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INTRODUCCION

En el presente informe de experiencia profesional, tiene como objetivo
describir la intervencion de enfermeria en la ansiedad del paciente
quirargico en el periodo preoperatorio en el servicio de cirugia del hospital
Il Jorge Reategui Delgado Es salud Piura 2014 - 2016.

La ansiedad en cantidades normales ayuda a una persona ante una
amenaza, pero el exceso de ansiedad trae un descontrol en el cuerpo a
nivel bioquimico y un pesimismo emocional, es decir, engloba toda una
serie de sintomas que comparten, como rasgo comun, la presencia de
ansiedad extrema de caracter patolégico, se manifiesta en disfunciones y

desajustes a nivel cognitivo, conductual y psicofisiologico. (1)

La importancia para la especialidad esta en que La ansiedad puede ser
generada por muchas situaciones, una de ellas es el acto quirdrgico,
considerado como un factor que genera niveles altos de ansiedad en el
paciente quirurgico. Razon por la cual el cuidado enfermero debe apuntar
a disminuir a través de la prepar-acién psicologica del enfermo, con el fin
de reducir la morbilidad, costos hospitalarios al disminuir las estancias

prolongadas de hospitalizacion. (1)

Segun Redriguez; Define que los factores implicados en el origen y
mantenimiento de ésta, como trastorno, influyen tres grandes grupos de

factores: predisposicionales, activadores y de mantenimiento.

El presente informe consta de planteamiento del problema, descripcion
de la situacidon problematica, objetivo, justificacion, marco tedrico
antecedentes, marco conceptual, definicion de término, experiencia
profesional, recoleccion de datos, Experiencia profesional, procesos

realizados, tema del informe, resuitados, conclusiones, recomendaciones

Palabra clave: intervencién, enfermeria, ansiedad, paciente quirargico,

periodo preoperatorio, servicio, cirugia.



l.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Segun la Organizaéién Panamericana-de la Salud (OPS) (2010) En un
estudio sobre, los trastornas mentales en América Latina y el Caribe los
tipos de ansiedad mas frecuentés son el trastorno de ansiedad
generalizada 3.4%, el trastorno 6bsesivo compulsivo 1.4% vy el trastorno

de panico 1.0% con una prevalencia media al ultimo aio. (2)

ta Organizacidbn Mundial de la Salud {OMS) citado por el Instituto
Nacional del Nifo (INSN) trastornos por su prevalencia o potencial de
incapacitar, y repercusiones a largo plazo son: los trastornos depresivos,
de ansiedad, por déficit de atencidén, hiperactividad, de conducta
perturbadora, conducta alimentaria, de aprendizaje, autismo, sindrome de

Asperger, abuso de sustancias y el suicidio en adolescentes. (3)

Con relacion al grado de informacion, se encontré que los pacientes que
necesitaban mas informacion sobre el procedimiento quirlrgico,

presentaban mayor nivel de ansiedad. (4)

Estudios por Arevalo Alva L. (2015). Concluye Que en el nivel de
Ansiedad en pacientes pre operatorios del servicio de Cirugia de! Hospital
Tingo Maria de Abril a junic del. Un 62% de la muestra en estudio
manifestaron no sentirse triste (melancdlico) previo a la intervencién
quirdrgica. Ademas el 42% de los pacientes, manifestaron sentirse atado

{como oprimido) previo a la intervencion quirtrgica. (5).

De acuerdo a la revision bibliografica notamos que fa “preparacion del
paciente” debe reducir la ansiedad preoperatdria y que el componente
educativo del personal de salud médico, enfermera y muitidisciplinario es
un prerrequisito al igual que la participacion de la familia ‘para mejorar la

evolucion del acto quirdrgico. (2)



De conformidad a La evidehcia cientifica. incorporada a la practica
sanitaria se denomina practica basada en la evidencia (PBE) y segun el
centro Cochrane |bercamericano integra la competencia clinica individual
con la mejor evidencia clinica externa disponible a partir de la

investigacion sistematica. (6}

La ansiedad preoperatoria es un evento frecuente, poco evaluado en los
pacientes que seran sometidos a una intervencion quirtirgica, a menudo el
anestesiélogo evalua de una manera imperfecta la ansiedad del paciente,
por consiguiente, es frecuente que exista discordancia entre la valoracién
de la ansiedad por parte del medico y el grado de ansiedad expresado por
el paciente, la visita pre anestésica es el momento técnico en el cual se
disipan dudas y se prepara al paciente mentalmente para enfrentar el
procedimiento, la ausencia de la visita pre anestésica es un factor que

incrementa la ansiedad preoperatoria. (7)

Por estas evidencias cientificas, describo la experiencia laboral y permite
explicar mejor la intervencion de enfermeria en la ansiedad del paciente
quirurgico en el periodo preoperatorio en el servicio de cirugia del hospital
It Jorge Reategui Delgado Es salud Piura 2014 - 20186.

1.2. OBJETIVO

Describir la intervencién de enfermeria en la ansiedad del paciente
quirurgico en el periodo preoperatorio en el servicio de cirugia del hospital
Il Jorge Reategui Delgado Es salud Piura 2014 - 2016.



