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RESUMEN

Los pacientes que se someten a intervenciones quirurgicas
presentan un grado de ansiedad en el preoperatorio, general-
mente en los pacientes adultos. Los pacientes cuando entran
a cirugia se encuentran en un estado emocional desorbitante
por lo que el organismo se prepara para afrontar la situacion.

La enfermeria en el campo de la anestesiologia quirdrgica
es de vital importancia, y es que el bloque de cirugia es un
equipo multidisciplinar cuyos objetivos son comunes, salva-
guardar la salud del paciente. Este equipo esta formado por
el personal de enfermeria, técnicos en cuidados auxiliares de
enfermeria, celadores, administrativos y limpieza.

Sin embargo, lo que atafie a esta cuestion es la importancia
del profesional de enfermeria. Este profesional no solamen-
te se involucra en los conocimientos técnicos de la profesion
como es la preparacion de quiréfano, intervencién de la
operacioén o ayudar al cirujano, sino que ademas se preocu-
pa en el bienestar emocional del paciente. De hecho, el pro-
fesional de enfermeria se encarga de minimizar la ansiedad
y estrés del paciente en el preoperatorio y post operatorio.

En definitiva, la enfermeria presenta un papel importante en
la labor de prevencién de ansiedad en pacientes quirurgi-
cos, dirigiendo su atencion y actividades a mejorar su cali-
dad en la estancia hospitalaria.

Objetivo: Este estudio de revision bibliografica tiene como
propdsito examinar la literatura sobre las intervenciones del
profesional de enfermeria para el manejo de la ansiedad en
pacientes quirdrgicos que son anestesiados, manejo de téc-
nicas y deteccién y actuacion inmediata.

Metodologia: Para llevar a cabo esta revision bibliografi-
ca se ha realizado una busqueda en distas bases de datos
Pumbed, Scielo, SciencieDirect, Google Scholar.
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Resultados: ha sido una busqueda de 200 articulos de
los cuales fueron descartados 102 por titulo fecha y afo,
se observaron 50 de mero interés y se seleccionaron 21
de los cuales los restantes fueron excluidos.

Conclusiones: esta revision manifiesta la importancia
del personal de enfermeria en la anestesiologia quirur-
gica para la disminucion de la ansiedad del paciente pre-
quirurgico.

Palabras clave: Enfermeria quirurgica, anestesia, pacien-
te, ansiedad.

ABSTRACT

Patients who undergo surgical interventions present a de-
gree of anxiety in the preoperative period, generally in adult
patients. When patients enter surgery they are in an exorbi-
tant emotional state so the body prepares itself to face the
situation.

Nursing in the field of surgical anesthesiology is of vital im-
portance, since the surgery block is a multidisciplinary team
whose objectives are common, which is to safeguard the
health of the patient. This team is made up of the nursing
staff, auxiliary nursing care technicians, orderlies, clerks,
and cleaners.

However, what concerns this question is the importance of
the professional. This professional is not only involved in the
technical knowledge of the profession, such as the prepara-
tion of the operating room, intervention of the operation or
helping the surgeon, but is also concerned with the emotio-
nal well-being of the patient. In fact, the nursing professio-
nal is in charge of minimizing the anxiety and stress of the
patient in the preoperative and postoperative periods.

In short, nursing plays an important role in the work of
anxiety prevention in surgical patients, directing their care
and activities to improve their quality of hospital stay.

Objective: The purpose of this bibliographic review study is
to examine the literature on nursing professional interven-
tions for the management of anxiety in surgical patients
who are anesthetized, management of techniques and de-
tection and immediate action.

Methodology: To carry out this bibliographic review, a
search was carried out in different databases Pumbed, Scie-
lo, SciencieDirect, Google Scholar.

Results: there was a search of 200 articles of which 102
were discarded by title, date and year, 50 of mere interest
were observed and 21 were selected of which the rest were
excluded.

Conclusions: this review shows the importance of the nur-
sing staff in surgical anesthesiology for the reduction of
anxiety in the pre-surgical patient.

Keywords: Surgical nursing, anesthesia, patient, anxiety.



1. OBJETIVOS
1.1. Objetivo general

« Determinar la importancia del profesional de enfermeria
en los procesos preoperatorios y post operatorios para
minimizar el miedo y la ansiedad del paciente.

1.2. Objetivos especificos

« Determinar los niveles de ansiedad y miedo en diversos
tipos de pacientes.

- ldentificar las técnicas de actuacion del personal de en-
fermeria en el proceso preoperatorio.

- Establecer técnicas de actuacion en la ansiedad preope-
ratoria.

