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RESUMEN.

Introduccion: La intervenciones de enfermeria provocan una alteracion en el
organismo y su funcion, estas tendran como resultado un manejo de altos niveles de
ansiedad preoperatoria la cual esta presente desde el momento en el que se le
informa al paciente que requiere una cirugia, normalmente por temor al
procedimiento, la percepcion de falta de interés por parte del personal, cambios de
roll a los que se ve sometido, esto provoca a su vez una serie de sintomas como
aumento de la frecuencia cardiaca, respiratoria y presion arterial, asi como nauseas,
vomito y supresion del sistema inmune, esto es provocado por la secrecion de
catecolaminas y cortisol, esto podria provocar la suspension de la cirugia y a su vez
crear un circulo vicioso de ansiedad, afectara al paciente, a sus familiares y a la
institucion debido a los costos que esto implica. En investigaciones pasadas se ha
comprobado que una intervencion por parte del profesional en enfermeria segun las
sugerencias que nos hace la Nursing Interventions Classification (NIC) pueden
reducir de manera considerable los niveles de ansiedad previniendo la cancelacion
de la cirugia. La aromaterapia forma parte de la medicina alternativa es una de las
opciones brindadas por la NIC para el tratamiento de este trastorno, esta técnica fue
utilizada. Objetivo: Se evalud la efectividad de las intervenciones de enfermeria en
la ansiedad preoperatoria en pacientes programados para cirugia de ortopedia.
Metodologia: fue un estudio cualitativo, cuasi-experimental de corte transversal,
aplicado a pacientes programados de cirugia de ortopedia del Hospital General
ISSSTE Acapulco con un muestreo a conveniencia donde se realiz6 la valoracion
inicial con el “Inventario de ansiedad de Beck” para determinar los niveles de
ansiedad preoperatoria, posterior a esto se aplicé aromaterapia con aceite de
lavanda 4 gotas sobre una torunda durante 10 minutos, se realizé una evaluacién

final después de la intervencion.
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Resultados: Se encontré que previo a la intervencién en el ITEM de taquicardia el

56.3% de los participantes se encontraban con alteracion de la frecuencia cardiaca,
después de ella el 93.7% estuvo dentro de los parametros normales y el 6.3%
continué con alteracion de la misma pero de manera leve, para la pregunta de
dificultad para respirar en la primera medicién encontramos que el 43.7% no podian
respirar adecuadamente, después de la aromaterapia el 87.5% pudo hacerlo
adecuadamente, el 12.5% restante continuo con una leve dificultad. Para los niveles
de ansiedad el 12.5% de la poblacion tenia ansiedad severa, el 68.8% moderada y
18.7% baja ansiedad, después de realizar la intervencion no se encontré6 ningdn
participante con ansiedad severa, solo el 6.3% moderada y 93.2% en baja ansiedad.
Al dividir los niveles de ansiedad por genero pudimos notar que el 62.5% de los
masculinos estaban con ansiedad en un nivel moderado, mientras que el 75% de las
mujeres estaba también en el mismo nivel, lo que se pudo notar que el género
femenino es mas vulnerable a padecer ansiedad, sin embargo en la segunda
medicién se logré que el 100% de ellas manejara un nivel bajo de ansiedad en
cambio los hombres solo el 87.5% bajo a ese nivel y el 12.5% tenia ansiedad
moderada. Conclusiones: Se concluye que las intervenciones de enfermeria si
logran reducir la ansiedad preoperatoria, la aromaterapia con aceite de lavanda logré
diferencias estadisticamente significativas como la estabilizaciéon de la frecuencia

cardiaca y respiratoria en cada participante.

Palabras clave: Ansiedad, Intervenciéon de enfermeria, Aromaterapia, aceite de

lavanda.
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ABSTRAC.

Introduction: Nursing interventions cause an alteration in the body and its function,
these will result in a management of high levels of preoperative anxiety which is
present from the moment the patient is informed that it requires surgery, usually for
fear of the procedure, the lack of interest on the part of the staff, , changes in the roll
to which you are subjected, this in turn causes a number of symptoms such as
increased heart rate, respiratory and blood pressure, as well as nausea, vomiting and
suppression of the immune system, this is caused by the secretion of catecholamines
and cortisol, this could cause the suspension of surgery and in turn create a vicious
circle of anxiety, affect the patient, family members and the institution because of the
costs involved. Past research has shown that an intervention by the nursing
professional according to the suggestions made by the Nursing Interventions
Classifications (NIC) can significantly reduce anxiety levels by preventing cancellation
of surgery. The aromatherapy is part of alternative medicine is one of the options
provided by the NIC for the treatment of this disorder, this technique was used.
Objective: The effectiveness of nursing interventions in anxiety was assessed
preoperative patients scheduled for orthopedic surgery. Methodology: Was a
gualitative, quasi-experimental cross-sectional study, applied to scheduled orthopedic
surgery patients at General Hospital ISSSTE Acapulco with a sampling at
convenience where the initial assessment was performed with the "Beck Anxiety
Inventory" to determine the levels of preoperative anxiety, after which was applied
aromatherapy with lavender oil 4 drops on a torunda for 10 minutes, a final evaluation
was performed after the intervention. Results: It's was found thet previusly the
intervencion in the ITEM of (taquicardia) 56. 3% of the participants se they found with
impaired heart rate, after which the 93.7% was within normal parameters and the

6.3% continued with altering it but so that, for the question of shortness of breath in
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the first measurement we found that 43.7% could not breathe properly, after
aromatherapy 87.5% were able to do it properly, remaining 12.5% with a slight
difficulty. For anxiety levels, 12.5% of the population had severe anxiety, the 68.8%
moderate and 18.7% low anxiety, after the intervention no participants with severe
anxiety were found, only 6.3% moderate and 93.2% in low anxiety. By dividing the
levels of anxiety by gender we could notice that 62.5% of males were anxious at a
moderate level, while the 75% of women was also on the same level,what could
notice that female gender is more vulnerable to suffering from anxiety, however in the
second measurement it was achieved that the 100% they will handle alow level of
moderate anxiety instead the men only the 87.5% decris this level and the 12.5%
had moderate anxiety. Conclusions: It is concluded that nursing interventions if they
manage to reduce preoperative anxiety, the aromatherapy with lavander oil achieved
managed to have statistically significant differences to conclude this, in addition it also

normalize the rate heart and respiratory in each participant.

Keywords: Anxiety, nursing intervencion, aromatherapy, lavander oil.
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INTRODUCCION

Una intervencion quirdrgica pone al paciente en multiples cuestionamientos como el

¢, Qué pasara durante el procedimiento? ¢Me dolerd? ¢Por qué la necesito? Entre
muchas otras cuestiones que surgen desde el primer momento que se le indica que
necesita una cirugia, existen muchos cambios que lo someten a diferentes niveles de
ansiedad que se hace presente ante la anticipacion de un peligro, dichos niveles
promueven la produccidon de hormonas que van a provocar alteraciones en las
constantes vitales como taquicardia, dificultad para respirar, aumento de la presion
arterial asi como también la presencia de nauseas, vomito, diarrea y la alteracion del
sistema inmune que traera como consecuencia infecciones en las heridas quirdrgicas

y una mala cicatrizacion.

La evaluacion de la ansiedad es poco evaluada durante el proceso quirdrgico a pesar
de las dificultades que puede traer durante el procedimiento o incluso después de él,
lograr la disminucién de los niveles de este trastorno deberian ser parte de las
acciones pre quirargicas para la preparacion del paciente. La Nursing Interventions
Classification (NIC) sugiere multiples acciones que pueden ayudar a su disminucion
de manera eficaz previniendo ademas futuras suspensiones quirdrgicas por las
alteraciones antes mencionadas, entre las intervenciones podemos encontrar

tenemos la aromaterapia (codigo 1330) que se tomara para este trabajo.

10
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Capitulo 1: Generalidades de lainvestigacion

11
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1.1Planteamiento del problema

Una intervencion quirdrgica implica una amenaza a la integridad del organismo
interfiriendo en su funcién normal, asi como una fuente de estrés psicolégico debido
a que el paciente enfrenta situaciones desconocidas durante el periodo
perioperatorio. Por lo tanto el paciente se ve expuesto a cambios de roles, pérdida de
su intimidad, un entorno desconocido, temor al procedimiento, miedo a la muerte y a
la reacciéon de los farmacos por lo que estas situaciones que lo llevan a manejar un

alto nivel de ansiedad le afectaran durante y después del procedimiento.

La ansiedad en el paciente proximo a intervenir es pocas veces valorada en la
evaluacion preoperatoria del paciente a pesar de las repercusiones que puede tener
en el paciente como el aumento de los dias de estancia hospitalaria, la prolongacion
del tiempo de cicatrizacion, asi como el aumento de riesgo de infeccion en la herida

quirdrgica (Salamea & Espinoza, 2016)

La ansiedad se define como una vaga sensacion de malestar o amenaza
acompafiada de una respuesta automatica que trae consigo sentimientos de
aprension que son causados por la anticipacion de un peligro que le permite al
individuo tomar medidas necesarias para afrontarlo y se ve reflejado en angustia,
miedo, incapacidad de comprensién, tensién facial, taquicardia, entre

otras(Diagndsticos Enfermeros, 2015).

Se podria objetar que la ansiedad es meramente subjetiva sin embargo la presencia
de esta estimula el sistema simpético que estd encargado de las sefales de alerta,
altera su tono y favorece la produccion de catecolaminas como la adrenalina y
noradrenalina, que son responsables del aumento de la frecuencia cardiaca,
respiratoria, vasoconstriccion que nos lleva a un aumento en la presion arterial
ademas de que se estimula el hipotalamo y secreta cortisol, el cual es responsable

de las sensaciones desagradables y tension.

12
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Existen multiples factores que incrementan los niveles de ansiedad tales como el
desconocimiento de la rutina de servicio interno y de todo el hospital, escasa
informacion sobre su padecimiento, el percibir poco interés hacia su salud por parte
del personal, el temor a los efectos de la anestesia, miedo a la intervencion y sus

complicaciones(Escobedo Contreras & Pascual Rodriguez, 2018).