1.3. JUSTIFICACION

El presente informe describe la intervencién de enfermeria en ansiedad
del paciente quirirgico en el periodo preoperatorio en el servicio de
cirugia del hospital Il Jorge Reategui Delgado Essalud Piura 2014 - 2016.

Ser humano cuando sufre un dolor vy que ha de ser sometido a una
intervencion quirlrgica presenta una ansiedad preoperatoria es una
circunstancia clinica observada con frecuencia en el ambiente de sala de

operaciones, sin embargo no suele diagnosticarse y por tanto no es

_.abordada de manera oportuna, considerando que los niveles elevados de

ansiedad en el periodo preoperatorio estan asociados a consecuencias

- médicas, psicoldgicas y sociales negativas. (8)

La ansiedad que percibe los pacientés, es como un estado mental que
se caracteriza por una gran inguietud, una intensa excitacion y una
extrema inseguridad. En dicha etapa, el profesional de enfermeria
realizara una valoracion cuidadosa y segura dirigida a establecer el
equilibrio emocional del paciente y prevenir complicaciones. El cuidado
de enfermeria en paciente preoperatorios, revertirlos y llevar a un nivel

de mayor control emocional.

Este informe tiene relevancias: Relevancia cientifica, al generar
evidencias cientificas a partir-de sus resultados, y constituyendo un
valioso aporte para la realizacion de otras investigaciones asi como para
promover el desarrollo de estrategias de mejoras e incentivos continuos
para motivar continuamente al usuario interno que labora en nuestro
Hospital. Relevancia social, porque permite que nuestra Institucion a
través de su personal motivado brinde una atencion de calidad y puedan
satisfacer las necesidades de los usuarios externos que acuden a hacer
uso de los servicios brindados en nuestro hospital. Relevancia profesional,

fortalecer al usuario interno su rol y status profesional.



Il. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES:
Para realizar el presente informe recurri a las siguientes fuentes.
A. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Naranjo G, Salazar R. (2012). Nivel de ansiedad en pacientes sometidos a
cirugia electiva y con grado ASA | y Il, a través de un ensayo clinico
controlado aleatorizado, se aplicd la escala de ansiedad preoperatoria de
Amsterdam en 294 pacientes el objetivo de su estudio fue; Comparar el
nivel de ansiedad en pacientes sometidos a cirugia electiva y con grado
ASA | y ll, a través de un ensayo clinico c'c.)ntrolado. aleatorizado, se aplicé
la escala de ansiedad preoperatoria. Concluye: El 60.2 % de los pacientes
presentan ansiedad, y como factores protectores fueron la visita pre

anestesica. (7)

Diez E, Arrospide A, Mar J. (2013). Efectividad de una enfrevista pre
quirurgica estructurada para deteccién de ansiedad preoperatoria, por
medio de un ensayo clinico aleatorizado simple ciego, realizado con una
muestra de 335 pacientes programados para intervenciones quirdrgicas
en dos hospitales; |la eficacia del procedimiento fue recogida mediante el
12 cuestionario de autoevaluacion STAI ansiedad. El objetivo de describir
la efectividad de una entrevista pre quirdrgico estructurada para deteccioén
de ansiedad preoperatoria, por medio de un ensayo clinico aleatorizado
simple ciego. Concluye: Existe mayor ansiedad en mujeres intervenidas

en la especialidad de ginecologia. (9)



B. ANTECEDENTES NACIONALES.

Chavez B. (2016). Factores asociados a la ansiedad preoperatoria en
pacientes atendidos en el hospital Belén de Trujillo, el objetivo de su
estudio fue describir factores asociados a ansiedad preoperatoria en
'pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo Enero, Febrero
Concluye: que La frecuencia de ansiedad preoperatoria en los pacientes
atendidos por cirugia electiva en el Hospital Belén de Trujillo es de 22%.
El promedio de edad mayor de 54 afios es factor asociado a ansiedad
preoperatoria. Las horas de suefic menor a 4 antes del procedimiento
quirargico es factor asociado-a ansiedad preoperatoria. El sexo femenino
es factor asociado a ansiedad preoperatoria. La cirugia mayor es factor
asociado a ansiedad preoperatoria. El grado ASA Il es factor asociado a
ansiedad preoperatoria. El consumo de medicacion psicotropica es factor
asociado a ansiedad preoperatoria. El menor grado de instruccion es
factor asociado a ansiedad preoperatoria. La ausencia de cirugia previa

es factor asociado a ansiedad preoperatoria. (8)

Rodriguez J, Meléndez L, Graciela Mayo Alvarado G, et al. P. (2015),
Factores asociados a la ansiedad del paciente en el pre operatorio
inmediato en el servicio de cirugia. En una muestra de 80 personas que
cumplieron criterio de estudio. El Objetivo fue de determinar los factores
asociados a la ansiedad del paciente en el pré operatorio inmediato en el
servicio de cirugia del hospital provincial docente Belén de Lambayeque
enero de 2015.en el Concluye, que el nivel de ansiedad es el 60% de los
pacientes presentan ansiedad, de estos, el 5% aicanza un nivel alto y el
30% bajo. Existe asociacibn entre los factores predisponentes,

activadores y mantenimiento con la ansiedad. (1)