« Determinar los tratamientos de la ansiedad en los pa-
cientes quirurgicos.

- ldentificar los factores asociados a la ansiedad y el medio
de los pacientes.

- Evaluar la ansiedad en los procedimientos anestésicos.

- ldentificar programas educativos para disminuir la ansie-
dad preoperatoria mediante la enseflanza individualiza-
da.

2. JUSTIFICACION

El paciente quirdrgico es aquel que va a someterse a una
cirugia o esta siendo intervenido en la unidad de hospita-
lizacion. La ansiedad es definida por un sentimiento des-
agradable de sentirse amenazado por algo inconcreto,
acompafnado de sensaciones somaticas de tensiéon gene-
ralizada y falta de busqueda de una solucién de peligro. Es
similar a la angustia, aunque en esta las sensaciones son
diferentes, y se diferencia del miedo porque en este exis-
te un peligro definido y conciencia de este. Muchas veces,
los sintomas son tan intensos que pueden provocar hiper-
ventilacién, palpitaciones, calambres y hasta una serie de
manifestaciones gastrointestinales, cardiacas o genitouri-
narias. Es un sintoma importante en medicina y en ocasio-
nes constituye ademas una entidad nosoldgica. Se puede
manifestar con inquietud, insomnio, hiperactividad, irrita-
bilidad y miedo (1).

Como se puede apreciar esto, supone una respuesta que
forma parte del ser humano, en el que puede estar presen-
te en diferentes tipos, por tanto, en ella pueden existir dife-
rentes sintomas de ansiedad que se ven reflejados en tres
sistemas de respuestas (2):

« Subjetivo-cognitivo: experiencia interna, percepcién, eva-
luacién subjetiva de los estimulos.

« Fisioldégico somdtico: es la activacion del sistema nervioso
auténomo.

+ Motor-conductual: escape y evitacion.

De hecho, la ansiedad es una reaccién compleja de la per-
sona para afrontar situaciones y estimulos ante situaciones
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que el individuo las considera como peligrosas, en esta
situacién seria afrontarse a una cirugia o la administra-
cion de anestesia. Estas situaciones son por parte del pa-
ciente y voluntarias, pero que en virtud de su estado de
animo las manifiesta como desagradable y en ocasiones
es confundida por el estrés (3).

No obstante, la cirugia es un componente estresor y este
no se encuentra aislado, sino que depende también de la
patologia del paciente, los acontecimientos son la causa
porque el paciente se va a encontrar desorientado por
su pérdida de intimidad. Asi mismo, la ansiedad tiene
desencadenantes negativos en la recuperacion postqui-
rdrgica y eso puede ocasionar largas estancias. Por tanto,
es importante una buena preparacién del paciente, otor-
garle informacion adecuada y apoyo psicolégico antes y
después de la cirugia (3).

El proceso de la cirugia requiere anestesia y eso genera
en el paciente ansiedad y temor ante lo desconocido
porque no es capaz de controlar su cuerpo, en ocasiones
pasa a ser inquietante tanto para el paciente como para
sus familiares y este estado de estrés puede acarrear con-
secuencias negativas en la salud del paciente (4).

Este estado emocional en cada paciente se puede mani-
festar de diferentes modos como es la dificultad del acce-
so venoso, la rigidez de la mandibula para la introduccion
de la anestesia requiriendo incluso un incremento mayor
de anestesia (4).

Un estudio realizado por la facultad de Enfermeria de la
Universidad Federal de Goias estimé la prevalencia de la
ansiedad y los predictores de ansiedad moderaday grave
en el periodo operatorio, sefialando que los pacientes en
nivel de ansiedad moderado y grave era del 33%, mien-
tras que el 17,5% de muestra general y el restante esta-
ban configurados por altos niveles (4).

A pesar de que los profesionales intenten humanizarse
delante del paciente para tranquilizarlos mediante la en-
trevista, es preciso sefalar que no todas las actuaciones
pueden ser efectivas por lo que es importante que el pro-
fesional sea capaz de detectar la ansiedad preoperatoria
y post operatoria mediante informacién y formacion.

Segun la definicion de NANDA la ansiedad es el estado
en el que el individuo tiene una sensacién vaga de ma-
lestar o amenaza acompanada de una respuesta de tipo
vegetativo; existe un sentimiento de aprensién causado
por la anticipacién de un peligro. Se trata de una sefar
que advierte de un peligro inminente y permite al indivi-
duo a tomar medidas para afrontar la amenaza. El origen
es con frecuencia inespecifico o desconocido para el in-
dividuo (5).

