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RESUMEN

Diariamente cientos de personas se ven en necesidad de cursar por un
procedimiento quirdrgico, a pesar de las nuevas tecnologias y el avance en los
procedimientos minimamente invasivos, atravesar por una cirugia representa para los
usuarios algo nuevo y desconocido, esto puede generar ansiedad ante la incertidumbre de
lo que podria suceder, es por ello que se procurd desarrollar un proceso de enfermeria
dirigido a controlar el nivel de ansiedad, ademas se hizo mano de otros instrumentos como
lo es el Inventario de ansiedad de Beck (BAI) y una valoracidn fisica acorde a los patrones
funcionales de Marjorie Gordon, esto se aplicé a 2 usuarias que cursaron por una
colecistectomia laparoscépica, en 2 distintos momentos de previo al procedimiento
quirurgico y se logro discernir si en estos casos especificos fue efectiva la intervencién de

enfermeria como una herramienta para el manejo de la ansiedad.

SUMMARY

Every day hundreds of people need to undergo a surgical procedure, in spite of new
technologies and advances in minimally invasive procedures, undergoing surgery
represents something new and unknown for the users, this can generate anxiety due to
the uncertainty of what could happen, that is why we tried to develop a nursing process
aimed at controlling the level of anxiety, In addition, we used other instruments such as
the Beck Anxiety Inventory (BAI) and a physical assessment according to Marjorie Gordon's
functional patterns, this was applied to 2 users who underwent laparoscopic
cholecystectomy, at 2 different times prior to the surgical procedure and we were able to
discern whether in these specific cases the nursing intervention was effective as a tool for

the management of anxiety.
viii
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1. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y Weiser et al, se estima que alrededor del
mundo se realizan 234 millones de procedimientos quiruargicos mayores al afio, esto equivale a 1
cirugia por cada 25 personas por afio, esto demanda especial atencién, en primera instancia a las
razones por las cuales las personas estan ingresando a los quiréfanos y en segunda, porque
aunque con el paso de los afios se han aumentado las medidas de seguridad, y la tecnologia de
equipos hace mas controlado el ambiente, las salas de operaciones en los hospitales son las dreas

con mayor riesgo de sufrir un accidente(®2!

Sumado a lo anterior, el paciente representa en si una variable independiente dentro la
complejidad de los quiréfanos que requiere una serie de cuidados por parte del personal de
atencion sanitaria, el cual demanda una gran variedad de cuidados ante sus necesidades, las
cuales deben ser cubiertas y suplidas durante los periodos perioperatorios para garantizar el
éxito y la recuperacién oportuna de lo que representa el procedimiento quirdrgico a nivel

fisioldgico, anatédmico, emocional y sicolégico para el paciente (134),

Es asi que para logar dar respuestas a estas necesidades del usuario en el periodo
prequirurgico, en esta investigacién nos centraremos en el afrontamiento de la ansiedad que se
genera ante dichos procedimientos, la ansiedad segun multiples autores e investigaciones tiene
una incidencia psicosomatica importante en el organismo, el cual se describe como una
“sensacién vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza acompafiada de una respuesta
autonoma (el origen de la cual con frecuencia es inespecifico o desconocido para la persona);
sentimiento de aprensién causado por la anticipacidn de un peligro. Es una sefal de alerta que
advierte de un peligro inminente y permite a la persona tomar medidas para afrontar la

amenaza” 577,

Por lo tanto es necesario comprender que la ansiedad esta dada por un malestar
inexplicable, puede ser producida por necesidades, frustracion o conflictos internos, lo que

puede influir en la personalidad de los individuos, ya que las experiencias pueden hacer que la



vida de las personas se reorganice lo cual puede ser o no productivo para poder confrontar el

problema actual®.

Algunas personas manejan la ansiedad con herramientas que ellas mismas han creado
durante su vida, otras no logran hacer control de esta, convirtiéndose en un factor de riesgo y de
complicacién ante el procedimiento quirurgico, es aqui donde la educacién y la visita pre
quirdrgica de enfermeria toma protagonismo, pues mediante el uso de técnicas educativas
sencillas para brindar informacién al paciente, se logran evacuar dudas y de esta manera el
desconocimiento de un proceso quirdrgico se reduce, impactando de manera positiva en la

dominacién de la ansiedad (910),

Es asi, que a fin de poder conocer si la intervencién de enfermeria genera algin cambio en
el nivel de ansiedad de los usuarios, se aplicara el proceso de enfermeria por medio de la practica
profesional, haciendo uso de la escala de ansiedad de Beck, como herramienta para medir el nivel
de ansiedad y realizando una valoracién completa de los usuarios con un instrumento basado en

los patrones funcionales de Marjory Gordon.

1.1. JUSTIFICACION

Es importante resaltar que durante la visita prequirdrgica de enfermeria, se establece un
vinculo de confianza, en donde la comunicacion y el didlogo estimulan al paciente a externar sus
sentimientos y temores, este proceso de intercambio de informacion ayuda a la enfermera a
identificar las necesidades de la persona, su angustia, dudas y temores, este es el momento en
el cual se establecen algunas de las carencias de conocimiento y se podra construir un plan
educativo que brinde toda la informacién posible, para conseguir los resultados positivos en el

control de la ansiedad ),

Por otra parte se han documentado diversos beneficios obtenidos a través de la visita
prequirurgica de enfermeria, entre ellos la baja en los niveles de ansiedad, mejora la sensacion
de seguridad de los pacientes, mejora la percepcion del manejo del dolor e incluso la aceleracién

en los procesos de cicatrizacion, siempre tomando en cuenta que la informacién debe ser



brindada al menos 24 horas antes de la intervencidn quirurgica, pues es le da el tiempo minimo

necesario al paciente para asimilar la informacién (19,

Debido a ello se considera que brindar un aporte de conocimientos, ademas es preciso un
espacio que le permita al usuario externar todas sus preocupaciones, para que pueda afrontar el
proceso quirurgico de la mejor manera posible, pero segln nuestra experiencia, muchos usuarios
llegan al dia de su procedimiento aun con muchas dudas lo que genera que se muestren

sumamente ansiosos y temerosos.

Es por ello que para reconocer la ansiedad el o la enfermera debe permitir al usuario
reconocer las expectativas, ya sean realistas o no sobre lo que el proceso representa y aclararlas
en un periodo previo al preoperatorio inmediato; las personas tienden a crear concepciones
previas, por lo que para dar respuesta a sus necesidades debemos intervenir brindando atencién
a las necesidades reales del usuario, permitiendo que la ansiedad se mantenga dentro de limites
tolerables, pero si la ansiedad se intensifica esta puede llegar a ser incapacitante, ademas
disminuye la capacidad para considerar los sentimientos propios, los problemas, los hechos, la
evidencia y la situacidén en la que se encuentra, es por ello que abordar a un usuario en el
preoperatorio inmediato no garantiza que sea posible manejar la ansiedad, mientras que se ha
observado que con 24 horas de previo si es posible mejorar el nivel de ansiedad; es por lo anterior
gue se debe brindar una intervencién de enfermeria estructurada de previo al procedimiento

quirdrgico1-13),

Es asi, que a sabiendas de que existe un sustento bibliografico que respalda la investigacién,
mediante esta se podra brindar evidencia sobre la importancia de la visita y el proceso de
enfermeria de previo al procedimiento quirurgico, brindando herramientas a los enfermeros(as)
para mejorar su trabajo y sobre todo optimizando el tiempo que dedican en la atencién de los
pacientes en el periodo pre e incluso post quiridrgico, también de esta manera la enfermera ird
perfeccionando dia a dia el proceso de educacidon y evidenciando con documentacién cientifica

su labor.



No podemos dejar de lado lo primordial, el paciente, el cual serd el mayor beneficiado, pues
mediante esta practica investigativa se pretende obtener informacidon que impulse un periodo
perioperatorio holistico para asegurar la recuperacién éptima y reinsercion a su vida en el menor
tiempo posible, el esfuerzo de la practica de enfermeria basada en la evidencia se centra en

obtener los mejores resultados para brindar el mejor de los cuidados.

Es por todo lo anterior que esta investigacion tiene como fin, observar cémo influye el
proceso de atencién de enfermeria en el manejo de la ansiedad de un usuario durante el
preoperatorio, la ansiedad sera medida por medido del instrumento validado llamado Inventario
de Ansiedad de Beck (BAI) en un tiempo pre intervencién y uno post intervencién para poder dar

respuesta a la pregunta e hipdtesis planteada (>:1415),
1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el resultado de la aplicacidn del proceso de enfermeria durante la visita prequirurgica,

dirigida al control de la ansiedad en el preoperatorio en un usuario que se somete a cirugia?
1.3.OBJETIVO GENERAL

Desarrollar el proceso de enfermeria en la visita prequirurgica dirigido al control de la ansiedad
en un usuario que se somete a cirugia en un hospital privado de Costa Rica, durante el segundo

semestre del 2020.
1.3.1. OBIETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar un diagndstico en la visita prequirdrgica que permita la identificaciéon de las

necesidades del usuario previo a someterse a cirugia en un hospital privado de Costa Rica.

2. Establecer el nivel de ansiedad que presenta el usuario que va a ser sometido a cirugia en un

hospital privado de Costa Rica.

3. Identificar los principales diagndsticos NANDA en la visita prequirdrgica en un usuario que se

somete a cirugia en un hospital privado de Costa Rica.



4. |dentificar los principales resultados (NOC) en la visita prequirdrgica en un usuario que se

somete a cirugia en un hospital privado de Costa Rica.

5. Identificar las principales intervenciones (NIC) en la visita prequirdrgica de enfermeria en un

usuario que se somete a cirugia en un hospital privado de Costa Rica.
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1. ANTECEDENTES

La visita prequirdrgica de enfermeria y su impacto beneficioso en la disminucién de la
ansiedad de los pacientes que se encuentran en el periodo perioperatorio ha tenido un desarrollo

investigativo amplio desde hace varias décadas como muestra la literatura cientifica.
Para efectos de este trabajo se dividiran en antecedentes internacionales y nacionales.
2.1.1. INTERNACIONALES

El tomar en cuenta estudios internacionales nos asienta en la realidad y la mejor manera

de abordar la investigacion.

En el 2018 Gaona y Contento publican su articulo Ansiedad pre operatoria en pacientes
quirdrgicos en el drea de cirugia del Hospital Isidro Ayora, un estudio de tipo descriptivo,
cuantitativo, con un universo de 75 pacientes, su finalidad era determinar el grado de ansiedad
en esos pacientes, la medicién se realizdé mediante el test de ansiedad de Hamilton y los
resultados fueron; del total de pacientes que participaron, 13,3% sin ansiedad, 50,7%
experimentaron ansiedad leve, un 33,3% sintieron un nivel de ansiedad moderado y un 2,7%
sufrieron ansiedad grave. En su discusidn plantean que los porcentajes concuerdan con otros
estudios realizados, y en sus conclusiones documentan que en un alto porcentaje de los pacientes
pre quirdrgicos entrevistados presentaron algin grado de ansiedad, siendo moderado el mas
significativo, ademas plantean que un alto porcentaje de pacientes tuvieron manifestaciones

somaticas a nivel muscular, respiratorio, cardiovascular y genitourinario ).

Por su parte en el 2017, Quintero, Yasnd, Riveros, Castillo y Borraez realizaron la
publicacidn llamada Ansiedad en el paciente prequirtrgico: un problema que nos afecta a todos,
esta fue una investigacién de tipo cuantitativo, en la que aplicaron la escala de Beck en 21
pacientes, lo correlacionaron con el sexo e historial de cirugias y padecimientos previos
concluyendo que no hay relacion entre el sexo y la ansiedad pero si hay relacién entre esta y la

presencia de antecedentes quirtrgicos y padecimientos preexistentes (4.



Asi mismo en el 2015, Bagés, Lleixa, Espaiiol, Imbernén, Munté y Vasquez realizaron un
estudio que se nombré Efectividad de la visita prequirdrgica sobre la ansiedad, el dolor y el
bienestar, con una metodologia de ensayo controlado de dos grupos aleatorios de medidas
repetidas antes-después, uno de ellos de control y otro de intervencidn, en les estudio integraron
una poblacién formada por 30 paciente en cada grupo utilizando el test de STAI Estado/Rasgo,
en el cual concluyen que las personas presentan un nivel elevado de ansiedad al momento del
ingreso el dia anterior y por consiguiente en la sala de preanestesia el dia de la cirugia, sin
embargo en los pacientes en los que se hace la intervencidon con la visita preoperatoria de

enfermeria el nivel de ansiedad en el drea de preanestesia en menor >19),

Rojas y Pérez en Venezuela en el 2013 realizaron un estudio estudio comparativo llamado
ESTRATEGIA DE ENFERMERIA PARA DISMINUIR LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN PACIENTES
SOMETIDOS A INTERVENCION QUIRURGICA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO
DE ALCALA, en el cual se estudiaron 60 pacientes, divididos en dos grupos: 30 recibieron un
programa educativo sobre el proceso operatorio y 30 no lo recibieron. Para cuantificar la
efectividad de las acciones de enfermeria, se aplicé el “test de ansiedad de Beck” a ambos grupos.
Los resultados evidenciaron disminucion de los niveles de ansiedad en los pacientes
experimentales; 56,6% no presentaron ansiedad, en comparacion con los pacientes controles. El
tipo de ansiedad predominante fue el de ansiedad leve (63,3%) para pacientes controles,
mientras que, para los experimentales fue de 43,3%. Esto evidencia los beneficios del programa

educativo implementado por enfermeria en los pacientes quirtrgicos!”).

Finalmente en 2011, en Espafia, Carrascosa, Aguilar y Carrascosa realizaron un estudio
llamado Disminucion de ansiedad en paciente quirurgico mediante una intervencion de
ensefianza individual, el objetivo de este era determinar si una intervencién de enfermeria de
ensefanza individualizada permite disminuir la ansiedad pre y post quirldrgica, fue un estudio
cuasi experimental de tipo prepos, en esta utilizaron la escala de STAI Ansiedad-Estado, y lo
relacionaron con en el resultado enfermero de la nomenclatura NOC 1803 conocimiento del

proceso de enfermedad y 1814 conocimiento del procedimiento terapéutico, con el cual
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concluyeron que la ensefianza individualizada tiene resultados beneficiosos en el paciente

quirargico (10:14.16),

Como se puede apreciar, los estudios motivan seguir desarrollando el tema de manera que

se pueda incentivar el conocimiento de enfermeria basada en la evidencia.
2.1.2. NACIONALES

Hasta el momento, no se cuenta con investigaciones similares o relacionadas con el tema
en Costa Rica, de ahi laimportancia de desarrollar el estudio y de esta manera forjar herramientas
utiles para las enfermeras que se encuentran en los servicios quirdrgicos a brindar una
intervencion o visita preoperatoria que impacte de manera positiva en la ansiedad de los

pacientes.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. PROCESO DE ENFERMERIA

El proceso de nacié en 1950, cuando Hall acufio el termino proceso de enfermeria, este
surge a partir del pensamiento critico, el cual permite a los enfermeros dar una respuesta
efectiva ante los problemas y necesidades que enfrentan los usuarios, lo que los llevo a generar
un proceso de pensamiento estructurado llamado proceso de enfermero, esto le permite que las
acciones puedan estar organizadas en objetivos y no meramente a las indicaciones

médicas!1819),

La toma de decisiones de los enfermeros(as) es la que los diferencia del personal técnico,
el enfermero(a) reconoce, identifica y toma medidas antes los problemas reales o potenciales,
de ahi la necesidad del uso del pensamiento critico ya que cada usuario es Unico asi como sus
necesidades, el pensamiento critico crece conforme se adquieren nuevos conocimientos, para
poder estructurar acciones que incluyan este pensamiento con un orden légico y basado en las

necesidades de cada usuario es que los enfermeros contamos con el proceso enfermero8),
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El proceso enfermero consiste en un modelo clinico de toma de decisiones de cinco fases,
gue permite organizar el trabajo, sistematizar intervenciones, cuyo propdsito es diagnosticar y

tratar las respuestas humanas a los problemas de salud reales o potenciales18-20)

Para llegar a esto se definieron 5 etapas del proceso enfermero, las cuales definiremos

ahora:
2.2.1.1. VALORACION.

