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INTRODUCCION

El miedo a lo desconocido puede generar situaciones variables en las
personas, incluso en situaciones cotidianas. Estos sentimientos son aun
mayores cuando la persona sera sometida a un procedimiento quirdrgico,
sentimientos que pueden tener incluso efectos fisicos, medibles en la
presion arterial y frecuencia cardiaca. Al incrementar el conocimiento sobre
el procedimiento a realizarse, los pasos a seguir y qué esperar en la
recuperacion se puede disminuir el miedo y lograr que los pacientes
ingresen a quiréfano con calma y aplomo, por tanto, mas estables y

saludables.

El presente estudio busca mejorar las condiciones en que el paciente
enfrenta el acto quirdrgico mediante una jornada educativa previa y, de esta
forma, mejorar la calidad de la salud mental y por lo tanto disminuir los
posibles efectos de la ansiedad sobre la salud fisica, mejorando la

repercusion e impulsando su bienestar y el de su familia.

Es por esto que se trabajo con un total de treinta pacientes hospitalizados
en el Servicio de Cirugia del Hospital Municipal Los Olivos durante el
segundo semestre del afio 2017 para brindarles una sesién educativa
privada durante la preparacion preoperatoria y poder determinar el impacto
de esta actividad sobre el control de la ansiedad de estos pacientes. Los
métodos y resultados ayudardn a implementar esta medida como un

procedimiento de rutina para beneficio de todos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Situacion Probleméatica

La intervencion quirdrgica, es un paso en el proceso total de la lucha
por la recuperacion o la conservacion de la salud, ofrece
esperanzas a los pacientes y a sus familias con respecto a los

padecimientos que la requieren.

En consecuencia, a nivel mundial, la busqueda por la calidad en los
cuidados humanos del paciente, es cada vez mayor, por lo tanto, es
mision fundamental del personal de enfermeria proporcionar al
paciente la cantidad y calidad de cuidados necesarios para

fomentar, restituir y rehabilitar la salud.

En un estudio realizado en en el Hospital Universitario Antonio
Patricio De Alcala, Cumana, Venezuela, al evaluar la estrategia
educativa implementada por enfermeria en pacientes sometidos a
intervencién quirdrgica, se pudo evidenciar que los pacientes
experimentales (los que recibieron programa educativo), en el pre y
post-operatorio no presentaron ansiedad (66,6% y 56,6%), en
comparacion con los pacientes controles (los que no recibieron
programa educativo) que en su mayoria si la presentaron (66,6% en
el preoperatorio y 73,6% en el post-operatorio). El tipo de ansiedad
predominante fue la ansiedad leve (63,3% y 47%) en el periodo pre
y post-operatorio para pacientes controles, mientras que, para los
pacientes experimentales, fue de 33,3% y 43,3% respectivamente;
con lo cual se demostré que la estrategia educativa implementada
por enfermeria beneficié significativamente a los pacientes incluidos

en este estudio. (1)



Un estudio realizado en México Se estudiaron 100 pacientes, con
edad promedio de 43 + 11.7 afios; 79% eran pacientes femeninas,
53% empleados, 28% dedicados al hogar, 16% profesionistas y 3%
jubilados, 89% recibieron anestesia general, 9% regional y 2% la
combinacion de bloqueo peridural y anestesia general. La
prevalencia de ansiedad preoperatoria fue de 25% y estos pacientes
recibieron ansiolitico. 40% requirieron mas informaciéon. El
procedimiento quirdrgico con mayor informacién recopilada fue la

colecistectomia laparoscopica. (2)

Asimismo, en un estudio realizado en el Hospital Hipdlito Unanue
indica que el 21,3% de los pacientes que manifestaron un nivel de
ansiedad moderado percibieron una calidad del cuidado de
enfermeria regular, el 9,8% con un nivel de ansiedad grave indico
una calidad del cuidado deficiente; y el 2,5% con un nivel de
ansiedad leve refirié una calidad del cuidado excelente. No obstante
la prueba estadistica Tau b Kendall sefiala un coeficiente de 0,048 y
un valor de 0,553 demostrando que no existe relacion entre ansiedad
y la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes pre quirirgicos
del servicio de cirugia general.(3)

Sin embargo, en un estudio realizado en la Universidad Nacional de
San Marcos indica que el nivel de ansiedad del paciente en el
preoperatorio en el Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, del 100%(30); 70% (21) refieren que es medio, 17% (05) alto
y 13% (04) bajo. Los items que son medio estan dados porque se
sienten algo preocupados, nerviosos Yy tristes; alto por estar
angustiados e inquietos; y bajo debido a que estdn calmados y

seguros. (4)



1.2 Objetivo

Describir la repercusion del Acto Educativo de la enfermera en el
cuidado pre-operatorio en pacientes programados para una
colecistectomia laparoscopica en el Servicio de Cirugia del Hospital
Municipal De Los Olivos - 2015 / 2017

1.3 Justificacion

La cirugia es un procedimiento invasivo, que por su misma
naturaleza plantea una serie de riesgos para el paciente lo
constituye un factor estresante, que lo lleva a sentir ansiedad,
angustia, dudas, entre otros temores Yy sentimientos

desagradables.(5)

La importancia del presente estudio radica en describir los cambios
en las funciones vitales de los pacientes y en su propia percepcion
de la ansiedad para mejorar las condiciones en que seran
intervenidos quirdrgicamente los pacientes del Servicio de Cirugia
General del Hospital Municipal Los Olivos.