El concepto de ansiedad proviene del latin anxietas que
significa estado de agitacion e inquietud, esta definicion
se encuentra solapada con el término angustia y deviene
de diversos estudios en el cual se originé a través de di-
versas traducciones (6).

Aun asi, la literatura cientifica ha ido desarrollando di-
versos modos de definir la ansiedad, Spielberg sefala
la ansiedad como una reaccién emocional desagrada-
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ble producida por un estimulo externo, considerado como
amenazador. Por otro lado, Navas considera que es un es-
tado emocional o sensaciones fisioldgicas. En otro sentido,
Mishel determina que la ansiedad se sostiene para cada in-
dividuo de forma particular mediante el conjunto de ame-
nazas provocando un temor adquirido. De manera similar
a la de a la Michel, Papalia la describe como un estado que
de incertidumbre ante la anticipacion de una amenaza. Por
ultimo, cabe sefalar a Vindel que define la ansiedad como
una reaccion emocional ante situaciones estresantes que
comprende respuestas subjetivas (7).

Ante estas circunstancias el sometimiento a una cirugia es
un factor que genera estrés, por ello el profesional de enfer-
meria tiene la labor de detectar las situaciones de estrés ya
que estos agentes pueden desencadenar una recuperacion
tardia (7).

Los beneficios de prevenir o detectar la ansiedad antes de
los procedimientos quirdrgicos son bastantes significati-
vos. El Hospital Universitario de Valme de Sevilla puso un
programa dirigido a prevenir y potenciar a los pacientes a
disminuir la ansiedad en los procedimientos quirirgicos in-
crementando un 99,8% la satisfaccion y la tranquilidad del
paciente mediante el conocimiento y encuestas realizadas
antes y después de la entrevista prequirurgica (8).

Por tanto, en este contexto se observa la necesidad de
realizar una revision bibliografica que permita conocer lo
que la literatura cientifica aporta sobre esta tematica para
mantener las competencias profesionales mediante la for-
macion, en busca de proporcionar los cuidados dptimos e
intervenciones de enfermeria ligados a los pacientes que se
van a someter a intervenciones quirurgicas ligadas a la pre-
vencion, control y promocion de la salud en el marco de los
derechos humanos.

3. CONCEPTOS BASICOS
3.1. Introducciéon

En el presente apartado se desarrollan una serie de con-
ceptos basicos que sirven de marco para el buen desarrollo
del trabajo a realizar, se realizada una breve aproximacion
al concepto de anestesia y los tipos de anestesia, poste-
riormente se desarrolla las técnicas basicas del personal de
enfermeria en la unidad quirdrgica, asi como la importan-
cia del personal de enfermeria en controlar la ansiedad del
paciente para su pronta recuperacién y evitar complicacio-
nes. Es preciso ahadir, la importancia del consentimiento
informado y la educacién prequirirgica para evitar efectos
adversos derivados de la ansiedad en pacientes postquirar-
gicos, para ello se hace hincapié y una breve reflexién sobre
las técnicas de educacién en pacientes que van a someterse
a cirugia y como su estado ansioso se ve disminuido.

3.2.Tipos de anestesia

La atencién quirdrgica es un elemento principal de los sis-
temas sanitarios y consiste en la reduccion reversibles de
las funciones del sistema nervioso inducida por farmacos,
mediante la eliminacién de la percepcion de los sentidos
para llevar a cabo procedimientos quirurgicos, diagndsticos
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o intervencionistas y estd compuesta por la hipnosis que
consiste en la pérdida de la consciencia sin respuesta a es-
timulas externo, la analgesia que propicia la ausencia total
de la percepcion del dolor (9).

3.2.1. Anestesia general
3.2.1.1. Anestesia total intravenosa

Se conoce como anestesia total intravenosa a la combi-
nacion de varios agentes intravenosos para la inducciéon
y mantenimiento de la anestesia general como son los
barbituricos, opioides, agentes bloqueadores, etc. Esta
técnica cada esta mds en uso si se compara con la anes-
tesia inhalada debido a las propiedades farmacoldgicas
que presenta como es el uso del Propofol y los opioides
de accién corta. Los medicamentos que se utilizan pro-
ducen una disminucion de los efectos secundarios que la
anestesia general produce como son la nduseas y vémitos
ademads que se evita la contaminaciéon ambiental

La TIVA se suele aplicar a todo tipo de intervencién qui-
rdrgica, pero requiere una particularidad que es la reali-
zacion del procedimiento de extubacion despierta sin
laringoscopio, ademas de ello refiere a una mejor recu-
peracién debido a la disminucion de las nduseas y de los
vémitos en el postoperatorio por lo que la facilidad de re-
animacion es mayor (10).