Esta etapa es crucial ya que es aqui donde se recolecta la informacidn, y datos esenciales
para conocer al usuario, su estado de salud y necesidades; este proceso se realiza de manera
presencial y se deben dejar registros de ello, estos datos se deben validar, organizar vy

transmitir(18.21),

La valoracion debe contener datos biograficos, antecedentes, el motivo de la consulta, estilo
de vida (habitos, dieta, suefio, ocupacion, religion...), datos fisioldgicos, psicoldgicos, recursos
(red de apoyo, financieros, entorno), patrones de la asistencia (publica o privada) y seguridad del

paciente(?d),

Algunos métodos para la recoleccion de los datos o son: la entrevista, la exploracidn fisica,

pruebas complementarias, escalas de valoraciéon?%),

2.2.1.2. DIAGNOSTICO

Una vez que se ha recolectado toda la informacidn del usuario, se procede a identificar los
diagndsticos a las respuestas humanas del usuario, los diagndsticos pueden ser de riesgo, reales
o de promocién de la salud, para llegar a un diagnostico se pueden utilizar diversas taxonomias
sin embargo las mas valida desde el método cientifico es la taxonomia de NANDA, la cual se
puede relacionar con los patrones funcionales de Marjory Gordon los cuales mencionaremos

mds adelante(718.21),
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Cada diagnostico contiene caracteristicas definitorias dsea contiene aspectos que son
propios del diagndstico y que nos ayudan a identificar si la persona presenta esta necesidad o

problema, ademas nos permite identificar factores relacionados y factores de riesgo!’2%),

La seleccion adecuada de un diagndstico de enfermeria es fundamental ya que esto

garantiza que la seleccidn de las intervenciones de enfermeria serdn mas eficaces y eficientes!!8),
2.2.1.3. PLANIFICACION

La planificacién es una fase donde de manera sistematica y analitica se generan acciones,
basadas en los datos de la valoracidon realizada al usuario y los diagndsticos previamente
definidos, a fin de generar objetivos para el usuario que permitan realizar intervenciones

enfermeras cuyo fin sea evitar, reducir o eliminar los problemas de salud del usuario‘??).

Durante esta etapa se deben establecer prioridades, ya que frecuentemente un usuario
presenta diversos diagndsticos, pero debe definirse cuales son mds urgentes o si al dar respuesta
a un diagnostico se pueden resolver otros, las intervenciones no deben surgir aleatoriamente,
estas deben surgir de al menos 6 factores: las caracteristicas del diagnodstico, los objetivos y
resultados esperados, la base de evidencia de las intervenciones y su viabilidad, la aceptacion del

usuarioy las competencias propias del enfermero(a)?3.

2.2.1.4. IMPLEMENTACION

Una vez que a través del juicio clinico y el pensamiento critico se han determinado las
necesidades reales del usuario asi como sus intervenciones para el manejo de las mismas, se
procede a implementar los cuidados, es en esta etapa que se da inicio a las intervenciones que
se han disefiado para alcanzar los objetivos y los resultados previstos necesarios para apoyar o

para mejorar el estado de salud del paciente(1822),
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2.2.1.5. EVALUACION

Es la ultima etapa del proceso de enfermeria, ella consiste en una actividad planificada y
continua, por medio de la evaluacién el enfermero(a) es capaz de medir el progreso del usuario,
el cumplimiento o no de los objetivos previstos, si el proceso planteado es efectivo, y ademas
permite generar conclusiones que definan si las intervenciones deben reorientarse, reformarse

o darles fin(18:22),

2.2.2. PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON

Marjory Gordon fue una enfermera estadunidense, la cual desarrollo la teoria de patrones
funcionales en 1970, se comprende por patrones funcionales una serie de comportamientos
comunes a todas las personas que contribuyen a su salud, calidad de vida y logro de su potencial;
con ello Gordon pretendia identificar necesidades reales y potenciales en la salud de las
personas, para generar diagnésticos de enfermeria, estos patrones son un conjunto de conductas
o comportamientos que identifican el estado de salud, permiten realizar valoraciones

exhaustivas de todas las 4reas de la persona o de las comunidades(?423),

Ella desarrollo once patrones para poder identificar necesidades de manera holistica en

la persona, son los siguientes:

1. Patrdn de percepcion-manejo de la salud: describe como la persona percibe su salud y
como la maneja, incluye la manera en que la salud influye en sus actividades y planes a
futuro, los riesgos para la salud, conductas de cuidado, promocién de la salud fisica y
mental(25:26),

2. Patrén nutricional metabdlico:  describe el consumo de alimentos y liquidos,
correspondiente a sus necesidades metabdlicas, patrones individuales de ingesta de
alimentos, horario de comidas, tipo y cantidad de alimento ingerido, gustos y
preferencias, uso de suplementos. En ello también se incluye la lactancia materna y la
alimentacion del lactante. También en esta area se valora la piel, la capacidad de
cicatrizacion, lesiones, temperatura, peso vy talla. Incluye ademas el estado del cabello,

ufias, membranas mucosas y dientes(?:26),
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Patrdén de eliminacion: describe la funcion excretora (intestino, vejiga y piel). Describe la
percepcion de la persona sobre su propia regularidad, si utiliza laxantes para la
eliminacién intestinal y cualquier variacién en el patrén temporal, el modo de la
excrecion, cantidad o calidad de la eliminacidn, asi como cualquier tipo de dispositivo
requerido para controlar las excreciones(?>2%),

Patrén de actividad y ejercicio: incluye actividades como ejercicio, ocio y recreacion,
actividades de la vida diaria que requieren consumo de energia, tales como la higiene
personal, asear, cocinar, comer, trabajar. Ademas, toma en cuenta la cantidad y la calidad
del ejercicio, los patrones de tiempo libre se refieren a la descripcion de las actividades
gue la persona lleva a cabo individualmente o en grupo a fin de obtener recreacién. Asi
como las limitantes para ello séanse fisicas o situacionales(?>2%),

Patrén de reposo- sueiio: describe el patrén de suefio, reposo y relajacidon, mide los
periodos de sueiio y descanso durante el dia, incluye la percepcion de la cantidad y la
calidad del sueio y el reposo, la cantidad de energia percibida tras el suefio y cualquier
alteracion o trastorno de este. Ademas identifica ayudas para conciliar el sueno séase
medicamentos o habitos inductores que utilice la persona(?>2%),

Patrén cognitivo-perceptual: describe el patrén sensitivo-perceptual y cognitivo. incluye
la adecuacidn de los modos sensoriales, séase la visién, la audicion, el gusto, el tacto y el
olfato, también aquello sistemas de compensacion tipo protesis. También incluye la
percepcion del dolor y su manejo. Habilidades funcionales, cognitivas como el lenguaje,
la memoria, el juicio y la toma de decisiones(?>29),

Percepcidn de autopercepcion-autoconcepto: son las actitudes que tiene la persona hacia
si mismo, hacia sus habilidades, su imagen corporal, identidad, sentido de su valor y
patron emocional. También incluye la postura y el movimiento corporal, el contacto
ocular, la voz y el patrén del habla!?>2%),

Patrén de rol-relaciones: la percepcion de la persona de sus principales roles vy
responsabilidades en su situacion vital actual, también incluye la satisfaccidon o problemas
familiares, el trabajo, las relaciones sociales y las responsabilidades relacionadas con

estos roles(?5:26),
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9. Patrén de sexualidad-reproduccion: describe el patrdn de satisfaccion o insatisfaccion con
la sexualidad y el patron reproductivo. Comprende la percepcidon de satisfaccion del
individuo o los informes de trastornos en su sexualidad. Incluye la etapa reproductiva de
la mujer y cualquier alteracién o problema percibido!2>25),

10. Patrén de afrontamiento-tolerancia al estrés: afrontamiento y efectividad de este ante el
estrés. Las reservas del individuo y capacidad de resistir los ataques a la auto integridad,
modo de manejar el estrés, familia u otros sistemas de soporte y la habilidad percibida
para manejar situaciones estresantes(2>2°),

11. Patrén de valores-creencias: incluye los valores, metas o creencias, lo que guia las
elecciones o decisiones. Lo que es o no importante en la vida, la calidad de vida y la
percepcion de cualquier conflicto en valores, creencias o expectativas relacionadas con la

salud (@)
2.2.3. TAXONOMIAS NANDA, NICY NOC 2018-2020

Se trata del lenguaje unificado y universal de la enfermeria, el cual se agrupa en 13
dominios y 36 clases, y consta de diagndsticos, intervenciones y resultados del proceso de
atencién de enfermeria, unidos entre si por medio de vinculos, que permite a la enfermera
expresar y documentar en términos cientificos y consolidados la labor de cuidado, cabe destacar
gue la taxonomia de NANDA, se encuentra distribuida también segun los Patrones funcionales
de Marjory Gordon, lo que pretende poder abordar de manera holistica, por medio de

diagndsticos todas la posibles necesidades del usuario (614,

Un diagndstico de enfermeria se define como “un juicio clinico sobre las respuestas de u

individuo, familia o comunidad a problemas de salud o procesos vitales reales o potenciales” (6:14),

Por lo que una intervencién de enfermeria se define como “cualquier tratamiento basado
en el juicio clinico y el conocimiento que una enfermera lleva a cabo para mejorar los resultados”

de un usuario 14,

Es asi que los resultados del usuario sirven como criterio para valorar el nivel de éxito de

una intervencién de enfermeria, se puede definir como “ el estado, conducta o percepcién de un
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individuo, familia, comunidad, medido a lo largo de un continuo como respuesta a una o mas

intervenciones de enfermeria” (14,

Por lo tanto, para poder brindar acciones individuales a los usuarios de debe comprender
como se despliegan los vinculos de NANDA-NIC-NOC, estos se establecen entre los diagndsticos
NANDA-I, las intervenciones NIC y los resultados NOC y se puede definir como aquel que dirige
las relaciones o asociaciones de conceptos, de esta manera, los vinculos entre NANDA-I y
resultados NOC sugieren la relacién entre el problema y el estado que se espera mejorar con una
intervencion. Por otro lado, los vinculos entre los diagnésticos NANDA-I y las intervenciones NIC
sugieren las relaciones existentes entre el problema del paciente y las acciones que resolverdn o
disminuiran el estado de sintomatico en el que se encuentra el paciente. Finalmente, los vinculos
entre resultados NOC e intervenciones NIC dan continuacidn al patrén buscando siempre dar
solucion al problema, en otras palabras, los resultados sobre los cuales influyen las

intervenciones del enfermero sobre el problema actual de salud.

Para evaluar cada resultado NOC, se podra detallar que cada uno de ellos consta de
etiquetas bien definidas y enlistadas, brindando varios parametros de medicién, que permiten
evaluar el estado del paciente, esta medicidn se realiza mediante una escala de cinco puntos de
tipo Likert, destinada a evaluar el estado del paciente, estas escalas permiten medir el estado del
resultado en cualquier momento, siguiendo un criterio de valoracién que se extiende desde el
mas negativo al mas positivo, asi como identificar los cambios en el estado del paciente en

distintos momentos (14,
2.2.4. ANSIEDAD

Se define seglin NANDA, como “Sensacion vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza
acompafiada de una respuesta auténoma (el origen de la cual con frecuencia es inespecifico o
desconocido para la persona); sentimiento de aprension causado por la anticipaciéon de un
peligro. Es una senal de alerta que advierte de un peligro inminente y permite a la persona tomar

medidas para afrontar la amenaza” ©,
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También otros autores de enfermeria como lo es Peplau (1990), mencionan que la ansiedad
es generada por necesidades, frustracion y conflicto, lo cual influye en la conducta. Cuando la
ansiedad se mantiene dentro de margenes tolerables, puede ser un elemento que sea
funcionalmente efectivo en las relaciones interpersonales, en general esta es una respuesta a un

peligro desconocido que se siente como un malestar(1?),

Es asi, que cuando la ansiedad surge como una alerta el usuario puede valorar diversos
aspectos de la situacidn, si aunado a esto logra obtener la ayuda que necesita, sus recursos se
dirigirdn hacia un intento progresivo de identificar la dificultad. En tanto que si esto no se logra
hace que el usuario se enfoque en el problema, por lo que el malestar se intensifica, generando
una hiperfocalizacién en este, tomando en menor cuenta todo lo que sucede a su alrededor,
incapacitandole para considerar los propios sentimientos, el problema, los hechos, la evidencia

y la situacién en la que se encuentra®?,
2.2.5. VISITA PREQUIRURGICA DE ENFERMERIA

La visita prequirurgica se puede entender como el proceso de personalizacidn de cuidados
entre la enfermeria de quiréfano y el paciente, previo a una intervencidn quirdrgica programada,
mediante una entrevista personalizada, con los objetivos de proporcionar informacion,

conocimientos de autocuidados, asesoramiento y disminuir la ansiedad y el temor (27),

Por lo tanto para brindar educacién pertinente durante esta visita se requiere de
planificacion de previo, se debe generar una puesta en practica y evaluacion de un programa de

ensefianza disefiado para tratar las necesidades particulares del paciente (14,

Ademas siempre serd necesario evaluar el nivel de conocimiento adquirido por el usuario
para esto se debe entender que el conocimiento es el grado de comprensidon transmitido sobre
el procedimiento requerido dentro de un régimen terapéutico(28), para lo cual siempre sera

necesario evaluar y reforzar, como parte de la visita.
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2.2.6. ENFERMERIA

Es la ciencia y la practica que amplia la capacidad de adaptacidon y mejora la transformacién
del entorno, analiza ademas la conducta y los estimulos, basicamente es un sistema de desarrollo
de conocimientos acerca de las personas que observa, clasifica y relaciona los procesos con lo
gue las personas influyen de manera positiva en su estado de salud, el objetivo de la enfermeria
“es mejorar el nivel de adaptacion de los individuos... a fin de contribuir a tener una buena
salud”(29), la cual consiste en un estado dindmico que se ve influenciado por diversos factores
como lo son los bioldgicos, psicolégicos y sociales, es resultado de las condiciones generales de

vida de las personas y la forma de vivir2%:39),

Por otro lado para poder brindar salud la enfermeria hace uso de su objeto de estudio que
es el cuidado, y es la esencia en la practica de la enfermeria, es un elemento que permite
construir el pensamiento y la practica diaria, por lo tanto, estd inmerso en su identidad y
disciplina, es asi que se debe considerar que el cuidado esta inmerso en la dindmica del cuidado
requiere de la triada: usuario-ambiente, relacién profesional- usuario y relacién profesional-
ambiente, por lo que se requiere conocimiento practico y cientifico ya que el enfermero debe

considerar todos los aspectos del usuario para poder brindar el cuidado!®%-32),

Es asi como el enfermero (a), debe generar relaciones estratégicas, basadas en

conocimiento a fin de poder brindar salud a través del cuidado.
2.2.7. CIRUGIA

Es una disciplina cientifica que evoluciona constantemente, la cual va de la mano con el
progreso tecnoldgico; se encuentra ligada también a la condicidon humana, las transformaciones
sociodemograficas, econémicas y culturales del entorno en el cual se desarrolla, esta es la rama
de la medicina donde se abordan las patologias de mayor dificultad o riesgo, y que debido a ello
los usuarios requieren de la cirugia como un medio para una resolucién rdpida. Ademas, es
importante destacar que la cirugia es una de las practicas de la medicina que generan mas

ingresos al sector salud(33),

La cirugia se puede categorizar segun su alcance, como:
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CIRUGIA MAYOR:

Implica todo procedimiento realizado en quiréfano que requiera la incisidn, escision,
manipulacion o sutura de un tejido, usualmente necesita anestesia regional o general, o sedacién

profunda para controlar el dolor34).

CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

Es aquel procedimiento en el cual el usuario puede ingresar al hospital el dia del
procedimiento quirurgico y egresar posterior aun periodo relativamente corto de recuperacion,
lo que permite que regrese a su domicilio el mismo dia en la mayoria de los casos y asi no sea

necesario prescindir de una cama para el procedimiento %),

CIRUGIA ELECTIVA

La cirugia electiva es aquella en la cual los usuarios con problemas agudos y crénicos que
requieran una intervencién quirdrgica pueden tener su procedimiento después sin un dafo
significativo en el resultado final. “Aunque se puede argumentar la necesidad de cirugia en
algunas personas debido al dolor o al deterioro funcional, el principio determinante es que

retrasar el tratamiento no alterara significativamente el resultado final” (39,

Ademas de conocer los tipos basicos de cirugia, es necesario saber que todo procedimiento

quirudrgico consta de 3 etapas:

PREOPERATORIO

Es el periodo existente desde que se inician los estudios y preparacion de la persona
enferma, para proceder ante una intervencién quirurgica, este da inicio con la valoracion y
entrevista del cirujano, y termina en el periodo previo a iniciarse la anestesia en la sala de

operaciones37),
TRANSOPERATORIO

Es aquel lapso en el cual se lleva a cabo el acto quirurgico, durante el cual se brindan
cuidados y controles, cuyo fin es que el usuario curse en lo mas cercano a un estado de

homeostasis38).
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POSOPERATORIO

Es el tiempo que transcurre posterior a el procedimiento quirdrgico, en el cual se realizan

controles y cuidados, este periodo se puede subdividir en:

Posoperatorio inmediato: 72 horas siguientes al acto quirurgico, donde se debe procurar

que el usuario se estabilice!3?).

Posoperatorio mediato: transcurre desde el tercer hasta el trigésimo dia, tiempo que es
suficiente para la recuperacion en la mayoria de procedimientos quirurgicos, y este periodo

culmina con el alta médica durante la consulta®®9.

Por lo general durante esta ultima etapa el usuario puede cursar con dolor el cual consiste
en “una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesién real o potencial o
descrita en los términos de dicha lesiéon”9, por lo que es importante que se le hayan brindado
herramientas durante el preoperatorio para confrontarlo y poder manejarlo de la manera mas

adecuada.

Ademas, es en esta Ultima etapa donde se da el proceso de recuperacién, que consiste en
la “restauracién del equilibrio bioldgico, psicolégico y social que permita la paulatina reinsercién
del individuo a la vida social y a la realizacién de sus posibilidades. El estado perfecto de la salud
en realidad no existe, pero si las posibilidades adaptativas y de reconfiguracion actitudinal y
comportamental” de los individuos!), la manera de sobrellevar esta etapa puede incidir sobre

el periodo que le lleve al individuo percibirse a si mismo como completamente recuperado.
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1. MODALIDAD

El presente tiene una modalidad de trabajo final de graduacidén de investigacion aplicada,
el cual se define en el reglamento general del Sistema de Estudios de Posgrado de la Universidad
de Costa Rica como requisito indispensable para optar por una maestria profesional en dicha
institucion, el cual debe ahondar en su area de especializacion, en este caso, mediante la

aplicacidn del proceso de enfermeria ”142),

3.2.TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacién utiliza el método de estudio de caso como metodologia, la cual
consiste en una investigacion que, mediante los procesos cuantitativo, cualitativo y/o mixto;
analiza profundamente una unidad integral para responder al planteamiento del problema,

probar hipdtesis y desarrollar teoria3).

I o"

Dado lo anterior se utilizaran instrumentos de disefio cuantitativo el cual “usa la
recoleccidon de datos para probar hipdtesis, con base en la medicion numérica y el andlisis

estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias”(*3).

Ademas, tiene un alcance descriptivo puesto que busca “especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenémeno que se analice, describe tendencias
de un grupo o poblacién”. Finalmente, es prepost porque los datos de recolectan antes y después

de una intervencién3).

El caso de estudio como método investigativo no se puede definir como cuantitativo o

cualitativo ya que no esta definido por un método especifico, sino por su objeto de analisis®*3).

3.3. LUGAR DONDE SE DESARROLLO EL ESTUDIO DE CASO

La practica se llevd a cabo en las sedes de la Gran area metropolitana del hospital

metropolitano, previo a solicitud y autorizacion de la direccién médica.
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3.4. POBLACION Y MUESTRA

La poblacidn esta conformada por dos usuarios de deben cursar por un procedimiento
quirudrgico de cirugia general, el cual serd previamente captado por personal médico del hospital.
Ademads, a fin de que sea considerado para la investigacién debe al menos presentar 3

caracteristicas definitorias del diagndstico NANDA de Ansiedad.
3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Usuarios deben ser mayores de edad.

e Usuarios del programa de cirugia electiva con los que se pueda realizar una
valoracion de enfermeria con al menos 72 o 48 horas de previo a la cirugia.

e Usuarios que vayan a cursar por su primera cirugia mayor.

e Usuarios de la especialidad de cirugia general.

3.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Usuarios con trastornos mentales o cognitivos.

e Usuarios que no sepan leer o escribir.

e Usuarios oncoldgicos ya que la ansiedad es inherente al padecimiento por lo que
los resultados de la investigacidn podrian resultar alterados.

e Usuarios con historial de cirugia previa, ya que las experiencias previas negativas o
positivas pueden repercutir en las expectativas y el nivel de ansiedad del usuario.

e Usuarios extranjeros que no manejen el lenguaje espafiol.

3.5. METODOLOGIA

Debido a que esta investigacion se desarrolla como parte del trabajo diario del trabajo de
enfermeria, es necesario resaltar que el estudio de caso estd organizado en fases de trabajo

segun las etapas del proceso de enfermeria, las cuales se describen a continuacién:

Este proceso consta de 5 etapas:
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3.5.1. VALORACION.

Esta etapa es crucial ya que es aqui donde se realizé la recoleccién de informacién y datos
pertinentes a fin de conocer al usuario, su estado de salud y necesidades; este proceso por lo
general se realiza de manera presencial y se deben dejar registros de ello, estos datos se deben

validar, organizar y transmitir (1&21),

La valoracién tomd en cuenta datos biograficos, antecedentes, el motivo de la consulta,
estilo de vida (hdabitos, dieta, suefio, ocupacion, religidn...), datos fisioldgicos, psicoldgicos,
recursos (red de apoyo, financieros, entorno), patrones de la asistencia (publica o privada) y

seguridad del paciente(?,

Algunos que se utilizaron fueron la entrevista, la exploracién fisica, pruebas

complementarias y escalas de valoracién (ANEXOS 2 Y 3)(2Y),
3.5.2. DIAGNOSTICO

Una vez que se recolecté toda la informacién del usuario, se procedid a identificar los
diagnésticos a las respuestas humanas del usuario, los diagndsticos encontrados podian ser de
riesgo, reales o de promocién de la salud, para llegar a un diagnostico se pueden utilizar diversas
taxonomias sin embargo las mas valida desde el método cientifico es la taxonomia de NANDA,
en este caso se utilizd la versiéon 2018-2020 la cual se puede relacionar con los patrones

funcionales de Marjory Gordon, en la cual basamos nuestro instrumento de valoracién (7:1821)

Para cada diagnostico se buscaron caracteristicas definitorias, estas contienen aspectos que
son propios del diagndstico y que nos ayudaron a identificar si las usuarias presentaban o no,
esta necesidad o problema, ademas nos permitié identificar factores relacionados y factores de

riesgo!’21),
3.5.3. PLANIFICACION

En esta fase se generaron acciones, basadas en los datos de la valoracion realizada al usuario

y los diagndsticos previamente definidos, a fin de generar objetivos que nos permitieran realizar
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intervenciones enfermeras cuyo fin fuera evitar, reducir o eliminar los problemas de salud del

usuario(?2),

Para ello se establecieron prioridades, segun las necesidades del usuario, ya que estos
usualmente presentan diversos diagndsticos, pero siempre debe darse prioridad a lo que es mas
urgente, ademas en ocasiones al dar respuesta a un diagnostico se pueden resolver otros, las
intervenciones deben nacer de las caracteristicas del diagndstico, los objetivos y resultados
esperados, la base de evidencia de las intervenciones y su viabilidad, la aceptacién del usuario y

las competencias propias del enfermero(a)?3).
3.5.4. IMPLEMENTACION

Una vez que a través del juicio clinico y el pensamiento critico se determinaron las
necesidades reales del usuario asi como sus intervenciones para el manejo de las mismas, se
procedid a implementar los cuidados, es en esta etapa que se dio inicio a las intervenciones que
se disefiaron para alcanzar los objetivos y los resultados previstos necesarios para apoyar o para

mejorar el estado de salud del paciente(1822),
3.5.5. EVALUACION

Es la ultima etapa del proceso de enfermeria, es una actividad planificada y continua, por
medio de la cual es posible medir el progreso del usuario, el cumplimiento o no de los objetivos
previstos, si el proceso planteado fue efectivo, y ademas permite generar conclusiones que

definan si las intervenciones deben reorientarse, reformarse o darles fin(1822),

Por lo que en esta etapa se retoma la valoracién del nivel de ansiedad del usuario, asi como
del conocimiento que obtuvo a través de la implementacidn, para obtener asi retroalimentacién

y conocer si efectivamente se lograron los objetivos.
3.6. INGRESO AL CAMPO

Con autorizacion del hospital fue posible acceder a la programacion de cirugia, en primera
instancia se procedio a llamar a cada uno de los usuarios programados para cirugia, ya que esto

forma parte de uno de los procedimientos habituales del hospital, esto nos permitia no solo
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conocer informacion basica de los usuarios, sino también de antecedentes, para de esta manera
establecer si alguno de los usuarios cumplia o no con criterios de inclusion, por otro lado, es
importante recalcar que las dos usuarias objeto de estudio fueron las primeras en cumplir con
los criterios de inclusién y que fueron captadas gracias a la llamada telefdnica preoperatoria.
Ademas, esta primera llamada telefénica nos permitia poder obtener un primer consentimiento
verbal para saber si las usuarias estarian de acuerdo en participar, para finalmente brindar
informacidén basica sobre el procedimiento quirlrgico y concretar la cita de visita preoperatoria

de enfermeria de 72 a 48 horas antes de la cirugia.
3.7. FASES DE LA INVESTIGACION

La obtencion de datos se llevard a cabo en 5 fases y para los cuales se utilizard el
Instrumento de Valoracion de Enfermeria Basado en la Teoria de Patrones Funcionales de
Marjory Gordon (ANEXO 1) asi como el Inventario de Ansiedad de BECK (ANEXO 2). A

continuacion, se describe cada fase y cada instrumento.

3.7.1. FASE 1: VALORACION

3.7.1.1. CONTACTO ViA TELEFONICA

Como parte de uno de los procesos internos de la institucidn privada en la cual se realizard
la cirugia, se debe contactar al paciente de previo a la cirugia para hacer recoleccién de datos
personales, estado de salud de la persona y brindar informacion sobre cuidados preoperatorios
y preanestésicos, de igual manera es el momento en que se cita al usuario para que se presente
dos dias antes de la cirugia a realizarse examenes preoperatorios y realizacidon de una valoracion

por parte de enfermeria, lo cual nos transporta a la fase dos.
3.7.1.2. VALORACION DE ENFERMERIA EN PERSONA
Esta fase consta de 2 momentos:

Momento de Valoracion de Enfermeria, de previo a ello se les brindo el consentimiento
informado (ANEXO 1), basado en el formato indicado por la universidad para confirmar su deseo

de participar en esta investigacidn, posteriormente se procedio a la valoracidn fisica, en la cual
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se utilizaron las técnicas descritas por Rubio en su documento del 2016 como lo son entrevista a
profundidad exploracion fisica mediante la palpacidn, inspeccién, percusidon y auscultacién, asi
como revisién de pruebas complementarias como examenes de laboratorio, esta fase estard
guiada por el instrumento de valoracion de enfermeria basado en la teoria de patrones
funcionales de Marjory Gordon (ANEXO 2). Durante esta etapa se reconocerdn necesidades del

usuario y se estableceran prioridades de educacion hacia este y la familia (Rubio Sevilla, 2016a).

Momento de Aplicacién de Inventario de Ansiedad de Beck (ANEXO 3) el cual tiene como

finalidad establecer el nivel de ansiedad del usuario.
3.7.2. FASE 2: DIAGNOSTICO

A través de las necesidades observadas a través de ambos acercamientos tanto la
telefénica como la presencial se determinaron diagndsticos, segln caracteristicas definitorias, se
priorizaron diagndsticos y se tomaron en cuenta aquellos que por su amplitud permitieran

resolver otros diagndsticos.
Por ejemplo, ansiedad, temor, disposicidon para mejorar su salud o nutricion posterior a la cirugia.
3.7.3. FASE 3: PLANIFICACION

Durante esta etapa se crearon 2 infogramas, uno sobre los procedimientos quirurgicos en
general y otro sobre colecistectomia especificamente, ademas se preparé informacidn sobre la

alimentacion ya que una de las usuarias tenia mucho temor al respecto (ANEXO 4).

Ademas, para disminuir el temor y ansiedad se planifico utilizar estrategias de relajacion
para que las usuarias pudiesen utilizarlo previo a la cirugia, como lo es concentrarse en hacer
respiraciones profundasy pausadas, repitiendo algin mantra como por ejemplo “estoy tranquilo,

me siento en paz”, se puede unir a ello musica relajante o aromaterapia‘®.

Ademads de tranquilizar a una de las usuarias, que su preocupacion residia en que

implicaciones podria tener la cirugia con su plan de vida, y ser madre en un futuro cercano.
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3.7.4. FASE 4: IMPLEMENTACION

Durante esta etapa se le presento a los usuarios la informacidn y material preparado a fin
de aplacar sus dudas y necesidades, no obstante, a veces surgen nuevas necesidades, ante lo cual
se brindd informacidn verbal y estrategias, haciendo parte a la familia para que ellos también
pudiesen comprender, ya que la ansiedad del usuario puede hacer que olvide o no capte por
completo lo que se le quiere explicar, ademas se le solicito tanto al usuario como al familiar

retroalimentacion hacia la informacion y estrategias brindadas.
3.7.5. FASE 5: VALORACION

En el ultimo encuentro con los usuarios, siendo este el dia de la cirugia, se procedio a aplicar
el inventario de Beck (BAI) de previo a la preparacién para ser llevado a sala de operaciones, para
conocer el nivel de ansiedad del usuario en el prequirdrgico inmediato, con esto se obtuvieron
los parametros de comparacion con la primera medicidn del nivel de ansiedad obtenido antes de
la intervencién de enfermeria, para contrarrestarlos con el nivel de ansiedad presentado en el
momento previo a la cirugia; ademads se les solicito informacion sobre lo que se les habia
brindado antes como cuidados en el hogar, alimentacion, técnicas de relajacién y demas, para de
esta manera confirmar que la informacion fue verdaderamente captada y reforzar en caso

necesario.

3.8. ANALISIS DE DATOS

La primera parte corresponde a la revisién bibliografica y de conocimiento tedrico que se
desarrollara con respecto a lo que esta relacionado con la planeacién de cuidados de enfermeria,
ansiedad descrita en el manual de NANDA y la medicion de ansiedad segun el inventario de

ansiedad de BECK.

