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LGAC Gestion y Sustentabilidad del Cuidado

Presentacion:

Introduccién: La ansiedad es una sensacion o un estado emocional normal ante determinadas situaciones
gue percibe como amenazantes y gque constituye una respuesta habitual a diferentes situaciones cotidianas
estresantes como lo es el acto quirdrgico. Aproximadamente el 80 % de pacientes que se someten a una
intervencion quirdrgica, muestran algin nivel de ansiedad. En este sentido la importancia de que las
enfermeras y enfermeros especialistas realicen un plan de cuidados fundamentado en la evidencia
cientifica, con el propdsito de ayudar a los pacientes a minimizar la ansiedad y favorecer el desarrollo del
procedimiento quirtrgico. Objetivo general: ldentificar el nivel de ansiedad del paciente programado
para procedimiento quirdrgico mediante la aplicacién de la escala de APAIS durante el preoperatorio.
Valoracion: La valoracion del paciente se realiz6 mediante exploracion fisica y a través del instrumento
APAIS (1996) para medir el nivel de ansiedad. Diagnostico de enfermeria: Ansiedad r/c amenaza para el
estado actual y grandes y cambios del estado de salud e/p incertidumbre, temor, preocupacion por los
cambios en acontecimientos vitales, tension facial y aumento de la sudoracion. Resultados esperados:
Autocontrol del nivel de ansiedad. Intervenciones de enfermeria: Terapia de relajacion, comunicacion

terapéutica. Evaluacion: Posterior a las intervenciones se obtuvo una puntuacion cambio positiva de mas cuatro.

Firma del Director de Tesina: MCE. Rosa Maria Galicia Aguilar.
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Introduccion

La ansiedad se define como una condicién emocional transitoria que consiste en la manifestacion
de sentimientos de tension y elevada actividad del sistema nervioso autonomo, puede ser una
caracteristica que forma parte de la personalidad del paciente o bien puede ser originada por un
evento estresante como lo es el acto quirdrgico (Hernandez, Lopez y Guzman, 2018). Esta
condicion varia de intensidad a través del tiempo, condicionada por factores como el ambiente
quirdrgico, efectos de la anestesia y variabilidad de informacion por el personal de salud (Gaona
y Contento, 2018).

El tratamiento quirdrgico es un componente esencial de la asistencia sanitaria. Se estima que
en el mundo se realizan méas de 234 millones de intervenciones quirargicas cada afio. En México
son la principal causa de ingreso hospitalario alcanzando un total de 3, 610,747 intervenciones
entre al afio, con una tasa de incremento promedio anual del 1.7 por ciento. En Puebla se
efectuaron un total de 157,852 cirugias programadas Direccion General de Salud, Secretaria de
Salud [SS] (2015).

Reportes de investigacion en literatura mexicana ponen de manifiesto que aproximadamente el
80 % de pacientes que se someten a una intervencién quirdrgica, muestran algun nivel de
ansiedad, sobre todo en el periodo preoperatorio y que en el 76% de los casos se asocia a diversos
factores como es el tipo de cirugia, el grado de informacidn que otorgan los profesionales de la
salud, experiencias previas, la separacion de su familia, el tiempo de espera durante el periodo
preoperatorio, la preocupacion por el resultado de la cirugia y el miedo a la anestesia, Hernandez

et al. (2016).



Vergara, 2017 refiere que la ansiedad antes de una intervencion quirdrgica es innegable, dado que
en el ambiente quirdrgico la persona forma parte de un sistema que implica riesgos, entre los que
destacan reacciones de inseguridad, miedo, nerviosismo pudiendo generar afecciones en el
bienestar y la recuperacion; estas emociones generan una activacion fisioldgica del organismo
para afrontar el peligro percibido y muestran que las personas con un elevado nivel de ansiedad
preoperatoria requieren mayores dosis de anestésicos, asi mismo refieren que existe una relacion
directa entre la ansiedad preoperatoria y la intensidad del dolor tras el procedimiento quirdrgico.

Marin, Cortés, Sanz y Serrano (2015) reportaron que el 100% de los pacientes programados
para una intervencion quirdrgica por primera vez presenta ansiedad y encontraron resultados
estadisticamente significativos que relacionan el nivel de ansiedad con la informacion que
reciben por parte del profesional antes del evento quirirgico. Bagés et al. (2015) realizaron un
ensayo clinico controlado con el objetivo de analizar el efecto de la visita preoperatoria
estructurada de enfermeria sobre el nivel de ansiedad, al respecto, encontraron que el grupo
control experimenté un aumento de nivel de ansiedad, mientras que en el grupo intervencion
disminuyd. Con relacion a la informacidn recibida, el grupo intervencion la considerd suficiente y
presentd un nivel de ansiedad inferior a diferencia del grupo control que la consideré insuficiente
en el momento del ingreso.