Con respecto a la medicacidn utilizada para su utilizacién
se puede utilizar cualquier tipo de hipnético intravenosa
y opioide que habitualmente su utilizacion es mediante la
combinacién de Propofol y remifentanilo cuyos resultados
son eficaces para establecer una combinacién adecuada
en la anestesia y en la recuperacién del paciente (10).

El tiempo de recuperacién de la anestesia y de la cirugia
depende del paciente, pero el Propofol es muy recomen-
dable para técnicas de infusién continua ya que si vida util
oscila en los 20 a 30 minutos cuyas duraciones de infusién
son de 2 a 8 horas, a su mismo su aclaramiento y redistri-
bucion después de la infusion permite un retorno rapido
de la conciencia del paciente. En cuanto al suministro del
opioide de esta técnica disminuye el requerimiento del
Propofol en un 50% por lo que la recuperacién mas rapida
en comparacion con el Propofol (10).

3.2.1.2. Anestesia inhalatoria

La anestesia inhalatoria o los agentes anestésicos inha-
latorios son sustancias volatiles que se emplean en pro-
cedimientos quirurgicos con el objetivo de aumentar el
umbral del dolor y eliminar el estado vigilia (11).

Los componentes de la anestesia inhalatoria son:
« Anestésicos liquidos voldtiles:
- Eteres simples.
- Eteres fluorados.
- Hidrocarburos halogenados, simples y fluorados.

« Gases anestésicos:



- Inorganicos
- Organicos aliciclicos.

Los AAl que mas se emplean en el campo de la medicina son
el é6xido nitroso, halotano, enflurano, isoflurano, sevoflura-
no y desflurano. Las vias de administracién de este anestési-
co son por via inhalatoria, pero existen otras vias como son
la piel, la digestiva y la mucosa.

La administracion de los AAl tiene efectos sobre la salud
por lo que las exposiciones deben estar sometidas a con-
trol médico en el caso del halotano, enflurano, isoflurano
sevoflurano o desflurano, independientemente de la via de
entrada produce efectos adversos como son la confusién,
vértigo, nduseas, somnolencia, sequedad, enrojecimiento,
de la piel y de los ojos (11).

El 6xido nitroso produce excitacién, vértigos somnolencia
y falta de coordinacion, en el supuesto de que de la con-
centracién a la exposicién sea superior al 50% puede causar
asfixia y muerte por falta de oxigeno, en contra partida, si se
ingiere puede ocasionar congelacién grave.

Otro de los efectos que pueden destacarse del 6xido nitro-
so es la reaccion con la vitamina B12, oxida el cobalto y por
tanto inactiva la enzima Metionina Sintesia, esta enzima se
encarga de catalizar la formacién de Tetrahidrofolato y de
Metionina por lo que produce una disminucién de la sinte-
sis de la Timidina que es fundamental para la formacion del
ADN. De hecho, se han demostrado varios efectos en huma-
Nnos como son:

« Disminucion de la sintesis de la Timidina.
- Casos de aplasia medular.
« Anomalias neuro psiquicas.

- Hepatoxicidad, incrementos temporales de transamina-
sas, aumento de la bilirrubina indirecta, aumento de ala-
ninaaminostransferasa y aspartato- aminotransferasa.

« Mutagenicidad.

3.2.1.3. Anestesia balanceada

La anestesia balanceada es la anestesia general que esta li-
bre de opioides y surge mediante el uso de un adyuvante
que reduce los requerimientos de opioides durante y des-
pués de la intervencién quirdrgica que mediante la combi-
nacion de estos farmacos se logra evitar los opioides en el
transoperatorio y sus efectos indeseados en el postopera-
torio (12).

Este tipo de anestesia debe aplicarse en pacientes con un
estado de salud comprometido o en cirugias de alto riesgo,
por tanto, el conocimiento previo del paciente de los efec-
tos que puede producir este tipo de anestesia es de vital im-
portancia puesto que para el profesional es determinante si
este proceso puede causar riesgos.

No obstante, en la aplicacion de la anestesia general se ha
demostrado en diversos estudios que demuestran que el
riesgo de las complicaciones preoperatorias y postoperato-
rias se correlaciona con la duracién de la anestesia general,
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lo cual se ha demostrado que el periodo de duracion de la
anestesia en el paciente incrementa la probabilidad que
surjan complicacion por cada hora que se encuentra en
el cuerpo, por lo que estas personas son mas propensas a
tener efectos adversos.