La segunda parte estara compuesta por los datos obtenidos a través de la valoracion de
enfermeria, la aplicacién del instrumento basado en la Teoria de Marjory Gordon (ANEXO 1), en
la cual existe la indagacidn sobre aspectos sociodemograficos, como lo son la edad y el sexo, y

datos clinicos relevantes sobre el usuario. Es en este momento donde se pueden reconocer las
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necesidades reales y potenciales de la persona, mismas que servirdn de guia para el

planteamiento del plan de atencién de enfermeria.

Finalmente, una tercera etapa que estara divida a su vez en dos mediciones en dos
momentos diferentes y que involucra el cotejo de niveles de ansiedad de dos a tres dias de previo
a la cirugia y el dia de la cirugia, esto mediante la herramienta propuesta y validada, el inventario
de ansiedad de BECK, mismo que cuenta con una fiabilidad de consistencia interna de > 0.85 en

su adaptacidn al espafiol#6:47),

El inventario de Ansiedad e Beck (BAI) tiene aproximadamente 30 afios de existencia, y es
uno de los mas utilizados a fin de evaluar la gravedad de la ansiedad, ha sido utilizado de manera
efectiva en investigacién basica asi como un instrumento de aplicacién en la practica clinica, en
comparacion con este instrumento podemos encontrar el cuestionario STAI de ansiedad rasgo,
gue hasta ahora también era uno de los mas utilizados, ambos tienen la ventaja de ser cortos y
ato aplicables con indices de validez excelentes, con fiabilidad de consistencia interna; el STAI se
cred a fin de “medir la ansiedad rasgo definida como una relativamente estable propension
ansiosa por la que difieren los sujetos en su tendencia a percibir las situaciones como
amenazadoras y a elevar, consecuentemente, su ansiedad estado mientras que el BAI se
construyd para medir los sintomas de la ansiedad que apenas son compartidos con los de la
depresion” por lo que los resultados de este Ultimo son Unicamente dirigidos a la ansiedad y deja

de lado la posibilidad de confundir sintomas de depresidn con ansiedad(?”)

Este instrumento consta de 21 items que evallan la gravedad de los sintomas ansiosos en
una escala de 0 (en absoluto), a 3 (grave, dificilmente podia aguantarlo), el intervalo normal para
la puntuacion total del BAI, normal es de 0-9, la ansiedad leve es de 10 a 18, la ansiedad
moderada es de 19-29, y la ansiedad grave oscila entre 30 y 63, los estudios han indicado que el
BAI dispone de una coherencia interna con un Alpha de 0,92. Para realizar su medicidn utiliza una
escala de Likert que va desde en absoluto=0, levemente=1, moderadamente=2 y severamente=3.
(4,44,45), este se aplico antes de brindar a los usuarios cualquier informacion, o realizar cualquier

intervencion que pudiese alterar su estado.
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La idea de nuestra investigacidon consiste en realizar un andlisis que permita poder unificar
diversos conocimientos y herramientas a fin de generar un proceso de atencion, integral y basado
en el conocimiento cientifico, es asi que el inventario de Beck nos permite reconocer si el usuario
presenta ansiedad en algun nivel, en tanto que el conocimiento de los patrones de Gordon
permite abordar al usuario de manera holistica desde todas sus necesidades, aplicando las cinco
fases del proceso de atencion, es posible hacer mano de los diagndsticos de NANDA que a su vez
se encuentran distribuidos segln estos patrones, es posible generar diagndsticos, acciones e
intervenciones de manera efectiva que nos permita reconocer y actuar eficazmente sobre las
necesidades del usuario, ante lo cual se generan tablas para poder organizar los datos y evaluar

los resultados.

3.9. CONSIDERACIONES ETICAS

3.9.1. VALOR

El valor de este estudio consiste principalmente en promover espacios donde la intervencion
de enfermeria pueda generar cambios benéficos en la salud de los usuarios, y no representa
ningun riesgo a la salud de los participantes, ademas el costo monetario de esta investigacién
serd asumido por completo por la persona que desarrolla la investigacién. El tiempo requerido

para esta serd el delimitado en el objetivo general 48,
3.9.2. VALIDEZ CIENTIFICA

Esta dada en esta investigacidon por la amplia bibliografia y desarrollo del tema de la
efectividad que tiene la visita prequirurgica de enfermeria en el manejo de la ansiedad y como
esta influye de manera positiva en la recuperacidon de los pacientes que se encuentran en el

periodo peri operatorio (>10:48),
3.9.3. SELECCION EQUITATIVA DE SUJETO

Se seleccionaran todos los sujetos excepto los que se encuentran dentro de la lista de
exclusidon para no alterar el resultado de la investigacion. Siempre y cuando no se ponga en juego

la integridad de los mismos en cualquiera de los aspectos que los confirman como persona (48,
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3.9.4. PROPORCION FAVORABLE RIESGO-BENEFICIO

Ha quedado evidenciado en todas las referencias citadas que en las investigaciones
realizadas con el fin de disminuir la ansiedad en el preoperatorio, no sélo se ha logrado una
mejoria en los niveles de esta, si no que la recuperacion se vea afectada de manera positiva, no
es un propodsito de esta investigacidon cambiar o manipular los resultados para cambiar las

estadisticas (48),
3.9.5. EVALUACION INDEPENDIENTE

La revision de esta investigacidon estara a cargo de una directora independiente que no

tiene conflictos de interés con el resultado de la misma (48),
3.9.6. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se obtendra consentimiento informado de cada uno de los sujetos, previa explicacion de la
finalidad de la investigacidn, de manera que exista compatibilidad con sus valores, intereses y

preferencias 48,
3.9.7. RESPETO A LOS SUJETOS INSCRITQOS

Para este estudio no se hara diferente a otros que han cumplido con todos los requisitos
éticos, siempre se permitira a los sujetos cambiar de opinién, se mantendra la privacidad de los

mismos, se informard a los sujetos sobre los resultados de la investigacidn 48),
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4. RESULTADOS
En este capitulo se presentan los resultados segln las etapas de la practica dirigida: La fase

diagnéstica, que incluye la fase de valoracidon y diagndstico del proceso de enfermeria,
consecuentemente, se presenta el plan de enfermeria que corresponde a la fase de planeacién
de la practica dirigida y en el cual se plantean los resultados de la ejecucidn del mismo
determinados por los resultados NOC establecidos por la NANDA, asi como su evaluacion que

ataiie a la fase de ejecucién y por ultimo la fase de evaluacién de la practica dirigida.

4.1. RESULTADOS FASE DE VALORACION

En esta seccidn se presentan los principales hallazgos de la valoracién segun el instrumento
disefiado para entrevista a profundidad basado en los patrones funcionales de Marjory Gordon,
la tabla 1 corresponde a la valoracidn obtenida de la usuaria YLG, la tabla 2 corresponde a la
usuaria DAN. Por otro lado, se incluyen los resultados del instrumento de medicién de ansiedad
de Beck en su primera aplicacién, en la tabla 3 se incluyen los resultados obtenidos de la usuaria

YLG y DAD.

Tabla 1

Resultados de valoracion de enfermeria basado en la teoria de patrones funcionales de Marjory

Gordon
Iniciales: YLG Edad: 24 afios Domicilio: Gudpiles, | Escolaridad:
Limon Universitaria
Sexo: Femenino Estado civil: Soltera Diagndstico médico: Colelitiasis
Patron Hallazgos mds sobresalientes

Percepcidn-manejo de | Paciente asmatica, uUltima crisis hace mas de 3 afos, cuando se le presentan
salud cris de asma utiliza inhalaciones de salbutamol y betametasona. Usuaria

alérgica a la amoxicilina. No hay reporte de cirugias previas

Nutricional- Sin alteracién observada o reportada, peso 64 kilogramos, talla 1,62 metros,
Metabdlico indice de masa corporal 24,4. Incluso cuando el padecimiento involucra al
sistema digestivo, la ingesta de alimentos no ha sufrido ninguna variacion.

Sus signos vitales fueron normales.
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Eliminacion

Sin alteracién observada o reportada.

Actividad- ejercicio

Sin alteracion observada o reportada. Realiza ejercicio durante la semana, 2

a 3 ves por semana camina.

Sueiio- descanso

Normalmente duerme entre 7 y 8 horas por dia, no consume tratamientos

para dormir.

Cognitivo- perceptivo

Sin alteracion observada o reportada. Paciente se torna tranquila durante la
visita prequirurgica. Relacionado con el padecimiento actual la usuaria refirid
que el Unico inconveniente que ha tenido ha sido el dolor de tipo cdlico que
le irradia a la espalda., pero que mejoraba con medicamentos, relaciona el
tomar leche como un detonante para el dolor, el dia de la visita prequirudrgica

no refirié dolor.

Autopercepcion-

autoconcepto

Sin alteracién observada o reportada. Usuaria con capacidad de

autoproteccién reconoce laimportancia de la cirugia para conservar su salud.

Rol- relaciones

Usuaria vive con su familia, la cual consta de un padre, una madre y una
hermana. Sumayor red de apoyo en su familia. La usuaria es docente y labora

en una escuela primaria.

Sexualidad-

reproduccidn

Sin alteracion observada o reportada. El dia de la visita prequirirgica
paciente en los ultimos dias de su periodo menstrual. No cuenta con pareja

sentimental.

Adaptacion- tolerancia

al estrés

Sin alteracién observada o reportada. El dia en que se realiza la visita
prequirurgica la usuaria cuenta con un nivel de ansiedad leve con 12 puntos
el cual se obtiene por medio de la aplicacién de teste de Beck. Ella refiere
que en algin momento cuando suele tener alguna situacién apremiante
recurre a su madre o su padre. Relacionado con la cirugia la usuaria refiere:
_ “que una de sus mayores preocupaciones se relaciona con su alimentacion
posterior a la cirugia”. Relacionado con lo anterior, la usuaria realizo
multiples preguntas relacionadas con la dieta que debia seguir posterior a la

cirugia.

Valores- creencias

Usuaria profesa religion cristiana-evangélica, refiere que para ella es muy
importante primero estar sana. Usuaria refiere: _” que su familia es de sus

lazos mas importantes, que en ella ha aprendido a ser una persona integra”.
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Fuente: Resultados del instrumento de valoracidn de YLG segun patrones funcionales de Marjory

Gordon (ANEXO 5).

Tabla 2

Resultados de valoracion de enfermeria basado en la teoria de patrones funcionales de Marjory

Gordon

Iniciales: DAD

Edad: 28 afios Domicilio: La Union, | Escolaridad:

Cartago Universitaria

Sexo: Femenino

Estado civil: Casada Diagndstico médico: Colelitiasis

Patron

Hallazgos mds sobresalientes

Percepcién-manejo de

Usuaria se reporta como: _” sana”. No hay reporte de cirugias previas.

salud

Nutricional- Sin alteracién observada o reportada, peso 72 kilogramos, talla 1,64 metros,

Metabalico indice de masa corporal 26,8, valor superior al normal. Signos vitales fueron
normales.

Eliminacion Sin alteracién observada o reportada.

Actividad- ejercicio

Sin alteracion observada o reportada. Usuaria realiza ejercicio de manera
regular en conjunto con su esposo en un gimnasio con rutina de ejercicios

establecida por un instructor.

Sueio- descanso

Normalmente duerme entre 6 y 8 horas por dia, no consume tratamientos

para dormir.

Cognitivo- perceptivo

Sin alteracidn observada o reportada. Durante la visita prequirudrgica la
usuaria la usuaria realiza muy receptiva a la informacién proporcionada,
realizd todo tipo de preguntas relacionadas con el procedimiento quirurgico

hasta referir _” sentirse muy complacida y tranquila”

Autopercepcion-

autoconcepto

Usuaria con capacidad de autoproteccidn conservada, parametro sin

alteracion observada o reportada.

Rol- relaciones

Usuaria vive con su esposo. Refiere que su principal apoyo es su esposo, pero

gue ademas su familia siempre ha sido su mayor red de apoyo.

Sexualidad-

reproduccion

Sin alteracién observada o reportada. Actualmente la usuaria mantiene su

vida sexual activa, es en este apartado de la valoracién donde se establece
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uno de los puntos de mayor preocupacion para la usuaria, pues ella refiere

” que sus planes de maternidad se han visto pospuestos por su
padecimiento actual, y que desea posterior a la cirugia quedar embarazada,
ademas le preocupa cuanto tiempo posterior a la cirugia debe esperar para

iniciar con sus planes de maternidad”.

Adaptacion- tolerancia

al estrés

Usuaria refiere que a su papa lo operaron de lo mismo y quedo con un dolor
crénico en brazo izquierdo después de la cirugia, lo cual le preocupa.
Ademas, durante la visita prequirudrgica obtiene un nivel de ansiedad leve de
12 puntos, ella refiere “que ella se percibe como una persona tranquila”.
Presenta muchas dudas sobre todo el proceso quirlrgico y la recuperacion

(anestesia, dolor, alimentacion).

Valores- creencias

Usuaria profesa la religidn cristiana-catdlica. Refiere _” que dentro de sus

planes a futuro es ser madre”.

Fuente: Resultados del instrumento de valoracion de DAD, segln patrones funcionales de Marjory

Gordon (ANEXO 6).

Tabla 3

Resultados de medicion de ansiedad con inventario de ansiedad de Beck.

Usuaria Nivel de ansiedad obtenido previo a la visita prequirdrgica de enfermeria
YLG 12 puntos, nivel leve
DAD 12 puntos, nivel leve

Fuente: Elaboracién propia, resultados de inventario de Beck (BAl), en primera intervencion (ANEXO 7 y

8).

En esta ultima tabla se puede observar que ambas participantes presentaban un nivel leve

de ansiedad de previo a la visita preoperatoria de enfermeria.

4.2. RESULTADOS FASE DIAGNOSTICA

Los diagndsticos de enfermeria nacen a través del juicio critico del profesional, posterior a

una valoracién exhaustiva del usuario, comunidad o familia. Estos atienden a las respuestas

humanas, afecciones de salud, procesos vitales o vulnerabilidad.
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Es asi como en este apartado se describen los principales diagndsticos observados en las

participantes, sus caracteristicas definitorias



4.2.1. DIAGNOSTICOS YLG

Figura 1. Red de razonamiento, segun patrones funcionales de Marjorie Gordon, valoracion de YLG
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4
Diagndsticos segln necesidades detectadas en YLG

Diagnésticos

Caracteristicas definitorias

NANDA [00146] ANSIEDAD RELACIONADA CON
AMENAZA PARA EL ESTADO ACTUAL
DEFINICION: Sensacién vaga e
intranquilizadora de malestar o amenaza
acompafiada de una respuesta auténoma (el
origen de la cual con frecuencia es inespecifico
o desconocido para la persona); sentimiento de
aprensidon causado por la anticipacion de un
peligro. Es una sefial de alerta que advierte de
un peligro inminente y permite a la persona
tomar medidas para afrontar la amenaza.
DOMINIO: 9 Afrontamiento/Tolerancia al
Estrés CLASE: 2 Respuestas de afrontamiento

Comportamiento de indagacion

NANDA [00163] DISPOSICION PARA MEJORAR
LA NUTRICION

DEFINICION: Patrén de aporte de nutrientes
que puede ser reforzado.

