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» Resumen

En nuestro Servicio de Reanimacion se reciben pacientes procedentes de los quiréfanos del programa diario de mafiana y tarde, y de los
quiréfanos de urgencias. En funcion de la patologia intervenida, tiempo operatorio, complicaciones peri operatorias y antecedentes personales del
paciente se lleva a cabo un seguimiento bien a través de Gréficas del Despertar, bien mediante Graficas de Larga Estancia. Ilgualmente, se
procede a la monitorizacion, vigilancia y seguimiento de tratamiento de estos pacientes. Por tanto, se trata de pacientes que se encuentran en
una situacion de reanimacion postquirdrgica, que despiertan de la anestesia y que tienen a la enfermeria, principalmente, como personal de
referencia para atenderle. En consecuencia, es el propio personal de enfermeria el mas capacitado para detectar y tratar posibles complicaciones
inmediatas muy comunes como la presencia de dolor, nauseas y/o vémitos, hemorragia o fiebre. Adicionalmente, los pacientes que tienen
consciencia presentan cuadros de ansiedad de diverso grado. El objetivo de este estudio consisti6 en identificar los factores psicoambientales
que podrian contribuir, de alguna forma, a demorar la recuperacion del paciente y de qué modo, el personal de enfermeria podria ayudar a reducir
esta situacion.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacién o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

La presencia de distintos cuadros de ansiedad en los pacientes que permanecen en el servicio de reanimacion suele responder a diferentes
causas. La mayoria de éstas son detectadas por la enfermeria, la cual tiene autonomia para actuar sobre ellas y, en definitiva, mejorar la
seguridad y bienestar del enfermo.

En nuestro plan de cuidados estandarizado se incluye el diagnostico de enfermeria, que define la ansiedad como una vaga sensacion de
amenaza o malestar, acompafiado de respuesta autbnoma, causada por la anticipacion de un peligro. Este concepto implica como caracteristicas
definitorias la inquietud, la incertidumbre, la confusién, la preocupacion, y el aumento del pulso, mientras que presenta como factores
relacionados, la intervencion quirdrgica, el cambio en el entorno y en el estado de salud del paciente y el estrés.

En cuanto a los criterios de resultado (NOC), destacan dos, fundamentalmente: 1) El control de la ansiedad: es decir, aquellas acciones
encaminadas a eliminar o reducir sentimientos de aprension y tension por una fuente no identificable, como puede ser la basqueda de
informacion para disminuir la ansiedad y la referencia de ausencia de manifestaciones fisicas de ansiedad; 2) La superacion de problemas, esto
es, las acciones realizadas para controlar los factores estresantes. Entre éstas destacarian la verbalizacion de la necesidad de asistenciay la
aceptacioén de la situacion.

Para ambos indicadores se utiliza la escala de Lickert:

1. Nunca manifestado.

2. Raramente.

3. En ocasiones.

4. Con frecuencia.

5. Constantemente.

En cuanto a las Intervenciones (NIC), el objetivo es conseguir una disminucién de la ansiedad, es decir, minimizar la aprension, el temor, el
presagio relacionado con una fuente de peligro no identificada y por adelantado. Para ello, se llevan a cabo diferentes actividades:

1. En el momento del ingreso y en cada cambio de turno, tiene lugar la presentacién del personal de enfermeria al paciente y familia.

2. Explicacién de todos los procedimientos, incluyendo las posibles sensaciones que se pueden experimentar durante el proceso.

3. Proporcionar informacion objetiva respecto al diagnéstico y tratamiento.

4. Orientarlo en el entorno hospitalario y en la habitacién, indicandole dénde esta el timbre de llamada o el funcionamiento de la cama articulada.

No obstante, a pesar del protocolo anterior y de las actividades que lleva a cabo el personal de enfermeria para mejorar la calidad de vida de los
pacientes (reduciendo la ansiedad, en la medida de lo posible), algunos pacientes siguen mostrando cuadros moderados de ansiedad.