Es comun que la ansiedad se presente durante el proceso quirdrgico incluso desde el
momento en el que se le informa al paciente que requiere una cirugia, ésta se
agudiza poco antes del evento y se extiende hasta 48 horas posteriores a la
intervencion, el nivel de ansiedad y la capacidad que tenga el paciente para
afrontarla dependera mucho de sus antecedentes familiares y personales con
respecto a cirugias, lenguaje técnico poco comprensible o temores entorno al

procedimiento(Alvarez-Bobadilla, 2014).

13
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1.2 Pregunta de Investigacion.

¢ Las intervenciones de enfermeria disminuyen la ansiedad preoperatoria en el

paciente programado para cirugia de ortopedia?

14
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1.3 OBJETIVOS.

1.3.1 Objetivo general

Evaluar las intervenciones de enfermeria en la ansiedad preoperatoria en pacientes

programados para cirugia de ortopedia.

1.3.2 Objetivos especificos:

e Establecer cuidados con base a la Clasificacion de Intervenciones de

Enfermeria (NIC) para el manejo de la ansiedad.

e Comparar las intervenciones de enfermeria vs nivel de ansiedad preoperatoria

en pacientes programados para cirugia de ortopedia.

15
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1.4 Hipotesis.

Las intervenciones de enfermeria en el periodo preoperatorio reducen la ansiedad

del paciente.

16
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1.5 Justificacioén

El presente trabajo de investigacion pretende dar a conocer la importancia de las
acciones especificas que puede brindar el personal de enfermeria para la diminucién
de la ansiedad preoperatoria en pacientes programados para cirugias de ortopedia,
con base al proceso atencion de enfermeria como lo indica la Nursing Interventions
Classification (NIC), contribuyendo de esta manera a la disminucion de riesgos en el

periodo perioperatorio.

La presencia de la ansiedad desencadena sintomas como aumento de la frecuencia
cardiaca y respiratoria, hipertension, nauseas, vomito e incluso niveles altos de
glucosa en la sangre, esto debido a la alta produccidén de catecolaminas y cortisol,
gue ademas se ha demostrado que éste ultimo suprime el sistema inmunolégico
aumentando la probabilidad de afecciones infecciosas que con lleva a un retraso en
la cicatrizacion de las heridas, una prolongacion de la recuperacion y reduccién en el

efecto de los farmacos anestésicos(Aguilar Cordero et al., 2014).

Por todo lo anterior se considera de suma importancia tomar acciones por parte del
personal de enfermeria que puedan disminuir y/o eliminar los niveles de ansiedad
evitando alteraciones que pueden ser causa de suspension quirdrgica por
alteraciones como hipertension, aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria, asi
como aumento de la glucosa, favoreciendo la recuperacién del paciente y reduciendo

los riesgos quirudrgicos.

17
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1.6 Contexto de la investigacion

En el mundo la ansiedad esta considerada como un problema de salud publica, un
20% de la poblacion mundial padece algun tipo de trastorno de ansiedad al algun
momento de su vida segun la OMS. En México el 28.6% de la poblacion adulta va a
padecer un trastorno mental a lo largo de su vida, de los cuales el mas relevante es
la ansiedad, segun psicélogos y tanatélogos, refieren que muchas personas han
aumentado sus niveles debido a la violencia por la que pasa nuestro pais.
(OMS,2018).

La ansiedad podemos dividirla en dos grupos, ansiedad patoldgica considerada
como una sensacion extensa de angustia o miedo y en ella el paciente no puede
distinguir el motivo exacto de la presencia de esta. La ansiedad no clinica es una
reaccion emocional que prevé un suceso amenazante o estresante y esta tiene una
duracion limitada, en ella la intensidad puede variar segun el caso (Castellanos et al.,
2018).

La intervencion quirargica es un factor que desencadena en el paciente multiples
emociones entre las que se destaca la ansiedad, la cual es capaz de repercutir en la
recuperacion del paciente incluso en el aumento de riesgos durante la cirugia
prolongando de esta manera la estancia hospitalaria. A nivel mundial la incidencia de
ansiedad preoperatoria es de un 60 a 80% (Maguifia Duran, Sullca Condori, Rivera,
& Steis, 2018).

Ademas la ansiedad repercute en una serie de sintomas que pueden persistir incluso
después de la intervencion quirdrgica entre ellos podemos encontrar la taquicardia, el
aumento de la presion arterial, taquipnea e incluso variaciones de la glucosa en la
sangre, también se le atribuye la resistencia a los farmacos anestésicos y la tardia

cicatrizacion de las heridas (Campos Truyenque, 2016).

18
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La intensidad de la ansiedad puede variar de un paciente a otro, esto depende de

varios factores como edad, sexo, el tipo de cirugia, calidad de atencién por el
personal de salud, etcétera. Por los efectos que puede presentar por la ansiedad, se

continda investigando estrategias que puedan ayudar a reducirla.

19
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO
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2.1 Estado del arte

Aproximadamente en el mundo se realizan 230 millones de cirugias mayores al afio,
en algunos paises la tasa de cirugias suspendidas se encuentra entre el 7 y 16%. En
un trabajo de investigacion en donde se analizaron 441 casos de cirugias
suspendidas para lo que se categorizé los motivos entre los cuales incluian “causas
médicas no quirurgicas” la abarcd un 40.8% del total de la poblacion, destacando
entre esta causa las alteraciones agudas del sistema cardiovascular con un 27.2%
siendo de esta manera la mas frecuente entre las causas (Abeldafio & Coca, 2016).

Ademas de lo anterior México junto con Australia, Irlanda, Estados Unidos, Reino
Unido y Brasil destacan una alta frecuencia de cancelaciones que tienen como
consecuencia el aumento de costos operacionales y financieros para el Centro
Quirargico, se estima que el 60% de las cancelaciones son potencialmente evitables,

usando técnicas de mejora de salud (Diaz Gonzales, 2016).

La ansiedad es un sentimiento comun en el ser humano se presenta en momentos
de preocupacion o congoja en acontecimientos de incertidumbre, se acompafa de
sentimientos desagradables y sintomas fisicos, cuando la ansiedad es transitoria se
le considera normal puesto que cumple una funcion adaptativa sin embargo esta
puede ser patolégica cuando es desproporcionada a la situacion que se presenta.
Normalmente la ansiedad se presenta en todos los pacientes sobre todo en el ambito
hospitalario ante el ingreso u hospitalizacion, anuncio de enfermedades crénicas y en

el acto quirdrgico incluso desde el anuncio de este (Villegas Chiroque, 2019).

Con lo anterior agregamos la sintomatologia de la ansiedad que se ve reflejada con
respuestas fisiolégicas, conductuales y cognitivas, con lo que refiere a las fisioldgicas
se muestra la tensibn muscular, palpitaciones, taquicardia, taquipnea, vértigo,
nauseas, vomito, diaforesis, insomnio, cefalea, diarrea, entre otros, en el caso de las
conductuales nos referimos a las expectativas negativas, alteraciéon de pensamientos

como la presencia de imagenes que llegan a la mente ante la presencia de un

21
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temor, por ultimo las cognitivas que se presenta como expresiones faciales, patrones

de comunicacién e inquietud (Cedillo lldefonso, 2017).

Por otro lado los sintomas fisiol6gicos presentados se ven relacionados con la
produccién de cortisol y catecolaminas, con la presencia de ansiedad se estimula la
glandula suprarrenal que secreta cortisol, este es una hormona neurotransmisora
responsable de regular funciones del organismo como el metabolismo, la inmunidad
y la neurogénesis. Los efectos del cortisol se manifestardn en la degradacion de la
memoria, disminucion de la capacidad de aprendizaje, tension facial, retraso en la
cicatrizacion, disminucién del sistema inmune el cual nos llevara a una mayor
probabilidad de infecciones y una mala metabolizacion de los farmacos anestésicos

(Gonzélez y Gonzalez, 2015)

Asi mismo la presencia de ansiedad estimula la actividad del sistema autonomo el
cual produce la secrecion de las catecolaminas que producen adrenalina,
noradrenalina y dopamina, la primera de ellas provocara la aceleracion del ritmo
cardiaco y respiratorio, la siguiente provocara una vasoconstriccion que nos llevara al
aumento de la tensién arterial y a una mayor concentracion de glucosa en la sangre,
por ultimo la dopamina favorecera un estado de euforia en el paciente (Armenta &
Pardo Morales, 2014).

Para fines de inicio de la investigacion se indaga en busqueda de trabajos similares
al presente, para lo que citaremos trabajos realizados nacionales e

internacionalmente, los cuales se describen a continuacion.

Gozo y colaboradores en su trabajo de investigacién encontraron que el 100% de los
pacientes presentaba ansiedad moderada posterior a una intervencién de enfermeria
lograron la disminucion del 75% en estado ausente y el 25% restante redujo a
leve(Castellanos, Gozo, Bedolla Quintero, & Sanchez De Los Santos, 2018). Por lo
anterior se observa la necesidad de realizar acciones que reduzcan este sintoma
favoreciendo la recuperacion del paciente y disminuyendo de esta manera riesgos

durante la cirugia.
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En la investigacidén de Socea y colaboradores evaltan la correlacion de la ansiedad y

el dolor posoperatorio en cirugias de cataratas, e tratdé de un estudio prospectivo
observacional en donde se incluyeron 103 pacientes del departamento de
Oftalmologia programados para cirugia de cataratas en donde se realiz6 una
entrevista a cada paciente antes y 5 minutos después del procedimiento en donde
aplico la escala analdgica visual para la ansiedad y la visual analégica para el dolor,
la edad media de los participantes fue de 68 y el 49% fueron hombres, en donde
existid una correlacion positiva entre nivel de ansiedad elevado y dolor, ademés de
dolor y duracién de la cirugia, por lo que los pacientes con ansiedad severa eran 10
veces mas propensos a presentar dolor posquirdrgico (Socea et al., 2020).