Los datos anteriormente descritos ponen de manifiesto la importancia de que las enfermeras y
enfermeros especialistas realicen un plan de cuidados fundamentado en la evidencia cientifica,
con el propdsito de ayudar a los pacientes a minimizar la ansiedad y favorecer el desarrollo del
procedimiento quirdrgico. Estas estrategias deberan estar sistematicamente organizadas bajo el
método enfermero que implica cinco fases denominadas, valoracion, diagnostico, planeacion,
ejecucion y evaluacion. Cada una de estas fases permite a la enfermera quirtrgica recoger,

valorar e interpretar los niveles de ansiedad del paciente. A partir de la valoracion la enfermera y



el enfermero especialista realizan un juicio clinico de los datos méas relevantes que son el
fundamento para establecer la inferencia diagnostica clasificada dentro de la taxonomia NANDA,
para después planificar las intervenciones tendientes a minimizar el nivel de ansiedad (Jiménez,
Campos e Hidalgo, 2018).

De acuerdo con la revision de la literatura acerca de la efectividad de las intervenciones de
enfermeria, muestran que la relajacion y la terapia de respiracion diafragmatica lenta disminuyen
el nivel de ansiedad preoperatoria, logrando que el paciente elimine la presion a la que esta
sometido y exprese las situaciones de miedo y temor. (Martinez, Olvera y Villa Real,2018).

Cea, Gonzalez y Cabo (2015) mostraron la efectividad de la respiracion controlada en los
pacientes con ansiedad, tras 4 semanas de tratamiento respiratorio se pudo observar descensos
significativos,

En otro articulo se encontrd que un aspecto muy importante para ayudar al paciente a superar
la ansiedad es la informacion, lo que contribuye a facilitar su recuperacion, hacen énfasis sobre el
derecho que tiene el paciente a ser informado, por lo tanto no se debe omitir esta consideracion
en el protocolo de cuidados de enfermeria, respetando que la informacién se brindara hasta donde
el paciente esté dispuesto a escuchar (Barba, 2008).

Silva, Zandonade y Costa (2017) en una investigacion cuyo objetivo fue identificar las
estrategias de afrontamiento utilizadas por las mujeres con cancer de mama sometidas a
quimioterapia y la asociacion con el perfil de la ansiedad que presentan concluyen que las
pacientes que tienen el rasgo de ansiedad y el estado con bajos niveles tienden a afrontar
utilizando una estrategia de solucion de problemas, sin embargo, cuando el nivel es medio a alto

tiende a emplear una estrategia centrada en la emocion.



Marco de referencia

Es importante reconocer las reacciones que puedan presentar los pacientes durante la
hospitalizacion, haciendo mayor énfasis si se trata de pacientes que van a ser sometidos a un
proceso quirdrgico. El (Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2010) afirma: “La ansiedad
es una sensacion o un estado emocional normal ante determinadas situaciones que percibe como
amenazantes y que constituye una respuesta habitual a diferentes situaciones cotidianas
estresantes” (p. 12). En este sentido es normal (adaptativa) en la medida en que da paso a
conductas de seguridad, resolutivas y de adaptacion; es patologica cuando tiene una presentacion
irracional, superando la capacidad adaptativa de la persona generando un grado evidente de
disfuncionalidad (Ministerio de Sanidad y Consumo [SNA] 2008).

Mansilla (2015) manifiesta que “La ansiedad es un patrén de conducta que se caracterizado
por pensamientos y sentimientos subjetivos de aprension y tension, acompafiados por una gran
afectacion fisioldgica que ocurre en respuesta a estimulos internos o externos” (p. 372-373).

Mejias y Serrano (2018) refieren: “Las manifestaciones de la ansiedad a nivel cognitivo son
los sentimientos y pensamientos que surgen durante los estados de ansiedad: temor, inseguridad,
preocupacion, dificultad para concentrarse, dificultad para tomar decisiones, pensamientos
negativos o sentimientos de inutilidad. Las manifestaciones de nivel fisioldgico: viene dado por
un incremento de la actividad del sistema nervioso simpatico que puede provocar palpitaciones,
taquicardia, dificultad para respirar, tensién muscular, sudoracion, dolor de cabeza, sensacién de
mareo, sequedad de la boca, opresion o molestias en el estdbmago, escalofrios, etc. Nivel
conductual: manifiestan conductas a través del sistema motor tales como temblor, paralizacion,
tartamudeo o dificultades al hablar, gesticulacion, movimientos repetitivos de alguna parte del
cuerpo, llorar con facilidad, evitar o rehuir a las situaciones problematicas, asi como fumar,

comer o beber demasiado” (p. 96).



De acuerdo a la publicacion reciente (Modelo del Cuidado de Enfermeria[SSA]2018) sefala
que cuidado de enfermeria es la accién encaminada a hacer por alguien lo que la persona no
puede hacer por si sola relacionado a sus necesidades basicas, considerando mejorar la salud a
través de la ensefianza y facilitando la expresion de sentimientos, con la intencion de mejorar la
calidad de la vida del enfermo y su familia ante nuevas experiencias que debe afrontar.