En la literatura existen diversos estudios en los cuales se ha explorado la influencia del nivel de ansiedad en la recuperacién postquirdrgica
(Ramos, 2008), y otros como la importancia del apoyo psicoldgico y la informacién adecuada, para la recuperacion en este tipo de pacientes.
Referencias:

*Chirveches, E., et al. (2006) Efecto de una visita prequirirgica de enfermeria perioperatoria sobre la ansiedad y el dolor. Enfermeria clinica.
*Mora, MV M., FJ V. Leal and F. V. Rueda. (2000) "Evaluacion de la respuesta psicolégica perioperatoria en la cirugia de corta estancia
hospitalaria." Anales espafioles de pediatria
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*Ramos, MI., et al. (2008) "Influencia del grado de ansiedad y el nivel de cortisol sobre la recuperacion posquirdrgica." Actas espafiolas de
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psiquiatria. 36(3).
En nuestra unidad de reanimacion no existen estudios previos sobre el tema, y con el nuestro pretendemos aportar alguna informacion y abrir
vias para un futuro seguimiento y ampliacion del tema.

» Descripcion del problema. ¢ Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Como se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

Algunos pacientes ingresados en el servicio de reanimacion muestran sintomas de ansiedad en distinto grado, de diferente naturaleza que los
sintomas de ansiedad derivados de la propia enfermedad. Esto es importante, ya que contribuyen, en buena medida, a disminuir la calidad de
vida de los pacientes. En consecuencia, con el proposito de identificar qué factores psicoambientales podrian interferir con la calidad del proceso
de recuperacion de los pacientes, y en aras de llevar a cabo una intervencion temprana y/o preventiva para aumentar dicha calidad, realizamos
esta investigacion. Se trata de un estudio prospectivo observacional de factores que provocan un estado de ansiedad en el paciente que
permanece en reanimacion las primeras horas postquirargicas.

Para abordar este objetivo se ha elaborado una encuesta anénima con preguntas cerradas a un grupo de pacientes en el postoperatorio
inmediato, de edades comprendidas entre 25 y 65 afios, durante un periodo de tres meses. Todos ellos se encontraban plenamente conscientes y
sin patologia mental previa en el momento de la prueba, como por ejemplo demencias. La encuesta mide el nivel de ansiedad, en general, y los
factores relacionados con la ansiedad en el despertar, en particular: el dolor, la incomodidad fisica, el temor, la desorientacion, la falta de
informacién sobre su proceso quirdrgico, la necesidad de hablar o de ver a su familia, y la informacién sobre el tiempo que debe permanecer en
reanimacion.

Los resultados que arrojan los datos obtenidos son los siguientes segln sexo.

En las mujeres los porcentajes de los items encuestados causantes de ansiedad fueron: el temor y el tiempo de estancia en la unidad el 26%, el
dolor el 17% y por ultimo la necesidad de hablar o ver a la familia y la falta de informacién acerca de su proceso un 13%.

En los hombres los resultados obtenidos fueron en primer lugar el temor con un 37%, la necesidad de hablar con la familia un 25%, mientras que
el tiempo de estancia en la unidad de reanimacion y la falta de informacién sobre su proceso dieron un 12% de los encuestados.

En cuanto al nivel de ansiedad los resultados han sido:

En mujeres bajo el 26.6%, medio un 40% y alto un 33.3%.

En hombres no suelen referir nivel de ansiedad bajo, pasando directamente a medio en un 62.5% y alto en un 37.5%

Podemos decir que, de los pacientes que presentan ansiedad en la unidad de reanimacion, casi la mitad presentan ansiedad de tipo medio y 1/3
ansiedad elevada.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuéles fueron los efectos y cémo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

De los factores encuestados que mas provocan ansiedad como son el temor, tiempo de estancia en la unidad o necesidad de hablar con la
familia, el personal de enfermeria puede realizar acciones independientes que mitiguen o incluso anulen la ansiedad. Pararse un rato a hablar con
el paciente y empatizar con él, favorecer un entorno intimo en la medida de lo posible y explicar los tiempos de estancia para una adecuada
atencion postoperatoria. Ademas favorecer la visita de familiares a pacientes que superen un nimero de horas en la unidad (&#8805; 4 horas).
La mejor terapia sera la comunicacion bidireccional paciente-equipo asistencial.