Se agrega también el estudio de Gec, 2019 que fue realizado para determinar los
efectos del aceite de lavanda en los niveles de ansiedad y signos vitales con
hiperplasia prostatica benigna, fue un estudio cuasi-experimental con un control de
grupo pos-test, considerando a la poblacion de estudio en pacientes adultos mayores
hospitalizados en una clinica de urologia programados para prostactectomia y
reseccion transuretral prostatica, su muestra consisti6 en 110 pacientes
seleccionados por muestreo a conveniencia. Segun su analisis de datos los
pacientes mostraron una reduccion considerable después de la aromaterapia con
aceite de lavanda, ademas de mostrar una disminucion de la frecuencia respiratoria y

un aumento de la oxigenacion (Genc & Saritas, 2019).

En un estudio realizado por Garcia e Ivonny, en Peru en el afio 2018, realizado para
determinar la eficacia sobre la frecuencia cardiaca y respiratoria de la aromaterapia
en la reduccion de ansiedad en la atencidén odontologica de pacientes pediatricos, el
trabajo fue de tipo cuasi-experimental, longitudinal, prospectivo con una muestra de
50 pacientes de ambos sexos. Realizaron la valoracion del nivel de ansiedad con la
escala FIS conformada por 5 caritas, posterior a esto se realiz6 la toma de signos
vitales para después colocar la aromaterapia por medio de un difusor al que se le
colocd agua y unas gotas de aceite de lavanda, después del tratamiento se volvié a
medir los niveles de ansiedad por medio de la misma escala y se encontré que antes

de la aromaterapia el 30% de los pacientes tenian ansiedad leve, el 60% ansiedad
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moderada a severa y el 10% ansiedad severa, después de la aplicacion el 66% tenia

ansiedad leve, el 26% ansiedad leve a moderada, 6% de los pacientes tenian
moderada y el 2% estaba en moderada a severa, ademas se encontré una
disminucion significativa de la frecuencia cardiaca y respiratoria (CRUZ GARCIA,
2018).

En otra investigacién realizada por Soto y Alvarado en Peru en el afio 2015 que tenia
el objetivo de evaluar el efecto de la aromaterapia con aceite de “mufia del Inka”, el
trabajo fue cuasi-experimental pre y postest con una muestra de 64 participantes
divididos aleatoriamente en 4 grupos, uno control y 3 experimentales, el nivel de
ansiedad fue evaluado mediante el cuestionario (STAI), en donde se encontré que
los niveles de ansiedad se redujeron significativamente al usar aromaterapia con
técnica de meditacion “mindfulness” en donde se observé una disminucion del 40%

de los niveles de ansiedad (Vasquez & Alvarado-Garcia, 2016).

En el 2016 la investigadora Rodriguez realiz0 un trabajo dirigido a obtener
informacion de los signos vitales de 80 pacientes ademas de los niveles de ansiedad,
fueron divididos en dos grupos, uno control y otro testigo, el primero grupo obtuvo
aromaterapia evaluando los niveles de ansiedad con la Escala de Ansiedad Dental
en su version corta (SDAI). Se tomaron signos vitales antes de la aromaterapia y
posterior a ella en donde se observaron cambios de la frecuencia cardiaca

disminuyendo un 77% a un 75% (Rodriguez Jaramillo, 2016).

La investigacion Abdelhakim y colaboradores en el Cairo, Egipto en el afio 2019 la
cual tuvo como objetivo sintetizar evidencia sobre la eficacia de la inhalacién de
aromaterapia en pacientes sometidos a cirugia cardiaca, realizando una busqueda
electronica de cuatro bases de datos auténticos aleatorizando ensayos en los que se
compara la aromaterapia versus el control de pacientes sometidos a cirugia cardiaca,
los estudios se extrajeron de estudios elegibles y se agruparon en un modelo de
meta andlisis en donde se identificd la ansiedad, el dolor, el estrés y los signos
vitales, se incluy6 a un total de 656 pacientes, su andlisis mostré que la aromaterapia

por inhalacién fue significativa para reducir la ansiedad, ademas de reducir la
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frecuencia cardiaca en comparacion al grupo control (Abdelhakim, Hussein, Doheim,
& Sayed, 2020).

Jaruzel y colaboradores en el afio 2018 realizé un estudio piloto para el control de la
ansiedad preoperatora que tuvo el objetivo de evaluar un parche de lavanda como
aromaterapia para la ansiedad y la variabilidad de los signos vitales durante dicho
periodo en pacientes programados para cirugia de mama. Su técnica fue realizada a
30 participantes de manera observacional aplicando un test antes y después, las
pacientes recibieron un parche de aroma a lavanda ademas de un estandar de
cuidados pre quirurgicos, los niveles de ansiedad fueron evaluados por una escala
visual 15 minutos antes y después de la colocacion del parche. La medicion de los
signos vitales se registré6 en el mismo intervalo, como resultado se obtuvo una
disminucidon estadisticamente significativa en las mediciones de la escala visual

analogica de ansiedad (Jaruzel, Gregoski, Mueller, Faircloth, & Kelechi, 2019).

En el 2018 Ayik y Ozoden realizaron una investigacion en Turquia que tenia el
objetivo de examinar los efectos del masaje con aromaterapia sobre la ansiedad y la
calidad del suefio en pacientes sometidos a cirugia colorrectal en el preoperatorio, el
cual fue un ensayo controlado aleatorio en 80 pacientes los cuales fueron asignados
a un grupo control y otra testigo de manera aleatoria, al grupo experimental se aplico
un masaje de aromaterapia con un 5% de aceite de lavanda durante 10 minutos, el
dia antes de la cirugia y la mafiana siguiente previo a la cirugia se volvio a evaluar.
El grupo control recibié atencion de enfermeria estandar de conformidad con el
procedimiento, los datos fueron obtenidos por el “State Anxiety Inventory” (SAl) y el
Richard-Camphell Sleep Questionaire, después de esto se encontrd una estadistica
significativa entre ambos grupos en términos de las puntuaciones SAl y RCSQ, la
ansiedad disminuyd en comparacion a la noche anterior comprobando que el masaje
con aromaterapia aumenta la calidad del suefio y reduce los niveles de ansiedad
(Ayik & Ozden, 2018).

Wotman y colaboradores en el 2017 realizaron una investigacion en Nueva York en
donde se evalud la eficacia de la aromaterapia con aceite de lavanda para reducir la

ansiedad preoperatoria en pacientes de cirugia ambulatoria de otorrinolaringologia,
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para lo que realizaron un estudio piloto, prospectivo controlado con 100 pacientes

que fueron asignados a 2 grupos, uno experimental al que se le aplicé la
aromaterapia con aceite de lavanda durante el preoperatorio, mientras que el grupo
control recibié atencién de enfermeria estandar, en ambos grupos se midio la
ansiedad con una Escala Visual Analdgica al llegar al area preoperatoria y al partir de
ella en donde se concluyé se consideré estadisticamente significativo (Wotman et al.,
2017).

Xiao y colaboradores realizaron una investigacion en China en el afio 2018 en donde
se evalué el efecto de la aromaterapia y una intervencion musical musical en
pacientes de cancer de mama durante el preoperatorio y los posibles mecanismos
para lo que utilizaron un total de 100 pacientes que recibieron tratamiento quirudrgico,
fue realizado de manera aleatoria dividiéndolos en grupo control y uno de
aromaterapia, el grupo control recibi6 los cuidados normales, las medidas se tomaron
30 minutos antes de la cirugia y 30 minutos después de ella, ademas de 4 horas
después de la extubacion. ElI grupo de aromaterapia mostré6 una disminucion
significativa del dolor y la ansiedad después de la operacion en comparacion con el
grupo control (Xiao, Li, Xie, Xu, & Liu, 2018).
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2.2 El cortisol como indicador de ansiedad.

El cortisol es un glucocorticoide y es la hormona mas comun en los seres humanos,
es considerada la hormona del estrés y su estudio se ha realizado en saliva, orina y
suero, aunque en el caso de la saliva se ha comprobado que la concentracién dura
entre 23 y 24 horas se considera una de las mejores técnicas debido a que no se
sobre expone al paciente a un estrés adicional al que en ese momento presenta, a
pesar de sus ventajas se recomienda mas para estrés agudo que crénico (Gonzéalez
y Gonzalez, 2015).

Puede realizarse de forma no invasiva mediante la toma de muestra de saliva la cual
se utiliza en la actualidad, existe un eje hipotalamico-pituitario-adrenal que
comprende al hipotalamo que es una parte del cerebro hueca que tiene forma de
muelle, la glandula pituitaria localizada bajo el hipotdlamo y la glandula adrenal que
tiene forma de haba, y la glandula suprarrenal que se localiza arriba de los rifiones,

tiene forma de piramide (Aguilar Cordero et al., 2014).
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2.2 Medicina alternativa: Aromaterapia con aceite de lavanda.

Los términos "medicina complementaria” y "medicina alternativa", utilizados
indistintamente junto con "medicina tradicional" en algunos paises, hacen referencia
a un conjunto amplio de practicas de atencion de salud que no forman parte de la
propia tradicion del pais y no estan integradas en el sistema sanitario principal.
(OMS, Medicina tradicional, 2018).

La medicina alternativa y complementaria incluye productos y practicas como
suplementos dietéticos, herbolaria, homeopatia, vitaminas y minerales, practica de la
meditacion, acupuntura, osteopatia y aromaterapia, su uso ha tenido un considerable
crecimiento los dltimos 15 afos gracias a la repercusion médica, econdémica y

socioldgica (Juanbeltz Zurbano, 2015).

La aromaterapia es el uso de compuestos organicos para mejorar el estado de
animo, estado mental o salud. Esos compuestos son llamados aceites y estan
hechos de varias partes de plantas como raices, semillas, hojas y flores. El aceite
esencial de lavanda es considerado antibacteriano, anti fangico, ansiolitico,
antidepresivo, analgésico, antiinflamatorio y ayuda a la cicatrizacion de heridas

(Aceite de lavanda para controlar la ansiedad, 2019).

El mecanismo de accién de la aromaterapia esta basado en la interaccion de las
moléculas que liberan los aceites sobre las diferentes estructuras encefalicas. El olor
gue se percibe por la nariz alcanza la mucosa nasal en donde estan las células
olfativas sensoriales, las de sostén y béasales. EI moco acuoso se encarga de
transportar los aromas a los cilios, los cuales transforman los olores en sefiales

guimicas.