Asimismo, desde el punto de vista practico, si el profesional de
enfermeria ofrece una comunicacion eficiente y eficaz, contribuye a
dar cumplimiento a los cuidados fisicos, psicolégicos y emocionales
al paciente. Finalmente, desde el punto de vista metodoldgico, la
investigacion podra servir de antecedentes en investigaciones

posteriores que traten sobre el mismo tépico.



. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Rojas. M. J, Perez. D. A, Estrategia De Enfermeria Para Disminuir
Los Niveles De Ansiedad En Pacientes Sometidos A Intervencion
Quirtrgica En El Hospital Universitario Antonio Patricio De Alcala,
Cumana. Se presenta un estudio comparativo con la finalidad de
evaluar las estrategias de enfermeria para disminuir los niveles de
ansiedad en pacientes de la Unidad de Cirugia del Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA), Cumana,
Venezuela. Se estudiaron 60 pacientes, divididos en dos grupos: 30
recibieron un programa educativo sobre el proceso operatorio (grupo
experimental) y 30 no lo recibieron (grupo control). Para cuantificar
la efectividad de las acciones de enfermeria, se aplico el “test de
ansiedad de Beck” a ambos grupos. Los resultados evidenciaron
disminuciéon 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 quirdrgicos. Se recomienda mantener la educacién para la
salud a este tipo de pacientes, para prevenir el impacto del proceso
salud-enfermedad, asociados a situaciones de estrés, temor,
ansiedad y otros problemas que alteran la salud e integridad

biopsicosocial de estos pacientes. Venezuela 2013. (6)



Avilés. P. A.S, Apolo. M.A.E, Prevalencia De Ansiedad Y Factores
Asociados En Pacientes Prequirdrgicos En El Hospital Vicente
Corral Moscoso. Tras el analisis de una poblacion de 175 pacientes
pre quirdrgicos se establecié una prevalencia de ansiedad del 64%;
se podria mencionar que 2 de cada 3 pacientes que esta a la espera
de un proceso quirdrgico presenta niveles de ansiedad detectables

e inadecuados para el proceso de recuperacion. Mexico 2016 (7)

Andonaire. S.C.D.P.Q. Universidad Nacional Mayor De San Marcos
Facultad De Medicina Humana Escuela De Post-Grado Nivel de
ansiedad del paciente en el preoperatorio en el servicio de cirugia
del Hospital Nacional Dos de Mayo. tuvo como objetivo determinar
el nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio en el Servicio
de Cirugia del HNDM — 2013. Material y método: El estudio fue de
tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 30 pacientes en el preoperatorio.
La técnica fue la encuesta y el instrumento la Escala de Valoracion
de la Ansiedad de Spielberger (IDARE). Resultados: Del 100% (30),
70% (21) refiere que el nivel de ansiedad es medio, seguido de 17%
(05) alto y 13% (04) es bajo; en la dimensién sintomas negativos
80% (24) es medio, 13% (04) bajo y 7% (02) alto, y en la dimension
sintomas positivos 50% (15) es medio, 27%(08) bajo y 23% (07)
bajo. Conclusiones: EI nivel de ansiedad del paciente en el
preoperatorio en el Servicio de Cirugia del HNDM, el mayor
porcentaje manifiesta que es medio; segun los sintomas negativos
referido a que se sienten algo alterados, preocupados por posibles
desgracias futuras, estan poco nerviosos, tristes, aturdidos y sobre
excitados, y segun los sintomas positivos referido a que se sienten

algo seguros y confortados. Peru 2013 (8)



Mejia .R.M.E, Meza.M.C.V, Percepcion de la Calidad del cuidado de
enfermeria y Ansiedad en pacientes pre-quirargicos del servicio de
cirugia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Determinar la relacion
entre la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria y
ansiedad en pacientespre-quirargicos del servicio de cirugia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue-El Agustino, 2016. Metodologia:
Estudiode enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional de
corte transversal. La muestra fue probabilistica y estuvo conformado
por 122 pacientes en la fase pre-quirargica. Para el estudio se utilizd
el instrumento en escala de ansiedad de Hamilton y el cuestionario
de calidad de cuidado de enfermeria. Resultados: La prueba
estadistica Tau b de Kendall evidencia que no existe relacion
significativa entre el nivel de ansiedad y la calidad del cuidado de

enfermeria. Peru 2017(9)

2.2 Marco Conceptual

Colecistectomia Laparoscopica

A inicios de la década de 1980 parecia que la técnica quirtrgica
habia alcanzado un estandar muy dificil de superar. Sin embargo, es
en este contexto que aparece la Cirugia Laparoscopica ocasionando
una verdadera revolucion. La primera Colecistectomia
Laparoscoépica practicada en humanos, fue efectuada por, Phillipe
Mouret en Lyon en 1987, seguido por otros pioneros como Francois
Dubois en Paris y Jacques Perissat en Burdeos-Francia, Reddick y
Olsen en Nashville, Tennese, EE.UU. y Cushieri en Inglaterra.
Progresivamente se fue incrementando el nUmero de cirujanos que

comunicaban su experiencia a la comunidad cientifica.



