocer cuando

una cirugia necesita hospitalizacién o cuando esta es de tipo ambulatoria y brindar

los cuidados necesarios para la recuperacion de la salud.
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Grafica 4. Tipo de cirugia.
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Se puede evidenciar en la grafica anterior que la mayoria de las cirugias a realizar
son de tipo ambulatoria con un porcentaje del 60% y en menor cantidad, con un

40% cirugias con hospitalizacion.

La hospitalizacion y la estancia hospitalaria al en muchos de los casos puede
desencadenar en el paciente aumento de los sintomas emocionales por lo que se

considera un factor de riesgo al momento de la intervencion quirurgica.

Algunos autores como Peter Levigne dice: que las cirugias realizadas a pacientes
gue necesitan estancias hospitalarias pueden inducir a factores desencadenantes
de emociones y secundario a esto en el estado de salud, asi mismo dice que no se
deja a un lado el hecho de que la cirugia ambulatoria puede causar secuelas como
larga inmovilizacion, el tener una herida, entre otros puede ser otro factor

desencadenante de emociones negativas.*°

40 Rocha ME. Estrés preoperatorio. 2005 disponible en:
http://imww.susmedicos.com/art_estres_preoperatorio.htm.
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Tabla 5. Clasificacion del riesgo.

RIESGO FRECUENCIA | %
ASA 1 39 78%
ASA 2 11 22%
ASA 3 0 0%
ASA 4 0 0%
ASA 5 0 0%

Fuente: Encuesta

En la tabla 5 se puede evidenciar que la mayoria de los participantes a los que se
realizo la encuesta se encontraban clasificados segin ASA 1, esto quiere decir
gue eran personas segun la clasificacion que no presentaban ningun tipo de

patologia de base.

Las enfermedades de base son factores desencadenantes de cancelacion ce
cirugia en algunos casos y estos en algunos casos se encuentran relacionados
con las emociones, por ejemplo una persona con una enfermedad de base como
la hipertensién y en asociacion con desconocimiento del procedimiento a realizar
puede aumentar sus cifras tensionales debido a emociones negativas que
presente, por lo que el personal de enfermeria en el area de cirugia debe conocer

los signos y sintomas los cuales se deben intervenir en estos casos.
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Grafica 5. Clasificacion del riesgo.

ASAS 0%
ASA4 0%
ASA 3 0%

Fuente: Encuesta

En la gréfica anterior se puede evidenciar que el 78% de los pacientes
encuestados presentaban un riesgo de cirugia bajo, puesto que son pacientes
sanos que se someteran a cirugias ambulatorias clasificados como ASA 1,
también se encontré un 22% de los pacientes clasificados como ASA 2 ya que

presentaban alguna enfermedad de base, pacientes afiosos.

El grado de riesgo, al igual que el tipo de anestesia es un factor desencadenante
de las emociones negativas ya que se pueden presentar preguntas en el paciente
como el tiempo de duracion de la cirugia, el tamafio de la incision y otros como la

permanencia en la institucion o la salida.

En uno de sus estudios, cordero escobar y colaboradores dan a conocer que el
riesgo quirargico es la probabilidad de que aparezcan complicaciones como
consecuencia de la situacion creada por la operacion y que el factor del riesgo

guirdrgico son todos aquellos elementos que acentdan la agresién quirargica o
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gue limitan la respuesta del organismo a la agresion, sea cual sea su mecanismo

de accion.*!

9.2. SINTOMAS DE LAS EMOCIONES NEGATIVAS Y POSITIVAS QUE
PRESENTA EL PACIENTE EN LA ETAPA PREQUIRURGICA MEDIANTE
LA ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE SPIELBERGER

9.2.1. Sintomas emocionales negativos

Tabla 6. Sintomas emocionales negativos

SINTOMA NADA % | ALGO % BASTANTE | % MUCHO %
NEGATIVO

Estoy tenso 20 |40% | 20 |40% 9 18% 1 2%
Estoy molesto 44 | 88% 6 12% 0 0% 0 0%
Me siento| 37 |74% | 13 |26% 0 0% 0 0%
alterado