DOMINIO: 2 Nutricion  CLASE: 1 Ingestion

Expresa deseo de mejorar la nutricidn

Fuente: Elaboracién propia
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4.2.2. DIAGNOSTICOS DAD
Figura 2. Red de razonamiento, seglin patrones funcionales de Marjorie Gordon, valoracién de DAD?*
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Tabla 5
Diagnésticos seglin necesidades detectadas en DAD
Diagndsticos Caracteristicas definitorias
NANDA [00146] ANSIEDAD RELACIONADO e Comportamiento de indagacion
AMENAZA PARA EL ESTADO ACTUAL
DEFINICION: Sensacion vaga e

intranquilizadora de malestar o amenaza
acompafiada de una respuesta auténoma (el
origen de la cual con frecuencia es inespecifico
o desconocido para la persona); sentimiento de
aprensién causado por la anticipacidon de un
peligro. Es una sefial de alerta que advierte de
un peligro inminente y permite a la persona
tomar medidas para afrontar la amenaza.
DOMINIO: 9 Afrontamiento/Tolerancia al
Estrés CLASE: 2 Respuestas de afrontamiento
NANDA [00158] DISPOSICION PARA MEJORAR e Esconsciente de los posibles cambios
EL AFRONTAMIENTO ambientales
DEFINICION: Patrén de valoracién vélida de
factores estresantes, con esfuerzos cognitivos
y/o conductuales, para manejar las demandas
relacionadas con el bienestar, que puede
fortalecerse.
DOMINIO: 9 Afrontamiento/Tolerancia al
Estrés CLASE: 2 Respuestas de
afrontamiento
Fuente: Elaboracién propia.

Ambas usuarias presentaron ansiedad, pero asociada a distintas areas de su ciclo vital, por
lo que, debido a estas necesidades diversas, podemos observar tanto diagndsticos reales como

de promocion de la salud.
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4.3. RESULTADOS FASE DE PLANEACION Y EJECUCION

En esta fase se establece la planeacién de cuidados relacionada directamente con los
principales necesidades encontradas y establecidas en la fase valoracion del proceso de
enfermeria con cada una de las usuarias. Esta planeacidn guia el quehacer enfermero y brinda

apoyo conceptual durante el desarrollo de las actividades de cuidado.

4.3.1. PLAN DE INTERVENCIONES YLG

Nombre de la usuaria: YLG Edad: 24 aios Servicio: Cirugia general
Diagnostico médico: Colelitiasis

4.3.1.1. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: NANDA 00146

NANDA [00146] Ansiedad relacionada con amenaza para el estado actual manifestado por
comportamiento de indagacioén.

NOC 1211 NIVEL DE ANSIEDAD

DEFINICION: Gravedad de la aprension, tensién o inquietud manifestada surgida de una
fuente no identificable.

DOMINIO: 3 Salud psicosocial ~ CLASE: M Bienestar psicolégico

[121117] Ansiedad verbalizada (Sustancial)

[121134] Exceso de preocupacion (Sustancial)

[121140] Dificultad para relajarse (Sustancial)
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INTERVENCION 1

NIC [5820] DISMINUCION DE LA ANSIEDAD

Objetivo: Minimizar la aprension, temor, presagios o inquietud relacionados con una fuente no identificada de peligro

previsto.

DOMINIO: 3 Conductual ~ CLASE: T Fomento de la comodidad psicoldgica

ACTIVIDADES:
e Explicar todos los procedimientos, incluidas las

posibles sensaciones que se han de experimentar
durante el procedimiento.

e Tratar de comprender la perspectiva del paciente
sobre una situacién estresante

® Animar a la familia a permanecer con el paciente.

® Escuchar con atencion.

e Ayudar al paciente a realizar una descripcion

realista del suceso que se avecina.

FUNDAMENTACION:

Desconocer sobre que puede suceder ante algo que
amenaza nuestras vidas puede generar ansiedad, ya que la
ansiedad responde a una respuesta auténoma ante las
amenazas, asociados a la anticipacidn ante un peligro en este
caso inminente, como lo es la una cirugia”.

La ansiedad suele surgir ante situaciones de peligro, prepara
al individuo para poder enfrentarse al factor que
desencadena la ansiedad mediante una serie de reacciones
cognitivas, fisioldgicas y conductuales. No obstante cuando
los niveles de ansiedad son muy altos la persona no es capaz
de adaptarse adecuadamente!?).

Parte de nuestra intervencién tuvo como finalidad reducir
los niveles de ansiedad de la usuaria para que a través del
conocimiento, técnicas de relajacion y de expectativas reales
pueda tener herramientas le permitan confrontar el
procedimiento quirdrgico no como una amenaza, si no como
una oportunidad para mejorar su calidad de vida*.

Ante ello primero se debe conocer todo lo que la usuaria
considera como una amenaza y sus miedos relacionados al a
cirugia, se le brindo informaciéon detallada sobre el
procedimiento quirurgico, y los cambios y cuidados en la
dieta que deberia tener en el posquirdrgico para que el
proceso de curacién curse de la mejor manera ya que para
YLG, su principal preocupacién era la alimentacion en el
postoperatorio.
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INTERVENCION 2

NIC [5230] MEJORAR EL AFRONTAMIENTO

Objetivo: Facilitar los esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar los factores estresantes, cambios o amenazas

percibidas que interfieran a la hora de satisfacer las demandas y papeles de la vida.

DOMINIO: 3 Conductual CLASE: R Ayuda para el afrontamiento

ACTIVIDADES

e Reconocer la experiencia espiritual/cultural del
paciente.

e Ayudar al paciente a identificar sistemas de apoyo
disponibles.

® Ayudar al paciente a identificar estrategias
positivas para afrontar sus limitaciones y manejar
los cambios de estilo de vida o de papel.

FUNDAMENTACION

El afrontamiento estd determinado por diversos factores, asi
como es nuestro desarrollo y educacidn, este consiste en un
proceso mediante el cual el individuo crea estrategias
cognitivas y conductuales a fin de enfrentar las demandas
internas o externas®®,

La manera en la que afrontamos las cosas depende
ampliamente de nuestras experiencias previas, responden a
las tendencias personales de respuesta ante diferentes
motivaciones por lo que esta estrechamente relacionado a la
personalidad de cada individuo “"

El contexto sociocultural también implica una diferencia en
el afrontamiento de cada individuo, por lo que Ila
adaptabilidad ante algun factor séase estresante o no
dependera plenamente del contexto y caracteristicas
individuales®.

Es asi como cuando el individuo comprende que no puede
hacer nada para modificar las amenazas del entorno, debe
recurrir a un proceso cognitivo que le permita disminuir la
alteracion emocional como lo son la evitacién, minimizacion,
distanciamiento, atencidon  selectiva, comparaciones
positivas y la extraccidn de valores positivos de los sucesos
negativos ©.

Es aqui donde nosotros trabajamos procurando
proporcionar informacién realista y comprobando que la
persona realmente capta el mensaje que se le brinda a través
de la retroalimentacion.
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INTERVENCION 3

NIC [6040] TERAPIA DE RELAJACION

Objetivo: Favorecer e inducir al uso de técnicas para la relajacion con objeto de disminuir los signos y sintomas

indeseables como dolor, tensién muscular o ansiedad.
DOMINIO: 3 Conductual

CLASE: T Fomento de la comodidad psicoldgica

ACTIVIDADES

e Explicar el fundamento de la relajacidén y sus
beneficios, limites y tipos de relajacion
disponibles

e Determinar si alguna intervencidn de relajacion
ha resultado util en el pasado.

e Ofrecer una descripciéon detallada de Ia
intervencion de relajacion elegida.

e Sugerir a la persona que adopte una posicion
comoda sin ropas restrictivas y con los ojos
cerrados.

® Mostrar y practicar la técnica de relajacion con
el paciente.

FUNDAMENTACION

Las técnicas de relajacién son una herramienta fundamental
dentro del drea de las técnicas conductuales, ya que su
finalidad es reducir las sintomas mediante la modificacion de
los factores que refuerzan los sintomas y los estimulos
ansidégenos, estos permiten crear un estado de hipo
activacion que son contrarresta y ayuda a controlar la

ansiedad®).

4.3.1.2. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: NANDA 00163

NANDA [00163] Disposicion para mejorar la nutricién, expresa deseo de mejorar la nutricién.

NOC [1854] CONOCIMIENTO: DIETA SALUDABLE

DEFINICION: Grado de conocimiento transmitido sobre una dieta nutritiva y equilibrada.

DOMINIO: 4 Conocimiento y conducta de salud CLASE: S Conocimientos sobre promocién

de la salud

[185401] Objetivos dietéticos alcanzables (Conocimiento escaso)

[185408] Alimentos compatibles con las pautas nutricionales recomendadas

(Conocimiento escaso)
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INTERVENCION

NIC [5395] MEJORA DE LA AUTOCONFIANZA

Objetivo: Fortalecer la confianza de una persona en su capacidad de realizar una conducta saludable.

DOMINIO: 3 Conductual CLASE: R Ayuda para el afrontamiento

Actividades

® Proporcionar un entorno de ayuda para aprender
los conocimientos y habilidades necesarios para
llevar a cabo la conducta.

e Reforzar la confianza al hacer cambios de
conducta y emprender la accion.

Fundamentacion

Tras una cirugia de colecistectomia, el organismo debe pasar
por una serie de ajustes para compensar la falta de una
vesicula biliar, si bien la vesicula no es considerada como un
organo indispensable, el ingreso de bilis y sales biliares
procedentes del higado sera compensada o disminuida y
tolerada por el intestino delgado y colon de una manera
diferente. En aproximadamente un 90% de los casos de
reseccion de vesicula, estos ajustes no producen sintomas,
en un porcentaje menor puede producirse dispepsia o
diarrea, que desaparecerdn en la mayoria de los casos en los
primeros 15 dias posterior a la cirugia. Por tratarse de una de
las recomendaciones hacia los pacientes que se someten a
cirugia, es importante reforzar en ellos la capacidad que
tienen de pasar un periodo de adaptacién bajo un régimen
alimenticio indicado por el médico de cabecera, lo cual
impactara de manera positiva no solamente en la
recuperacion fisioldgica si no también en la confianza que
tiene el paciente de si mismo y su capacidad de
autocuidado(9,52,53).

NOC [1802] CONOCIMIENTO: DIETA PRESCRITA

DEFINICION: Grado de conocimiento transmitido sobre la dieta recomendada por un

profesional sanitario para un problema de salud especifico.

DOMINIO: 4 Conocimiento y conducta de salud CLASE: GG Conocimiento sobre su

condicién de salud

[180201] Dieta prescrita (Conocimiento escaso)

[180204] Objetivos de la dieta (Conocimiento escaso)
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[180206] Alimentos permitidos en la dieta (Conocimiento escaso)

INTERVENCION

NIC [5246] ASESORAMIENTO NUTRICIONAL

Objetivo: Brindar de un proceso de ayuda interactivo centrado en la necesidad de modificacion de la dieta.

DOMINIO: 1 Fisioldgico: Basico ~ CLASE: D Apoyo nutricional

ACTIVIDADES

e Establecer metas realistas a corto y largo plazo
para el cambio del estado nutricional.

® Proporcionar informacién acerca de la necesidad
de modificacién de la dieta por razones de salud

e Comentar los gustos y aversiones alimentarias del
paciente.

FUNDAMENTACION

Estudios realizados a pacientes a los que se les ha realizado
colecistectomia se evidencian sintomas como la dispepsia
y diarrea, estos sintomas, aunque no se han podido asociar
a una razén especifica mejoran con la implementacién y
consumo de una dieta alta en fibra y baja en grasas. Es por
esta razén que se establece el apoyo y asesoramiento
nutricional®?),

Dentro de la entrevista realizada a la usuaria, ella refiere:
_” que una de sus mayores preocupaciones es presentar
alguna complicacidn relacionada con la alimentacién”. Por
su parte el médico tratante hace hincapié en la
importancia del apego a una dieta blanda durante los
primeros dos dias posterior a la cirugia y alta en fibra y baja
en grasas para poder ayudar al cuerpo a realizar las
compensaciones necesarias.

Es por esta razon que se establece una guia de
alimentacion que no solamente sirva de apoyo si no
también que brinde seguridad a la paciente sobre los
alimentos que puede consumir y los que debe evitar al
menos las primeras dos semanas posteriores a la cirugia.
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4.3.2. PLAN DE INTERVENCIONES DAD

Nombre de la usuaria: DAD Edad: 28 aios Servicio: Cirugia general
Diagnostico médico: Colelitiasis

4.3.2.1. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: NANDA 00146

NANDA [00146] Ansiedad relacionado amenaza para el estado actual manifestado por
comportamiento de indagacion

NOC [1211] NIVEL DE ANSIEDAD

DEFINICION: Gravedad de la aprensién, tensidon o inquietud manifestada surgida de una
fuente no identificable.
DOMINIO: 3 Salud psicosocial CLASE: M Bienestar psicolégico

[121117] Ansiedad verbalizada (Sustancial)

[121134] Exceso de preocupacion (Sustancial)

INTERVENCION 1

NIC [5820] DISMINUCION DE LA ANSIEDAD

Objetivo: Minimizar la aprensidn, temor, presagios o inquietud relacionados con una fuente no identificada de peligro

previsto.
DOMINIO: 3 Conductual CLASE: T Fomento de la comodidad psicoldgica
ACTIVIDADES FUNDAMENTACION:

e Explicar todos los procedimientos, incluidas las
posibles sensaciones que se han de experimentar
durante el procedimiento

® Proporcionar informacion objetiva respecto del
diagndstico, tratamiento y prondstico.

Escuchar con atencion.

inminente, como lo es la una cirugia'”.
Identificar los cambios en el nivel de ansiedad.

Como se menciond anteriormente el desconocimiento
sobre que puede suceder ante algo que amenaza nuestras
vidas puede generar ansiedad, ya que la ansiedad
responde a una respuesta autdbnoma ante las amenazas,
asociados a la anticipacion ante un peligro en este caso

48



49

La ansiedad suele surgir ante situaciones de peligro,
prepara al individuo para poder enfrentarse al factor que
desencadena la ansiedad mediante una serie de
reacciones cognitivas, fisioldgicas y conductuales. No
obstante cuando los niveles de ansiedad son muy altos la
persona no es capaz de adaptarse adecuadamente®,

En el caso de DAN su mayor desencadenante de la
ansiedad surgia de ante el desconocimiento del
procedimiento, tenia muchas preguntas, y ademas tenia
planes de embarazo a mediano plazo porque la cirugia
representaba para ella un factor que podia truncar sus
planes, es aqui donde la informacién verbal y el
asesoramiento por parte de enfermeria son una
herramienta para el manejo de la ansiedad, ya que permite
aclarar dudas, creencias erréneas y disminuye el temor
ante lo desconocido®.

4.3.2.2. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: NANDA 00158

NANDA [00158] Disposicion para mejorar el afrontamiento manifestado por que es consciente de
los posibles cambios ambientales

NOC [1302] AFRONTAMIENTO DE PROBLEMAS

DEFINICION: Acciones personales para controlar los factores estresantes que ponen a
prueba los recursos del individuo.
DOMINIO: 3 Salud psicosocial ~ CLASE: N Adaptacién psicosocial

[130210] Se adapta a los cambios en desarrollo (A veces demostrado)

[130214] Verbaliza la necesidad de asistencia (Frecuentemente demostrado)

[130223] Obtiene ayuda de un profesional sanitario (A veces demostrado)
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INTERVENCION 1

NIC [5230] MEJORAR EL AFRONTAMIENTO

Objetivo: Facilitar los esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar los factores estresantes, cambios o

amenazas percibidas que interfieran a la hora de satisfacer las demandas y papeles de la vida.

DOMINIO: 3 Conductual

CLASE: R Ayuda para el afrontamiento.

ACTIVIDADES

e Ayudar al paciente a identificar los objetivos
apropiados a corto y largo plazo.

e Valorar el impacto de la situacion vital del
paciente en los roles y las relaciones.

® Proporcionar informacién objetiva respecto del
diagndstico, tratamiento y prondstico.

FUNDAMENTACION

El afrontamiento estd determinado por diversos factores,
asi como es nuestro desarrollo y educacion, este consiste
en un proceso mediante el cual el individuo crea
estrategias cognitivas y conductuales a fin de enfrentar las
demandas internas o externas®®.