INDICACIONES

Inicialmente se recomendaba una seleccion adecuada de los casos;
teniendo en cuenta la experiencia del equipo quirdrgico y procurando
evitar los casos complicados. En la actualidad se consideran las

mismas indicaciones que se tienen para la cirugia convencional.

CONTRAINDICACIONES

En una primera etapa las contraindicaciones fueron muchas, desde
la Colecistitis Aguda, Obesidad, Colecistitis reagudizada, etc.
Progresivamente pasaron de ser contraindicaciones absolutas o
relativas, hasta llegar a ser indicaciones. Actualmente las
contraindicaciones son las mismas que se tienen en la cirugia

convencional.

EQUIPO E INSTRUMENTAL

Comprende un sistema de imagen integrado por una Video Camara
y un procesador, un laparoscopio, una fuente de luz fria y un monitor
de alta resolucion. Un insuflador de CO2 (de flujo mayor a 9 I... x
minuto). Los materiales que se emplean son los siguientes:

e Aguja de Veres

e Trbcares con sistema de proteccion de 10 mmy de 5m

¢ Pinzas de diseccion endoscoépica

e Pinzas de traccion endoscopica

e Electrodos de diseccion, con extremos o puntas de diferentes

forma
e Tijera endoscopica
e Clipera endoscopica

e Equipo de aspiracion e irrigacion



TECNICA QUIRURGICA

Posicién del paciente y del Equipo Quirurgico

Tradicionalmente se considera que existen 2 escuelas; sin embargo
no existe una ventaja draméatica de una sobre la otra. La preferencia
del cirujano al respecto estara dada por su entrenamiento y su

experiencia.

Posicion Europea

El paciente se encuentra en decubito dorsal con las piernas
separadas, colocandose el cirujano entre ellas y sus ayudantes a la

izquierda y a la derecha del cirujano

Posicién Americana

El paciente esta en decubito dorsal y el cirujano se ubica en el lado
izquierdo del paciente junto a él, el ayudante que hace de
camarografo y un asistente al frente, esto es a la derecha del

paciente.

Preparacion Psicoldgica Al Paciente En Periodo Preoperatorio

El periodo preoperatorio puede ser muy corto como sucede en una
intervencion de urgencia o puede comprender varias semanas
durante las cuales se emplean pruebas diagndsticas, medicaciones
y tratamientos especificos, para mejorar el estado general del
paciente en la preparacion para la cirugia. La finalidad de la
preparacion psicologica del paciente previo a la cirugia es alcanzar

el mejor estado emocional posible para operarlo.(5)
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Aunque cada paciente reacciona de un modo particular y unico a la
noticia de que requieren de una cirugia, todos experimentan algun
grado de ansiedad y temor a lo desconocido, preocupacion a la
discapacidad o muerte y aprension relacionada con su propia

inseguridad y el futuro de su familia.

El personal de enfermeria explica la rutina del hospital, los
procedimientos de enfermeria especificos que son necesarios, el
proposito de los examenes diagndsticos solicitados y los equipos
que se utilizaran durante los periodos preoperatorio y post-
operatorio. La enfermera puede demostrar interés en el paciente y
su familia al responder a las preguntas (o derivarlos al cirujano) y
darles una idea general sobre el tiempo en que el paciente estara
fuera de su habitacion durante la cirugia y la recuperacion de la

anestesia.

Es beneficioso, para los pacientes que van a tener una cirugia, que
sean preparados psicolégicamente, para no sufrir traumas
emocionales en sus vidas y que tengan un mejor y mas corto post

operatorio.

La cirugia representa indudablemente un evento estresante para
muchos, alrededor de la cual existen preocupaciones sobre la
muerte, dependencia fisica, no despertar de la anestesia, el dolor, la
enfermedad, recuperacion, separacion con la familia, situacion
economica y laboral y hospitalizacidon entre otros. Ante todos estos
interrogantes, pueden surgir varias respuestas emocionales;
ansiedad, estrés, depresion, que cuando son muy intensas tienen
importantes consecuencias haciendo mas lenta y complicada la

recuperacion postoperatoria. (10)
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Segun Giacomonte, E. y Mejia, A., es importante la preparacion
psicoldgica del paciente en etapa preoperatoria, porque: El hecho de
que las hospitalizaciones y tratamientos médicos suelen producir
consecuencias traumaticas, resulta sorprender a muchas personas.
Las secuelas traumaticas causadas por una larga inmovilizacion,
hospitalizacion, y en particular por las cirugias son a menudo graves
y prolongadas. Aunque la persona reconozca que la operacion es
necesaria, el cuerpo lo registra como un incidente que amenaza la
vida. Intelectualmente tal vez creamos en la operacion, pero a nivel

mas primario nuestro cuerpo no cree en ella. (10)

De alli que, la preparacion psiquica es necesaria en la etapa
preoperatoria, ya que el paciente al ingresar al quiréfano con
conocimientos claros sobre la intervencion, con confianza, habiendo
apartado los problemas personales, con una actitud positiva ante la
situacion, con el apoyo del personal de enfermeria y de quienes le
rodean, ayuda a su pronta recuperacion y minimiza las posibles
complicaciones, y es una base importante en la rehabilitacion de

cara al postoperatorio.