Estoy 18 | 36% | 23 |46% 4 8% 5 10%
preocupado por

posibles

desgracias

futuras

Me siento| 21 |42%| 20 |40% 7 14% 2 4%
angustiado

Me siento| 21 |42% | 17 |34% 9 18% 3 6%
nervioso

41 Cordero, Idoris. INFLUENCIA DEL RIESGO EN LAS COMPLICACIONES POSTANESTESICAS,
articulo de revision habana, cuba, disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/scar/vol6/no2/scar4207.pdf

56




Estoy inquieto 29 |58% | 16 |32% 5 10% 0 0%
Me siento 40 80% 10 20% 0 0% 0 0%
oprimido

Me encuentro 39 78% 6 12% 5 10% 0 0%
triste

Me siento 48 96% 2 4% 0 0% 0 0%
aturdido

Fuente: Encuesta

La tabla 6 da a conocer los sintomas emocionales negativos que presentaron los
pacientes participantes del estudio antes de ser sometidos a la intervencion
quirdrgica, aqui podemos ver que la relacion entre algo de tension y angustia es
igual, asi mismo vemos una igual relacién entre bastante nerviosismo y tension,
por otro lado vemos la variabilidad que presenta la tabla en porcentajes, en el caso
de poseer en mucha cantidad de emociones negativas solo encontramos un

importante porcentaje en posibles desgracias futuras.

Todas estas sensaciones, emociones Yy percepciones probablemente son
relacionadas al desconocimiento, la falta de antecedentes quirdrgicos previos,
entre otros factores que desencadenan en la persona un estrés emocional y que si

no es tratado puede llevar a complicaciones.

Por eso el profesional de enfermeria en apoyo con el grupo de salud con sus
conocimientos en salud mental puede disminuir la probabilidad de presentar esta

sintomatologia en los pacientes brindando el apoyo adecuado.
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Grafica 6. Sintomas negativos
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Fuente: Encuesta

Existe una parte de las personas encuestadas que manifiesta en el contexto de lo
alterado un oscilamiento de bastante 0 muchas emociones negativas representado
en porcentajes que van desde el 8% hasta el 18% para bastante y desde el 2%
hasta el 10% para mucho, destacandose de entre toda la tension, preocupacion

por posibles desgracias futuras y el nerviosismo.
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La literatura evidencia algunos agentes estresantes a los que se ve sujeto el
paciente por el desconocimiento del medio hospitalario como: desorientacion,
pérdida de intimidad, abandono del entorno personal, familiar, laboral y social y de

los roles habituales.

De forma adicional, los factores que influyen en la aparicion de la ansiedad antes,
durante y después de la intervencién, estan relacionados con el desconocimiento
por parte del paciente acerca de la enfermedad, lo relacionado con el

procedimiento, los cuidados posteriores y el temor al reingreso.*?
9.2.2. Sintomas positivos

Tabla 7. Sintomas Positivos

SINTOMAS POSITIVOS | NADA | % | ALGO | % | BASTANTE| % | MUCHO 0%
Me siento calmado(a) 2 1% 18 36% 28 56% 2 4%
Me siento seguro(a) 1 2% 23 46% 20 40% 6 12%
Me siento cémodo(a) 4 8% 11 22% 30 60% 5 10%
Me siento descansado(a) 2 4% 10 20% 21 42% 7 14%
Me siento confortable 2 1% 16 32% 29 58% 3 6%
Tengo confianza en mi 4 8% 8 16% 28 56% 10 20%
mismo(a)

Estoy relajado(a) 2 4% 18 36% 24 48% 6 12%
Me siento satisfecho(a) 4 8% 8 16% 30 60% 8 16%
Me siento alegre 6 12% 13 26% 29 58% 2 4%
En estos momentos me 9 18% 10 20% 21 42% 10 20%
siento bien

Fuente: Encuesta

La tabla 7 da a conocer los sintomas emocionales positivos que presentaron los
pacientes participantes del estudio antes de ser sometidos a la intervencién
quirdrgica, aqui podemos ver que la relacion entre algo de calma y relajacion es

igual, sin embargo, hay una mayor proporcion de seguridad, asi mismo vemos una

42 Baeza Hernan R. El mito del corazén. En:RevEspCardiol. 2001;54(03). Disponible en:
http://imww.revespcardiol.org/en/node/2002875.
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igual relacién entre bastante satisfaccion y comodidad, por otro lado vemos la

variabilidad que presenta la tabla en porcentajes.