El profesional de enfermeria tiene una aproximacion de cuidados holisticos del paciente y
trata con las respuestas humanas a los problemas de salud y/o procesos de vida. En este sentido el
proceso atencién de enfermeria es una herramienta metodoldgica que permite otorgar cuidados a
las persona sanas o enfermas a través de una atencion sistematizada e integral, cuyo objetivo
principal es atender las respuestas humanas individuales o grupales, reales o potenciales; esta
compuesto de cinco etapas interrelacionadas: valoracion, diagnostico de enfermeria, planeacion,
ejecucion y evaluacion (Norma Oficial Mexicana Para la Practica de Enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud [NOM-019-SSA3], 2013).

Herdman y Kamitsuru, (2017) establecen que la valoraciéon incluye la recoleccion de
informacidn subjetiva y objetiva, conjuntamente una evaluacién del historial clinico del paciente,
para definir, dirigir, estandarizar los cuidados de enfermeria, asi tomar decisiones para intervenir
con acciones y cuidados especificos que requiere el paciente.

El diagnostico de enfermeria es un juicio clinico sobre respuestas fisioldgicas y humanas de la
persona familia o comunidad ante procesos vitales, o problemas de salud, reales o potenciales que
son la base para la seleccion de intervenciones y el logro de los objetivos, siendo estos la base
para iniciar la etapa de planeacion y por ende el plan de cuidados de enfermeria (NOM-019-
SSA3).

En la etapa de planeacion, una vez identificados los diagndsticos se deben establecer

prioridades de atencion y organizar las intervenciones especificas de enfermeria disefiadas para



reforzar las respuestas humanas del paciente y se establecen los resultados que se desean obtener
(Modelo del Cuidado de Enfermeria [SSA]2018).

En la ejecucidn se ponen en marcha las intervenciones recomendadas por enfermeria que
contribuyen a que se obtengan los resultados esperados durante la etapa de planeacion. La
evaluacion es la etapa continua y formal del proceso de enfermeria ya que se encuentra presente
en la valoracién, diagnostico, planificacion y ejecucién de los cuidados (Modelo del Cuidado de
Enfermeria [SSA]2018).

El entendimiento sobre los conceptos le permite al profesional de enfermeria hacer un
diagnostico exacto para establecer el plan de cuidados de enfermeria. EI (Modelo del Cuidado de
Enfermeria [SSA]J2018) describe que es un instrumento para documentar y comunicar la
situacion del paciente, los resultados que se espera obtener, las estrategias, las intervenciones y la
evaluacion de todo ello.

La escala Amsterdam Preoperative Anxiety And Information Scale (APAIS), 1996 fue
disefiada especificamente para evaluar el nivel de ansiedad, contiene seis items en un formato
tipo Likert con cinco opciones de respuesta, donde uno significa nunca, y cinco significa
totalmente, se divide a su vez en dos sub escalas, la primera explora la ansiedad preoperatoria
relacionada con la anestesia y la cirugia con las preguntas uno, dos, cuatro y cinco, que indican:
1) estoy inquieto con respecto a la anestesia; 2) pienso continuamente en la anestesia; 4) estoy
inquieto con respecto a la intervencion; 5) pienso continuamente en la cirugia. La suma puede
variar de 4 a 20 puntos, de acuerdo con el resultado se consideran pacientes ansiosos quienes
presentan puntajes iguales o mayores a 11. La segunda sub escala se refiere a la demanda de la
informacidn con las preguntas tres y seis que indican: 3) me gustaria recibir informacion lo mas
completa posible con respecto a la anestesia, 6) me gustaria recibir informacion lo mas completa

posible con respecto a la intervencion, dando una puntuacion total entre dos y 10, el puntaje



cinco a siete indica que el paciente no requiere informacién y con puntuacion ocho a 10 requiere
informacidn completa (Vergara, 2017).

En una investigacion reciente Méndez et al. (2018) concluyen que la estructura de la
APAIS muestra consistentemente adecuada validez a lo largo de procesos de validacion en
multiples poblaciones y ser sometida a multiples analisis psicométricos para garantizar su
utilidad; dichos hallazgos muestran la estabilidad de la capacidad de la prueba para la evaluacion
de la ansiedad relacionada con la cirugia lo que da soporte a la validez empirica al instrumento.

La APAIS muestra adecuada capacidad de identificar con precision la sintomatologia de
ansiedad sin verse interferida por sintomatologia psicologica de precision que frecuentemente se
presenta de manera comorbida a la ansiedad y sobre la cual se debe distinguir con claridad para
establecer los objetivos de abordaje especificos que mejoren las posibilidades de éxito en el
manejo especializado.

Objetivo General:

Identificar el nivel de ansiedad del paciente programado para procedimiento quirdrgico mediante
la aplicacidn de la Escala de APAIS durante el preoperatorio.

Objetivo especifico:

Con la aplicacion del proceso de atencidn de enfermeria, desarrollar una planificacion del

cuidado emocional para disminuir el nivel de ansiedad.