La prolongaciones nerviosas de las células olfativas logran alcanzar el bulbo olfatorio
hasta llegar a los glomérulos en donde se procesan las sefiales aromaticas que son

llevadas por las células receptoras especiales hasta el sistema limbico y al
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hipotalamo, una vez ahi estimula las respuestas fisiologicas del sistema neuroldgico,

endocrino e inmunitario afectando la frecuencia cardiaca, respiratoria, presion
sanguinea, actividad cerebral y secrecion hormonal (Vazquez & Chouza-insua,
2016).

2.3 Marco Legal.

Para nuestra profesién, en México existen multiples normas que nos establecen
ciertas acciones para una atencién adecuada de cada uno de nuestros usuarios
como los Derechos Generales de los Pacientes que nos hablan sobre una atencion
adecuada respecto al estado de salud del usuario, un trato digno y respetuoso, que
incluye que el personal deba presentarse de manera respetuosa respetando sus
valores personales y morales, también nos indica un punto de suma importancia en
nuestra investigacion que es el de obtener una informacion suficiente, clara, oportuna
y veraz, lo que nos dice que es parte de sus derechos que el paciente pueda
expresar sus dudas antes del tratamiento quirdrgico y que las mismas sean
resueltas. (Carta de derechos de los pacientes, recuperado de

http://salud.edomex.gob.mx/)

En nuestra Ley General de Salud nos dice en su articulo nimero trece en su seccién
l.- Que se deben determinar normas oficiales a las que deben sujetarse la prestacion
de servicios de salud de todo el territorio nacional, en su articulo veintitrés nos dice
gue se entiende como prestacion de servicios de salud a todas las acciones
realizadas en beneficio a la salud del individuo y de la sociedad. En el articulo treinta
y dos nos habla de que la atencion médica es un conjunto de servicios
proporcionados al individuo a fin de proteger, promover y restaurar la salud en donde
su primera seccién nos dice que existen actividades preventivas que incluyen

prevencion y promocién especifica (de la Federacion, 2017).

Ademas de lo ya citado por estos derechos, tenemos una norma que rige la practica
de enfermeria que es la NOM-019-SSA3 Para la Practica de enfermeria en el

sistema de salud, ella nos habla de que nuestra profesibn es una disciplina
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fundamental en el equipo de salud por lo que aqui se aclaran especificamente las

funciones de esta de manera clara mencionando que las acciones independientes
que son derivadas del proceso de atencién de enfermeria, son correspondientes al
licenciado en enfermeria debido a su nivel de preparacion y las competencias
adquiridas durante esta. También nos menciona que los cuidados especializados en
donde se aplican modelos tendientes a mejorar la calidad del cuidado, promocion de
utilizacion de modelos y técnicas que innoven la especialidad, asi como la
investigacion de su préactica y aplicacion de hallazgos son actividades que le
corresponden al personal de enfermeria con estudios de posgrado (DOF,2013).

Por otra parte la NOM-004-SSA3-2012 nos habla sobre el expediente clinico en
donde se registran todas las actividades de enfermeria y la creacion de esta norma
tiene como objetivo establecer criterios especificos cientificos, éticos, tecnoldgicos y
administrativos que son obligatorios para la elaboracion de un expediente en donde
nos menciona la obligacion del personal de salud para brindar informacion verbal al
paciente, familiar, tutelar o autoridades competentes. Ademas, también se hace
referencia al consentimiento informado, el cual deberan ser sefialados los riesgos y
beneficios del procedimiento a realizar, que debera ser firmado por el usuario

aceptandolo y refiriendo que se le otorgo la informacién adecuada (DOF, 2012).
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2.4 Modelo de sistemas de Betty Neuman

Betty Neuman fue una tedrica nacida en el afio 1924, finalizé sus estudios en
enfermeria del afio 1947, obtuvo una licencia en salud publica y psicologia, ademéas
completé un master en ambas, asi mismo se doctor6 en el afio 1985 como psicéloga
clinica llevando a la profesion al enfoque de la salud mental (Raille, 2011).

El modelo de sistemas de Neuman se basa en la teoria general de sistemas ademas
de otras teorias ya establecidas, nos habla sobre la interaccién de ellos con el
entorno, los efectos y reacciones ante la tension en el desarrollo y mantenimiento de
la salud, para lo anterior el profesional de enfermeria debera realizar intervenciones
para la reduccion de factores que generan tensiones, asi como condiciones que lo

afectan o bien los que podria afectar el correcto funcionamiento (Raille, 2011).

Una vez que el productor de tension penetra la linea de defensa se realiza una
prevencion secundaria, este tipo de atencion incluye una atencion oportuna de los
casos, planificacion y evaluaciones con la revaloracién de los sintomas, por ultimo,
esta la readaptacion que refiere a adaptar nuevamente al usuario a su vida cotidiana
(Raille, 2011)

Neuman describe su propio modelo afirmando que su modelo refleja el interés de la
enfermeria en personas sanas y enfermas como un sistema holistico, resalta las
percepciones de enfermeria y los clientes respecto a los eventos estresantes,
refiriendo que ambos trabajan en conjunto para establecer objetivos e intervenciones
gue puedan prevenir los eventos. El modelo considera cualquier variable que afecta
los sistemas del cliente como variables fisioldgicas, psicologicas, socioculturales,
espirituales y de desarrollo. La teorica considera que su modelo unifica la formacién
de planteamientos en su totalidad, unificados y dirigidos a un objetivo enfocado en el
cuidado del cliente (Raile, 2011).
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Neuman da algunas definiciones en su modelo pare comprenderlo completamente

como a continuaciéon describiremos.

> Vision holistica o integral: Se refiere al cliente que puede definirse como una

persona, comunidad, grupo o familia, asi como las variables que le afectan
gue pueden ser psicoldgicas, fisiologicas, socioculturales, de desarrollo y
espirituales, con ello ser refiere a la persona como un todo que interacciona

con su entorno y como este afecta o beneficia al cliente.

Sistema abierto: Cuando los elementos intercambian energia de la
informacion de manera compleja, en él va incluida una funcion que es cuando
el cliente intercambia con el entorno energia, informacion, materia que

lograran su integracion y estabilidad.

Entorno: Son las fuerzas internas y externas que afectan al cliente. Puede
haber un entorno creado, que se refiere a un entorno que crea el cliente de
manera inconsciente que le proporciona un sitio seguro para el funcionamiento

del sistema y aislarse de elementos estresantes.

Sistema cliente: este consta de cinco elementos que interaccionan con el
entorno, la variable fisiologica que comprende la estructura funcion del
organismo, la psicolégicas que se refiere a los procesos mentales que se
encuentran en interaccién con el entorno, la variable social que se entiende
las condiciones socioculturales, la variable espiritual hace referencia a
influencias y creencias espirituales.

El cliente es un sistema con una estructura rodeada de anillos en donde el
circulo interno representa a los factores basicos de supervivencia o sus
recursos de energia, también existe una linea de resistencia la cual se
encuentra alrededor de la estructura basica y representan los factores de
recursos que ayudan al cliente a defenderse de un elemento estresante se

determina por la interrelacién de las cinco variables del cliente, también existe
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una linea normal de defensa ésta se encuentra en el exterior, representa un

estado de estabilidad del individuo o el sistema y cuando se expande
representa un estado de bienestar o por el contrario la contraccion de la
misma refleja la reduccién de este (Raille, 2011)

Ademas existe una la linea flexible de defensa que es un circulo dinamico que
puede verse alterado rapidamente, se percibe como un amortiguador que
evita que los elementos estresantes crucen la linea normal de defensa y
entren en el estado normal de bienestar. Neuman describe a esta linea como

el primer mecanismo de defensa del cliente.

» Salud: Incluye un movimiento continuo de bienestar a la enfermedad.

» Elementos estresantes: Estimulos productores de tension generados dentro
de los limites del sistema del cliente y puede dar un resultado positivo o
negativo.

» Grado de reaccion: Tiene lugar cuando los elementos estresantes invaden la
linea normal de defensa.

» Prevencion como intervencion: Acciones determinadas que ayudan al cliente a
retener la estabilidad del sistema, pueden ser producidas antes o después de
las lineas de defensa y resistencia y se dividen entre primario, secundario y
terciario. (Raille, et al, 2011)

33



Universidad de calidad con inclusion social

Facultad de Enfermeria No. 2 / Coordinacién de posgrado e

CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
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3.1 Disefio de la investigacion.

El siguiente estudio es de tipo cualitativo cuasi experimental de corte transversal,
descriptivo.

3.2 Rutas de investigacion

Se realiza la busqueda de literatura, articulos y trabajos de investigacion
relacionados con la ansiedad preoperatoria para la formacion del marco tedrico,
estructura metodoldgica, seleccion de instrumento y seleccion del paquete
estadistico de la presente investigacion. Gestion de permisos, recoleccion de datos
para posteriormente construir una base de datos, tablas y graficas que reflejen los

resultados obtenidos.

3.3 Método.

» Gestion de permisos a los directivos de la unidad médica.

Y

Verificacion de la programacion quirdrgica y localizacion de los pacientes.

» Describir del estudio y su propésito al usuario, obtencién de firmas para el
consentimiento informado (Anexo 2).

» Aplicacién de la escala de ansiedad de Beck (Anexo 1).

» Una vez evaluado el nivel de ansiedad se le realizaran intervenciones de

enfermeria en base a la NIC cédigo 1330, posterior a ello se volvera a evaluar

el nivel de ansiedad, realizando este antes del procedimiento quirdrgico.
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» Se volvera a aplicar la escala de valoracion para constatar si se logro reducir

el nivel de ansiedad con las intervenciones de enfermerias recomendadas en
el NIC (ANEXO 3).

> Elaboracion de base de datos en gréficas y tablas.

> Andlisis de datos.

3.4 Poblacién y periodo.

Pacientes programados para cirugia de ortopedia durante el periodo de 13 de enero
al 07 de febrero del 2020 con edad de 18 afios en adelante.

3.5 Muestra.

Muestreo a conveniencia

3.6 Criterios de inclusion.

Pacientes programados para cirugia de ortopedia que acepten su patrticipar en el

estudio con la mayoria de edad.

3.7 Criterios de exclusion.

Pacientes en edad pediatrica y no programados.

3.8 Criterios de eliminacion.

Que decidan abandonar el estudio.