A pesar de que las emociones sean positivas estas se pueden sobrealterar
causando un cambio en la actitud del paciente como la calma, la comodidad y la
relajacion, entre otros y los cuales deben ser intervenidos, por lo que el personal
de enfermeria debe conocer cuando el paciente presenta estos sintomas y
aplicando los conocimientos adquiridos en salud mental debe realizar

intervenciones.

Grafica 7. Sintomas emocionales positivos
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Existe una parte de las personas encuestadas que manifiesta en el contexto de lo
alterado para la sintomatologia de emociones positivas con un porcentaje que va
de 2% a 8% para bastante y 16% a 46% para algo destacandose entre muchas
nada de confianza en si mismo al igual que nada de satisfaccion y asi mismo algo

de seguridad, relajacion y calma.

Asi, mismo el 8% no se siente nada comodo, debido a que desconoce la duracién
o procedimiento al cual se sometera. Solamente el 2% de los pacientes no se
sienten seguros de realizarse el procedimiento quirdrgico, debido a que no saben
coémo quedaran después de realizado el procedimiento; y el 4% de estos no se
siente calmado, ya que no ha recibido de una u otra forma preparacion psicolégica

por el personal de enfermeria acerca del procedimiento al cual sera sometido.

Es beneficioso, para los pacientes que van a tener una cirugia, que sean
preparados psicologicamente, para no sufrir traumas emocionales en sus vidas y

gue tengan un mejor y mas corto post operatorio.*?

9.3. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA QUE SE REALIZAN SOBRE LAS
EMOCIONES NEGATIVAS EN LOS PACIENTES PREQUIRURGICOS.

43 Arteaga, Gipsy Cuidados preoperatorios de enfermeria a pacientes hospitalizados. servicio de
cirugia, hospital universitario. Venezuela. 2013. péag. 51 Disponible en:
http://saber.ucv.ve/bitstream/123456789/7483/1/cuidados%20preoperatorios%20de%20enfermeria
%20a%20pacientes%20hospitalizados%20servicio%20de%20cirugia%20hu%20dr%20angel%20.p
df
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9.3.1. Caracteristicas del personal de enfermeria

Tabla 8. Nivel de estudios

NIVEL FRECUENCIA %
AUXILIAR 7 78%
PROFESIONAL 2 22%

Fuente: Encuesta

Los datos obtenidos de la tabla nos muestran que hay un solo profesional de

enfermeria por cada 3 auxiliares de enfermeria.

El personal de enfermeria como adquiridor de conocimientos durante su carrera

tiene gran responsabilidad en la educacion de los pacientes asi como brindar

educacion a sus compafieros para que estos la den a conocer a las personas

atendidas.

Grafica 8. Nivel de estudios

PROFESIONAL - 22%

Fuente: Encuesta
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En la gréfica anterior, segun el muestreo que se tomo, se evidencia que el 78% del

personal de enfermeria es auxiliar y el 22% son enfermeros profesionales.

Estudios como el de Arana Yesica dan a conocer la importancia del conocimiento
y la influencia del personal profesional de enfermeria en la educacion de los

pacientes como eje fundamental en el campo de la salud.**

Tabla 9. Intervenciones iniciales de enfermeria

INTERVENCION CUMPLE % NO % | NO APLICA | %
CUMPLE
Se acerca al paciente en 9 100% 0 0% 0 0

forma segura y calmada

Se presenta con su 9 56% 4 44 0 0

nombre ante el paciente

Fuente: Encuesta

La tabla 9 da a conocer las intervenciones iniciales de enfermeria las cuales van
encaminadas a entablar una conversacion con el paciente, podemos observar que
el personal de enfermeria cumple con aspectos importantes como el acercamiento
al paciente, sin embargo, se debe hacer mas énfasis en que el personal de a

conocer el nombre.