Se plantea ademas, el hecho de que para ayudar es imprescindible
el hecho comunicacional que no es una actividad aislada, sino un
proceso sistematico. La comunicacion ayuda al individuo a
responder a su ambiente y a su mundo. Hoy dia constituye una
necesidad primordial del ser humano para dar a conocer lo que

siente, sus deseos, ideas y a la vez sus demas necesidades.

En este sentido, Kozier, B., define la ansiedad como “una sensacién
de dolor, de inquietud aprehensiva, de incertidumbre o preocupacion

espontanea originada por la anticipacion de una amenaza real o

12



imaginaria”, esta estimula las defensas del cuerpo. Todos los

pacientes experimentan ansiedad antes de la operacion.(11)

La preparacion psicolégica mejora el estado emocional del paciente
contribuyendo a mantener el equilibrio de sus signos vitales, control

de la situacién y por consiguiente su recuperacion es mas rapida.

Orientacion Al Paciente y Familiar Referido Al Proceso
Quirurgico

Es normal que tanto el paciente que va a ser sometido a una
intervencion quirurgica, como su familia, sientan miedo y ansiedad;

por ello, es necesario que reciban orientacion y apoyo de acuerdo al

nivel de ansiedad, necesidad y esperanza que presenten.

En tal sentido, es de vital importancia la orientacién e informacion al
paciente y familiares, por parte del personal de enfermeria de todo
el proceso inherente a la intervencién quirurgica adaptada a su
capacidad de comprensioén, detectando y evitando complicaciones
en las etapas prequirugica y de recuperacion del paciente asi como
de procederes diagnosticos; propiciando que la estadia hospitalaria

sea lo mas breve posible.

El didlogo con el paciente debe incluir también a los familiares,
informandoles sobre los procedimientos que se le realizaran durante
la estadia hospitalaria. Esta informacién permitira al paciente y
familiar hacer preguntas y clarificar todas sus inquietudes de manera

integral en relacion con su experiencia quirurgica. (12)
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La enfermera debe motivar al paciente a expresar sus
preocupaciones y dudas; escucharle con atencion y proporcionarle
la informaciéon requerida. Explicarle en forma clara al paciente y
familiar en que consiste la preparacion preoperatoria, y el
procedimiento al cual sera sometido, evolucion esperada, suministro
de medicamentos, promedio de dias de la permanencia en el
hospital; asi como también la importancia de la restriccion de visitas
en el post-operatorio inmediato para ofrecer medidas de apoyo de
proteccion y prevencién de infecciones. Informar sobre los cuidados
post-operatorios (dieta, reposo, higiene) para una pronta
rehabilitacion. Mantener la comunicacion continua con el familiar

para informarles sobre la evolucion del paciente. (13)

Es importante, que el profesional de enfermeria motive al paciente
quirurgico a expresar sus sentimientos, dudas y temores,
escuchandole con interés, brindando la informacién necesaria para
aclarar tanto sus dudas y miedos como las de sus familiares,
ayudandolos por medio de una comunicacién terapéutica continua y
oportuna, desde la etapa preoperatoria hasta su recuperacion,
orientandolos sobre los cuidados para lograr una pronta

recuperacion libre de complicaciones.

Por las caracteristicas del area y las condiciones clinicas de las
personas en el area quirurgica, se realiza un aislamiento entre el
paciente y su familiar. Por lo que es el personal de enfermeria quien
sirve como vehiculo para informar las condiciones de salud y
evolucion que presente el paciente a sus familiares durante la

intervencion.

14



El personal de enfermeria no solo debe estar preparado para lograr
restablecer las funciones vitales del individuo y la satisfaccién de
necesidades, sino que debe también atender las necesidades de
seguridad y proteccién, estima, amor y pertinencia que tienen los
familiares al verse restringido su acceso a la unidad de quir6fano y

verse inmersos en una ambivalencia de sentimientos.

La enfermeria centrada en la familia es un enfoque en aumento, la
idea es que se vean los familiares como los pacientes secundarios
que son, ya que estan afectados por la enfermedad de uno de ellos.
Es importante apoyar a los familiares para seguir el dificil camino de
la enfermedad y la recuperacién progresiva del ser querido, asi como
ofrecerles la debida orientacion para atender de manera adecuada
al paciente en el post- operatorio. Sobre este particular, Arias, J. (ob
cit), menciona que “no cabe duda que los pacientes que han recibido
adecuado apoyo psicoldgico e instruccidn preoperatoria, presentan

menor temor quirdrgico.