Del Pilar Quijano Andonaire. (2015) en su estudio, Nivel de ansiedad en
el periodo preoperatorio en pacientes programados de cirugia de

apendicitis tuvo como objetivo, establecer el nivel de ansiedad en el



periodo precperatorio en pacientes programados de cirugia de apendicitis,
el Concluyo: El nivel de ansiedad es medio en un 70%, 17% es alto y
13% es bajo. (10)

2.2. MARCO CONCEPTUAL

LA ANSIEDAD, ESTADO, es un ‘“estado emocional’ inmediato,
modificable en el tiempo, caracterizado por una combinacién Gnica de
sentimientos de tensidn, aprension, nerviosismo, pensamientos molestos
y preocupaciones, junto a cambios fisiologicos. Por su parte, ia ansiedad-
rasgo hace referencia a las diferencias individuales de ansiedad

- relativamente estables, siendo una disposicion, tendencia o rasgo. (8)

La ansiedad preoperatoria es una ansiedad-estado; una condicion
emocional transitoria que el paciente experimenta en el periodo
preoperatoric y que resulta desconocido. Por otro lado, lo describen como
un estado disforico (desagradable) de malestar o tensiéon secundaria a
estar preocupado por una enfermedad, hospitalizacion, anestesia y

cirugia, o simplemente a lo desconocido. (8)

El sistema limbico es responsable de las emociones y estrategias
asociadas a sobre vida; entre ellas como: miedo, furia, sensacién ligada al
sexo o placer y también al dolor y angustia.11 Se han encontrado niveles
disminuidos de serotonina (5-HT), noradrenalina (NA); y en su mayoria de
dopamina (DA} y GABA en liquido cefalorraquideo involucradas en la
fisiopatologia de trastornos por ansiedad. La ansiedad preoperatoria
provoca aumento del ritmo cardiaco y presién sanguinea, eleva el tono
muscular, aumento el ritmo de respiracién, disminuye la funcién digestiva
y sexual. Ademas, desencadena una respuesta con descarga de
catecolaminas {adrenalina y noradrenalina), hiperactividad simpatica,

hipermetabolismo, cambios neuroendocrinos (elevacion del cortisol,



ACTH, = glucagén, aldosterona, vasopresina, prolactina, hormona
antidiurética, resistencia a la insulina), alteraciones. hidroelectroliticas
(descenso del potasio sérico, retencidn hidrosalina) y modificaciones
inmunolégicas. Los estudios consideran que el control del nivel de
ansiedad preoperatoria reduce -la incidencia de inestabilidad
cardiovascular y arritmias cardiacas durante la anestesia y cirugia,
ademas favorece una recuperacion mas rapida del postoperatorio al
reducir trastornos del comportamiento (desorientacion, agresividad,
excesiva analgesia, conductas psicdticas, aislamiento) con gran descenso
en la morbimortalidad. Para ello es necesario determinar qué factores
pueden estar asociados a la ansiedad preoperatoria en cada paciente y

asi poder entender y evaluar estrategias de control. (8)

PERIODO PREOPERATORIO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA

Valoracion global del paciente que va a ser sometido a una
intervencion quirdrgica con el proposito de establecer el plan
preoperatorioc mas adecuado, minimizar los riesgos y disminuir la
ansiedad para intentar lograr el mejor curso perioperatorio posible.
Indicacién quirtrgica circunstancias del estado local y general del
paciente, que sirven de guia para aplicar un determinado tratamiento

quirargico. (11)

Valoracién general preoperatoria diagndstico de alteraciones
sistémicas del paciente, factores de riesgo quirurgico, individual,
completa de la enfermedad que requiere tratamiento quirrgico,
enfermedades asociadas antecedentes personales, técnica
quirirgica, técnica anestésica, bases de la evaluacion
preoperatoria, historia clinica, pruebas complementarias, riesgo
anestésico, informacién al paciente consentimiento informado,
medidas de preparacion preoperatoria, anamnesis, antecedentes

quirurgicos o traumaticos, enfermedad recurrente, alergias, habitos



exploracion fisica, zona a operar, limitaciones funcionales,
hemograma, coagulacidn, bioquimica, radiografia de torax

electrocardiograma, clasificacion del estado fisico.

ASA |, sano

ASA I enferhedad sistemica leve, sin limitacioén funcional,
ASA lll enfermedad sistémica grave, limitacién funcional,
ASA IV. Enfermedad incapacitante con riesgo para la vida
ASA V. moribundo, no sobrevivira 24 horas.

ASA VI. Muerte encefalica.

EL mal estado previo, edad avanzada, obesidad, tipo de
intervencion, cirugia de urgencia o larga duracion, experiencia del
cirujano, complicaciones anestésicas previas, interacciones con
anestesicos u otros farmacos, calidad de cuidados postquirlrgicos.

Proteccidon contra otros posibles riesgos. (11)

Relacidon terapéutica enfermera y paciente Es un proceso
interpersonal que se expresa a través de la interaccion enfermera
Paciente. Para que se establezca la relacion terapéutica, Hildegard
Peplau considera tres aspectos basicos: Enfermeria, entorno y

relacion. Enfermeria.

Peplau definic enfermeria. Como un proceso terapéutico
interpersonal importante que actia en coordinacion con otros
procesos humanos que hace posible la salud de los individuos en

comunidades.