3.9 Técnica o instrumento.

Escala de Beck y la Clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC), los cuales
se describen a continuacion:
Se llevara a cabo la recoleccion de datos mediante una encuesta primaria el

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) validada y estandarizada para la poblacion
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mexicana por Robles, Varela, Jurado y Paez en el 2001, cuenta con una confiabilidad

de consistencia interna de Cronbanch’s de 0.92, un alto coeficiente de confiabilidad
test=test de 0.75 contiene 21 items evaluando de 0 a 3 desde no presentado, leve,
moderado y severamente comprometido, y una estructura factorial de cuatro
factores sensoriales denominados; subjetivo, neurofisiolégico, autonémico Yy

vasomotores.

> Subjetivo: items 4, 5, 8, 9, 10,14 y 16.
> Neurofisiolégico: items 1, 3, 6, 12, 13, 17, 18 y19.
> Autonomico: items 7, 11y 15.
> Sintomas vasomotores: items 2, 20 y 21.
La puntuacion total se calculara al contar la suma de todos los 21 elementos.
Los puntajes van desde:
» 0 a 21=baja ansiedad.
» 21 a 35= ansiedad moderada.
» 36 0 mas= niveles potencialmente preocupantes de ansiedad.
Se anexa a la primera parte del test rubros para recoleccion de datos generales

como edad, sexo, nombre de cirugia, fechay folio para un mejor control.

Ademas de lo anterior se utilizara la Nursing Interventions Classification (Butcher et
al., 2018) séptima edicion, un sistema de clasificacion de procedimientos por sus
siglas en inglés, el cual describe las actividades que el personal de enfermeria

debera realizar como parte de la planificacion de la atencion brindada al usuario.

Este sistema consiste en cuatro niveles jerarquicos, en los dos primeros podemos
encontrar una lista de intervenciones de enfermeria con su definicion general, los
siguientes dos niveles consisten en un numero variable de actividades especificas
gue el personal puede realizar para complementar una intervencion, en estos se

forma una taxonomia en donde las intervenciones se agrupan en 30 clases.
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El sistema fue creado para facilitar la seleccion de intervenciones para una situacion

determinada y la utilizacion de un ordenador para describirla en términos de etiqueta,
ademds es Util en la ensefianza de estudiantes de enfermeria para la toma de

decisiones.

3.10. Criterios éticos.

La presente investigacion estara basada en el reglamento de la Ley General de
Salud en materia a la investigacion en donde se establecen los lineamientos y
principios generales a los cuales se debera someter la investigacion cientifica y

tecnologica destinada a la salud, del cual resaltamos los siguientes articulos.

Articulo 13. En toda investigacion en la que el humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad, la proteccion a sus derechos y

bienestar.

Articulo 16. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto a investigacion, identificandolo solo cuando los resultados asi lo

requieran y éste autorice.

Articulo 23. En caso de las investigaciones con riesgo minimo la comision de ética,
por razones justificadas podra autorizar que el consentimiento informado se obtenga
sin formularse escrito, y tratandose de investigaciones sin riesgo, podra dispensar al

investigador la obtencién del consentimiento informado.
Ademas del reglamento anterior cabe mencionar que se tomard en cuenta la

declaracion de Helsinki que fue promulgada por la asociacion médica mundial y

cuanta con un cuerpo de principios éticos que son una guia para la misma
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comunidad médica y cualquier otra rama que se dedique a la investigacion en seres

humanos, es considerado el documento més importante para la investigacion.

En la declaracion se proclama que el bienestar de todos los seres humanos debe
tener siempre primacia sobre los intereses de la ciencia y la sociedad. Entre los
principios béasicos de la declaracion resaltamos los mas importantes a consideracion

de la presente investigacion.

Punto namero 2. El disefio y la realizacion de cualquier procedimiento experimental
gue implique a personas debe formularse claramente en un protocolo experimental
gue debe presentarse a la consideracion, comentario y guia de un comité nombrado
especialmente, independiente al investigador y del promotor, siempre que ese comité
independiente actlue conforme a las leyes y ordenamientos del pais en el que se

realice el estudio experimental.

Punto namero 5. Todo proyecto de investigacion biomédica que implique a personas
debe basarse en una evaluaciéon minuciosa de los riesgos y beneficios previstos
tanto para las personas como a terceros. La salvaguardia de los intereses de las

personas debe prevalecer siempre sobre los intereses de la ciencia y la sociedad.

Punto nimero 9. En toda investigacion en personas, cada posible participante debe
ser informado suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles

riesgos previstos, asi como las molestias que el estudio pueda crear.

Las personas deben ser informadas de que son libres de no participar en el estudio y
de revocar en todo momento su consentimiento a la participacion, posterior a eso el
investigador debera obtener el consentimiento informado otorgado libremente por las

personas, preferiblemente por escrito.
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3.11 Variables de estudio.

Variable
Dependiente

Nivel de
ansiedad

Variable
Independiente

Intervencion de

enfermeria

Definicion

Vaga sensacion
de malestar o
amenaza

acompafada de
una respuesta

automatica.

Tratamiento
basado en
conocimiento vy
juicio clinico que
realiza el
profesional de
enfermeria para
favorecer el
resultado
esperado de un

paciente.

INDICADOR

Sentimiento

desagradable de
temor que se
percibe como una
seflal de alerta
ante la
anticipacion de un

dano.

Aromaterapia

ESCALA

Ansiedad leve: O
a 21 puntos
Ansiedad
moderada: de 22
a 35 puntos
Ansiedad severa:
de 36 puntos o

s

mas.

Nursing
Interventions
Classification(NI
C): Aromaterapia
(Cddigo: 1330)

=
<YT
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3.12 PROGRAMA PARA ANALISIS DE RESULTADOS.

Posterior a la recoleccién de datos se proceso y cuantificd la informaciéon de manera
estadistica a través del programa S.P.S.S. (Statistical Product and Service Solutions)
version 25 se realizé de donde se obtuvieron las tablas de frecuencia de las variables
estudiadas, se analiz6 la correlacion de Chi-Cuadrado (X2) con margen de error de
0.05 (Anexo 25) ademas de la transcripcion a Microsoft Excel 2010 para la
realizacion de graficas comparativas. Después de esto se descartan las gréficas y se
opta por las tablas de frecuencia por su facilidad de comprensién, por ultimo

realizamos la interpretacion de cada tabla.
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3.13 Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

DIC.

Semanas.

Gestion de permisos

112| 3|4

Consulta de

programacion.

Aplicacién de
Inventario de ansiedad.

Realizacion de
intervenciones NIC
Cddigo 1330.

Evaluaciéon del nivel de
ansiedad final con
inventario de Beck.

Captura y elaboracion
de Base de datos

Analisis de datos

Interpretacion de

resultados.
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CAPITULO IV: PLAN DE ACCION E INTERVENCION
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4.1Plan de accion e intervencion.

>

Presentacién con el personal responsable del &rea de enfermeria quirdrgica y
de hospitalizacion (Cirugia y Trauma). consulto la programacion quirtrgica del
dia siguiente y me presenté con los pacientes programados, expliqué el
estudio de investigacion que estaba realizando y después firmaron el

consentimiento informado.

Se realiz6 una valoracion inicial con el cuestionario: “Inventario de ansiedad
de Beck” que nos otorga una puntuacion para definir el nivel de ansiedad en el

gue se encontraba el paciente.

Se realizaron las intervenciones de enfermeria sugeridas por la NIC:
Aromaterapia (1330) que consiste en la aplicacion de aceites esenciales de
lavanda mediante inhalacion para calmar, tranquilizar, aliviar dolor, aumentar
la relajacion y comodidad del paciente. Para lo cual se utilizO el aceite de

lavanda por sus referencias como relajante.

Se aplicaron 4 gotas de aceite 100% puro de lavanda de la marca DoTerra

sobre una torunda que se proporciono a los pacientes durante 10 minutos.

Se realiza segunda valoracion antes de la cirugia con el cuestionario:
“Inventario de ansiedad de Beck”, se consulta programacion quirurgica del dia

siguiente y se vuelve a realizar la rutina del dia anterior.
Después de la recoleccién de datos se vacia la informacion el programa
estadistico S.P.S.S para su andlisis ademas de la realizacion de tablas de

frecuencia, ademas de la utilizacion del programa Excel para realizar graficas.

Se crean propuestas que ayuden al personal de enfermeria a brindar cuidados

para la disminucion de la ansiedad preoperatoria.
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CAPITULO V: INTERPRETACION DE RESULTADOS.
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5.1 Variables demograficas.

VARIABLE % | Femenino | Masculino
Adulto 56.2 44 .5% 55.5%

Adulto Mayor | 43.8 57.1% 42.9%
TOTAL 100

FUENTE: Encuesta aplicada a pacientes programados a cirugia de ortopedia.

Interpretacién: El 56.2% de la poblacién fueron adultos, de los cuales el 44.5% el

sexo femenino y el 55.5% al masculino. El 43.8% de la poblacion fueron adultos

mayores de los cuales el 57.1% eran mujeres y 42.9% hombres.

5.2 Resultados de la escala “Inventario de Ansiedad de Beck”

(BAI)

5.2.1 Resultados de alteracion por grupo factorial antes de la intervencion.

FACTOR FACTOR FACTOR AUTONOMICO FACTOR
SUBJETIVO NEUROFISIOLOGICO VASOMOTOR
ITEM | % Alterado | ITEM %Alterado ITEM %Alterado ITEM %Alterados
4 93.§ 1 84.27 7 56.3 2 93.8
5 93.8 3 93.8 11 25 41.6% 20 56.2 79.1%
8 56.2 6 68.7 15 43.7 21 87.5
9 100 84.8% 12 50 | 75 30,
10 100 13 81.3
14 56.2 17 43.7
16 93.7| 18 93.8
19 87.5~

FUENTE: Encuesta “Inventario de Ansiedad de Beck” aplicada a pacientes programados a cirugia de ortopedia.

Interpretacién: Segun los grupos factoriales antes de la intervencién se encontraban

alterados: El factor subjetivo un 84.8%, factor neurofisiolégico el 75.3%, factor

autondmico 41.6%, sintomas vasomotores 79.1%.
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5.2.2 Resultados de alteracién por grupo factorial después de la intervencion.