Cuidados De Enfermeria Al Paciente En Etapa Preoperatoria

Inmediata

Los cuidados inmediatos del paciente en etapa preoperatoria
abarcan las 24 horas anteriores al acto quirurgico”. Las actividades
que se desarrollan en esta etapa estan dirigidas a la valoracion fisica
y psicologica del paciente, la identificacion de necesidades, la
planificacion de los cuidados, su ejecucion y la ensenanza

preoperatoria.

El paciente puede participar en dicha preparacion si recibe del

profesional de enfermeria instrucciones precisas que pueden darse

15



mediante la conversacion, comentario y demostraciones con
respuestas, estas instrucciones tienen la finalidad de que exista una
integracion entre ambos, logrando asi que el paciente comprenda lo
que experimentara y pueda afrontar y controlar su estado emocional

ante el acto quirurgico.(14)

En relacion a la valoracion fisica en la fase preoperatoria, se hace
con el fin de detectar cualquier alteracion fisica que pueda interferir
en el paciente para soportar el trauma de una intervencién
quirurgica, también incluye indagar sobre los factores de riesgo o
antecedentes de salud que puedan interferir en la vida del paciente

durante este proceso.

El examen fisico se inicia observando el aspecto general del
paciente, su estado de nutricién, determinacion de peso y altura y
control de signos vitales. El examen se hara céfalo-caudal. La
observacion puede hacerse durante los procedimientos
preoperatorios. Y las acciones a cumplir en la preparacion del

paciente en la etapa inmediata a la cirugia.

El cirujano debe conocer los antecedentes médicos del paciente y
las enfermedades que lo afectan en el momento actual, la
anamnesis abarca preguntas sobre enfermedades, abuso de
sustancias, dieta, alergias, medicamentos prescritos y de venta libre
que toma el paciente, antecedentes familiares de enfermedades y
otros aspectos médicos importantes. En las mujeres se deben
evaluar los antecedentes reproductivos. Los antecedentes
quirurgicos incluyen los procedimientos realizados en el pasado, las
fechas en que fueron efectuados y los problemas que pudieran

haber surgido como resultado de ello. Luego de la anamnesis, se

16



realizara al paciente el examen fisico para determinar enfermedades
subyacentes y la extension del problema quirdrgico actual Los
antecedentes quirurgicos y el examen fisico permiten determinar los
estudios o los procedimientos diagndsticos necesarios antes de la

cirugia. (15)

17



.  EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recolecciéon de Datos

Para realizar el presente informe se han tomado los datos de los
pacientes programados para una Colecistectomia Laparoscopica en
el Servicio de Cirugia del Hospital Municipal Los Olivos 2015-2017

Se procedid entonces a realizar una charla informativa de
aproximadamente 15 minutos de duracion con respecto al
diagnéstico, procedimiento a realizarse, anestesia a administrar,
tiempo de hospitalizacion, pasos y procedimientos que se deberan
realizar desde el dia previo a la cirugia hasta el momento del alta,
recomendaciones con respecto a la reincorporacion a su centro
laboral, tiempo de descanso médico, cambios en la alimentacion y

habitos necesarios para favorecer la recuperacion.

Posteriormente, se otorga un tiempo aproximado de media hora para
gue los pacientes y su familia, si se encuentran presentes, puedan
realizar preguntas y expresar liboremente sus temores e inquietudes;
favoreciendo la comunicacion eficaz y terapéutica con miras a validar

y calmar sentimientos de ansiedad presentes.

El dia del procedimiento se toman y registran las funciones vitales
del paciente y se aplica la Escala de Ansiedad de Spielberg — IDARE

en el periodo de 60 minutos previos al ingreso al quiréfano.

Finalmente, se recogen los datos en una tabla de doble entrada que
sirve como base de datos para la operacionalizacion de las variables
y andlisis de los resultados obtenidos para ser presentados en

gréficos y tablas en el presente informe.
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3.2 Experiencia Profesional

La experiencia profesional data de 8 afos desde el 2009 hasta el
2017. Empecé en el Hospital De Puente Piedra desde el 2009 hasta
el 2010 donde me desempefié como enfermero asistencial en el area
de sala de operaciones, en este servicio afine mis habilidades como
instrumentista en las Areas de Traumatologia, Ginecologia, cirugias
laparoscopicas. Teniendo también muchas vivencias de

humanizacion con los pacientes en el post-operatorio (URPA).

Luego del 2010 hasta la actualidad trabajo en el Hospital Municipal
Los Olivos, donde me desempefio como enfermero asistencial en
Centro Quirurgico y apoyando otras areas como, Hospitalizacion,
Emergencia y Traumashock. En este hospital adquiri mas
habilidades como enfermero, pudiendo ver otros aspectos de la

calidad humanitaria que brindamos al paciente en diferentes Areas.

A la par estuve desde el 2012 — 2014 en la Clinica Centenario
Peruano Japonés, desempefidandome con enfermero asistencial en
el Area de Centro Quirurgico, en donde pude conocer mas de cerca
los temas de coordinacion, como asistente de la coordinadora
general, brindando un cuidado mas personalizado y humanizado al

paciente en el intra/post— operatorio.