La manera en la que afrontamos las cosas depende
ampliamente de nuestras experiencias previas, responden
a las tendencias personales de respuesta ante diferentes
motivaciones por lo que esta estrechamente relacionado a
la personalidad de cada individuo .

El contexto sociocultural también implica una diferencia
en el afrontamiento de cada individuo, por lo que la
adaptabilidad ante algun factor séase estresante o no
dependera plenamente del contexto y caracteristicas
individuales®?,

Es asi como cuando el individuo comprende que no puede
hacer nada para modificar las amenazas del entorno, debe
recurrir a un proceso cognitivo que le permita disminuir la
alteracion emocional como lo son la evitacidn,
minimizacién, distanciamiento, atenciéon selectiva,
comparaciones positivas y la extracciéon de valores
positivos de los sucesos negativos .

Es aqui donde nosotros trabajamos procurando
proporcionar informacion realista y comprobando que la
persona realmente capta el mensaje que se le brinda a
través de la retroalimentacion.

En su caso especifico procurando un tiempo adecuado y
realista para proponerse un embarazo.
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INTERVENCION 2

NIC [5610] ENSENANZA: PREQUIRURGICA

Objetivo: Ayudar a la usuaria a comprender y prepararse mentalmente para la cirugia y el periodo de recuperacién

posquirurgico.

DOMINIO: 2 Fisioldgico: Complejo

CLASE: J Cuidados perioperatorios

ACTIVIDADES

Informar al paciente y a la familia acerca de la
fecha, hora y lugar programados para la cirugia
Informar al paciente y a la familia de la duracion
esperada de la operacidn.

Dar tiempo al paciente para que haga preguntasy
comente sus inquietudes.

Describir las rutinas preoperatorias (anestesia,
dieta,
pruebas/laboratorio, miccién, preparacion de la

preparacion intestinal,
piel, terapia i.v., vestimenta, zona de espera para

la familia y traslado al quiréfano), segun
corresponda
Corregir las expectativas poco realistas de la

cirugia

FUNDAMENTACION

El establecimiento de necesidades solo se puede realizar
tras una entrevista a la usuaria y su familia. De esta manera
se pueden conocer no solamente cuales son los intereses
de los usuarios, sino también los mayores temores dentro
del proceso perioperatorio. Una vez conocidas las falencias
en informacidn, es pueden establecer diferentes métodos
educativos e informativos para llevar a cabo la explicacion
y las aclaraciones necesarias, de manera que el usuario y
su familia aclaren todas las dudas, y por ende la persona
reduzca sus miedos que a su vez los llevan a un estado de
ansiedad. Es importante siempre reforzar a la usuaria que
no dude en consultar sobre cualquier duda que tenga*>°

Es importante que el espacio donde se realicen las
entrevistas sean espacios que ofrezcan privacidad, de
manera que el usuario pueda expresar cada una de sus
confianza y

preocupaciones en un entorno de

seguridad®>9),

Las explicaciones deben incluir ademas de las necesarias o
requeridas por la usaria sino también las que aclaren los
procesos administrativos obligatorios dentro de la
institucion en la que se realiza el procedimiento quirargico,
esto no solamente facilita los procesos de admisién sino
gue también se evitan inconvenientes que pueden generar

atrasos en los ingresos a las unidades de tratamiento®>%%),

Estableciendo estas pautas se logra crear un entorno de

confianza en la usuaria, haciendo que menos

preocupaciones se sumen a las que son inherentes al
padecimiento por el cual debe recibir un tratamiento
quirdrgico®?.
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NOC [1603] CONDUCTA DE BUSQUEDA DE LA SALUD

DEFINICION: Acciones personales para fomentar el bienestar, la recuperacién y la

rehabilitacion éptimos.

DOMINIO: 4 Conocimiento y conducta de salud CLASE: Q Conducta de salud

[160315] Utiliza informacion fiable de salud (A veces demostrado)

[160301] Hace preguntas relacionadas con la salud (Frecuentemente demostrado)

[160316] Busca ayuda cuando es necesario (A veces demostrado)

INTERVENCION 1

NIC [5520] FACILITAR EL APRENDIZAJE

Objetivo: Fomentar la capacidad de procesar y comprender la informacion.

DOMINIO: 3 Conductual

CLASE: P Terapia cognitiva

ACTIVIDADES

e Asegurarse de que el material de
ensefianza estd actualizado.

® Presentar la informacién de manera
estimulante (Ver anexo 4).

® Repetir la informacion importante

e Responder a las preguntas de una forma
claray concisa.

FUNDAMENTACION

Siempre se debe tomar en cuenta la anuencia del usuario a recibir
informacion, si bien existen personas que preguntar sobre
cualquier detalle, también nos podemos topas con casos que no
deseen del todo informacidn de ningun, es por esto que uno debe
asegurarse de que la personas se encuentre preparada para
aprender!>>9),

Es de suma importancia contar con material en diferentes
formatos y plataformas de manera que se ajuste a las diversas
preferencias de los usuarios. Se puede trabajar con material
impreso, presentaciones, videos, maquetas, e incluso paginas de
acceso en la web de manera que no solo sirva para el momento
en que se brinda educacién e informacion a los usuarios si no que
sirva de base de datos por si estos desean consultar
nuevamente®*,

Se debe tomar en cuenta que la informacién se mantenga
actualizada y que sea de facil entendimiento para los usuarios®®.
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4.4. RESULTADOS FASE DE EVALUACION

Los resultados que se presentan en dicha fase corresponden no solo a ultimos relacionados
con dicho estudio de caso, si no también como los determinantes y los que responden a la
pregunta de investigacidn propuesto al inicio de este trabajo, pues se platea que tras la visita
prequirdrgica de enfermeria, el usuario podrd ser capaz de haber disminuido su nivel de
ansiedad, relacionado con una adecuada intervencién enfermera y su capacidad para descifrar
las verdaderas necesidades del usuario que se somete a cirugia. Es por lo que en esta fase se
vuelve a realizar una segunda medicion del nivel de ansiedad de las usuarias, los resultados se

retratan en la tabla 6 y se comparan en la tabla 7.

Tabla 6
Resultados de medicion de ansiedad con inventario de ansiedad de Beck.
Usuaria Nivel de ansiedad obtenido previo al ingreso a cirugia
YLG 5 puntos, nivel normal
DAD 2 puntos, nivel normal

Fuente: Elaboracion propia, (ANEXOS 7 y 8)

Durante la segunda visita prequirurgica en el preoperatorio inmediato es posible ver niveles
de ansiedad disminuida, a pesar de que el proceso quirurgico ya es inminente durante este
periodo, donde podemos compartir que los resultados del estudio de Bagés Fortacin, C., Lleixa
Fortufio, M. et al, donde la visita preoperatoria genero mejoria en el nivel de ansiedad e los

participantes®®).

Tabla 7

Contraste sobre el nivel de ansiedad antes y después de la visita prequirdrgica de enfermeria

Usuaria Previo a visita prequirurgica Previo a ingreso a cirugia
YLG 12 puntos, nivel leve 5 puntos nivel normal
DAN 12 puntos, nivel leve 2 puntos nivel normal

Fuente: Elaboracion propia, (ANEXOS 7 y 8)

La intervencién de enfermeria en el preoperatorio le permite al usuario obtener
resultados positivos no solo sobre el nivel de ansiedad, también mejora el control del temor y los

conocimientos relacionados a su enfermedad, mejora el manejo del dolor y la comodidad 559,
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4.4.1. RESULTADOS DE EVALUACION DE YLG

Indicador Antes Después
Ansiedad verbalizada 2 4
Exceso de preocupacion 2 5
Dificultad para relajarse 2 4

Fuente: Elaboraciéon propia

Indicador Antes Después
Objetivos dietéticos 2 4
alcanzables
Alimentos compatibles con 2 4
las  pautas nutricionales
recomendadas

Fuente: Elaboracidn propia

Indicador Antes Después
Dieta prescrita 2 4
Objetivos de la dieta 2 5
Alimentos permitidos en la 2 4

dieta
Fuente: Elaboracién propia

En las tablas de la 8 a la 10 es posible observar que YLG presento mejoria en todos los
indicadores propios de ansiedad y dieta, por lo que podemos determinar que la visita
prequirurgica en YLG fue efectiva y tuvo efectos beneficiosos sobre las caracteristicas que le

generaban ansiedad.



4.4.2. RESULTADOS EVALUACION DE DAD

Indicador Antes Después
Ansiedad verbalizada 2 4
Exceso de preocupacion 2 4

Fuente: Elaboracion propia

Indicador Antes Después
Se adapta a los cambios en 3 4
desarrollo
Verbaliza la necesidad de 4 4
asistencia
Obtiene ayuda de un 3 4

profesional sanitario
Fuente: Elaboracidn propia

Indicador Antes Después
Hace preguntas relacionadas 4 4
con la salud
Utiliza informacion fiable de 3 4
salud
Busca ayuda cuando es 3 4
necesario

Fuente: Elaboracion propia
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En cuando a DAD es posible observar en las tablas de la 11 a la 13, que hubo mejoria en los

niveles de ansiedad y en caracteristicas que se deseaban mantener o mejorar también podemos

observar indicadores que nos demuestran que se logré mantener conductas positivas hacia la

busqueda de la salud y afrontamiento de problemas, por lo que en el caso de DAD, la visita
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preoperatoria también fue efectiva dando respuesta a las caracteristicas que le generaban

ansiedad.
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5.1. CONCLUSIONES

Tras la realizacion de este caso de estudio y el planteamiento de la pregunta de
investigacion: ¢Cudl es el resultado de la aplicacién del proceso de enfermeria durante la visita
prequirurgica, dirigida al control de la ansiedad en el preoperatorio en un usuario que se somete
a cirugia?, concluimos que la visita prequirdrgica de enfermeria tiene un alto impacto en la
percepcion de las usuarias sobre el proceso perioperatorio. Pero basados en la entrevista
semiestructurada se pudieron establecer necesidades tanto en conjunto como personales,
ambas usarias tenian temor al procedimiento de anestesia mas que a la cirugia en si. En una de
las usuarias existia mayor necesidad de educacion sobre la patréon nutricional y sobre cuidados
nutricionales tras la cirugia y en la segunda usuaria su mayor preocupacion era estar saludable
para poder iniciar su preparaciéon para un embarazo, por lo cual también concluimos que el
abanico de necesidades puede ser amplio y la enfermera(o) debe estar capacitada(o) para dar
respuesta y educacion a cualquier tipo de consulta, pero que sobre todo la entrevista debe ser
integral, basada en una teoria de enfermeria que guien el ejercicio de la tarea de recabar la mayor

cantidad de detalles necesarios para establecer el mejor plan de cuidados y educativo.

De igual manera se logra establecer un plan de atencién de enfermeria para cada una de
las usuarias basado en necesidades reales de las mismas, logradas mediante la entrevista
semiestructurada de enfermeria y basada en los patrones funcionales de Marjory Gordon, se
identifican los principales diagndsticos NANDA, asi como los principales resultados NOC e
intervenciones NIC, esto mismo hizo que ambas usuarias ingresaran a quiréfano con expectativas

claras de lo que representa el proceso perioperatorio.

Se lograron determinar los principales diagndsticos de las usuarias, ademas se encontraron
hasta 3 NOC en cada caso, los cuales fueron evaluados segun los indicadores propios de cada

uno, ante los cuales ambas usuarias presentaron mejoria.

Por ultimo, en este caso de estudio se obtuvo un descenso de los niveles de ansiedad de
una de las usuarias de 12 puntos nivel leve a 5 puntos nivel normal. En |la segunda usuaria de 12

puntos nivel leve a 2 puntos nivel normal, si bien antes de la visita prequirurgica de enfermeria
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el nivel ansiedad en ambas usuarias era leve, se puede observar una disminucién de la ansiedad

significativo.

5.2.  RECOMENDACIONES

A los servicios de salud:

1. Establecer programas de visita prequirurgica en los que la atencién a los usuarios que serdn
sometidos a cirugia se incluyan procedimientos especiales de atencién personalizados.

2. Es de suma importancia que los servicios de atencién a usuarios que seran sometidos a
servicios de cirugia cuenten con plantas fisicas exclusivas a los cuales se les pueda citar para
poder realizar la visita prequirurgica de enfermeria.

3. Cada unidad quirurgica dentro de las organizaciones de salud debe contar con diversas
formas de brindar educacién a los usuarios y su familia, estas deben tomar en cuenta no solo
etapas de la vida si no también acceso a la tecnologia, entre estas escritas, videos,
presentaciones, sitio web de consulta como bibliotecas virtuales, etc.

4. Dentro de la ensefanza prequirurgica es de suma importancia que se incluyan diagramas de
flujo o explicaciones sobre los procedimientos administrativos que se deben llevar a cabo
dentro de las organizaciones que brindan servicios de cirugia, entre estos procedimientos de
admisién y de alta.

5. Se recomienda a las unidades de servicio de cirugia incluir dentro de sus guias de atencién la
mediciéon de niveles de ansiedad, de manera que pueden establecer estrategias de
contencién ante casos de ansiedad que puedan resultar graves o en alguna consecuencia
derivada de esta.

6. Se recomienda establecer medidas alternativas para mejorar los niveles de ansiedad como

aromaterapia y musicoterapia dentro de las unidades de preanestesia.
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7. Es importante establecer la trascendencia de la visita prequirdrgica de enfermeria en la
atencion de los usuarios que se someten a cirugia tanto dias antes de la cirugia como el mismo
dia de la cirugia, esto crea en el usuario altos niveles de confianza.

8. Lainclusidon de la familia dentro de todo el proceso de visita prequirurgica de enfermeria debe
ser tomado en cuenta con mayor peso por los profesionales en enfermeria, tomando siempre

en cuenta que el apoyo no solo debe ser visto como fisico si no también como emocional.

9. Se recomienda establecer instrumentos de evaluacidon a los usuarios que no solamente
tengan un enfoque de cuidado sobre la esfera bioldgica, si no también enfocadas

establecimiento de las esferas psiquicas, emocionales y sociales.
Se recomienda al programa de Maestria de Enfermeria Quirdrgica de la Universidad de Costa Rica

10. Impulsar el desarrollo de investigaciones de esta indole, utilizando también metodologias
cuantitativas y cualitativas, de manera que los resultados vayan enfocados al mejoramiento
y fortalecimiento del cuidado que brinda enfermeria en Costa Rica y en el cuerpo de

conocimiento del quehacer enfermero.
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6.1. ANEXOS

6.1.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO (ANEXO 1)

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA —
Posgrados en ciencias de la

COMITE ETICO CIENTIFICO enfermeria

Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO EN LA LEY N° 9234

“LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA” y EL “REGLAMENTO ETICO

CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA PARA LAS INVESTIGACIONES EN
LAS QUE PARTICIPAN SERES HUMANOS”

“ESTUDIO CASO, APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA DURANTE LA VISITA
PRE QUIRURGICA DIRIGIDO AL CONTROL DE LA ANSIEDAD EN UN USUARIO QUE SE
SOMETE A CIRUGIA”

Caodigo (o nimero) de proyecto: PPCE-489-2019

Nombre de el/la investigador/a principal: Manuel Quiros Salas y Nataly Bolafios Reyes

Nombre del/la participante:

Medios para contactar a la/al participante: nimeros de teléfono

Correo electrénico

Contacto a través de otra persona

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

El propdsito de esta investigacion es conocer el nivel de ansiedad que cursan las personas de
previo a un proceso quirdargico y si las intervenciones de enfermeria durante el preoperatorio
influyen sobre ello, la investigacion estd a cargo del Lic. Manuel Salas Quir6s y su
colaboradora la Lic. Nataly Bolafios Reyes, ambos en este momento cursan como estudiantes
del sistema de postgrados de la universidad de Costa Rica, el financiamiento requerido a fin
de culminar este proceso se hara por parte de los estudiantes.
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El objetivo de esta investigacion es dar a conocer el estudio de caso de un usuario que se
somete a cirugia al cual se le brindan cuidados durante la visita prequirurgica los cuales estan
dirigidos al control de la ansiedad y plasmados en un plan de atencion de enfermeria.