Entablar una conversacion ofrece al paciente y al personal el primer paso para
garantizar la comodidad en la unidad, asi como recibir toda la informacién

necesaria de aspectos relevantes que en algunos casos no son dados a conocer.

4 Arana Yesica y colaboradores. CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE ENFERMERAS Y
AUXILIARES DE ENFERMERIA RELACIONADO CON EL CUIDADO BRINDADO A PACIENTES
CON VIH/SIDA. Barranquilla, 2010. Disponible en:
http://manglar.uninorte.edu.co/bitstream/handle/10584/5252/Conocimientoyactitudes.pdf?sequence
=1
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El personal de enfermeria se destaca por brindar escucha activa a las personas
por lo que en el area de medicoquirirgica se debe poner en practica de igual

modo.

Grafica 9. Intervenciones iniciales de enfermeria
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Fuente: Encuesta

Segun la grafica anterior, se evidencia que el 44% del personal de enfermeria no
se presenta con su nombre ante el paciente. A su vez el 100% del personal de

enfermeria se acerca al paciente de forma segura y calmada

La enfermera debe desarrollar habilidades para comunicarse con el paciente,
respetando su individualidad, propiciando la interaccion enfermera-paciente,
entendiendo los sentimientos 46% y planteamientos de éste y dando una
respuesta acorde a los mismos.* En cuanto a las intervenciones de acercarse el

al paciente en forma calmada y segura se deben seguir aplicando como se va

4 Arteaga, Gipsy Cuidados preoperatorios de enfermeria a pacientes hospitalizados. servicio de
cirugia, hospital universitario. Venezuela, 2013. p4g. 57 Disponible en:
http://saber.ucv.ve/bitstream/123456789/7483/1/cuidados%20preoperatorios%20de%20enfermeria
%20a%20pacientes%20hospitalizados%20servicio%20de%20cirugia%20hu%20dr%20angel%20.p
df
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haciendo y se debe hacer énfasis en la presentacion al paciente con el nombre y

cargo.

9.3.2. Tipo de intervenciones segun el proceso de enfermeria

Tabla 10. Valoraciéon de enfermeria

INTERVENCION CUMPLE % NO % NO %
CUMPLE APLICA
Indaga Si tiene
antecedentes quirdrgicos 9 100% 0 0% 0 0%
previos
Esta atento a |las
manifestaciones de 8 89% 1 11% 0 0%
emociones negativas del
paciente
Esta atento a los
sintomas como
deambulacion sin
sentido, onicofagia, tics, 3 33% 6 67% 0 0%
piernas inquietas,
exaltacion motriz y
demas
Informa al meédico
tratante sobre sintomas 6 67% 1 11% 2 22%

negativos que alteren el

riesgo quirdrgico

Fuente: Encuesta
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La tabla 10 da a conocer las intervenciones de enfermeria con relacion a la
valoracion del paciente en aspectos relacionados o sintomatologia de emociones
negativas, esto con el fin de obtener una intervencién quirdrgica eficaz, podemos
observar que el personal de enfermeria cumple la intervencién ante
manifestaciones negativas del paciente, al igual que los antecedentes quirdrgicos

previos.

Se debe enfatizar mas en el reconocimiento de la sintomatologia fisica de las
emociones negativas como la onicofagia, tics, y demas, y posteriormente hacer las

intervenciones necesarias y si es necesario informar al médico.

Grafica 10. Valoracion de enfermeria
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Fuente: Encuesta

En la grafica anterior, se puede evidenciar que el 11% del personal de enfermeria
no informa al médico tratante sobre sintomas negativos que alteren el riesgo
quirdrgico. Ademas, que el 67% del personal esta atento a sintomas presentes en
el paciente como deambulacion sin sentido, onicofagia, tics, piernas inquietas,

exaltacion y demas. A su vez, el 11% del personal esta atento a las
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manifestaciones de emociones negativas del paciente. El 100% del personal de

enfermeria hace énfasis en la indagacion de antecedentes quirdrgicos previos.

El cuidado de enfermeria influye sobre la experiencia pre-operatoria global del

enfermo.