Retornando a la experiencia en el Hospital Municipal Los Olivos,
desde el 2011 hasta 2016, ejerci la coordinacion del Area de Centro
Quirdrgico, pude implantar en el personal de enfermeria el
cumplimiento de las normas de bioseguridad y atencion humanizada
al paciente en el intra y post-operatorio (unidad de recuperacién
post-anestésica), fue una lucha constante con el personal de

enfermeria por que se mostrabas reacios al cambio, al parecer por
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la costumbre o automatizacion de las actividades, al final todos los
esfuerzos fueron recompensados dado que el personal de
enfermeria actualmente cumplen adecuadamente las normas de
bioseguridad y tienen una atencion mas humanizada hacia el

paciente en el intra y post-operatorio.

Durante esta etapa especificamente pude detectar un caso en
particular, entr6 a sala de operaciones un paciente en noviembre del
2016 un menor de 16 afos con obesidad morbida para un
procedimiento de colecistectomia laparoscépica (procedimiento mas
frecuente en Centro Quirargico del Hospital Municial Los Olivos),
pude observar dicho paciente estaba demasiado ansioso y nervioso,
me dijo “hola doctor, nadie me dijo nada de lo que me haran aqui,
tengo miedo de esta operacion con laser, cree usted que saldré bien,
tengo miedo..”primero le dije que no era doctor, “soy el enfermero de
turno, me encargare de tomarte los datos” entonces procedi a
explicarle de manera rapida pero detallada sobre la cirugia que le
realizarian, los beneficios de una cirugia laparoscopica, los cuidados
en el post-operatorio y los cuidados en el hogar, con ello pude
observar que el paciente se tranquilizé notablemente y pudo afrontar

la cirugia y lo posterior a ella con normalidad.

Entonces, pensé inmediatamente que faltaba una mejor educacién
enfermera paciente en el Area de Hospitalizacion de Cirugia, al
paciente que serd sometido a una cirugia, de esta forma evitan el
desconocimiento, las dudas y el miedo ante una cirugia, es por ello
que entablé conversaciones con el Area de Hospitalizacién de
Cirugia y luego de un afio de constante lucha se logr6 estandarizar
la charla educativa personalizada en pacientes que seran sometidos
a un procedimiento quirtrgico en el Area de Hospitalizacion de

Cirugia del Hospital Municipal Los Olivos.
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Es por ello que centré el informe de experiencia laboral en este punto
el cual es “Repercusion del Acto Educativo del Enfermero en el
Cuidado Pre-Operatorio de Pacientes Programados a una
Colesistectomia Laparoscopica en el Servicio de Cirugia del Hospital
Municipal Los Olivos” .El estudio consta en lo siguiente, de manera
aleatoria elegi a 30 pacientes que sera sometidos a una
colecistectomia laparoscopica (escogi esta cirugia porque es la de
mayor incidencia en el Hospital Municipal Los Olivos), el mes de
diciembre del 2017, que se encuentran en el area de Hospitalizacion
de Cirugia, les explico a los pacientes y si estan sus familiares
también, que les realizare una charla educativa sobre los cuidados
pre-operatorios, la cirugia que se le realizara, los beneficios de la
misma, los cuidados post-operatorios y cuidados en casa, antes de
realizar la charla le tomo a los pacientes lo siguiente datos:

Edad, sexo, grado de instruccion, patologias previas, uso de
Medicamentos de forma habitual, cirugias previas, control de la
frecuencia cardiaca (antes de la charla y luego el mismo dia de la
cirugia), control de la presion arterial (antes de la charla y luego el
mismo dia de la cirugia), escala de ansiedad de Spieldberg - IDARE
(antes de la charla y luego el mismo dia de la cirugia).

La charla lleva aproximadamente 15 minutos de duracion luego me
tomo de 10 a 15 minutos mas para despejar sus dudas, les indico
gue regresare el mismo dia de la operacion para poder recolectar
otros datos los cuales son. Frecuencia cardiaca. Presion arterial.
Escala de ansiedad de Spieldberg — IDARE. Posteriormente se

incluyeron los datos en una tabla para ser analizados.
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IV. RESULTADOS

TABLA 4.1: Numero total de Colecistectomias Laparoscoépicas
realizadasen el Hospital Municipal Los Olivos durante el periodo 2015 —
2017

ANO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
2015 45 56 a7 63 57 41 39 55 58 49 34 37 581
2016 67 58 44 56 62 48 a7 59 62 54 49 46 652
2017 67 62 56 49 62 58 47 53 62 57 49 48 670

Referencia: Datos obtenidos del libro de Registro de Cirugias de Centro QuirGrgico, del Hospital Municipal Los Olivos

Interpretacion

En el Hospital Municipal Los Olivos durante el periodo 2015 — 2017 se ha
realizado un total de 1903 Colecistectomias Laparoscépicas. Durante el
ano 2015 se relizaron 581; durante el 2016, 652: y durante el 2017 se
realizd un total de 670 procedimientos quirdrgicos electivos de este tipo:
existiendo un incremento de aproximadamente 13% entre enero de 2015 y
diciembre de 2017.