Capitulo 11
Metodologia

Disefio del Proceso Atencion de Enfermeria
Valoracién inicial
Datos de identificacion.

Paciente GVA, femenino de 44 afios de edad, residente de la ciudad de Puebla, de ocupacion
docente, refiere vivir en union libre, profesa religion catolica, su diagnostico médico actual es
carcinoma ductal infiltrante.

Datos ambientales.

GVA, ingresa el 21 de Octubre del 2019, se encuentra hospitalizada en el servicio de cirugia
oncologica, de un hospital de tercer nivel, su habitacion es compartida, cuenta con el equipo
necesario para su cuidado, con buena ventilacion e iluminacion.

Datos historicos.

Refiere cirugia previa hace 15 afios obstruccion tubaria bilateral (OTB) sin complicaciones, Inicia
su padecimiento aproximadamente hace un afio con la aparicion de ndédulo en mama derecha, se
realiza mastografia con resultado de BIRADS 1V 4B por nddulo de dos centimetros por dos
centimetros, en cuadrante superior interno mama derecha, por lo que es valorada por el servicio
de cirugia oncoldgica, se realiza biopsia guiada por ultrasonido y se diagnostica carcinoma ductal
infiltrante; se programa para mastectomia radical modificada para el dia 22 de octubre de 2019,
con el diagnostico de cancer de mama derecha.

Datos actuales.

A la valoracidn fisica se encuentra consiente, orientada en tiempo y espacio, sin medicacion pre
anestésica, durante el interrogatorio refiere incertidumbre sobre el procedimiento quirdrgico y

anestesia, se muestra ansiosa e inquieta, no presenta problemas de agudeza visual y auditiva, se



observa expresion facial de temor, permanece en reposo relativo en posicion decubito supino, piel
integra, adecuada coloracién de tegumentos, narinas permeables, mucosa oral hidratada,
dentadura sin piezas removibles, cuello simétrico sin problemas de flexion y extension, a la
auscultacion campos pulmonares limpios, con una frecuencia respiratoria de 19 por minuto, una
saturacion por oximetria de pulso 93%, ruidos cardiacos de buena intensidad, con una frecuencia
cardiaca de 90 latidos por minuto y presion arterial de 141/70 mm/Hg, se observan mamas,
pezones y areolas simétricas sin secrecion. A la palpacion se identifica tumoracion en mama
derecha, cuadrante superior interno de aproximadamente dos centimetros sin sensibilidad, axilas
con piel intacta, sin lesiones ni exantemas. Abdomen blando, y depresible, mediante la
auscultacion se identifica peristalsis presente, a la exploracion y palpacion de los miembros
superiores se encuentran eutérmicos, se identifica catéter venoso periférico corto en brazo
izquierdo, llenado capilar menor a dos segundos, durante la palpacion se identifican manos
sudorosas y presion palmar, miembros inferiores eutérmicos, sin presencia de edema,
articulaciones sin deformidad, masa muscular, tonicidad y fuerza normales.

Resultados Auxiliares Diagndsticos

Laboratorios y gabinete.

Leucocitos: 6,800 Hb: 13, eritrocitos: 5,300, PQ:401, Glucosa: 85 mg/dl, urea 23.5 mg/dl,
BUM:11 mg/dl, creatinina:0.6 mg/dl, acido urico: 4.9 mg/dl, NA: 142 mmol/L, K 4.9 mmol/L,
CL: 106 mmol/L, TP: 14.7 SEG, INR: 1 SEG, TTPA: 33 SEG, grupo sanguineo: O factor RH:
positivo.

Informe anatomopatologico (29/08/19).

Biopsia de mama derecha por aguja de corte: Carcinoma ductal infiltrante de tipo no especifico

grado 2 en escala de Nottingham/Sacarff-Bloom-Richardson modificada (2+2+2=6), con
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infiltracion perineural, desmolasia y linfocitos intratumorales escasos. No se identifica
infiltracion linfovascular.

Electrocardiograma.

Ritmo: sinusal, Frecuencia cardiaca: 75 latidos por minuto, Onda P: 1.5 mm. 60 ms.

QRS: -, intervalo QTm: 360 grados, eje eléctrico: del QRS (Aqgrs): 30 grados, sin datos de
hipertrofia, sin sobrecarga diastolica, sin sobrecarga sistdlica, sin lesion y sin datos de isquemia.
Diagnostico electrocardiografico: estudio electrocardiografico de reposo dentro de parametros
normales.

Riesgo anestésico: ASA |

Valoracion Continua

Con respecto al nivel de ansiedad, se obtuvo una puntuacion en la primera sub escala

que explora la ansiedad preoperatoria con la anestesia y la cirugia de 12 puntos, lo que significa
paciente con ansiedad, en la segunda escala que se refiere a la demanda de la informacién en la
encuesta se obtuvo una sumatoria de ocho, que indica que el paciente requiere informacion
completa. Los resultados de laboratorios preoperatorios se encuentran dentro de los rangos

normales.
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Registro de Diagnosticos de Enfermeria

Dominio: 09 Afrontamiento tolerancia al estrés

Clase: 02 Respuesta de afrontamiento

Diagnostico de Enfermeria 1: Ansiedad R/C Amenaza para el estado actual y grandes cambios del
estado de salud E/P incertidumbre, temor, preocupacion por los cambios en acontecimientos

vitales, tension facial, aumento de la sudoracion y presion palmar.