B. ¢ QUE SE HARA?

Para recolectar la informacion necesaria se aplicard un instrumento predisefiado llamado
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), el cual mide la ansiedad, este instrumento se aplicara de
previo a la entrevista e intervencion de enfermeria y el dia de la cirugia durante el preoperatorio
inmediato, esto a fin de identificar si la intervencion de enfermeria tuvo alguna significancia ante
la posible disminucion de la ansiedad en el usuario(a) participante.

a) La persona participante deberé estar de acuerdo en completar el cuestionario en varias
ocasiones durante el preoperatorio, y estar anuente a que los investigadores puedan tener
acceso a datos sociodemogréaficos, como lo son edad, sexo, antecedentes patoldgicos,
antecedentes quirdrgicos.

b) Al aceptar participar en esta investigacion la persona se compromete a responder, el
cuestionario en al menos dos ocasiones, ademas de recibir informacion sobre cuidados
posquirurgicos, y aspectos esperables de la cirugia como parte de una intervencion de
enfermeria, esta intervencion tendra una duracion aproximada de 2 horas como minimo,
este proceso se llevara a cabo en un consultorio o habitacidn del hospital metropolitano, de
preferencia en compafiia maxima de un familiar.

c) Enprimerainstancia la persona coordinara una cirugia de la especialidad de cirugia general,
donde aceptara de manera previa y verbal con el medico tratante aceptar ser participante
de esta investigacion, posteriormente llegara a las instalaciones del hospital de 48 a72 horas
de previo a la cirugia donde sera captado por uno o ambos investigadores, y se le guiara
hacia el consultorio o habitacion donde se realizara la aplicacién del instrumento de
ansiedad y la valoracion general del estado de salud de la persona participante,
seguidamente los investigadores se presentan e informaran a la persona a cerca de la
finalidad de este estudio, en qué consiste y cudl sera el tiempo, una vez aceptada esta parte,
se le aplicara el cuestionario BAI a fin para conocer el estado basal de ansiedad con el que
el participante se presenta ante el procedimiento quirargico, posterior a esto se realizara
una entrevista preoperatoria de rutina segln establece el protocolo hospitalario, y se
explicara a fondo a la persona en qué consiste la cirugia, beneficios, riesgos, posibles de
opciones anestésicas, que aspectos puede esperar en el posoperatorio asi como cuidados en
el hogar.
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d) A fin de concretar esta investigacion no sera necesario conocer datos personales como su

numero de identificacion o direccion no existian grabaciones de voz o fotografias, los datos
que se recolectan serdn de carécter confidencial y se protegeran por medio de codigos y
claves en un disco externo, que sera entregado al sistema de posgrado en ciencias de la
enfermeria una vez finalizado para que los datos sean protegidos hasta por 15 afios segun
lo solicita la ley.

Al concluir esta investigacion se le brindard un informe sobre los principales resultados
obtenidos a través de su participacion, de igual forma sera invitado a la ponencia que se
realiza como parte de la defensa de esta investigacion.

C. RIESGOS

Durante esta investigacion usted puede llegar a no desear continuar, por lo que esta en su
derecho de abandonarla cuando asi desee, puede que considere que contestar el mismo
cuestionario en varias ocasiones le es cansado, que tenga muchos sentimientos con
respecto a la cirugia que puedan aflorar durante la intervencion de enfermeria ante lo cual
contamos con herramientas para brindarle apoyo durante este proceso, si fuese necesario
le referiremos a un profesional de enfermeria en salud mental para que le pueda brindar
mas apoyo ante ello.
Ademas, existe el riesgo de la pérdida de privacidad, la incomodidad o ansiedad durante la
atencion.
Si en algin momento durante la intervencion usted se llega a sentir incbmodo haganoslo
saber, para pausar el proceso o terminarlo si asi usted lo desea.

D. BENEFICIOS

En este apartado debera especificar:

Existe un beneficio directo para usted ya que podréa ser parte de un proceso que mejore la de
atencion de enfermeria en el transoperatorio, recibird informacion prequirdrgica y
recomendaciones por parte de 2 profesionales de la salud, tendra espacio para tener una
escucha activa a sus necesidades y preocupaciones, asi como un seguimiento.

Se valorara su nivel de ansiedad de una forma efectiva y pronta que permita al personal de
enfermeria crear estrategias para disminuir su nivel.

Su participacién en este estudio también mejorara los procesos de atencion para con otros
usuarios del hospital.

Como ya mencionamos anteriormente se le invitara a la defensa publica de esta investigacién
como parte de la devolucidon de los resultados obtenidos a través de su participacion.
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E. VOLUNTARIEDAD

Su participacién en esta investigacion es voluntaria y puede negarse a participar o retirarse en
cualquier momento sin perder los beneficios a los cuales tiene derecho, ni a ser castigada de
ninguna forma por su retiro o falta de participacion.

F. CONFIDENCIALIDAD

a) Los investigadores le garantizamos el estricto manejo y confidencialidad de la informacion,
ademas le aseguramos que su nombre no aparecera en ningln otro documento a excepcion de este,
todos los datos de esta investigacion permaneceran en 2 discos externos, con claves de ingreso que
solo conoceremos los investigadores ; b) Durante la publicacién de la informacion tampoco se
expondra su nombre o identificacion, ni ningln otro dato que pueda exponer su identidad c) Solo
en caso necesario a futuro, si alguna persona requiere los datos para realizar una investigacion de
la misma indole, se podria hacer llegar los datos de la investigacion siempre, quedando en el
anonimato para estos su participacion d) Ya que esta investigacion es parte de un proceso
formativo de Maestria, existen profesores que deben leer los avances de la investigacién y tener
acceso a algunos datos asi como verificar cbmo se da el proceso de atencion que le brindamos.

*Se le recuerda que la confidencialidad de la informacidn esté limitada por lo dispuesto en la legislacion
costarricense. Por ejemplo, cuando la ley obliga a informar sobre ciertas enfermedades o sobre cualquier
indicio de maltrato o abandono infantil.

G. INFORMACION
En los siguientes apartados se debe informar al participante que:

Antes de dar su autorizacién debe hablar con uno o ambos investigadores, ademas se deben
haber resuelto todas sus dudas acerca del estudio de manera satisfactoria también se le deben
haber indicado todos sus derechos. Si quisiera mas informacién mas adelante, puede obtenerla
[lamando a (Manuel Quiros Salas o Nataly Bolafios Reyes), al teléfono (87050790 o 83196872)
respectivamente en el horario posterior a las 5pm. Ademas, puede consultar sobre los derechos
de los sujetos participantes en proyectos de investigacion al Consejo Nacional de Salud del
Ministerio de Salud (CONIS), teléfonos 2257-7821 extension 119, de lunes a viernes de 8 a.m. a
4 p.m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse con la Vicerrectoria de Investigacion de
la Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201, 2511-1398, de lunes a viernes de 8 a.m.
asp.m.

La presente investigacion es parte de un trabajo final de graduacion el cual es dirigido por la
Dra. Vivian Vilchez Barboza, la cual es parte del posgrado en ciencias de la enfermeria de la
Universidad de Costa Rica.
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Le recordamos que al firmar el presente documento usted NO pierde ningin derecho ademas
recibird una copia de esta férmula firmada para su uso personal.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacion descrita en esta formula antes de firmar. Se me ha
brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada. Por
lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi participacion y accedo
a participar como sujeto de investigacion en este estudio

*Este documento debe de ser autorizado en todas las hojas mediante la firma, (o en su defecto con la
huella digital), de la persona que sera participante o de su representante legal.

Nombre, firma y cédula del sujeto participante

Lugar,
fecha y hora
Nombre, firma y cédula del padre/madre/representante legal (menores de edad)
Lugar, fechay hora
Nombre, firmay cédula del/la investigador/a que solicita el consentimiento

Lugar,
fechay hora

Nomb
re, firma y cédula del/la testigo

Lugar,

fechay hora

Version junio 2017

Formulario aprobado en sesion ordinaria N° 63 del Comité Etico Cientifico, realizada el 07 de junio de
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6.1.2. INSTRUMENTO DE EVALUACION SEGUN MARJORY GORDON (ANEXO 2)

ety e o
B Incompletas
Consumo de sustancies Tabaca Ml Droge: B Mcohol  Consume aprovimade:
|
S Membe WA =L Homie Homyfechadeladfimadoss |
 Tella M
B Sin shteracidn obssrvads  Dficultad para: M Normal W integra / hidratada
Il Ha perdido pesn B Para la masticacién [l Prdtesis [l Hipatérmics Il Deshidratads
recientEmente: B Para la deglucidn B Alreracion del peso Hipertémico |ctérica
Si Mo Intoderancia a la ingesta Mecesita asistencia I oy |
L | g i : =H|pugu|:m =H=r||:|.ul
B Cusntos tiempas de B Miuseas I Dieta especisl B Hiperglucémics B Ulceras
comida par dix B wamito B Mutricién enteral B otro:
B Sondas B Con alteracion **

B Cicatriz de cirugia reciente [l Inflamacian

. _. Tuba de alimentacitn gastrostomia
Fecha

3
W sin alteracion | Bl Retencidn . I 5in alteracicn ohservada M Acolia
b ada ! - . Ieamipe I Sia .
abery, | [ ] |I'I.I'.\ﬂ'|'IIIII'IEI'ICll-< Deationad : [ Estreiimi { nipie ) Rectorragial
| B Disuria Tipa: I o Ocasional [ Melena
B hemerade Coburi : I Diarrea : _
veces sl dix_ | il Coluria Mec i .i'u:nn'tinm:iu{ Siempre [ Ostornia
—i B Hematuria Material: H Ocasional
' B Sonda vesical ———_[Fecha insercidn | i W Huimero de veces al dix
M Sin alteraciin observada [l Tos seca i B Sin shteracion cbservada [l Extremidades frias [ Arritmias
1 Disnea de edfuerzo I Tos productiva B Palpitacicnes W Edemas B Marcapasas
B Cisnea de repaso B Con alteracion.® B Enturnecimienta B Doler precondial
B Completamente ndependiente B Requisrs ayuda de obra persana y de un dispositive o equips
| Regquisre &l uso de un equipo o dispositivo [ | Dependiente
B Reguiere de otra persona para ayuda, supervision o ensefianza [ Con alteracidn ***
W inflamacicn.

Sin evidencia d= trauma [l inspeccién noomal [ sbrasion [ Deformidad ] Leceracian [ no sensible
.n'truh:nlmn'be]

B W Reguisr | bradicardia
M Audible W Soplo
Wirregutar [l Débil

* "Valorar par nutricitn

B taquicardia

B click de viheula

.chulﬂ iFIJI:ﬂI:'

* Valorar por terapia respiratoria ** "Valorar por terapis fisica




mlm“m Biibre W Disminuido B Crépitos W Sibilancia  Minsp. [l Exp. |l Gorgoieo [ Estestor [J] Roncos [ Estridor
.l.u!en'te .Lil:me it minusdia I:l'E")l‘h: .Stl:nlanm hsP.

m.ﬂumnﬁ: .Lll:m: .Dﬂmlm.;d: .Elrphn; .SII:HImm .I‘I!-p\.
3

B Insomnio

B Mecesita ayuda’ medicacian

B Conscient= Personal B Letargico
[ | Drﬂuricntnﬂt-—é Termpaoral B Inconciente fcomatoso

Espacial
Hsin d'lrra-unn observada M 5in shteracian observada
B Deficiente
B Sardo
B Protesis

B 5in alteracian cbservada B Mutismo

P Dificultad de comprensitn B verbomes

. I:I‘ifﬂ:l.l||nddﬂﬂ|:lﬁiﬁ1 .l..url'glﬂl"l izadadintubado
W Ltiliza otro idicma: B Traqueostomizada

[ | Lenguaje incoherente

M Harmal B Susfio discontinuws B ; Cuanto dusrme por dis?

B Trangquile [ Ansioso
.Tri:'lr . Agresivag
B Eudirico

M 1) ;Esta usted con dolor actusiments? []5i [ Mo ;Dande?
B 2 ;1 dobor se iradia a otra drea del cuepa? || 5 [ | Mo jDdnde?
B 3) Carscterdsticas | | Ardiente | |Punzante | |Quemante | | Presidn
[l 4) Frecuencia || Intermitente | | Constante | | Frecuente || Cidico
M 5) ;En este momento, qué hece que mejore & dolor?

M 6] ;En este momento, qué hace que aumente el dolar?

B 7) ;Ha padecida de algin tipo de DOLOR CROMICO? || Si [ No Donde?

B &) ;50 su anterior respues = 51, que tratamiento mantuve en el pasado? Comente:
B 50 ;0ué impacts ha tenido el dodor en su vida y en sus actividades diarias?

B 10} jActualments s= siente confortable? []5i Mo jPomuesr
B 11} ;0ué nivel de dodor siento en uns sscala del 1 al 107
7
EEinasal | Capacidad de sutoprobecciin M Ri=sgo de autnlesian M Rissgo de caida W Rissgo de infeccidn
PREdssdespagall ) Vive solo ) Tiene familia ] Mivel educativa 0 Profesicn B Trabaja actualmente: I_l 5i I_l Na
9
[(15i [ ] Mo aplica
B Oitima menstruacicn: B Gestas:
B Grupa-Fh: M Partos:
B Edad gestacional: B Abortos
B Frecuencia Cardiaca Fetal: B Cesdress:
 Anticonceptives Problermnas sexuales
10

11
[Creenciasiivaloned W Solicita servicios refigioses| |5 [ | Mo B Preferencia religioss
 Planes al futurs  Preacupacianes
[T
Simbologia para la sefializaciin  Describe las besiones encontradas
® Lesitin trawmdtica 1
s Ol tomia
M Herida quiringica 2
J I Lesioness par presidn
[ Ederma 3
s ¥ Calsteres
O Otros 4
5
Derecha
E—
MOMBERE EMFERMERA (D CODIE0: FECHA: HORA
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6.1.3. INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI) (ANEXO 3)

77

Iniciales Sexo Edad

Fecha

Inventario de ansiedad de Beck (BAl)

En el siguiente cuestionario se le muestran 21 afirmaciones, lea por favor con detenimiento cada una
deellasy senale la opcidon que mas represente como se ha sentido desde que tiene conocimiento de
que debe cursar por un procedimiento quirdrgico, marque con una X la opcién que elija.