En cuanto al dolor y la informacién sobre su proceso, la actuacién enfermera es colaborativa con el personal facultativo implicado, donde el
trabajo en equipo es primordial.

La aplicabilidad de las acciones a realizar es inversamente proporcional a la sobrecarga asistencial, por lo tanto dependiendo del momento del
dia 'y de la mayor salida de quir6fanos a ciertas horas (entre las 12 - 15 horas y 18-20 horas), va a ser muy dificil llevar a cabo la actuacion
adecuada.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

El principal factor que ha influido en el adecuado desarrollo de este estudio ha sido la sobrecarga laboral del personal de enfermeria implicado en
el mismo. Este aspecto redujo las oportunidades que tenia el personal para realizar los protocolos de valoracion a los pacientes y, por tanto,
prolongé considerablemente en el tiempo la recogida de datos, el andlisis, su interpretacion y discusion.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

Durante la realizacion de este estudio, cada paciente que ha participado ha tenido la oportunidad de expresar su opinién sobre los factores que, a
Su juicio, contribuyen a aumentar su cuadro de ansiedad.

La familia puede contribuir a identificar o confirmar aquellos factores psicoambientales que generan ansiedad en el paciente y que son propios de
la situacion hospitalaria, para diferenciarlos de aquellos propios de la personalidad de dicho paciente (v.g. cada situacién novedosa genera
ansiedad en el paciente, con independencia del lugar en que se encuentre).

» Propuestas de lineas de investigacion.

Una linea de investigacion interesante, para continuar ahondando en la tematica anterior, consistiria en realizar una evaluacién pre y post
tratamiento cognitivo-emocional del paciente durante su estancia en el hospital. El objetivo seria doble:

a) Por un lado, se trataria de desarrollar un breve protocolo de evaluacién de la situacién ambiental (v.g. fria, aséptica, iluminacién) y del estado
fisico y emocional (v.g. estado de animo, soledad) del paciente mientras permanece ingresado, para realizarlo antes y después de la intervencion
cognitiva-emocional;

b) Por otro, se trataria de desarrollar un breve programa de intervencién cognitivo-emocional para ensefiar al paciente, y a la familia, estrategias
de afrontamiento de la situacién, del dolor o de la propia enfermedad. Este programa podria incluir desde sencillos consejos sobre la postura,
ejercicios de relajacion o habitos saludables, hasta sesiones (de corta duracion, 5 minutos/dia) en las que se instruya a los pacientes pequefias
recetas o dosis de informacién para hacer frente a determinadas situaciones estresantes. Estas recetas podrian versar sobre cémo desarrollar o
mejorar aspectos de la inteligencia emocional del paciente para afrontar la realidad. Por ejemplo, se podria informar al paciente de la importancia
de permanecer tranquilo o lo mas relajado posible, ya que situaciones cronicas de estrés o0 ansiedad afectan a su sistema inmune, lo que podria
agravar su estado. En este caso, lo mas apropiado para este paciente podria ser la ensefianza y realizacion de ejercicios de relajacion (v.g.
respiraciones costo-abdominales en lugar de pectorales).

Notese que muchos pacientes manifiestan ansiedad no s6lo por el desconocimiento del proceso patolégico que se desarrolla (o ha tenido lugar),
sino también porgue carecen de medios o estrategias cognitivas para afrontar una situacién sobrevenida y, en muchos casos, desesperante y a
largo plazo.

Sin embargo, es preciso observar que, en muchas ocasiones, la sobrecarga laboral y las condiciones del paciente, ya sea por el estado (grave) o
por la duracién (breve) de la estancia en el complejo hospitalario, no permiten llevar a cabo, o con muchas dificultades, este tipo de
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seguimientos. Quiza podria comenzarse esta linea de trabajo Unicamente con aquellos casos mas graves y con la colaboracion de todo el
personal de enfermeria.

De todas formas es interesante remarcar la importancia de continuar investigando sobre esta linea, ya que en los escasos estudios existentes se
demuestra que un mejor control de la ansiedad favorece la recuperacién del paciente.
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