Ademas de ello, no solo depende del tiempo de duracién
y la cantidad administrada, sino que por la fisiologia del
paciente o por las patologias que presente el paciente
pueden aparecer otros efectos de indole ajeno a la sus-
tancia. Las complicaciones de la anestesia general se ma-
nifiestan de diferentes formas como son las nauseas, vo-
mitos, dolor de garganta para los casos que requieran de
respiracion asistida, dolor e inflamacion, intranquilidad y
flatulencias. No obstantes las personas que se someten
a procedimientos quirdrgicos que precisan de anestesia
general presentan miedo debido al estado de incons-
ciencia (12).

3.2.1.4. Anestesia combinada

Se denomina anestesia combinada (AC)a la combinacion
de anestesia general con anestesia regional o periférica, se
utiliza en procedimientos prolongados y dolorosa como
es la cirugia de térax y cirugia de abdomen mayor (13).

La anestesia mas comun, es la anestesia epidural o pe-
riférica y algunos autores la han denominado anestesia
combinada ligera. Cabe senalar que en el campo de la
cirugia requerimientos anestésicos generales ya que las
intervenciones mas frecuentes son la lipoescultura, lipec-
tomia y mamoplastia, se emplea esta técnica debido a
que disminuye los inconvenientes de la anestesia general
y facilitando la reanimacion (14).

La anestesia combinada espinal-epidural (ACEE) se utiliza-
da en mayor medida en los procedimientos obstétricos.
Las ventajas que ostenta la utilizacion de esta técnica son
diversas para la paciente tanto en el momento del parto
como en la cesarea. Por otro lado, el cuidado de la anes-
tesia para las mujeres parturientas es una tarea compleja
en relacién con la técnica empleada, puesto que si se pro-
duce una desviacion en la intervencién de le da anestesia
general hacia la zona regional supone un riesgo para la
salud del paciente (15).

La anestesia combinada presenta una serie de ventajas en
su aplicacién puesto que la inyeccidn intratecal produce
efectos ciclicos intensos y rapidos con la administracion
de pequenas cantidades. Sin embargo, la técnica que se
utilizan en la actualidad estd limitadas a una sola inyec-
cién y por tanto el efecto es limitado, en todo caso es po-
sible la administracién de otros farmacos de forma con-
tinuada durante unos periodos continuados mediante el
catéter epidural. Ademas, esta técnica no es una técnica
aislada, sino que como su nombre indica es una combina-
cién de la inyeccidn intratecal que afecta la una a la otra.
Asi mismo, es importante que el profesional tenga cono-
cimiento sobre las caracteristicas del paciente puesto que
los cambios fisiolégicos del paciente afectan a la dindmi-
ca de la farmacolégica (15).

Los factores que alteran la farmacocinética son los cam-
bios vasculares, ventilatorios, aumento del tejido adipo-
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sos y descenso de proteinas plasmética estos cambios alte-
ran la distribucién de la anestesia pudiendo disminuirlas o
aumentarlas. En cuanto a la sensibilidad del paciente tam-
bién depende del conjunto de factores repercutiendo en la
intervencion ya que la duracion de la anestesia puede ser
muy rapida, reducida o local.

En definitiva, se ha demostrado que este tipo de anestesia
presenta beneficios en el parto y en la cesérea reduciendo
la mortalidad materna (15).

3.2.2. Anestesia local

El diccionario médico del instituto nacional del cancer defi-
ne la anestesia local a la pérdida temporal de la sensibilidad
de un area pequena del cuerpo a causa de medicamentos
especiales que se llaman anestésicos. El paciente perma-
nece despierto, pero no tiene sensibilidad en el area del
cuerpo tratada con el anestésico. Los anestésicos locales se
pueden inyectar o poner sobre la piel para disminuir el do-
lor durante los procedimientos médicos, quirdrgicos y den-
tales. Algunos son de venta libre y pueden ayudar a aliviar
el dolor local, la irritacion y la picazén a causa de afecciones
tales como el herpes labial, quemaduras de sol, hiedra ve-
nosa o cortes pequenos.

El mecanismo principal del anestésico local es el bloqueo
temporal y reversible de los canales de sodio dependientes
voltaje, cuando se abre este canal se produce una entrada
masiva de sodio despolarizandose la membrana circundan-
te, cuando esta membrana se encuentra completamente
despolarizada la configuracién interna cambia volviéndose
insensible a cualquier estimulo de accion a lo largo de cual-
quier fibra nerviosa. Posteriormente el anestésico local de-
prime la primera fase de la velocidad de conduccién y por
tanto no se altera ningun tipo de umbral (16).