Plan de Cuidado de Enfermeria

Nombre de la persona: GVA Edad: 44 afos Fecha de ingreso: 21/10/19
Servicio/ Contexto: Cirugia oncologica Diagnostico médico: Carcinoma ductual especifico
Dominio: 09 Afrontamiento Resultados Esperados (NOC)
tolerancia al estres Dominio: Salud psicosocial (I11)
Clase: 02 Respuesta de Clase: O Autocontrol
afrontamiento
Diagnostico de Resultado Indicadores Escala de Puntuacion Puntuacion
Enfermeria (NANDA) Medicion Basal Diana
Ansiedad R/C Amenaza para el * Autocontrol del Planea estrategias para 1. Nunca 4 Mantener en:
estado actual y grandes cambios nivel de ansiedad superar situaciones demostrado
del estado de salud E/P estresantes. 3
incertidumbre, temor, tension Busca} inform{icién para 2. Raramente 3
facial, aumento de la reducir la ansiedad. demostrado
sudoracion. Utiliza técnicas de
relajacion para reducir la | 3. A veces 3 Aumentar a:
ansiedad. ) demostrado
Refiere ausencia de 3 4
manifestaciones fisicas 4.
de ansiedad. Frecuentemente 3
Ausencia de demostrado
manifestaciones de una
conducta de ansiedad. 5. Siempre
demostrado. 3
Nombre del Estudiante: L.E. Veronica Tlalolini Romero Fecha: 21/10/19




Intervenciones de Enfermeria NIC

Recomendaciones
Clara Valverde Gefael
Enfermera y formadora especializada en comunicacion terapéutica

Campo: 3 conductual
Clase: T Fomento de la Comodidad psicolégica
1. Intervencion. 6040 Terapia de relajacién

Actividades:
e Explicar a la paciente el fundamento de la relajacion,
beneficios, limites y tipos de relajacién disponible como la
respiracion diafragmaética y toracica.

e  Crear un ambiente tranquilo, sin interrupciones con luces
suaves, temperatura agradable y utilizado un tono de voz
suave y dejarla un rato sin molestarle ya que puede quedarse
dormida.

e Evaluar y registrar la respuesta a la terapia de relajacion.

e  Utilizar la técnica de relajacion como estrategia
complementaria de analgésicos en el preoperatorio.

Comunicacion terapéutica en enfermeria

e Mantener una frecuencia respiratoria eficaz y experimentar una
mejoria en el intercambio gaseoso de los pulmones.

o Identificar las situaciones que evocan la ansiedad y las formas
de asumirlas.

e Diferenciar las situaciones reales de las imaginarias
e Describir su propia ansiedad y sus patrones de adaptacion

e Lograr un aumento en su nivel de bienestar psicologico y
fisiologico.

e  Experimentar un nivel de ansiedad manejable

Nombre del Estudiante: L. E. Veronica Tlalolini Romero Fecha: 21/10/19
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Ejecucion y Evaluacion del Cuidado
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Diagnostico de Enfermeria Nombre: GVA
Ansiedad R/C Amenaza para el estado actual y grandes cambios del estado
de salud E/P incertidumbre, temor, tension facial, aumento de la Edad: 44 afios Servicio/Contexto: Cirugia oncolégica
sudoracién. ' '
Dominio: 09 Afrontamiento tolerancia al estrés
Fecha: 21/10/19 Hora: 15:00 p.m.
Clase: 02 Respuesta de afrontamiento
Intervenciones Realizadas Evaluacion

Campo: 3 conductual

Clase: T Fomento de la Comodidad psicolégica
1. Intervencion. 6040 Terapia de relajacién
Actividades:

Se realiza visita preoperatoria en el servicio de recuperacion.

Se identificé a la paciente nuevamente por su nombre completo, nimero
de cama y servicio.

Se le brind6 tiempo a la paciente para que realizara sus preguntas y
comente sus inquietudes

Se le pregunto si aceptaba y autorizaba que se le realizaran
intervenciones para disminuir su nivel de ansiedad.

Se le informé que la respiracion diafragmaética y toracica es una terapia
de relajacion que ayuda a disminuir el nivel de ansiedad, la tensién
muscular, el estrés, ayuda a mejorar el ritmo cardiaco.

Se utilizoé triptico como apoyo didactico y se realizo la actividad
demostrativa del procedimiento

La paciente realizo el ejercicio al mismo tiempo con el profesional de
enfermeria

Se le informé en el &rea de recuperacién que la enfermera estaria atenta
durante el transoperatorio.