El entorno lo definié como fuerzas existentes fuera del organismo y
en el contexto cultural a partir dei cual se adquiere los gustos,

habitos y creencias. No obstante las 9 condiciones probablemente

10



contribuiran a la salud, incluyen siempre los procesos

interpersonales.

Persona. Define como un ser humano, al que entiendo como un
organismo que vive en una situacion de equilibrio inestable,
Relacidon. En este contexto la relacion se entiende como el
encuentro terapéutico entre enfermera-persona guiado hacia un
objetivo comun que es la vivencia de experiencias de salud. En
esta relacion hay elementos que pueden modificarla, cambiaria,

afectarla o potenciarla. (12)

TEORIA DE ENFERMERIA PSICODINAMICA: RELACIONES
INTERPERSONALES. Peplau describe su teoria de las relaciones
interpersonales, en las que analiza la relacién terapéutica entre
enfermera y el paciente, en las que identifica y describe cuatro
fases: orientacion, identificacion, aprovechamiento y resolucién.
Esta teoria permite que el profesional de enfermeria deje de
centrarse en la atencion biofisica de la enfermedad, y logre
acercarse a los sentimientos y los comportamientos del paciente
frente a la enfermedad, consiguiendo asi que surja una relacién
empatica éntre enfermera y el paciente, que permita afrontar los
problemas que aparezcan de manera conjunta. Hildegard integro
en su modelo de enfermeria las teorias psicoanaliticas, el
aprendizaje social, la motivacion humana y el desarrollo de la
personalidad. Hildegard Peplau emple6 en su teoria conocimientos
tomados de la ciencia conductual. Esto permitié a la enfermera
situarse fuera de la concepcion de enfermedad hacia otra
orientacion e incorporar el significado psicologico de los
acontecimientos, sentimientos y conductas a las intervenciones de
enfermeria, de manera que permitié ensefar a los pacientes como
deberia experimentar sus sentimientos y explorar con ellos la
forma de asimilar estos sentimientos. Peplau define al paciente

11



como un ser humano, como una persona o cliente y a la
enfermeria como un proceso interpersonal terapéutico. Este
funciona cooperativamente con otro proceso humano que hace

posible la salud para individuos y comunidades. (12)

La enfermera tiene como objetivo asistir al paciente para que esté
consciente y solucione los problemas que interfieren en su vida
diaria. El paciente y la enfermera contribuyen y participan en la
promocion de la interaccién que se descubre entre ellos, ambos
son concebidos como seres humanos, cada uno con apreciaciones
constituidas por sentimientos, pensamientos, deseos, expectativas
y actividades. La interaccion de estos es el centro del proceso de
enfermeria; se caracteriza por ser una comunicacioén de caracter
linglistico y terapéutico. Para la autora, la comunicacion humana,
las actitudes profesionales y la informacion son los -elementos
centrales del cuidado puesto que la enfermera es un profesional,
con conocimiento, competencia que se traduce en servicios que
los pacientes requieren o necesitan dada su condicién, para los
cuales la enfermera puede proporcionar intervenciones
adecuadas, y es fructifera cuando el método de comunicacion

significa que se esta trabajando en la situacion. (12)

El modelo conceptual de Peplau exige en la practica de
enfermeria  desarrollar competencia en las relaciones
interpersonaies y(Ia resolucion de problemas particularmente el
apoyo en el aprendizaje, la utilizacion productiva de la energia que
proviene de la enfermedad y el reconocimiento del lenguaje verbal
como reflejo de las creencias y conocimientos de las personas.
Para Peplau la enfermera consigue sus metas mediante la

promocion del desarrollo de las habilidades del paciente para

12



afrontar los problemas y conseguir un estado saludable.
Contempla el proceso de enfermeria con una serie de casos
secuénciales que se centran en las  interacciones terapéuticas,
incluyen la utilizacién de las técnicas de resolucion de problemas
por la enfermera y el paciente; tanto la enfermera y el paciente
aprende el proceso de resolucién del problema a partir de su

relacion. (12)

Hildegard Peplau desarrolla su modelo relacion interpersonal
describiendo cuatro fases en la relacidn enfermero-paciente.
Aunque estan separadas, estas fases se superponen cuando se

van produciendo la interrelacién a lo largo de la relacion. (12)
FASES DE RELACION ENFERMERA - PACIENTE.

Orientacién . Es la primera fase, donde el individuo experimenta
una necesidad sentida y busca asistencia profesional por lo cual la
enfermera 'ayuda al 11 paciente tanto a reconocer y comprender
su problema como a determinar su necesidad de ayuda. - Fase de
Identificacion: En la segunda fase el paciente identifica con las
personas que le pueden ayudar. La enfermera facilita la
exploracion de las sensaciones para ayudar al paciente a
sobrellevar el proceso salud enfermedad como una experiencia
que reoriente sus sentimientos y que refuerce los mecanismos
positivos de la personalidad y le proporcione la satisfaccion que

necesite.

Fase de Aprovechamiento: Tercera fase; aparece cuando ya se
ha establecido la identificacion del paciente con la enfermera, el
paciente sabe o que puede esperar de la enfermera y lo que se le
ofrece trata de aprovechar .la relacion Enfermera paciente para

obtener los mayores beneficios posibles.