Es preciso mencionar la toxicidad de este tipo de sustancia
varios estudios han sefalado que la toxicidad de la anes-
tesia local en pacientes pediatricos y adultos responden a
una falta de diagnéstico por ello la toxicidad sera mayor y
el riego se incrementa debido a los bloqueos de los nervios
periféricos e infiltraciones locales debido a que la anestesia
local se deposita en las estructuras vasculares. Para la admi-
nistracién segura de la anestesia local es preciso observar la
clinica cardiovascular para evitar efectos negativos de toxi-
cidad cardiaca. En los ultimos afos como consecuencia de
falta de diagndstico previo a la administracién de la aneste-
sia local en los pacientes se ha observado que la anestesia
local afecta al 43% de los casos mientras que el 24% tiene
una clinica cardiovascular. Por otro lado, el 40% de los pa-
cientes observaron sintomas una vez que han transcurrido
15 das de la administracién de la anestesia local (17).

Por tanto, para la prevencion de estos sintomas es preciso
realizar los bloqueos periféricos mediante ecografia, em-
plear la menor dosis efectiva de anestesia local, realizar una
inyeccion fraccionada de anestésico local, aspirar a través
de la aguja antes de la administracién del anestésico, tomar
la menor concentraciéon de anestésico local posible en los
bloqueos centrales (17).

Existen dos tipos de anestésicos locales que son los amino
ésteres y aminodcidos que hace referencia a los tipos de en-
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laces quimicos que se ubican en las moléculas del anes-
tésico.

3.2.2.1. Amino amidas

« Bupivacaina. la Bupivacaina es un bloqueador d ellos
canales de sodio de tipo amida con metabolismo hepa-
tico. Su vida media es mas larga que el resto de los anes-
tésicos locales, pero también es mayor su cardiotoxi-
cidad, por lo que se percibe mediante administracion
endovenosa. Ademas, es de infiltracion subcuténea. La
dosis maxima que se puede administrar es de 2,5 mg/
kg. Este tipo de componente tiene un lapso de duracidn
de 6 horas y no acelera la degeneracion en pacientes
con tratamiento de disco intervertebral (18).

« Lidocaina. Es un anestésico local que bloquea la propa-
gacién del impulso nervioso impidiendo la entrada de
iones del Sodio a través de la membrana nerviosa. El
modo de administrar de la lidocaina mediante adhesivo
medicamentoso y por solucion inyectable (19).

« Levobupicaina. Es un anestésico local que bloquea la
accién nerviosa en los nervios sensoriales y motores
en gran parte debido a la interaccion con los canales
de sodio voltaje-dependientes de la membrana celular,
pero también bloquea los canales de potasio y calcio.
Ademas, interfiere con la transmisién del impulso y la
conduccion en otros tejidos donde los efectos sobre los
sistemas cardiovascular y nervioso central son los mas
importantes para la aparicion de las reacciones adver-
sas clinicas. Se utiliza para anestesia quirdrgica mayor y
menor y tratamiento del dolor (20).

« Mepivacaina. Bloquea la propagacién del impulso ner-
vioso impidiendo la entrada de iones de sodio a través
de la membrana nerviosa, es un anestésico local de ini-
cio de accion rapido y duracion intermedia (21).

« Prilocaina. Estabiliza la membrana neuronal y previene
el inicio y conduccién de los impulsos nerviosos, es de
aplicacion por via intratecal en cirugias de corta dura-
cion (22).

+ Ropivacaina. Anestésico local de accién prolongada, re-
duce la permeabilidad de fibras nerviosas de los iones
de sodio, se emplea para anestesia en cirugia, como blo-
queo epidural, incluyendo cesaras, bloqueos de troncos
nervioso y bloqueos periféricos, para tratamiento de
dolor agudo, y tratamiento de dolor agudo en pediatria
(23).

3.2.2.2. Amino esteres

« Benzocaina. Anestésico local que bloquea los recepto-
res sensoriales de las membranas mucosas disminu-
yendo la permeabilidad de los iones de sodio, es una
sustancia que apenas se absorbe e inicia su accién a los
30 segundos de su aplicacion y tiene una duracién de
10-15 min (24).

« Procaina. Bloquea la iniciacion como la conduccion de
los impulsos nerviosos mediante la disminucién de la
permeabilidad de la membrana neuronal a los iones de



sodio y de esta forma la estabiliza reversiblemente. Esta
accion inhibe la fase de despolarizaciéon de la membra-
na neuronal, dando lugar a que el potencial de accién se
propague de manera insuficiente al consiguiente bloque
de la conduccién. Es de accién rapida y de corta duracion.
Su aplicacién es por infiltracién en quemaduras o cirugia
menor (25).