Analisis

Como observamos en la Tabla 4.1, el nUmero de este procedimiento se ha
ido incrementando afo tras afio; esto se debe a una alta incidencia de

Litiasis Vesicular, principal indicacion quirirgica de este procedimiento.
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GRAFICO 4.2: COMPORTAMIENTO DE LAS FUNCIONES VITALES
ANTES Y DESPUES DEL ACTO EDUCATIVO
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Interpretacion

Como se puede observar en el Grafico 4.2, los valores de presion arterial y
frecuencia cardiaca promedios se vieron afectados por el acto educativo. Esta
variacion sobre todo es evidente en lo que respecta a la presion arterial sistélicay
a la frecuencia cardiaca, en los que se observa una reduccién del 12% y 19%

respectivamente.
Analisis

Detalladamente la Tabla 2 consignada como Anexo 4 vemos que en muchos casos
el descenso de la presidn arterial sistélica posterior al acto educativo llega a ser de
20 mmHg; y en el caso de la frecuencia cardiaca, esta diferencia es en muchos
casos de 30 latidos por minuto o mas. Esto nos parece importante dado que tanto
la presién arterial como la frecuencia cardiaca son factores trascendentales

durante la induccion anestesica, el intraoperatorio y el postoperatorio.
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GRAFICO 4.3: COMPORTAMIENTO DE LA ESCALA DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES
DEL ACTO EDUCATIVO
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Interpretacion

Con respecto a los resultados de la Escala de Ansiedad de Spieldberg — IDARE,
podemos observar en el Grafico 2 que hay importantes variaciones con respecto
a los resultados obtenidos. El nivel basal de ansiedad de los pacientes tendia a ser
medio-alto (83.33%), siendo bajo en sélo 16,67% de los participantes. Posterior al
acto educativo se observa que se alcanza un 0% en ansiedad de nivel alto, seguido

de un 76,67% de ansiedad media y un 23,33% de ansiedad baja.
Analisis

Viendo los resultados expuestos el acto educativo tiene un impacto positivo
en los niveles de ansiedad de los pacientes programados a una
colecistectomia laparoscopica en el Hospital Municipal Los Olivos. Esta
charla educativa se llevo a cabo un dia antes de la intervencion quirurica
del paciente y la aplicacion de la escala de ansiedad de Spieldberg se dio
en dos tiempos. El primero antes de la charla educativa y el segundo tres
horas antes de que el paciente ingrese a sala de operaciones. Asimismo,
consideramos que hay un efecto importante en la presion arterial y en la
frecuencia cardiaca que estan intimamente ligadas al descenso de los

niveles de ansiedad.
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V. CONCLUSIONES

El Acto Educativo del enfermero como parte del cuidado
preoperatorio de pacientes programados para una colecistectomia
laparoscopica en el Servicio de Cirugia del Hospital Municipal de Los
Olivos tiene repercusiones tanto en los niveles de ansiedad como en

las funciones vitales de los pacientes.

El Acto Educativo del enfermero contribuye a disminuir los niveles
de ansiedad en los pacientes programados para una colecistectomia
laparoscopica en el Servicio de Cirugia del Hospital Municipal de Los

Olivos.

La disminucién de estos niveles de ansiedad tiene efectos que
contribuyen a un mejor control de los valores de presion arterial y
frecuencia cardiaca; constituyendo, sin duda, un factor determinante
en conseguir un intra y postopertorio mas adecuados y seguros para

el paciente.
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VI. RECOMENDACIONES

Dadas las repercusiones en los niveles de ansiedad y en las
funciones vistales encontradas, diremos que el acto educativo del
enfermero es altamente recomendado como parte del cuidado
preoperatorio de pacientes programados para una colecistectomia
laparoscopica en el Servicio de Cirugia del Hospital Municipal de Los
Olivos.

El Acto Educativo debereia realizarse siempre como parte de las
intervenciones que realiza el personal de enfermeria en la
preparacion preoperatoria de los pacientes, pues esto contribuye a

un mejor control de la ansiedad y de las funciones vitales.

El Acto Educativo del enfermero constituye una estrategia simple y
costo eficiente para ayudar al paciente a apoyar sus miedos y lograr
gue afronte el acto operatorio mejor preparado, contribuyendo asi a

un intra y postopertorio mas adecuados y seguros para el paciente.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

EVALUADOR:

FECHA: No DE FICHA:

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
1) Edad:

2) Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

3) Grado de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnico
d) Superior

4) Cirugia previa:
a) Si
b) No

5) Enfermedad Concomitante
a) Si.Cual?
b) No

6) Toma de Medicamentos
a) Si. Cual?
b) No

FUNCIONES VITALES DEL PACIENTE
Presiéon Arterial

Momento

Frecuencia Cardiaca

Basal

Dia de la cirugia
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ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE SPIELBERGER (IDARE)

Lea cada frase y sefiale su respuesta indicando como se siente usted
AHORA MISMO, en este momento. Margue con una X el casillero que mas
se ajuste. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado
tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa

su situacion presente.