Torpe o entumecido (a)

Acalorado () 0 | @

Con temblor en las piernas

incapaz de relajarse ﬁ--
Mareado, o que se le va la cabeza

. 7 ™y
Con latidos del corazén fuertes y acelerados )
Atemorizado(a) o asustado(a) ”' \
Nervioso (a) ‘-' -
Con temblores en las manos
Inquieto(a), inseguro(a) ()
Con sensacién de ahogo
[Contemoramorr | @ | n
Con problemas digestivos
Con desvanecimientos

I

Con temor a que ocurra lo peor

-
Inestable
Con sensacion de blogueo

If -\I
Con miedo a perder el control
Con miedo
Con rubor facial

\_/

Con sudores, frios o calientes

vl
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6.1.4. INFOGRAMAS (ANEXO 4)

1EE

ES UNA CONSULTA REALIZADA
CON UN ANESTESIOLOGO,
PREVIO A LA CIRUGIA DONDE
SE REVISARA:

HISTORIA

CLIMICA

HISTORIA DE
ALERGIAS

ANTECEDENTES DE
EMFERMEDADES

MEDICAMEMNTOS

. QUE CONSUME
CONDICION

FIZICA GEMERAL

ACTO MEDICO EL CUAL z

PERMITE QUE POR MEDIO DEL
USO DE MEDICAMENTOS, EL
CUERPQ NO SIENTA DOLOR
DURANTE LA CIRUGIA

ANESTESIA REGIONAL O LOCAL

AMNESTESIA GEMERAL MEDIAMTE UMA INYECCION SE
ESTARA DORMIDO CONTROLA LA SENCIBILIDAD DE
PROFUNDAMENTE SIN UNA PARTE DE 5U CUERPO 51N
SENTIR DOLOR QUE PIERDA LA CONSCIENCIA

7

DURANTE LA VALORACION PREQUIRURGICA EL
MEDICO TE INDICARA QUE PUEDES O NO
COMER, POR LO GENERAL:

NO DEBES

INGERIR LIQUIDOS O
S0LIDOS 8 HORAS
ANTES DE LA CIRUGIA

CADA CASO ES UNICO

ESTA INFORMACIGN VARIA
SEGUN LAS INDICACIONES
DEL EQUIPD DE SALUD ¥ 4 L&
PROGRAMACION DE 5U
CIRUEIA

1l

QUE DEBO
SABER

CIRUGIA

78

2

ES LA AUTORIZACION QUE EL
USUARIO DA POR LO GENERAL CON
SU FIRMA, AL MEDICO ¥ AL EQUIPO
DE SALUD PARA REALIZAR LA
CIRUGIA, LUEGO DE QUE HA
RECIBIDO INFORMACION SOBRE LOS
RIESGOS ¥ COMPLICACIONES

ANESTESIOLOGO

Medico gue tiene una formacién
especial para administrar
medicamentos para prevenir o
aliviar el dolor durante una cirugia
u otros procedimientos. Durante la
cirugia se encarga de cuidarle y
trata de evitar cualguier riesgo o
complicacion. Forma parte del
equipo de salud que le atendera el
dia de su cirugia.

SIEMPRE EXISTE LA POSIBILIDAD DE QU SE
PRESENTEN COMPLICACIONES, ESTAS VARIAN
SEGUN EL TIPO DE CIRUGIA Y AL ESTADO DE
SALUD DE CADA PERSONA

alfinzlizar la cirugia, serds trasladado a una
salz de recuperacion donde serds vigilado por
&l eguipo de salud el tiempo necesario.

ES POSIBLE QUE PUEDA SENTIR MOLESTIAS
COMO NAUSEAS, VOMITO, MAREO, DOLOR.
LO QUE DEBES INFORMAR AL EQUIPO DE
SALUD.

& zu egreso 2 brindaran recomendaciones e
infarmacidn sobre signos y sintomas que
pueden aparecer. ¥ el medico Iz indicara
cuando debe acudir a cita de control.
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LOS CALCULOS BILIARES PUEDEN
PROVOCAR MUCHO DOLOR,
INFECCIONES Y OBSTRUCCIONES
DEL CONDUCTO BILIAR LO QUE
PUEDE PROVOCAR OTRAS
COOMPLICACIONES.

SU MEDICO LE RECOMENDARA DE 15 A
22 DIAS DE DESCANSO, LA PRIMERA
SEMANA PUEDE SENTIR UN DOLOR TIPO
COLICO LEVE, POSTERIORMENTE SE IRA

SINTIENDO MEJOR POCO A POCO.

5

TODO PROCEDIMENTO QUIRURGICO TIENE

RIESGOS*:

* COMO REACCIONES ALERGICAS A LA

ANESTESIA
- FUGAS BILIARES
« SANGRADO
= INFECCION
- LESIONES EN LAS ESTRUCTURAS

CERCANAS, COMO LAS VIAS BILIARES, EL
HIGADO Y EL INTESTINO DELGADO

*RECUERDE QUE 31 BIEN EXISTEN
RIESGOS USTED CONTARA EN TODO
MOMENTO COMN PERSOMNAL
CAPACITADO PARA ATEMDER

CUALQUIER EVENTUALIDAD, ASI MISMO

DEEE COMUMICARSE CON SU MEDICO
DURAMTE EL PERIODO DE
RECUPERACION ANTE CUALQUIER

CUDA, DOLOR O SANGRADO ANORMAL

M ESTA CIRUGIA LE AYUDARA A
* SENTIRSE MEIOR, SIN
, DOLOR Y EVITAR FUTURAS
COMPLICACIONES

ASOCIADAS.

COLECISTECTOMIA

2

SE INSUFLA EL ABDOMEN CON
UN GAS LLAMADO €02, LUEGO
ATRAVES DE CUATRO
INCISIONES UNA SOERE LA
CICATRIZ UMBILICAL SE INSERTA
UNA CAMARA Y HERRAMIENTAS
PARA EXTRAER LA VESICULA.

LAVE LA HERIDA DIARIAMENTE CON
AGUAY JABON.

S

MO DEBE HABER SALIDA DE PUS,
ENROJECIMENTO, CALOR O DOLOR
FUERTE AL PALFAR LA HERIDA, 51 ESTO
SMCEDE REFORTELE A 3U MEDICO.

Je

&\

TOME LOS MEDICAMENTOS INDICADOS
POR 5U MEDICO, ESTO DISMINURIA EL
DOLOR Y PREVENDRA INFECCIONES.

79

EVITE LAS GRASAS, LACTEOS Y COMIDA
IRRITANTE, S MEDICO LE ERINDARA
RECOMENDACIONES MAS ESPECIFICAS
DE LA DIETA QUE DEBE SEGUIR.

Fuente: Elaboracion propiz, Licda. Natzly Bolzfics Reyes y Lic. Manuel Quirds Salas.
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DIETA BLANDA O DE PROTECCION GASTRICA

L

*Es una dieta terapéutica, indicada cuando z R
necesitamos que el aparato digestivo trabaje 1o N TIERNO O FACIL MASTICACION iNO!

minimo, para facilitar una recuperacioén. Debe estar A AN s
pautada por un profesional sanitario. M FACIL DIGESTION .sf!

¢QUE AUMENTOS INCLUYE? | ;QUE ALIMENTOS EXCLUYE?

/: & CEREALES REFINADOS:
e ey 1) posto, pon blanco o biscoltes, arroz, cous
cous, papillas de cereales.

FECULAS: potata harvida o al vapor.

CARNES BLANCAS: pollo, pavo. =204
PESCADO BLANCO. Q‘;’@
A la plancha, hervido o el homeo.
r— HUEVOS: primero solo la clara, y st
) se folera bien, lambién la yema.
A ) Hervidos o en forfilla francesa,
LACTEOS NATURALES Y POCO GRASOS: 7~
prefiiendo el yogur natural, el S z
requasédn y los quesos frescos a la
leche o los quesos curados,
O VERDURAS cocidas 6 en puré.
CALDOS DE VERDURAS.

FRUTAS: Compotas sin azicar o fruta @
cocida o asada. Platano maduro. §

LEGUMBRES: Probar primero folerancia
con una pequena cantidad. En puré
Y pasadas por el chino para eliminar

la pial, o lentsjas peladas.

ADAPTACION A LA DIETA
VEGETARIANA

K it
GRASAS: pequefias cenfidades de aceite
de oliva. mantequiila o aguacate.

@ BEBIDAS: Agua, Infusiones y caldos.

Fuente: Aitor Sdnchez Garcia, Blog nutricional.(57)
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6.1.5. RESPUESTAS INSTRUMENTO EVALUACION YLG (ANEXO 5)
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r . 4 Loremyipsim
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B Recondeacs B Marcas de cintusta
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[ . B Intolerancia s la ingesta ] Necesta asistencia B Hipogiucdmico B eniaas

B Cuantos vempos ce B Neuseas B Oieta especial B Hipergucdmico | Seeras
comida por dia: B vomito B Mutrcion enteral B Ctro: I
B sondas B Ce o

RGN 1 freconte M Ausente ztive B Audicie i Reducido il Deformada i Distencidc [l Hiseractivo [l Hipsactive Il Timpénica
f ol T R ST ,No sensivie I De revote M Rigido Psuave  Bsensivle W imposible de

M Emsan

\ B Levemente firre p B ccatniz

r C‘): C' all --,
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observada M Incentnencis < i SHrre
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vaces al dia: | \)‘ . Hematura |My,¢"|;,‘- —
B Sonca vesical Fecha insercion___

Sin alteracion observada B Acolia
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B ncantinenca <,

B Numero de veces al dia:

& Siempre B Rectorragiy
¥ Ocasional [ Melena

© Siempee i Ostomia
Ocasonal

O

in alteracidn observada Bl Tosseca

|
B Disqea de esfuenzo W 7o productive |
B Disnea de reposo B Conareracioen *

Falpitaciones
B Emumecimiento

oMmpetamente ingependisnte
B Requiere ol uso 0o un equIpo O dispastivg

. Reguusere de Ofrs persans pam MHyuda, supervsdn o e

. Raquere AYUaI C@ Ofra Person y Je un dispesitiva 2 eaulpo

B Ocpenaiente

nea B

Y diteracion **

In alteracion chservada [l Extremiclaces frias

B edemas

M Color pracocaial

B Sin evigencia ce trauma rspeccion nomal il 2orasidn [ Deformidac [ Laceracién

B Arvitrvas
M Msrcapasos

B inflamadén
B o sensivle

otro {comente)

e R
Lo e e

regolar Preguar  Woradicara M racuicare _
Wrudivie Bsopio M cick de vanula
Bruece  Wirsguiar WO

* Valorar par terapla respratana

* *Yalorar por nuarkion

* * *Valorar por terapis fisca
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6.1.6.
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RESPUESTAS INSTRUMENTO EVALUACION DAD (ANEXO 6)

INSTRUMENTO DE VALORACION DE ENFERMERIA BASADO EN LA TEORIA DE PATRONES FUNCIONALES
DE MARJORY GORDON

i42 /78S

Si Especifique: L : : 6 /Correcta
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Parcial
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©h
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Ocasional Melena
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N T .
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observada. Siempre o
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I Incontinencia <
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6.1.7. RESPUESTAS AL INVENTARIO DE BECK YLG (ANEXO 7)

Fecha ;}/loa

En el siguiente cuestionario se le muestran 21 afirmaciones, lea por favor con detenimiento cada una
deellasy senale la opcién que mas represente como se ha sentido desde que tiene conocimiento de
que debe cursar por un procedimiento quirtrgico, marque con una X la opcién que elija.

Iniciales \/ ( (7 Sexo Edad 2 4
Inventario de ansiedad de Beck (BAI)

Torpe o entumecido (a)
“
Con temblor en las piernas
Incapaz de relajarse
Con temor a que ocurra lo peor
Con iatldos del corazon fuertes y acelerados
Inestable
Atemorizadol{a) o asustado(a)
Nervioso (a)
Con sensacion de bloquec

Con temblores en las manos

Inquieto(a), insegurofa)

Con miedo a perder el control

Con sensacion de ahogo
Con temor a morir
Con miedo

Con problemas digestivos “ “ ] ‘: -_
Con desvanecimientos (J
Con rubor facial - - ] 20 - -

Con sudores, frios o calientes
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Iniciales M L& Sexo f— Edad > 4- [Fecha = [icf5,

Inventario de ansiedad de Beck (BAI)

En el siguiente cuestionario se le muestran 21 afirmaciones, lea por favor con detenimiento cada una
de ellasy sefale la opcion que mas represente como se ha sentido desde que tiene conocimiento de
que debe cursar por un procedimiento quirtrgico, marque con una X la opcion que elija.

— -
- o

Torpe o entumecido (a}

&_ e
Con temblor en Ias piernas ()

Con temor a que ocurra lo peor

Mareado, o que se le va la cabeza “

Con latidos del corazén fuertes y acelerados

Atemorizadofa) o asustado(a)
- _

Con sensacion de blogueo )

Con temblores en las manos - - Y eeem - )=o)

Con miedo a perder el control

Con sensacion de ahogo =
e e e

Con miedo ()

Con problemas digestivos “ ., 0 R

Con rubor facial

Con sudores, frios o calientes

Inquieto(a), inseguro(a) » @
Con temor a morir
Con desvanecimientos ol ™
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6.1.8. RESPUESTAS AL INVENTARIO DE BECK DAD (ANEXO 8)

Iniciales DAD Sexo "Fem Edad 28 Fecha |2/12 12020

Inventario de ansiedad de Beck (BAI)

En el siguiente cuestionario se le muestran 21 afirmaciones, lea por favor con detenimiento cada una
deellasy sefale la opcion que mas represente como se ha sentido desde que tiene conocimiento de
que debe cursar por un procedimiento quirtirgico, marque con una X la opcion que elija.

Torpe o entumecido (a)

S e
Con temblor en las piernas ) @)
N/ .
Con temor a que ocurra lo peor O

/
= ¢ e ey
Con latidos del corazon fuertes y acelerados (%) ()
S A e 53
Atemorizado(a) o asustado(a) v 8
B Es v
Con sensaci6n de bloqueo Q) \)
W e
Inquieto(a), inseguro(a) ©4 -
My s T
Con sensacioén de ahogo O O
e s
Con miedo D) v O
3 S
Con desvanecimientos ) O
S e s s
Con sudores, frios o calientes ;‘ O
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Iniciales D AD

Sexo Fem

Edad 79

Fecha 15/\t/2020

Inventario de ansiedad de Beck (BAI)

En el siguiente cuestionario se le muestran 21 afirmaciones, lea por favor con detenimiento cada una
deellasy sefale la opcién que més represente como se ha sentido desde que tiene conocimiento de
que debe cursar por un procedimiento quirtirgico, marque con una X la opcién que elija.

e S

Torpe o entumecido (a)

Acalorado (a)

Con temblor en las piernas

Il Incapaz de relajarse

‘ Con temor a que ocurra lo peor

Mareado, o que se le va la cabeza

Con latidos del corazon fuertes y acelerados

Inestable

Atemorizado(a) o asustado(a)

@l Nervioso (a)

‘ Con sensacién de bloqueo
ll Con temblores en las manos
Inquieto(a), inseguro(a)
Con miedo a perder el control
Con sensacion de ahogo

Con temor a morir
Con miedo

Con rubor facial

Con problemas digestivos

Con desvanecimientos

Con sudores, frios o calientes
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6.1.9. CARTA DE AUTORIZACION INSTITUCIONAL PARA LA INVESTIGACION

HOSPITAL
METROPOLITANO DIRECCION MEDICA

DM-HM-2020-42
07 de octubre de 2020

Licda. Nataly Bolaiios Reyes

Lic. Manuel Quirés Salas

Estudiantes

Maestria Profesional en Enfermeria Quirdrgica

Asunto: Respuesta a solicitud de permiso de estudio de caso.

Estimados Licenciados:

Reciba un cordial saludo. Se ha revisado su nota del 6 de julio en la que solicita
permiso para realizar investigacion *La aplicacién del proceso de enfermeria
durante la visita prequirdrgica dirigida al control de la ansiedad en un usuario
gue se somete a cirugia en un Hospital Privado”, |la cual se realizara en la sede
San José. Esta Direccion Médica no tiene ningun inconveniente en concederle, la
autorizacion necesaria para que realice su estudio.

Sin otro particular,

ROBERTQ Fimmado

Saludos, HERRERA ot
GUIDO i

Fecha: 2020.10.08

(FIRMA)  caa3260s0r
Dr. Roberto Herrera Guido
Director Médico

cc. Licda. Patricia Quesada Steller, Direccion de Enfermeria
Licda. Karen Bricefio, Supervision de Enfermeria

Llcda. Jenny Rodriguez, Jefatura de Sala

archivo
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