13



Fase de Resolucién: Cuarta y ultima fase basada en la
interaccion que se da al término de la intervencién quirurgica entre
la enfermera y el paciente, implica un proceso de liberacion gue
dependera de las anteriores fases para lograr el éxito de relacion
terapéutica, permitiendo abandonar de forma gradual los objetivos

anteriores y adoptar otros nuevos. (12)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Interve,_nc-ic'm. En su uso mas general y amplio intervencion implica la
accion y efecto de intervenir algo, una situacion, una oficina, un estado
entre otros, normalmente este sentido se emplea para dar cuenta de la
interposicion de una autoridad en algun area o institucion que demanda
por fuerza mayor un orden, que se ha perdido por alguna situacion

extraordinaria. (13)

Enfermeria. Es una profesién cuyo objetivo de atencion es el cuidado y el

sujeto es el usuario. (13)

Ansiedad. Esun estado mental del individuo que se caracteriza por tres
elementos principalmente, la inquietud, excitacion e inseguridad, todos en
gran medida. Esta relacionada con la neurosis y es considerada un

trastorno (14)

Se refiere a un estado mental involuntario en el cual el individuo que lo
presenta posee gran inquietud, exaltacibn y mucha inseguridad. Sin
embargo |la ansiedad puede tener un marco sintomatoldgico mas extenso,
pudiendo afectar a una persona fisica, psicoldgica, conductual, cognitiva y

socialmente. (14)

Paciente. La palabra paciente es originaria del latin “patiens” que significa
padecer o sufrir; uno de sus empleos mas comunes es como

14



adjetivo, para describir que una persona es tolerante y tranquila, y que
posee paciencia para realizar o ejecutar una accion en especifico sin

necesidad de sobresaltarse. (15).

Periodo. Aludia a la duracién. Los periodos pueden constituir ciclos.
Preoperatorio. Periodo o periodo es una palabra de origen griego, que
aludia etimolégicamente a la duraciéon de un viaje. Los periodos pueden
constituir ciclos, 0 sea que terminado un periodo comienza otro igual,
como el calendario anual, o las menstruaciones en la mujer, o ser
periodos gue empiezan y terminan, sin repeticidn, como por ejemplo
cuando decimos el periodo de incubacién de una enfermedad o el periodo

de inscripcion para un empleo o estudio. (16)

15



lll. EXPERIENGIA PROFESIONAL
3.1. RECOLECCION DE DATOS

Para realizar el informe se revisd la norma técnica de Admisién y
programacion de las intervenciones quirargica el Es salud y el manual
de organizacién y funciones de la institucion de Es salud (MOFI), se
utilizé la base de datos de servicio de cirugia, correspondiente a los
afios 2014 al 2016. | |

De conformidad a la resolucion de gerencia general de Es salud la
programacion de. la intervenciones quirlrgicas realizara el medico jefe del

servicio de acuerdo a los lineamientos de las metas de la institucion.

Se elabord una base‘de datos lo cual permitid clasificar ios datos
considerando grupo de pacientes con apendibitis y pacientes con
patologia de hernia en preoperatorioc porque son las patologias méas
frecuentes de este hospital. Y esto se realizara de acuerdo al tiempo de

espera, necesidad, valoracion, capacidad médica quirargica. (17)

Segun la guia técnica de implementacion de la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia RM N? 1021- 2010/MINSA con el objetivo de
Estandarizar el proceso de implementacion de la Lista de Verificacién de
la Seguridad de la Cirugia en los establecimientos de salud. En el ambito
de aplicacién es a nivel nacional en todos los establecimientos de salud,
publicos y privados {del Ministerio de Salud, de los Gobiernos Regionales,
de los Gobierncs Locales, de EsSalud, de la Sanidad de las Fuerzas
Armadas, de la Sanidad de la Policia Nacional del Pert y del Sub-Sector

privado) en los que se realizan intervenciones quirurgicas. (18)

El Ingreso de los datos en esta parte de |a Lista, ha de completarse antes
de Ia induccion anestésica. Requiere, como minimo, de la presencia del
anestesidlogo y del personal de enfermeria. Los controles en la entrada
son los siguientes: a) Confirmar el consentimiento del paciente para
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cirugia y anestesia. b) Confirmacion con el paciente la identificacion,
localizacién quirirgica y procedimiento. El Coordinador confirmara
verbalmente con el paciente su identidad, el tipo de procedimiento
previsto y la localizacién de la cirugia. A pesar que puede resultar
reiterativo, este paso es una parte esencial del proceso péra asegurar que
el equipo no interviene a un paciente equivocado, en una localizacion
incorrecta o con un procedimiento erréneo. Es recomendable verificar los
datos del paciente como identidad y numero de DNI / historia clinica /
fecha de nacimiento; el niumero de cama no se considera como dato
valido para identificar al paciente. Cuando sea imposible la confirmacién
por parte del paciente, como es el caso de nifios, pacientes incapacitados
o pacientes no identificados (NN) un tutor, miembro de Ia“familia 0
responsable puede asumir este rol. Esta verificacidon se puede hacer
colocando un brazalete al paciente (o adhesivo con datos sehalados) en
el que figuren sus datos de identificacion, los mismos que deberan ser
verificados por el tutor o familiar antes de su ingreso a sala. Pulsioximetria
en el paciente y que esté funcionando. Siempre gue sea posible, utilizar
sistemas audibles de alarma sobre la frecuencia cardiaca y la saturacion

de oxigeno y control de funciones vitales. (18)