Preguntas

Estoy tenso
Estoy contrariado (molesto)
Me siento alterado

Estoy preocupado por posibles desgracias
futuras

Me siento angustiado

Me siento nervioso

Estoy desasosegado (inquieto)

Me siento muy “atado”(como oprimido)
Me encuentro muy triste

Me siento aturdido y sobreexcitado
Me siento calmado

Me siento seguro

Me siento comodo (estoy a gusto)
Me siento descansado

Me siento confortable

Tengo confianza en mi mismo
Estoy relajado

Me siento satisfecho

Me siento alegre

En este momento me siento bien

Nada

Algo

Bastante Mucho
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Repercusion del Acto Educativo del enfermero en el cuidado
Preoperatorio de Pacientes Programados para una Colecistectomia
Laparoscopica en el Servicio de Cirugia del Hospital Municipal de
Los Olivos durante el periodo de 2015 — 2017

Yo, Lic. DANIEL BRATSON VILLACORTA SUAREZ, quien esta realizando
un estudio al que usted esta permitiendo participar que trata de determinar
la repercusion del acto educativo del enfermero en el cuidado preoperatorio
de los pacientes programados para una Colecistectomia Laparoscépica en
el Servicio de Cirugia del Hospital Municipal Los Olivos durante el periodo
de 2015 - 2017.

Si acepta participar en el estudio se le pedira que firme la hoja dando su
consentimiento informado a fin que conteste con sinceridad las preguntas
de la encuesta. La Escala de Valoracion de la Ansiedad de Spielberger,
consta de 20 preguntas, para los signos negativos de la ansiedad (10 items)
y los signos positivos de la ansiedad (10 items), para ser llenado con un
tiempo estimado de aproximadamente 20 a 30 minutos ambos
instrumentos.

Con su participacion colaborara a que se desarrolle el presente estudio y
los resultados serviran para mejorar deficiencias encontradas. Asimismo, la
informacion es absolutamente confidencial y andnima, solo sera de uso
exclusivo del investigador; sin antes recordarle que nadie le obliga a ser
parte de ella; y no hay ningun inconveniente si decide no participar.

Firma del Paciente

No D.N.I.
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TABLA 1: BASE DE DATOS DEL TRABAJO REALIZADO

m =g =

-n

n
o
m

£ & 92 % R
g 2 2 7

m
LEE]

B oE &k 8B ESRED BB

[

)

Secundaria Mo no o 108 70 & MEDA 31 96 65 = BAJA
secundara Mo no no 130 75 B MEDIA 43 119 75 7 MEDIA
secundaria Mo no 5 107 &9 = BA LA i 96 65 B BAJA
Superior Mo no g 112 70 & MED A 3z 97 &7 a MEDIA
Superior Ciabetes Mellitus E} no 152 o 114 ALTA 45 136 54 2 MEDIA
superior Mo no 5 135 85 108 ALTA 45 129 86 & MEDIA
secundara Diabetes Mellitus Fi o 152 95 112 ALTA 45 133 b= B MEDIA
secundaria Mo no no 155 24 110 ALTA 45 132 85 & MEDIA
secundaria Moy no no 134 79 106 ALTA 45 126 78 b2 1 MEDIA
SUpEerior No no g 127 74 = H MEDA £ 106 73 & MEDIA
SUperior Hipertension Arterial k| no 156 a5 110 ALTA 45 133 o1 F= MEDIA
SUpEerior Mo no g 130 75 o7 MEDA 42 113 74 =1 MEDIA
SUpErior No no no 101 62 a2l BALA 26 o2 60 F= BAJA
secundaria No no no 157 104 115 ALTA 52 136 = =] MEDIA
SUpEerion Hipertension Arterial 3 3 151 20 109 ALTA 49 13 &3 &2 MEDIA
superior Mo no no 114 71 & MEDA 33 100 &2 = MEDIA
secundaria Mo no o 135 78 105 ALTA 45 125 76 n MEDIA
secundaria Diabetes Mellitus 5 5 141 85 108 ALTA 45 129 86 B MEDIA
secundaria Moy no no 128 75 % MED A 40 113 74 & MEDIA
superior Mo no no 102 62 8 BA LA = %3 62 & BAJA
superior Mo no o 119 7 B MEDA 34 im B8 F- MEDIA
superior Hlpertension Arterial 5 no 145 82 108 ALTA 45 127 B4 7% MEDIA
superior Mo no Fi 157 s 117 ALTA 52 138 99 77 MEDIA
superior hi pertension Arterid ] ] 155 106 117 ALTA 54 135 99 % MEDIA

T T T SR i

oA

R T T T I - T I B A I



5 54 secundaria No no 151 78 102 MEDA 44 119 75 & MEDIA £
26 25 superior No no 110 70 & MEDA 31 o7 G& (=] BAIA :
7 47 superior Hipertension Arterial no 121 72 0 MEDA 37 105 71 a0 MEDIA 3
28 33 secundaria No | 103 B& = BA 1A 28 o4 B4 o7 BAIA .
29 51 secundaria hipertension Arterid no 128 74 = MEDA B 111 FE = MEDIA Eil
0 21 superior No g 103 B4 = BAIA 28 o4 B4 = BAIA .

12027 7987 53.40 40.37 11527 750 7373 3.5

35