Una adecuada preparacidon mediante una completa valoracion, tratamiento del

riesgo e instruccién, permite una evolucién operativa y una recuperacion mas

facil .46

Tabla 11. Acciones de enfermeria

INTERVENCION CUMPLE % NO % NO APLICA %
CUMPLE

Brinda seguridad y confianza 8 89% 1 11% 0%
Explica el procedimiento al paciente 7 78% 2 22% 0%
Brinda escucha activa ante las dudas 9 100% 0 0% 0%
del paciente
Intenta controlar las manifestaciones 5 56% 2 22% 2 22%
de angustia, agresion que se
presentan
Controla gestual y conductualmente 6 67% 0 0% 3 33%

al paciente exaltado, evita la

agresion y maltrato a este

Fuente: Encuesta.

La tabla 11 da a conocer las intervenciones de enfermeria con relacién a las

acciones para con el paciente en aspectos relacionados con brindar confianza,

escucha activa e interés en lo que tenga que manifestar el paciente.

Se puede observar que el personal escucha las manifestaciones del paciente en

gran proporcion, al igual que brinda seguridad y confianza, un ambiente ameno

46 Arteaga, Gipsy Cuidados preoperatorios de enfermeria a pacientes hospitalizados. servicio de

cirugia, hospital universitario. Venezuela, 2013. Disponible en:
http://saber.ucv.ve/bitstream/123456789/7483/1/cuidados%20preoperatorios%20de%20enfermeria
%20a%20pacientes%20hospitalizados%20servicio%20de%20cirugia%20hu%20dr%20angel%20.p

df
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para la intervencidn y se sienta seguro en el procedimiento que se desea realizar,

se debe enfatizar mas en las manifestaciones de angustia.

El personal de enfermeria aparte de brindar actividades asistenciales como son
los procedimientos, también en su area de salud mental debe conocer aquella

sintomatologia que agobia el estado de salud del paciente.

Grafica 11. Acciones de enfermeria
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Fuente: Encuesta.

Segun la gréfica anterior, el 33% no aplica para el control gestual y conductual del
paciente porque en ese momento ese no presentaba ninguna de esa

sintomatologia.

Al igual no aplica en un 22% para las manifestaciones de angustia, o agresion, ya

gue no se dan en los pacientes.

Se logra evidenciar que el personal de enfermeria brinda escucha activa ante las

dudas del paciente en un 100%
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Durante el tiempo de las observaciones 22% del personal de enfermeria no
explico el procedimiento quirdrgico al paciente antes de ser intervenido, pudo ser
porque este debid ser explicado por el médico o en realidad no se retroalimento la

informacion dada al paciente al momento del acto quirdrgico o previo a este.

Es importante que el profesional de enfermeria explique al paciente y familiar los
procedimientos pre-operatorios y el objetivo de cada uno, demostrando en todo

momento interés en responder sus preguntas, y despejar sus dudas y temores.*’

47 Arteaga, Gipsy Cuidados preoperatorios de enfermeria a pacientes hospitalizados. servicio de
cirugia, hospital universitario. Venezuela, 2013. Disponible en:
http://saber.ucv.ve/bitstream/123456789/7483/1/cuidados%20preoperatorios%20de%20enfermeria
%20a%20pacientes%20hospitalizados%20servicio%20de%20cirugia%20hu%20dr%20angel%20.p
df
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10. CONCLUSION

Los pacientes que iban a ser sometidos a una intervencion quirdrgica se
caracterizaron por la siguiente forma: el predominio en cuanto a genero fue el
femenino y a la edad fue el que agrupaba la edad entre los rangos de 24 a 29 y de
35 a 50 afios con una igualdad de porcentajes, de igual manera el grado de
escolaridad que predomina es la basica secundaria que en algunos casos es
incompleta y no se debe dejar atrds que también existen pacientes con grado de
escolaridad analfabeta y basica primaria y como se ha visto en varios estudios, la
falta de conocimiento y educacién es un factor desencadenante de emociones en

los pacientes y los cuales puede repercutir en la salud de estos.