Consiste en concientizar a los Directivos, al personal que labora en Sala
de Operacioﬁes, Departamento y Servicio de Cirugia, del establecimiento
de salud, sobre la importancia del uso de la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugl’a, a traves de carteles, afiches, gigantografias y
videos, con la finalidad de mostrarta como una herramienta importante

para la mejora de los resultados quirdrgicos. (18)
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3.2. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Soy la Licenciada Tomasita Elena Echeandia Vifias, trabajo en Hospital ||
Jorge Reategui Delgado desde afio 2000 hasta la actualidad.

Inicie mi experiencia laboral en el afio 1994, con mi - SERUMS en la
posta de ese entonces instituto Peruano social (IPSS) en el distrito
de Tambo Grade

En los programas. enfermedad diarreica aguda (EDA), programa
ampliando de inmunizaciones (PAI), Programa de Infeccién respiratoria
aguda (IRA).

AfRo 1995, inicio en el centro de Salud de Suyo, como enfermera
asistencial y participando trabajos de vacunacion y control de Crecimiento
y Desarrolio asi como programa de EDA, IRA, TBC. Participando en
actividades como BARRIO SALUBABLE, Marcha educativa con la
participacion de familias beneficiarias de programas sociales. Participe en

la capacitacion del personal del establecimiento.

AfRo 2000 a 2016 me desempefio como enfermera asistencia del servicio
de Cirugia, servicio de Medicina, vy algunas veces de enfermera
coordinadora de servicio de cirugia del servicio de Cirugia. Del hospital Il

Jorge Reategui Delgado Es salud Piura.
Funciones de la Enfermera
Las funciones de la enfermera asistencial del servicio de Cirugia son:

Desarrolla el proceso de enfermeria dirigido al paciente, determinando el
diagnostico y el plan de atencion, teniendo en cuenta la integridad,

valores éticos y culturales del paciente.

Apoya y orienta al personal a su cargo en el desarrollo y evaluacion de los

planes de cuidados de enfermeria. (18)
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Propone alternativas de accion basadas en la valoracion del proceso de
atencion de enfermeria para resolver problemas identificados en la

atencion cuando el caso lo requiera.

Brinda atenciéon de enfermeria integral, continua e invidualizada a sus
pacientes segun la especialidad de la intervencién quirirgica, grado de
dependencia y problemas identificados, aplicando el proceso de Atencién
de Enfermeria.

Brinda apoyo profesional en los procedimientos médicos, quirirgicos de
 especialidades y de diagnostico cuando sea necesario, previa

preparacion del pacienie programado.

‘Encargar y/o recepcionar el reporte de enfermeria en cada turno segin

protocolo establecido.

Realiza la preparacion fisica psicologica y espiritual del paciente
identificando sus necesidades y sugerir los recursos requeridos para su

atencion.

Traslada a los pacientes programados pacientes con su respetiva

historia clinica al quiréfano y reportar el estado del paciente.

Recepcionar y ubica y asiste a los pacientes de recuperacion segun tipo

de intervencion quirdrgica.

Ejecuta actividades y procedimientos especiales de enfermeria aplicando

los protocolos y normas establecidos.

Administrar al paciente el tratamiento farmacolégico y quimio profilacticas
proviniendo riesgos y complicaciones, como actividades de acuerdo a

protocolos de enfermeria

Ejecutar la ronda de enfermeria para identificar necesidades y/o

problemas de pacientes y de la unidad.
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Observar evaluar y - monitorear lo& sintoffias o reacciones del paciente a-

través de los registros de enfermeria.

Realizar la etapa de evaluacion del plan de enfermeria en cada uno de los
pacientes a su cargo y reportando en la historia - clinica, en las

anotaciones de enfermeria.

Participa activamente y coordinadamente con los demas miembros del

equipo de salud en la visita médica.

Tramita oportunamente las indicaciones referidas a examenes

complementarios e interconsultas.

Solicita evaluamon médica de los pamentes cuando el caso lo requiera e

mforma al C|rujano sobre ocurrencias susmtadas en los pacientes.

Actualiza diariamente los registros de enfermeria en el expediente clinico

de cada uno de los pacientes registrados.
Mantener equipado el coche de para revisarlo y reportando en cada turno.

Tomar decisiones terapéuticas en situaciones de alto riesgo que
comprometan la vida del paciente y no se cuente con la presencia del
medico con cargos de dar informe al médico de guardia y/o reten de

Cirugia.

Participa organizadamente en la atencion de enfermeria en situaciones de

emergencia y/o desastres acorde a la normatividad vigente.

Cumplir y hacer cumplir ias normas de prevencion de complicaciones

intrahospitalarias y de bioseguridad.
Dar atencion de enfermeria a la norma vigente

Realizar visitas domiciliarias para visitar casos, siempre que estén

protocolizados en la unidad de cirugia de dia.
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Coordinar y mantener permanentemente informada a la coordinadora de
enfermeria sobre actividades que se desarrollé y cumplir con o tras

funciones afines gue se le asigne. (18)

La interaccién enfermera paciente en preoperatorio inmediata, es de
escucha activa y de soporte emocional a sus dudas y miedos ante la

intervencién quirirgica.
3.3. PROCESOS REALIZADOS EN EL INFORME.