FACTOR FACTOR FACTOR FACTOR
SUBJETIVO NEUROFISIOLOGICO AUTONOMICO VASOMOTOR
ITEM | % Alterado | ITEM %Alterado ITEM %Alterado ITEM %Alterados

4 25 1 31.27 7 6.3 2 18.8
5 37.5 3 375 11 0 6.2% 20 18.8 68.8%
8 37.5 6 6.2 15 12.5 21 31.2
9 725} 46.99 12 6.2 | 518%
10 50 13 43.7
14 50 17 6.2
16 56.2 18 25
19 [188]

FUENTE: Encuesta “Inventario de Ansiedad de Beck” aplicada a pacientes programados a cirugia de ortopedia.

Interpretacion: Segun los grupos factoriales después de la intervencion se
encontraban alterados: El factor subjetivo un 46.9%, factor neurofisiolégico el 21.8%,

factor autondmico 6.2%, sintomas vasomotores 79.1%
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5.2.3 Nivel de ansiedad Pre y Post Intervencion.

NIVEL DE ANSIEDAD DEL PACIENTE

VARIABLE PRE POST
INTERVENCION INTERVENCION
% %
BAJA ANSIEDAD 18.7 93.2
ANSIEDAD 68.8 6.3
MODERADA
ANSIEDAD SEVERA 12.5 0
TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta “Inventario de Ansiedad de Beck” aplicada a pacientes programados a cirugia de ortopedia.

Interpretacion: Antes de la intervencion el 68.8% de la poblacion se encontraba en

niveles moderados de ansiedad, 18.7% en bajos y 12.5% en ansiedad severa.

Después de la intervencion el 93.2% present6 un leve estado de ansiedad y el 6.3%

estuvo en moderado

NIVEL DE ANSIEDAD POR GENERO: PRE INTERVENCION

VARIABLE MASCULINO FEMENINO
% %

ANSIEDAD LEVE 25.0 12.5
ANSIEDAD 62.5 75.0
MODERADA
ANSIEDAD 12.5 12.5
SEVERA

TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta “Inventario de Ansiedad de Beck” aplicada a pacientes programados a cirugia de ortopedia.

Interpretaciéon: El 62.5% de los masculinos tenia ansiedad moderada, mientras que

el 75% de las mujeres se encontraba en el mismo nivel antes de la intervencion,

12.5% de ambas poblaciones tenian ansiedad severa.
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NIVEL DE ANSIEDAD POR GENERO: POST INTERVENCION

VARIABLE MASCULINO FEMENINO
% %

ANSIEDAD LEVE 87.5 100
ANSIEDAD 12.5 0
MODERADA
ANSIEDAD 0 0
SEVERA

TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta “Inventario de Ansiedad de Beck” aplicada a pacientes programados a cirugia de ortopedia

Interpretacion: El 87.5% de los masculinos se encontraron con ansiedad leve

después de la intervencion y un 12.5% en ansiedad moderada, mientras que en las

mujeres el 100% se pudo relajar quedando en nivel leve.
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CAPITULO VI. PROPUESTA, DISCUSION Y
CONCLUSIONES.

50



UAGo

Universidad de calidad con inclusion social

Facultad de Enfermeria No. 2/ Coordinaciéon de posgrado e

6.1 Propuestas

> Establecer un plan de cuidados especifico para pacientes en el periodo
preoperatorio que incluya acciones basadas en las intervenciones sugeridas
por la “Nursing Intervention Classification” (NIC) para la reduccion de ansiedad
evitando de esta manera las suspensiones quirargicas que solo aumentaran

los niveles de esta alin mas.

» Realizar oportunamente la evaluacion de los niveles de ansiedad de los

pacientes pre quirirgicos.
» Capacitar al personal de enfermeria sobre los niveles de ansiedad las

repercusiones que puede tener esto y qué acciones nos recomiendo la NIC

para su reduccion.
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6.2 Discusién.

Acorde a lo encontrado en la presente investigacion se acepta la hipotesis alternativa
gue establece que existe una relacién entre la ansiedad y las intervenciones de
enfermeria en pacientes programados para cirugia de ortopedia del Hospital General
ISSSTE Acapulco, debido a que se encontraron diferencias significativas

estadisticamente.

Dichos resultados guardan una relacion con lo que sostienen las investigaciones de
Alvarado (2015), Rodriguez (2016), Wotman (2017), Garcia (2018), quienes sefialan
gue el uso de la aromaterapia disminuye los niveles de ansiedad y que ademas
optimiza la frecuencia cardiaca y respiratoria, esto es acorde con lo encontrado en
este trabajo en donde se muestra la considerable reduccion de las constantes vitales
ademas de la disminucion, se valoré también la ansiedad pre intervencion en los
distintos géneros los cuales muestran que el sexo femenino se muestra mas ansioso
previo a la cirugia, ademas posterior a las intervenciones la poblacién total logré

reducir sus niveles de ansiedad.
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6.3 Conclusiones

El profesional de enfermeria lleva la responsabilidad de los cuidados del paciente
durante todo su proceso quirlrgico, es el responsable de la preparacion adecuada
del paciente y no hablando solamente del estado fisico, sino también del psicolégico,
recordando que no estamos tratando con un caso quirdrgico, tratamos personas que
pasan por multiples emociones desde el momento en el que se les informa la

necesidad de una cirugia.

Con el presente trabajo doy a conocer lo que puede crear la ansiedad en nuestros
pacientes y lo importante que es tomar acciones comprobando que las
intervenciones de enfermeria si logran reducir la ansiedad, que algo tan sencillo
brindar aromaterapia con un una simple torunda con gotas de aceite de lavanda y
gue ademas bien pudiera complementarse con alguna otra intervencion con terapia
de relajacion o musicoterapia, lograria un mayor efecto en la disminucién de este

trastorno que afecta a todos los usuarios proOximos a ingresar a una sala quirargica.

53




Universidad de calidad con inclusion social

Facultad de Enfermeria No. 2/ Coordinacion de posgrado e

BIBLIOGRAFIA

Salamea Avilés, P. A., & Espinoza Apolo, M. A. (2017). Prevalencia de ansiedad y
factores asociados en pacientes prequirargicos en el Hospital Vicente Corral
Moscoso. Cuenca 2016 (Bachelor's thesis). Retrieved from

Abdelhakim, A. M., Hussein, A. S., Doheim, M. F., & Sayed, A. K. (2020). The effect
of inhalation aromatherapy in patients undergoing cardiac surgery: A
systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.
Complement Ther Med, 48, 102256. d0i:10.1016/j.ctim.2019.102256

Abeldafio, R., & Coca, S. J. E. u. (2016). Tasas y causas de suspension de cirugias
en un hospital publico durante el afio 2014. 13(2), 107-113.

Aguilar Cordero, M., Sanchez Lépez, A., Mur Villar, N., Garcia Garcia, I., Lopez, R.,
Ortegon Pifiero, A., & Cortés Castell, E. J. N. h. (2014). Cortisol salival como
indicador de estrés fisiologico en nifios y adultos: revision sistematica. 29(5),
960-968.

Alvarez-Bobadilla, G. M. J. R. M. d. A. (2014). Ansiedad: evaluacion, diagnostico e
intervencion preoperatoria. 37(S1), 152-154.

Armenta, K. O. H., & Pardo Morales, R. V. J. A. d. I. m. i. (2014). Ansiedad
preoperatoria. 6(2), 79-84.

Ayik, C., & Ozden, D. (2018). The effects of preoperative aromatherapy massage on
anxiety and sleep quality of colorectal surgery patients: A randomized
controlled study. Complement Ther Med, 36, 93-99.
doi:10.1016/j.ctim.2017.12.002

Butcher, H. K., Bulechek, G. M., Faan, P. R., Dochterman, J. M., Wagner, C., & Mba,
R. P. (2018). Clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC): Elsevier.

Campos Truyenque, G. (2016). Efecto de la consejeria de enfermeria en la
disminucion de la ansiedad en el paciente pre quirtrgico del servicio de cirugia
del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, 2013.

Castellanos, A., Gozo, A., Bedolla Quintero, J. M., & Sanchez De Los Santos, L.
(2018). Efectividad de una intervencién pre-quirdrgica de enfermeria; en
ansiedad de pacientes sometidos a colecistectomia del Hospital General
Regional No. 1 Vicente Guerrero de Acapulco, 2017.

Cedillo lidefonso, B. J. R. E. d. P. I. (2017). Generalidades de la neurobiologia de la

ansiedad. 20(1).
CRUZ GARCIA, D. I. (2018). UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER.

54




Universidad de calidad con inclusion social

Facultad de Enfermeria No. 2/ Coordinacion de posgrado e

de la Federacion, D. O. (2017). Reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud 1984. México; 2014. In.

Diagnosticos Enfermeros. (2015). Barcelona, Espafia: North American Nursing
Diagnosis Association, T. Heather Herdman, PhD,RN.

Diaz Gonzales, D. (2016). Frecuencia y causas asociadas a la suspensién de
cirugias segun condicion institucional del paciente en la Clinica Maison de
Santé, Lima-Pera.

Escobedo Contreras, M., & Pascual Rodriguez, Y. I. (2018). Edad, sexo y tipo de
cirugia relacionado con el nivel de ansiedad del adulto preoperatorio. Hospital
Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote-2018.

Genc, H., & Saritas, S. (2019). The effects of lavender oil on the anxiety and vital
signs of benign prostatic hyperplasia patients in preoperative period. Explore
(NY). d0i:10.1016/j.explore.2019.07.008

Gonzalez y Gonzalez, 1. (2015). El cortisol en pelo como marcador bioldgico del
estrés cronico y de la depresion: Universitat Autonoma de Barcelona.

Jaruzel, C. B., Gregoski, M., Mueller, M., Faircloth, A., & Kelechi, T. (2019).
Aromatherapy for Preoperative Anxiety: A Pilot Study. J Perianesth Nurs,
34(2), 259-264. doi:10.1016/j.jopan.2018.05.007

Juanbeltz Zurbano, R. (2015). Uso de medicina alternativa y complementaria en
pacientes oncoldgicos sometidos a tratamiento quimioterapico intravenoso.