El personal de enfermeria es una base fundamental de la educacion en salud, al
igual que ayuda a dar confianza a las personas cuando este los necesita al
momento de sentir sensaciones o emociones negativas antes de una intervencion,
por lo que se debe enfatizar mas en la educacion y seguir realizando las

actividades en la que no se encontraron falencias.

La de mas frecuencia preocupaciones por desgracias futuras, seguido de

emociones como angustia, tension y nerviosismo.

Por otro lado, las intervenciones de enfermeria se ven reflejadas con aspectos
positivos y que en su mayoria se preocupan por las emociones de los pacientes,
sin embargo hay que enfatizar mas en aspectos como la presentacion del personal

hacia el paciente, y explicaciones de procedimientos.
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11. RECOMENDACIONES

A LA INSTITUCION DE SALUD

>

Continuar brindando la atencion de enfermeria y manejo de pacientes
(antes, durante y después) de la realizacion de procedimientos quirdrgicos y
seguir aplicando las actividades con el fin de mejorar la calidad de vida

emocional y fisica del paciente en una intervencién quirdrgica.

Continuar resaltando la importancia al personal de enfermeria, del impacto
(positivo) que tiene brindar los cuidados necesarios en las emociones de los

pacientes pre quirdrgicos.

Implementar una encuesta de satisfaccion al usuario, de las intervenciones
de enfermeria en las emociones de los pacientes (antes, durante y

después) del procedimiento quirdrgico.

A LA UNIVERSIDAD

>

Implementar cursos pedagdgicos sobre el manejo especifico de las
emociones (negativas y positivas) de los pacientes pre quirdargicos, la

comunicacion y relacién que existe entre paciente — enfermero(a).
Realizar otras investigaciones respecto a las intervenciones de enfermeria

en las emociones de los pacientes prequirurgicos, para fortalecer la linea de

investigacion “Cuidado de la salud emocional y practica profesional”.
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ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA APLICACION DE ENCUESTA SOBRE
LAS EMOCIONES NEGATIVAS Y LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
EN LOS PACIENTES PREQUIRURGICOS

FECHA:D___ M___ A

YO: IDENTIFICADO CON CC
NO

Doy mi autorizacion para la aplicacion de la encuesta realizada por los estudiantes

de enfermeria de la universidad de Cordoba” y

quienes realizan el estudio para obtener el grado de

enfermero(a) y que tiene como titulo “intervenciones de enfermeria en las
emociones del paciente prequirdrgico en un a IPS de monteria. Doy constancia de
gue me han explicado los objetivos del estudio y dicha encuesta sera utilizada con

fines académicos y de caracter confidencial.

FIRMA: CcC DE
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ANEXO B:

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ANTE LAS EMOCIONES DE LOS
PACIENTES PREQUIRURGICOS EN UNA IPS DE LA CIUDAD DE MONTERIA,
2017.

Buenos dias Sefor(a), el presente instrumento forma parte de un estudio que tiene como
finalidad obtener informacién para Identificar el efecto de las intervenciones de enfermeria
sobre las emociones negativas en los pacientes prequirargicos atendidos en una IPS de

Monteria. Los resultados seran con fines de estudio y confidenciales.
Agradecemos anticipadamente su colaboracion.

INSTRUCCIONES:

Marque con una (X) y/o llene los espacios en blanco segun corresponda.
DATOS GENERALES

Sexo: Masculino_ Femenino___

Edad: 18 - 23 afios__ 24 — 29 aflos___ 30 — 34 afos 35-50afios 51y

mas___
Grado de escolaridad:

Analfabeto () Primaria () Secundaria () E. Superior ()
Cirugia previa: Si___ No____

Tipo de cirugia: Programada Urgencia Ambulatoria

Riesgo de la cirugia: Bajo _ Medio ___ Alto
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DATOS ESPECIFICOS

ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE SPIELBERGER

Lea cada frase y sefiale su respuesta indicando cémo se siente usted AHORA
MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee

demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor

(IDARE)

describa su situacién presente.