La intervencion de enfermeria, ansiedad del paciente quirdrgico en el
periodo preoperatorio en el servicio de ‘cirugia del Hospital 1l Jorge
Reategui delgado es salud Piura 2014 - 2016.

PROCESO DE ADMISION DEL PACIENTE AL SERVICIO DE CIRUGIA

Para la recepcion del paciente se realiza los siguientes pasos:

—

. Saludar cordialmente
2. Verificar la acreditacién del paciente y su copia de DNI.
3. Dar la bienvenida al servicio

4. Brindar una charla educativa sobre la fase pre operatorio,intra

operatorio, y el pos operado
5. Realizar la preparacion psicologica
6. Realizar la preparacion fisica
Proceso de alta de!l paciente
1. Verificar los datos de alta

2. Entregar la historia clinica al responsable de administracion para

sacar del sistema

3. Entregar la recetas al paciente
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4. Educacion al pos operatorios al pacientes sobre los cuidados

operatorios

En este proceso, se aportd en coordinacion con la actual gestion de

enfermeria los siguientes aportes:

Revisar y hacer auditorias internas de las historias clinicas Coordinar
con el comité cientifico para las capacitaciones en servicio para el cliente

interno y externo.

IMNOVACION.

« En reunién de todo el equipo de salud se establecié que el tltimo
jueves de cada mes la reunidn de capacitacion en servicio

aplicando las teorias psicodinamicas de Peplau.

« El ultimo jueves de cada mes capacitacidon en servicio por el

comité cientifico del area de Cirugia.

o Trabajo grupal para mejorar la calidad de atencion.
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IV. RESULTADOS

Cuadro N° 4.1. Nimero de pacientes con intervencion de enfermeria,
ansiedad del paciente quirirgico en el periodo preoperatorio servicio

de cirugia del hospital Il Jorge Reategui es salud Piura 2014 - 2016.

JANOS APENDICECTOMIA
2014 55
2015 60
2016 95

TOTAL 210

4.1. Grafica N.01de la intervenciéon de enfermeria en pacientes con

apendicitis.

4.1.Grafica N. 01 numero de pacientes
intervencidén de enfermeria, ansiedad del paci'ente
quirtrgico en el periodo preoperatorio en el servicio
de cirugia del hospital Il Jorge Redategui Delgado Es
salud Piura 2014,2016

= 2014 =2015 =2016 =TOTAL

Grafica N° 4.1. En esta grafica observamos el NUMERO DE PACIENTES con
intervencion de enfermeria, ansiedad del paciente quirurgico en el periodo
preoperatorio de apendicetomia en el servicio de cirugia de! hospital Il Jorge
Reategui Delgado Es salud Piura 2014 - 2016. Fue de 210 pacientes.
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CUADRO N° 2 NUMERO DE PACIENTES CON INTERVENCION DE
ENFERMERIA, ANSIEDAD DEL PACIENTE QUIRURGICO EN EL PERIODO
PREOPERATORIOQ EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL Il JORGE
REATEGUI DELGADO ES SALUD PIURA, 2016.
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GRAFICA N° 2 EN ESTA GRAFICA SE EVIDENCIA EL TOTAL DE 25
DPACIENTES con intervencion de enfermeria, ansiedad del paciente

quirtargico en el periodo preoperatorio en el servicio de cirugia del

hospital Il Jorge Reategui Delgado Es salud Piura, 2016.

GRAFICA N.02 pacientes con
intervencion de
enfermeria,ansiedad en el
preoperatorio 2016

*1 =2 *3 *4 5 =6 =7 8 *9 =10 ~11 =12 =13

En el grafico nimero 02. Evaluaciéon durante 12 meses, (13) equivale al
total de25 pacientes
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V. CONCLUSIONES

Las conclusiones de la intervencion de enfermeria, ansiedad del paciente
quirdrgico en el periodo preoperatorio en el servicio de cirugia del ho"‘spital
Il Jorge Reategui Delgado Es salud Piura 2014-2016. Son: '

1. El conocimiento cientifico del porque la intervencion de enfermeria,
ansiedad del paciente quirdrgico en el periodo preoperatorio en el servicio
de cirugia del hospital || Jorge Reategui Delgado. Piura 2014 - 2016.
Permite al enfermero desarrollar competencias cognitivas vy
procedimentales. Brindar una atencién que repercuta en la mejor

satisfaccion del usuario.

2. La aplicacidn de un plan de trabajo para la intervencion de enfermeria
frente a la ansiedad del paciente quirdrgico en el periodo preoperatorio en
el servicio de cirugia del hospital Il Jorge Reategui Delgado Es salud Piura

evitara mayor estancia hospitalaria y pronta reinsercién a la sociedad.