« Tetracaina. Es un anestésico que bloque la conduccion
nerviosa, disminuyendo o previniendo el incremento
transitorio de la permeabilidad de las membranas excita-
bles al socio. Aumenta el umbral de estimulacién y dismi-
nuye la conduccién del impulso nervioso hasta lograr el
bloqueo completo del mismo cuando se obtiene un efec-
to anestésico maximo. Su aplicacién es tépica oftdlmica
(26).

3.2.3. Anestesia regional

La anestesia regional estd ligada al descubrimiento de las
propiedades analgésicas de la cocaina que fue descubierta
por Carl Koller en 1884, la anestesia regional proporciona
una analgesia con escasos efectos secundarios utilizando-
se como alternativa a los opioides sistémicos, por otro lado,
disminuye el riesgo potencial a la exposicion del cerebro en
desarrollo a los anestésicos inhalados y favorece la recupe-
racion postoperatoria (27).

En cuanto a las diferentes técnicas de la anestesia regional
incluyen bloqueos periféricos como centrales en dosis Uni-
cas o en infusién continua que ayudan a modular los esti-
mulos nociceptivos que acceden al nivel central, mediante
la ecografia utilizada como sistema eficaz para la realizacion
de las técnicas de anestesia regional ha permitido el desa-
rrolla de la realizacién de técnicas que solamente se utiliza-
ban en referencias de neuroestimulacion (28).

3.2.3.1. Anestesia epidural

Es la administracion de un anestésico local derivado de los
opioides en el espacio epidural, tiene el beneficio de poder
colocar un catéter en el espacio para la administraciéon de
farmacos prolongando esos farmacos en el mismo lapso.
Ademéds, permite graduar la profundidad del bloqueo de
los estimulos vegetativo, sensitivo y motor. Se administra
mediante una inyeccion de analgésico en la region epidural
que se encuentra en el canal espinal. Del mismo se inyecta
el analgésico pro el catéter que se ha implantado en el es-
pacio epidural. No obstante, es posible su administracién
en el postoperatorio para poder controlar el dolor después
de la cirugia mediante el mantenimiento de la infusion de
analgesia por el catéter (29).

Las complicaciones que se pueden presentar son:
+ Puncién hematica.

+ Parestesias.

- Hipotensién arterial.

+ Nduseas y vomitos.

« Retencién urinaria.
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« Lumbalgia.

- Cefalea post-pouncion.

3.2.3.2. Anestesia subaracnoidea

La anestesia espinal es una practica que su utiliza muy
habitualmente en el campo de la anestesiologia y esta
asociada al procedimiento mediante el cual se requiere
una puncién en la membrana dura que recibe la médula
espinal y en la parte inferior de la columna vertebral, de la
que se extrae la muestra del liquido cefalorraquideo del
canal medular. Esta anestesia produce efectos que son
muy poco frecuentes. Las principales complicaciones son
la puncién hemética, parestesias, nduseas, vémitos, reten-
cién urinaria, lumbalgia y cefalea post-puncion. Sin em-
bargo, existen otros efectos secundarios mas complejos
como las afecciones neuroldgicas en anestesia raquidea
que producen dafio neurolégico y complicaciones cardio-
vasculares (30).

3.3. La ansiedad prequirurgica

La ansiedad prequirdrgica es un estado mental que con-
duce al ser humano a experimentar reaccionas de angus-
tia incomodidad, miedo angustia y preocupacién, por
tanto, se define como como el estado o condicion mental
del ser humano que experimenta este tipo de reacciones
ante amenazas y tiene desencadenantes psicolégicos y
fisiolégicos. De hecho, para Martinez (2010) la ansiedad
es cuando una persona experimenta un sentimiento de
incomodidad leve e intensa cuyo origen es inespecifico,
siendo para él individuo una relacion compleja frente a
situaciones y estimulos potencialmente inciertos (30).

La funcién de la ansiedad es adaptativa y por ello supo-
ne una reaccién natural en el ser humano, pero hay veces
que tienden a superar las capacidades y descontrol del ser
humano por lo que genera un manejo inadecuado para
su afrontamiento (31).

Para comenzar a valorar al paciente en el preoperatorio
por parte del personal de enfermeria es preciso identificar
e implementar las intervenciones que se deben realizar,
esta valoracién comprende la informacion del paciente a
lo largo del proceso, asi como el estudio del historial clini-
co, esto permite la deteccién de ciertas patologias antes
de su intervencion y que pueden favorecer los cuidados
posoperatorios (32).

El periodo preoperatorio es la fase en el que el individuo
se torna mas vulnerable en sus necesidades y por tanto
es mas propenso al desequilibrio emocional desde que se
toma la decision de realizar la intervencion. Este proceso
puede ser tomado de forma programada o urgente hasta
que el paciente es llevado a cirugia.