Puntajes: NADA = 1 ALGO = 2 BASTANTE = 3 MUCHO =4

SINTOMAS NEGATIVOS

Nada

Algo

Bastante

Mucho

1)

Estoy tenso

2)

Estoy contrariado (molesta)

Me siento alterado

4)

Estoy preocupado por posibles desgracias futuras

5)

Me siento angustiado

Me siento nervioso

7)

Estoy desasosegado (inguieto)

8)

Me siento muy “atado”(como oprimido)

Me encueniro muy triste

10)

Me siento aturdido y sobre excitado

SINTOMAS POSITIVOS

Nada

Algo

Bastante

Mucho

11)

Me siento calmado

12)

Me siento seguro

13)

Me siento comodo (estoy a gusto)

14)

Me siento descansado

15)

Me siento confortable

16)

Tengo confianza en mi mismo

17)

Estoy relajado

18)

Me siento satisfecho

19)

Me siento alegre

20)

En este momento me siento bien
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ANEXO C:
GUIA DE OBSERVACION
Nivel: Auxiliar Profesional

Objetivo: Identificar las intervenciones de enfermeria sobre las emociones

negativas en los pacientes pre quirtrgicos atendidos en una IPS de Monteria.

INTERVENCIONES C NC NA

Se acerca al paciente en forma segura y calmada

Se presenta con su nombre ante el paciente

Valoraciéon

Indaga si tiene antecedentes quirlrgicos previos

Estd atento a las manifestaciones de emociones
negativas del paciente

Esta atento a los sintomas como deambulacion sin
sentido, onicofagia, tics, piernas inquietas, exaltacion
motriz y demas

Informa al médico tratante sobre sintomas negativos que
alteren los riesgos quirargicos.

Acciones

Brinda seguridad y confianza

Explica el procedimiento al paciente

Brinda escucha activa ante las dudas del paciente

Intenta controlar las manifestaciones de angustia,
agresion que se presentan

Controla gestual y conductualmente al paciente
exaltado, evita la agresion y maltrato a éste
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ANEXO D

CARTA A LA ENTIDAD DE SALUD

T | UNIVERS[DAD DE CORDOBA
: FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Y/ ACREDITACION
WGILA ::\ ;,m.;;vr:;;.u;l(m" INST'TI ”:'oNAI.

Monteria 13 de febrero de 2018

Doctor

JOSE CARLOS HADDAD GARCIA
Gerente

Clinica Central O.H.L Ltda
Monteria

Cordial saludo.

El Comité de Investigacion y Extension de la Facultad Ciencias de la Salud, dio su
aprobacion al proyecto titulado: “Intervenciones de enfermeria ante las emociones de
los pacientes pre quirtrgicos en una IPS de la ciudad de Monteria, 2018”. Este
proyecto viene siendo desarroliado por los estudiantes del Programa de Enfermeria:
Diobis Jose Ramos Baleta y Cindy Stephanie Young; quienes en estos momentos se
encuentra en el proceso de recoleccion de la informacion.

Teniendo en cuenta lo antes expuesto, solicitamos su vaiiosa colaboracion, para que ios
estudiantes antes mencionados puedan acceder a la informacion requerida de su
proyecto, la cual consiste en aplicar un instrumento a los pacientes gue vayan a ser
sometidos a una intervencion quirdrgica. Esta informacion sera utilizada netamente con
fines académicos.

Es importante aclarar que la recoleccion de los datos se realizara guardando los principios
de confidencialidad, éticos y legales de la investigacion.

Una vez finalice el estudio, le estaremos enviando un resumen de los resultados, los
cuales serviran de apoyo a su institucion para los procesos investigativos y para la
implementacion de estrategias que contribuyan al mejoramiento de la calidad de los
cuidados brindados.

cL!ch c!'mm OHL LYOA
Le agradecemos su colaboracién al respecto.

Atenta?eﬂte /

Zk /ﬁlﬂ MZ&ZZ A‘qﬂ/z) g—/
hD. LYN VILLADIEGO HAMO

Coordinadora de Trabajo de grado

Facultad Ciencias de la Salud

Por una universidad con calidad, moderna e incluyente
Carrera 6". No. 76-103 Monteria NIT. 891080031-3 - Teléfono: 7860300 - 7860920 www.unicordoba.edu.co
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