Evaluacion Cuantitativa

Resultado Esperado: Frecuentemente demostrado (4)
Puntacién basal: a veces demostrado (3)

Puntuacion pos intervencién: Frecuentemente demostrado (4)
Puntuacion cambio: +1

Evaluacion Cualitativa:
La paciente aceptd la terapia de relajacion mediante la respiracion
diafragmaética

Demostro disponibilidad para realizar el procedimiento junto con el
profesional de enfermeria. Se establecié una comunicacién efectiva
enfermera paciente.

Con las intervenciones realizadas la paciente presentd cambios
sustanciales en la valoracion de la escala de APAIS en la sub escala de
ansiedad obteniendo un resultado de 6 que indica no es paciente con
ansiedad en el preoperatorio

Nombre del Estudiante:

L.E. Veronica Tlalolini Romero

Fecha: 21/10/19




Intervenciones de Enfermeria NIC

Recomendaciones (GPC)

Campo: 3 conductual
Clase: S Educacion de los pacientes
1. Intervencién. 5610 Ensefianza: Pre quirdrgica.

Actividades:

Informar al paciente la duracion esperada de la operacién
Conocer las experiencias quirargicas previas del paciente, sus
antecedentes, nivel cultural y el grado de conocimiento de la
cirugia.

Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y comente
sus inquietudes.

Describir las actividades previas al procedimiento

Explicar el objetivo del procedimiento

Ensefiar al paciente como cooperar durante el procedimiento
Describir la medicacion preoperatoria, los efectos de la
misma del paciente, y el fundamento de su utilizacién.
Informar acerca de lo que se olerd, oird verd o sentird durante
el proceso.

Explicar el propdsito de las frecuentes valoraciones
postoperatorias

Nombre de la Guia de Practica Clinica: Diagndstico y tratamiento de los
trastornos de ansiedad en el adulto. (IMSS-392-10)
Tratamiento no farmacoldgico

Evidencia: La informacién al paciente forma parte del manejo
integral de los trastornos de ansiedad.

Recomendacion: se debe proporcionar al paciente, y cuando
sea apropiado a la familia, informacion cientifica basadas en la
evidencia, sobre sus sintomas, las opciones de tratamiento y
tener en cuenta su opinion, para facilitar la toma de decisiones
compartida.

El otorgar informacion suficiente al paciente, favorece la
conciencia de enfermedad, el apego al tratamiento y la
confianza en el equipo de trabajo

Nombre del Estudiante:

L.E. Vero6nica Tlalolini Romero

Fecha: 21/10/19
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Ejecucion y Evaluacion del Cuidado

Diagnostico de Enfermeria Nombre: GVA
Ansiedad R/C Amenaza para el estado actual y grandes cambios del estado
de salud_ !E/P incertidumbre, temor, tensién facial, aumento de la Edad: 44 afios Servicio/Contexto: Recuperacion
sudoracion.
Dominio: 09 Afrontamiento tolerancia al estrés Fecha: 21/10/19 Hora: 15:30 a.m.
Clase: 02 Respuesta de afrontamiento
Intervenciones Realizadas Evaluacion

Campo: 3 conductual

Clase: S Educacion de los pacientes

1. Intervencion. 5610 Ensefianza Pre quirdrgica
Actividades:

Se interrogd a la paciente sobre sus experiencias vividas en cirugias
previas y sobre sus inquietudes.

Se le pregunto si le dieron a firmar el consentimiento informado.
Se le informd que le indicaran ayuno por lo menos 8 horas antes de
la cirugia.

Se oriento sobre el objetivo de la administracion anestésica previa.
Se explico que se utilizara anestesia general para su procedimiento
quirdrgico.

Se explico que la mastectomia radical modificada es una técnica
quirdrgica utilizada para el tratamiento del cancer, en la cual se
realiza la extirpacion total de la mama, ganglios axilares y la
conservacion del muasculo pectoral menor, la incisién que se realiza
es horizontal para favorecer el resultado estético.

Se utiliz6 como apoyo didactico un triptico elaborado por el
profesional de enfermeria

Se le informd que el procedimiento quirdrgico dura entre una hora
treinta minutos a dos horas y se le describid el &rea de quirdfano.

Evaluacion Cuantitativa

Resultado Esperado:

Puntacion basal: Raramente demostrado (3)
Puntuacion pos intervencion:

Puntuacion cambio: +4

Evaluacion Cualitativa:

Con los cuidados proporcionados la paciente se mostré satisfecha con el
profesional de enfermeria.

Refiere que la informacion recibida le aclard sus dudas, y la sumaria a las
experiencias y conocimientos adquiridos previamente.

En respuesta a la informacion proporcionada sobre la anestesia y la cirugia en
base a sus inquietudes la paciente se encontré cooperadora y con mayor
seguridad para la cirugia.

Con las intervenciones realizadas la paciente presentd cambios sustanciales en
la valoracion de la escala de APAIS en la sub escala de informacion con una
puntuacion de 4 que indica que la paciente no requiere mas informacion sobre
la cirugia.