Maguifia Duran, P. K., Sullca Condori, S. E., Rivera, V., & Steis, C. (2018). Factores
gue influyen en el nivel de ansiedad en el adulto en fase preoperatoria en un
hospital nacional 2018.

Raile, A. M. M., Tomey Ann. (2011). Modelos y teorias en enfermeria. Barcelona,
Epana: ELSEVIER.

Rodriguez Jaramillo, A. M. (2016). Aromaterapia para controlar ansiedad en
pacientes que serdn sometidos a extracciones simples en la clinica
odontoldgica de la Udla. Quito: Universidad de las Américas, 2016.,

Socea, S. D., Abualhasan, H., Magen, O., Zayit-Soudry, S., Blumenthal, E. Z.,
Duvdevan, N., & Mimouni, M. (2020). Preoperative Anxiety Levels and Pain
during Cataract  Surgery. Curr Eye Res, 45(4), 471-476.
doi:10.1080/02713683.2019.1666996

Vasquez, M. R. S., & Alvarado-Garcia, P. A. A. J. M. n. (2016). Aromaterapia a base
de aceite esencial de" satureja brevicalyx™ inka mufa" y meditacién
mindfulness en el tratamiento de la ansiedad. 10(1), 47-52.

1 —
55



! UAGo

Universidad de calidad con inclusion social

Facultad de Enfermeria No. 2/ Coordinaciéon de posgrado e

Vazquez, M. E. A., & Chouza-insua, M. J. P. L. R. M. d. I. C. A. (2016). La
aromaterapia en los pacientes quemados. (13), 50-57.

Villegas Chiroque, M. R. (2019). Nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes del
Instituto Peruano De Oftalmologia Essalud Piura, 2017.

Wotman, M., Levinger, J., Leung, L., Kallush, A., Mauer, E., & Kacker, A. (2017). The
Efficacy of Lavender Aromatherapy in Reducing Preoperative Anxiety in
Ambulatory  Surgery Patients Undergoing Procedures in General
Otolaryngology. Laryngoscope Investig Otolaryngol, 2(6), 437-441.
doi:10.1002/li02.121

Xiao, Y., Li, L., Xie, Y., Xu, J., & Liu, Y. (2018). [Effects of aroma therapy and music
intervention on pain and anxious for breast cancer patients in the perioperative
period]. Zhong Nan Da Xue Xue Bao Yi Xue Ban, 43(6), 656-661.
D0i:10.11817/}.issn.1672-7347.2018.06.013

De coahuila, s. D. S. Norma oficial mexicana nom-019-ssa3-2013, para la practica de
enfermeria en el sistema nacional de salud prefacio.

Dolci, g. E. F., de integracién, s., & del sector salud, d. Norma oficial mexicana nom-
004-ssa3-2012, del expediente clinico prefacio.

Alligood, M. R., & Tomey, A. M. (2014). Modelos y teorias en enfermeria. Elsevier
Health Sciences.

56



Facultad de Enfermeria No. 2/ Coordinacion de posgrado e

ANEXOS

57



® UAGo

Universidad de calidad con inclusion social

Facultad de Enfermeria No. 2 / Coordinacién de posgrado e

ANEXO 1.

Datos generales.

Folio Fecha:__ [ [

Edad: Sexo:
INSTRUMENTO

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

ITEM Ausente | Leve | Moderado | Severo

4.- Incapacidad de relajarse

5.- Miedo a que suceda lo peor

8.- Sensacion de inestabilidad e inseguridad fisica

9.- Temores

10.- Nerviosismo

14.- Miedo a perder el control

16.- Miedo a la muerte

Puntajes: 0-21; ansiedad leve, 22-35; ansiedad moderada, 36; Severa ansiedad.

Subjetivo

Neurofisiol6gico

Autondmico

Vasomotores
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ANEXO2.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Folio: Fecha:

Yo otorgo mi consentimiento
para participar en el trabajo de investigacion realizado por la alumna del posgrado de
enfermeria medico quirargica Angélica Ivonne Cuevas Molina que lleva por titulo
“Intervenciones de enfermeria para la reduccion de ansiedad preoperatoria en
pacientes programados para cirugia de ortopedia en el hospital ISSSTE Acapulco”
con el propésito de evaluar el impacto que tienen las intervenciones de enfermeria
para la reduccion de la misma, para lo que se utilizara un test que consiste en 21
preguntas que evaltan el nivel de ansiedad y posteriormente realizar cuidados de
enfermeria que puedan reducirla, ademas de volver a evaluarla posterior a la
intervencion por lo que me comprometo a responder de forma veridica a las
preguntas que se me realicen una vez que se me ha explicado la mecanica de los
procedimientos ademas de aclarado todas mis dudas al respecto, haciéendome saber
gue puedo retirarme del estudio en el momento que asi lo desee y garantizar la
privacidad de la informacion que brinde la cual no me afectara moral ni fisicamente,
con ello la reiteracion de que no se me gratificara monetariamente o de ninguna otra
forma por mi participacion en el estudio.

Nombre y firma del participante Investigador: LE. Angélica lvonne
Cuevas Molina

Nombre y firma del testigo Nombre y firma del testigo

59




Universidad de calidad con inclusion social

UAGo

Facultad de Enfermeria No. 2/ Coordinacion de posgrado e

Anexo 3
INTERVENCIONES NIC

AROMATERAPIA CODIGO: 1330
Definicién: Administracion de aceites esenciales mediante masajes, unguientos o lociones
topicas, bafios, inhalaciéon, duchas o compresas (calientes o frias) para calmar, tranquilizar,

aliviar el dolor, aumentar la relajacién y la comodidad.

Actividades:

Obtener el consentimiento verbal para utilizar la aromaterapia.

Elegir el aceite esencial o la mezcla de aceites esenciales adecuada para conseguir el
resultado deseado.

Antes de utilizar un aroma, determinar la respuesta del paciente al aroma elegido (p. €j., le
gustaole  disgusta).

Empleo de la ensefianza y entrenamiento en el fundamento y la filosofia en el uso de aceites
esenciales, modo de accién y cualquier contraindicacion.

Observar si el paciente presenta incomodidad y nauseas antes y después de la administracion.
Observar si hay dermatitis de contacto asociada con una posible alergia a aceites esenciales.
Controlar si con el uso de aceites esenciales hay una exacerbacion del asma, segun
corresponda.

Ensefar al paciente los propositos y la aplicacion de la aromaterapia, segun corresponda.
Observar el nivel de estrés, humor y ansiedad referido por el paciente antes y después de la
administracién, segun corresponda.

Administrar aceites esenciales utilizando métodos adecuados (inhalacién) y en las areas
adecuadas del cuerpo.

Documentar las respuestas fisioldgicas a la aromaterapia, segun corresponda.

Evaluar y documentar la respuesta a la aromaterapia.
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ANEXO 4: ITEM 1. HORMIGUEO O ENROJECIMIENTO

VARIABLE PRE POST
INTERVENCION INTERVENCION
% %
AUSENTE 18.8 68.8
LEVE 31.37 31.2
SEVERO 6.3 0
TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta “Inventario de Ansiedad de Beck” aplicada a pacientes programados de ortopedia.

Interpretacion: Antes de la intervencion el 84.2% tenia hormigueo que iba desde

leve hasta severo, después de aplicar aromaterapia el 68.8% no presentaba la
sensacion y solo el 31.2% continuo con hormigueo leve.

ANEXO 5: ITEM 2. SENSACION DE CALOR

VARIABLE PRE POST
INTERVENCION INTERVENCION
% %

AUSENTE 6.2 81.2
LEVE 12.5 7] 6.3 ]
MODERADO 56.3 | 93.8% 12.5] 18.8%
SEVERO 25 0

TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta “Inventario de Ansiedad de Beck” aplicada a pacientes programados de ortopedia.

Interpretaciéon: Previo a la intervencion el 93.8% de los pacientes tenian sensacién

de calor, posteriormente el 81.2% ya no la tenia y solo el 18.8% continuaban
sintiéndose acalorados.
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ANEXO 6: ITEM 3. TEMBLOR DE PIERNAS

VARIABLE PRE POST
INTERVENCION INTERVENCION
% %

AUSENTE 6.2 62.5
LEVE 50 7 25 7
MODERADO 313 F 93.8% 12.5] 37.5%
SEVERO 12.5 0

TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta “Inventario de Ansiedad de Beck” aplicada a pacientes programados de ortopedia.

Interpretacién: Antes de la aromaterapia el 93.8% le temblaban las piernas en los
niveles desde leve a severo, posterior a la intervencién el 37.5% continuo con niveles
de leve a moderado y al 62.5%ya no le temblaban.

ANEXO 7: ITEM 4. INCAPACIDAD DE RELAJARSE

VARIABLE PRE POST
INTERVENCION INTERVENCION
% %
AUSENTE 6.2 75
LEVE 43.8 7 18.87
MODERADO 375 | 93.8% 6.2 ] 25%
SEVERO 12.5 0
TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta “Inventario de Ansiedad de Beck” aplicada a pacientes programados de ortopedia.

Interpretacion: Antes de la intervencion el 93.8%se encontraban alterados desde
nivel leve a severo, posterior a la aromaterapia el 75% de los pacientes se pudieron

relajar y el 25% contindo sin poder mantenerse tranquilos de los niveles leve a
moderado.
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ANEXO 8: ITEM 5. MIEDO A QUE SUCEDA LO PEOR

VARIABLE PRE POST
INTERVENCION INTERVENCION
% %

AUSENTE 6.2 62.5
LEVE 25 ] 31.3]
MODERADO 31.3 F 93.8% 6.2 | 37.5%
SEVERO 37.5 0

TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta “Inventario de Ansiedad de Beck” aplicada a pacientes programados de ortopedia.

Interpretacién: Antes de realizar la aromaterapia 93.8% de los encuestados sentian
miedo en los niveles desde leve a severo, después de la intervencion el 62.5% dejé
de sentirlo y solo el 37.5% contindo con temor en niveles leve y moderado.