3. La intervencion de enfermeria en la ansiedad del paciente quirﬂfgico
en el periodo preoperatorio en el servicio de cirugia permite generar
mayor competencia profesional, mayor posicionamiento dentro del equipo
de salud y la repercusion sera -en obtener mas funciones del enfermero

como administracion, docencia e investigacion.
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VI. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones de-la intervencién’ de enfermeria, ansiedad del
paciente quirtrgico en el periodo preoperatorio en el servicio de cirugia

del hospital |l Jorge Reategui Delgado Es salud Piura 2014-2016. Son:

1. Los profesionales de enfermeria en su mayoria cuentan con la
especialidad para la certificacidn profesional, requisito para el

desempeiio laboral del enfermero en el area de Cirugia.

2. En el servicio de cirugia del hospital se debe continuar con la
implementacién de una guia de atencién para la intervencién de
enfermeria, ante la ansiedad del paciente quirirgico en el periodo

preoperatorio del hospital.

3. El enfermero debe solicitar pasantias en otros hospitales para mejorar

el manejo de la ansiedad del paciénte en el periodo preoperatorio.
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Figura Namero 01. FOTO DEL HOSPITAL JORGE REATEGUI
DELGADO ESSALUD ES SALUD PIURA.

Fuente de elaboracién propia

Figura Numero 02 SERVICIO DE CIRUGIA (URPA) HOSPITAL I
JORGE REATEGUI DELGADO ES SALUD. 2014-2016 LIC. Tomasita

Elena Echeandia Vihas

Fuente de elaboracion propia
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Figura Nro. 03 HOSPITALIZACION DEL SERVICIO DE CIRUGIA
HOSPITAL I JORGE REATEGUI -2014-2016. ATENCION
PERSONALIZADA Y PREPARACION PSICOLOGICA DEL PACIENTE
PREOPERATORIO.

Fuente de elaboracion propia
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TABLA NRO 01. PROGRAMACIéN DEL SERVICIO DE SOP, DEL
HOSPITAL Il JORGE REATEGUTE ES SALUD. 2014-2016 POR MES.

NUM | TiPO DE OPERACION

TOTAL %
1 A 0 0.0
2 B 59 9.7
3 < 151 50,5
2 D 44 74,7
5 E 25 5.1
TOTAL 299 100

!

Fuente reporte de estadistica del sechio de cirugia HJRD.

TABLA NRO. 02 PROGRAMACION DEL SERVICIO DE SOP, DEL
HOSPITAL 1l JORGE REATEGUTE ES SALUD. 2014-2016 POR MES.

N° de
_ . o _ Cirugias
Cirugias Programadas 236
Cirugias suspendidas 4 1%
Cirugia Electiva Realizada 232 78%
Cirugia Emergencia 67 22%
Cirugias realizadas 299 100%
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Tipo Humero %

EMERGENCIA | 67 242
GINECOLOGLA 82 296
CIRUGIA 118 42,96
UROLOGIA ‘ 7 2,53
TRAUMATOLOGIA 20 7,22
CIRUGIA PEDIATRICA 9 325
OFTALMOLOGA ‘ 24 8,66
CARDIOVASCULAR 12 4,33
OTORRINCLARINGOLOGIA 4 1.44

Tatal 277 93.56

Fuente reporte de estadistica del servicio de cirugia HIRD.

TABLA NRO 04. RESULTADOS: Numero de pacientes con

intervencién de enfermeria, ansiedad del paciente quirargico en el

periodo preoperatorio en el servicio de cirugia del hospital Il Jorge

Reategui es salud Piura 2014- 2016.

- PREOPERACION DE
ANOS APENDICECTOOMIA
- 2014 ' 55
2015 60
2016 95
TOTAL 210
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4.1. Grafica N.01 de la intervencion de enfermeria en pacientes con
apendicitis.

4.1.Grafica N. 01 numero de pacientes

intervencion de enfermeria, ansiedad del paciente

gquirldrgico en el periodo preoperatorio en el servicio

de cirugia del hospital Il Jorge Reategui Delgado Es
salud Piura 2014,2016

2016

¥2014 <2015 2016 ®TOTAL

Grafica N° 4.1. En esta grafica observamos el NOMERO DE PACIENTES con
intervencion de enfermeria, ansiedad del paciente quirtrgico en el periodo
preoperatorio de apendicetomia en el servicio de cirugia del hospital Il Jorge
Reéategui Delgado Es salud Piura 2014,2016.

Fuente reporte de estadistica del servicio de cirugia HIRD.
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FIGURA NRO. 05. HOSPITALIZACION DEL SERVICIO DE CIRUGIA
HOSPITAL Il JORGE REATEGUI -2014-2016. ATENCION
PERSONALIZADA Y PREPARACION PSICOLOGICA DEL

HOSPITALIZACION DEL SERVICIO DE.CIRUGIA HOSPITAL Il
JORGE REATEGUI -2014-2016. ATENCION PERSONALIZADA Y
PREPARACION PSICOLOGICA DEL PACIENTE PREOPERATORIO

IMPLEMENTACION DE COMPROMISO DE CAPACITACION DE MEJORA

CONTINUA DEL PERSONAL EN EL SERVICIO DE CIRUGIA EN BENEFICIO DEL
USUARIO INTERNO Y EXTERNO

CUADERNO |
DE CHARLAS
EDUCATIVAS
i DEL
[ SERVICIO

E CIRUGIA
.112._-—-—-———-—-__._————_——-'—1

Fuente servicio de cirugia HJRD.
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