Nombre del Estudiante:

L.E. Vero6nica Tlalolini Romero
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Valoracion continua (22 de octubre de 2019)
Se realiz6 visita preoperatoria en el servicio de recuperacion, a la valoracion fisica se encuentra
consiente, orientada en tiempo y espacio aln sin medicacion pre anestésica, indicacion prescrita
de ondansetron 8 mg, ketorolaco 60 mg y dexametazona 8 mg via intravenosa 20 minutos
previos a la cirugia, durante el interrogatorio muestra atencion y flujo verbal normal, su
expresion facial se observa tranquila, permanece en camilla con posicion decubito supino, refiere
haber dormido bien por la noche, sin datos de dolor, se localiza catéter venoso periférico corto en
brazo izquierdo, muestra marcaje del sitio quirargico en mama derecha, se encuentra en ayuno a
partir de las 10 p/m, narinas permeables, mucosa oral hidratada, cuello simétrico sin problemas
de flexion y extension, a la auscultacién campos pulmonares limpios, constantes vitales dentro
de rangos normales con una frecuencia respiratoria de 19 por minuto, una saturacion por
oximetria de pulso 97%, ruidos cardiacos normales y de buena intensidad, sin ruidos agregados,
frecuencia cardiaca de 80 latidos por minuto y presion arterial de 108/70 mm/Hg,. A la
exploracion y palpacion de los miembros superiores se encuentran eutérmicos, llenado capilar
menor a dos segundos; durante la palpacion se identifican manos en reposo con flexion ligera,
tonicidad y fuerza normales, miembros inferiores con vendaje compresivo, flexion y extension
normales y llenado capilar menor a dos segundos.

Con respecto al nivel de ansiedad, se obtuvo una puntuacién en la primera sub escala
que explora la ansiedad preoperatoria con la anestesia y la cirugia de 6 puntos, lo que indica que
la paciente ya no se encuentra con ansiedad, en la segunda escala que se refiere a la demanda de
la informacion en la encuesta se obtuvo una sumatoria de 4 que indica que la paciente no

requiere mas informacion con respecto a la anestesia y la intervencion quirdrgica.
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Capitulo 111
Discusion
Los resultados de la valoracién muestran que los procedimientos quirtrgicos generan ansiedad de
leve a moderada; datos que coinciden con lo reportado por Gaona y Contento (2018), quienes
valoraron a 75 pacientes quirurgicos para determinar el nivel de ansiedad preoperatoria y
reportaron que méas de la mitad del grupo presentaron ansiedad leve; asi mismo el trabajo
permitié mostrar que las intervenciones prequirdrgicas reducen significativamente el nivel de
ansiedad (+ cuatro), resultados consistentes con Bagés, Lleixa, Espafiol, Ibernén, Munté, y
Vazquez (2015), quienes muestran un menor nivel de ansiedad posterior a la intervencion.
Al evaluar el resultado de las intervenciones de enfermeria dirigidas al paciente en la etapa
prequirdrgica se pudo evidenciar que el proceso enfermero es una herramienta metodoldgica
eficaz para que el profesional de enfermeria especialista otorgue cuidados sistematizados con el
fin de educar al paciente antes de la intervencion quirdrgica y disminuir el riesgo de
complicaciones.

Conclusiones.

La visita pre quirargica realizada por los enfermeros especialistas en médico quirtrgica es una
estrategia eficaz que permite identificar el nivel de ansiedad en el paciente preoperatorio e
implementar intervenciones como respiracion diafragmatica, conocimiento sobre la anestesia y
procedimiento quirdrgico. Es importante que los enfermeros especialistas realicen cuidados de
practica avanzada con el fin de otorgar cuidados de calidad fundamentados en la evidencia
cientifica, asi mismo se recomienda difundir los resultados y estrategias del cuidado para

contribuir en la generacion y aplicacion de conocimientos.
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Apéndice A

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Especialidad de Enfermeria Médico Quirurgica
Valoracion de Enfermeria
Instrumento de valoracion de la escala Amsterdam de Ansiedad
y necesidad de informacion pre operatoria (APAIS)
(Vergara 2016)

Indique la frecuencia en la que vive cada situacion

No. Preguntas 1 2 3 4 5
1 | Estoy preocupado por la anestesia

2 | Pienso en la anestesia continuamente

3 | Me gustaria saber lo maximo posible acerca
de la anestesia

4 | Estoy preocupado por la cirugia

5 | Pienso en la cirugia continuamente

6 | Me gustaria saber lo maximo posible acerca
de la cirugia

Puntuacion total

La medida del grado de acuerdo con estas declaraciones debera calificarse en una escala de Likert
de 5 puntos donde 1= Nunca, 2= Algunas veces, 3= Frecuentemente, 4= Casi siempre, 5=
Siempre.