ANEXO 9: ITEM 6. MAREO O ATURDIMIENTO

VARIABLE PRE POST
INTERVENCION INTERVENCION
% %
AUSENTE 31.3 93.8%
LEVE 56.2 | 68.7% 6.2
MODERADO 12.5 | 0
SEVERO 0 0
TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta “Inventario de Ansiedad de Beck” aplicada a pacientes programados de ortopedia.

Interpretacién: Antes de la intervencion el 68.7% de los participantes sentian

marearse en niveles leve a moderado, posterior a esto el 93.8% dejo de sentirse con
mareo y el 6.2% restante continilo mareado en un nivel leve.
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ANEXO 10: ITEM 7. PALPITACIONES Y TAQUICARDIA

VARIABLE PRE POST
INTERVENCION INTERVENCION
% %
AUSENTE 43.7 93.7
LEVE 25 1 &g 3y 6.3
MODERADO 31.3] 0
SEVERO 0 0
TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta “Inventario de Ansiedad de Beck” aplicada a pacientes programados de ortopedia.

Interpretacién: Previo a la intervencion el 56.3% de los participantes presentaban
taquicardia de niveles leve a moderado, después de esto solo el 6.3% tenia
alteraciones en la frecuencia cardiaca y el 93.7% se encontraba dentro de los

parametros normales.

ANEXO 11: ITEM 8. SENSACION DE INESTABILIDAD O INSEGURIDAD FISICA

VARIABLE PRE POST
INTERVENCION INTERVENCION
% %
AUSENTE 43.8 62.5
LEVE 50 37.5
SEVERO 0 0
TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta “Inventario de Ansiedad de Beck” aplicada a pacientes programados de ortopedia.

Interpretacion: El 56.2% de los participantes tenian la sensacion de inseguridad
fisica en niveles de leve a moderado, después de la intervencién el 62.5% se mostro
seguro y el 37.5% continud con su inseguridad a nivel leve.
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ANEXO 12: ITEM 9. TEMORES

VARIABLE PRE POST
INTERVENCION INTERVENCION
% %

AUSENTE 0 37.5
LEVE 6.2 ] 50 ]
MODERADO 75 L 100% 12.5] 72.5%
SEVERO 18.8 0

TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta “Inventario de Ansiedad de Beck” aplicada a pacientes programados de ortopedia.

Interpretacién: El 100% de los participantes se encontraban temerosos antes de la
intervencion desde los niveles leve a severo, después de esta el 37.5% dej6 de
sentirse de esa manera y el 72.5% continu6é con temores a niveles leve a moderado.

ANEXO 13: ITEM 10. NERVIOSISMO

VARIABLE PRE POST
INTERVENCION INTERVENCION
% %
AUSENTE 0 50
LEVE 25 7 43.8]
MODERADO 62.5 F 100% 6.2 ] 50%
SEVERO 12.5 0
TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta “Inventario de Ansiedad de Beck” aplicada a pacientes programados de ortopedia.

Interpretaciéon: Previo a la intervencion el 100% de los participantes decian sentirse
nerviosos en niveles desde leve a severo, posterior a esta el 50% logré calmar sus
nervios mientras que el 50% restante permanecido con ellos en niveles leve y

moderado.
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ANEXO 14: ITEM 11. SENSACION DE AHOGO

VARIABLE PRE POST
INTERVENCION INTERVENCION

% %
AUSENTE 75 100
LEVE 6.2 0
MODERADO 18.2 + 250 0
SEVERO 0 0
TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta “Inventario de Ansiedad de Beck” aplicada a pacientes programados de ortopedia.

Interpretacién: El 25% de la poblacion se encontraba con sensacion de ahogo,
después de la intervencién el 100% logré mitigar la sensacion.

ANEXO 15: ITEM 12. TEMBLOR DE MANOS

VARIABLE PRE POST
INTERVENCION INTERVENCION
% %
AUSENTE 50 03.8
LEVE 43.87 6.2
MODERADO 6.2 F 500s 0
SEVERO 0 0
TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta “Inventario de Ansiedad de Beck” aplicada a pacientes programados de ortopedia.

Interpretacion: Al 50% de los participantes antes del procedimiento le temblaban las

manos en los niveles leve y moderado, después de la aromaterapia el 93.8% dejaron
de temblar y el 6.2% continuo en nivel leve.
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ANEXO 16: ITEM 13. ESTRENIMIENTO

VARIABLE PRE POST
INTERVENCION INTERVENCION
% %
AUSENTE 18.7 56.3
LEVE 3757 37.57
MODERADO 31.3 + 81.3% 6.2 | 43.7%
SEVERO 12.5 0
TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta “Inventario de Ansiedad de Beck” aplicada a pacientes programados de ortopedia.

Interpretaciéon: Al 81.3% de los pacientes encuestados tenian estrefiimiento leve a
severo antes de la intervencidn, posterior a esta el 56.3% pudieron mejorar su
funcidn intestinal y continuo con problemas de leve a moderado el 43.7%.

ANEXO 17: ITEM 14. MIEDO A PERDER EL CONTROL

VARIABLE PRE POST
INTERVENCION INTERVENCION
% %
AUSENTE 43.8 50
LEVE 43.8 7 43.8]
MODERADO 12.4 | 56.20 6.2 ] 50%
SEVERO 0 0
TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta “Inventario de Ansiedad de Beck” aplicada a pacientes programados de ortopedia.

Interpretacion: El 56.2% de los encuestados sentia miedo de perder el control en
niveles leve a moderado antes de la intervencion, después de esta el 50% perder el
miedo y el 50% restante continu6 con niveles leves a moderados.
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ANEXO 18: ITEM 15. DIFICULTAD PARA RESPIRAR

VARIABLE PRE POST
INTERVENCION INTERVENCION
% %
AUSENTE 56.3 87.5
LEVE 31.37 125
MODERADO 6.2 + 43.7% 0
SEVERO 6.2 0
TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta “Inventario de Ansiedad de Beck” aplicada a pacientes programados a cirugia de ortopedia.

Interpretacién: El 43.7% de los pacientes presentaron dificultad para respirar en
niveles leve a severo, después de la intervencion el 87.5% pudo respirar
adecuadamente, el 12.5% restante continu6 con la dificultad a nivel leve.

ANEXO 19: ITEM 16. MIEDO A LA MUERTE

VARIABLE PRE POST
INTERVENCION INTERVENCION
% %

AUSENTE 6.2 43.8
LEVE 25 7 43.77
MODERADO 31.3 | 93.74 12.5] 56.2%
SEVERO 37.5 0

TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta “Inventario de Ansiedad de Beck” aplicada a pacientes programados a cirugia de ortopedia.

Interpretacion:

El 93.7% de los pacientes tenian miedo a morir durante el

procedimiento en niveles que van dese leve a severo, posterior a la intervencion el
43.8% logro perder el miedo a la muerte y el 56.2% continuaba con el a niveles leves

y moderados.
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ANEXO 20: ITEM 17. SOBRESALTOS

VARIABLE PRE ) POST )
INTERVENCION INTERVENCION

% %

AUSENTE 56.3 93.8
LEVE 37.57 6.2
MODERADO 6.2 + 43.7% 0
SEVERO 0 0

TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta “Inventario de Ansiedad de Beck” aplicada a pacientes programados a cirugia de ortopedia.

Interpretacion: El 43.7% de los pacientes se sentian asustados antes de la
intervencion a niveles de leve a moderado, después de la misma el 93.8% dejo de
sentirse de esta manera y el 6.2% continuo a un nivel leve.

ANEXO 21: ITEM 18. MOLESTIAS DIGESTIVAS O ABDOMINALES

VARIABLE PRE POST )
INTERVENCION INTERVENCION
% %
AUSENTE 6.2 75
LEVE 37.57 25
SEVERO 12.5 0
TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta “Inventario de Ansiedad de Beck” aplicada a pacientes programados a cirugia de ortopedia.

Interpretacion: El 93.8% de los encuestados presentaban molestias digestivas de
leve a severo, después de la intervencion el 75% dejo de sentir molestias y el 25%
continuo con ellas a un nivel leve.
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ANEXO 22: ITEM 19. PALIDEZ

VARIABLE PRE POST
INTERVENCION INTERVENCION
% %
AUSENTE 12.5 81.2
LEVE 25 18.8
MODERADO 625 + 875 v 0
SEVERO 0 0
TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta “Inventario de Ansiedad de Beck” aplicada a pacientes programados a cirugia de ortopedia.

Interpretacién: 87.5% de los pacientes tenia palidez en niveles leve y moderado,

después de la intervencion el 81.2% pudo volver a tener una coloracion adecuada y
el 18.8% continuo en un nivel leve.

ANEXO 23: ITEM 20. RUBOR FACIAL

VARIABLE PRE POST
INTERVENCION INTERVENCION
% %
AUSENTE 43.8 81.2
LEVE 56.2 18.8
MODERADO 0 0
SEVERO 0 0
TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta “Inventario de Ansiedad de Beck” aplicada a pacientes programados a cirugia de ortopedia.

Interpretacion: El 56.2% de los participantes presentaba ruboracion facial atribuida
a la vasocompresioén de los capilares de la cara, después de la intervencion el 81.2%
recobro su coloracion normal y el 18.8% continuo de manera leve.
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ANEXO 24: ITEM 21. SUDORACION NO DETERMINADA AL CALOR

VARIABLE PRE POST
INTERVENCION INTERVENCION
% %
AUSENTE 12.5 68.8
LEVE 25 31.2
MODERADO 375 F a75 o 0
SEVERO 25 0
TOTAL 100 100

FUENTE: Encuesta “Inventario de Ansiedad de Beck” aplicada a pacientes programados a cirugia de ortopedia.

Interpretacién: 87.5% de la poblaciébn present6 sudoracién de leve a severa,
después de la intervencion el 68.8% pudo dejar de sudar y el 31.2 continuo con nivel

leve.
ANEXO 25. PRUEBA ESTADISTICA DE CHI-CUADRADO
Valor df Significacién
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18.333% 2 .000
Razon de verosimilitud 21.257 2 .000
Asociacion lineal por 15.823 1 .000
lineal

Interpretacidon: Segun los resultados observados fueron menores al rango de error
(0.05), aceptando de esta manera la hipotesis alternativa que nos dice que las dos

variables se encuentran relacionadas.