En cuanto a los resultados de la primera sub escala que explora la ansiedad preoperatoria con la
anestesia y la cirugia, en los items 1, 2, 4 y 5 la suma puede variar de 4 a 20 puntos de acuerdo al
resultado, se consideran pacientes ansiosos quienes presentan puntajes iguales o mayores a 11.

La segunda escala que se refiere a la demanda de la informacion con las preguntas 3 y 6, dando
una puntuacién total entre 2 y 10, el puntaje 5 a 7 indica que el paciente no requiere informacion
y con puntuacion 8 a 10 requiere informacién completa.
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Apéndice B
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria

Especialidad de Enfermeria Médico Quirurgica
(Tlalolini y Galicia, 2020)

Consentimiento informado

A quien corresponda:

Yo identificada con nimero de afiliacion

Acepto de conformidad participar de manera voluntaria, en la entrevista para la valoracion de mi
salud, que tiene el propdsito de identificar las respuestas humanas ante la experiencia de la salud
que estoy viviendo.

Me han dado explicacion clara y suficiente de la naturaleza, propdsito y la razon especifica por la
que seré sometida esta actividad, la forma en que sera utilizada la informacion suministrada por
mi. También me realizaran unas preguntas acerca de mi salud y llevaran a cabo un examen fisico
y aplicaran un instrumento para obtener los datos necesarios y realizar el diagnostico de
enfermeria con el fin de implementar el plan de cuidados que mejore mi condicion de salud.

También se me asegurd que se respetara mi privacidad, mis derechos como ser humano y la
informacidn que proporcione seréa confidencial y a la que tendra acceso Unicamente el profesional
de enfermeria.

Conociendo todo esto, estoy de acuerdo en participar y doy mi autorizacion a la C. L.E.
Veronica Tlalolini Romero para que realice las preguntas y mediciones necesarias para
beneficio de mi salud.

Nombre y firma del Informante Firma del Profesional de Enfermeria



Apéndice C

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla

Facultad de Enfermeria

Especialidad de Enfermeria Médico Quirurgica

(Tlalolini y Galicia, 2020)
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Plan educativo 1. Que es la mastografia Radical Modificada

Obijetivos del paciente

Contenidos

Métodos y materiales

educativos

Evaluacion formativa

Que la paciente identifique las
caracteristicas de la
Mastectomia Radical

Modificada

Mastectomia Radical
Modificada
Tipos de anestesia

Preparacidn fisica

Material impreso (triptico)

La paciente se muestra
colaborativa durante el

procedimiento quirdrgico
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Benemérita Universidad Autonoma de Puebla

Facultad de Enfermeria

Especialidad de Enfermeria Médico Quirurgica

(Tlalolini y Galicia, 2020)

Plan educativo 2. Ejercicios de Respiracion

Obijetivos del paciente Contenidos Métodos y materiales Evaluacion formativa
educativos
La paciente disminuya el nivel | Respiracion diafragmatica Material impreso (Triptico ) La paciente reconoce que los

de ansiedad preoperatorio

Respiracion toracica baja
Respiracidn toracica alta

gjercicios respiratorios le
favoreceran para reducir el nivel
de ansiedad y realiza
demostracién con el profesional

de enfermeria




Pasos para realizar ejercicios de respiracion

La respiracidn diafragrratica y toracica es una terapia de relajacidn gue ayuda a dismdnuir el nivel de anssedad, la tension musoular,
el estrés, ayuda a majorar al ritmo cardiaon,

A) Respiracion diafragmatica B) Respiracion taracica baja B) Respiracidn tordcica alta
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Apéndice E

Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla

Facultad de Enfermeria

Especialidad de Enfermeria Médico Quirurgica

(Tlalolini y Galicia, 2020)

Plan educativo 3. Que sucede después de la cirugia

Obijetivos del paciente

Contenidos

Métodos y materiales
educativos

Evaluacion formativa

Que la paciente conozca las
complicaciones y efectos

adversos de la mastectomia

Dolor

Cicatrizacion

Alteraciones sensitivas locales
Seroma

Linfedema

Material impreso (Triptico)

La paciente identifica los
signos de alarma y los
cuidados que debera llevar a

cabo en el hogar
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Benemérita Universidad Autonoma de Puebla

Facultad de Enfermeria

Especialidad de Enfermeria Médico Quirurgica

(Tlalolini y Galicia, 2020)

Plan educativo 4. Ejercicios para después de la cirugia

Obijetivos del paciente

Contenidos

Métodos y materiales
educativos

Evaluacion formativa

Que la paciente logre corregir
nuevamente la elasticidad de la
piel para el correcto movimiento
en la region del hombro y
ayudar a conseguir una postura
correcta del cuerpo y sentirse

mejor.

Ejercicios de mantenimiento

para ayudar a drenar la linfa.

Material impreso

(Diptico)

La paciente reconoce la
importancia de realizar los
ejercicios y realiza
demostracion con el profesional

de enfermeria.
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Ejercicios en el hospital después Ejercicios para realizar en casa Drenaje linfatico manual
: sentada con la espalda recta