No obstante, se puede dividir el preoperatorio en dos fa-
ses el preoperatorio mediato que es desde que el pacien-
te decide intervenir hasta 12 horas antes de la interven-
cion o preoperatorio inmediato desde las 2-4 horas antes
de la intervencién hasta la sala de operaciones (33).
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Asi mismo, la ansiedad comienza en el momento del inicio
de la cirugia algunos estudios han determinado que la an-
siedad preoperatoria afecta a la trayectoria de la cirugia y
por tanto dificulta la intervencién como es la insercién de
un catéter intravenoso en la fase preoperatoria porque se
asocia a la vasoconstriccion, también esta vinculada a la hi-
pertension y aumento de la frecuencia cardiaca y por tanto
puede causar sangrado. Estos efectos ademas afectan a la
anestesia en cuanto a la dosis (34).

3.3. Lavisita prequirurgica

La vista prequirdrgica es una intervencion del profesional
de enfermeria de quiréfano y en cada hospital su tarea es
bien diferente, pero a su vez tiene un objetivo comun que
es tratar la ansiedad el temor y el dolor. La situacién de cada
paciente es diferente por tanto es importante la humani-
zacion del mimo para sus cuidados posteriores, por ello la
visita prequirdrgica se define como el proceso de persona-
lizacion de los cuidados entre el personal de enfermeria, el
pacientey sus familiares antes de entrar en quiréfano con el
objetivo de disminuir la ansiedad (35).

La literatura cientifica ha puesto de relieve que la entrevista
prequirurgica es una herramienta fundamental para la dis-
minuir el grado de ansiedad del paciente que a través de
esta entrevista se crea un clima de tranquilidad previo a la
intervencion tanto por parte del paciente como por su fa-
milia. De hecho, disminuye los efectos negativos del posto-
peratorio y permite al paciente una mejora positiva en la
intervencion.

Por otro lado, estas actuaciones suponen que al disminuir
la ansiedad el paciente padece de menos dolor por lo que
lo que propiciaria a una mejora, pero nunca a un empeora-
miento del estado de salud del paciente (36).

Sin embargo, los objetivos principales de la visita prequi-
rdrgica son el alivio de la ansiedad y temores del paciente,
proporcionar al paciente toda la informacién y aclarar sus
dudas, permitir que el paciente exprese sus sentimientos
y conozca la intervencién y contribuir a la cooperacion del
paciente y facilitar la comunicacién entre los profesionales
y el paciente (37). Esto se deprende del estudio realizado
por Moreno que tras su revisién bibliografica pudo llegar a
concretar que la visita prequirurgica tiene beneficios para la
ansiedad de la visita prequirurgica y con creta que los pro-
fesionales de enfermeria son los encargados de ayudar al
paciente en el proceso quirdrgico para su mejoria.

Asi mismo, se han realizado diversos estudios sobre los be-
neficios de la entrevista prequirdrgica uno de los cales fue
realizado por Gaona y Contento (2018), que trata de deter-
minar el nivel de ansiedad de los pacientes en el preopera-
torio en el 4rea de cirugia del Hospital de Loja, este estudio
fue realizado de forma observacional con un total de 75
pacientes utilizando la técnica de la entrevista mediante la
escala de Hamilton, los resultados obtenidos demostraron
que la mitad de los pacientes sufrian un grado de ansiedad
leve mientras que el resto eran moderados y un porcentaje
minimo no experimento ningun tipo de ansiedad. De lo ex-
puesto en este estudio se pudo concluir que los pacientes
prequirurgicos presentaron diferentes tipos de ansiedad
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siendo el moderado el mas significativo desencadenando
manifestaciones como son el insomnio y miedo. Por otro
lado, detectaron en los pacientes que describian niveles
leves tension muscular, alteraciones cardiovasculares, res-
piratorios y genitourinarios (38).

La visita prequirdrgica tiene una serie de ventajas segun
autores como Bernet, et al (2003) y es que del estudio rea-
lizado concluyen que permite disminuir la ansiedad y sa-
tisfaccion del paciente al crear un clima de tranquilidad y
confort en su entorno y minimizar y evitar el dolor agudo
postquirudrgico (39).

Otros estudios mas recientes que referencia la literatura
cientifica es la importancia de la comunicacién del pa-
ciente, es por ello la importancia de la entrevista. Esto
fue aprobado por un estudio llamado impacto de la co-
municacién entre médicos y pacientes en la ansiedad
preoperatoria realizado por Nikumb et al. En este estudio
encontraron que una mejor comunicacién con la paciente
propicia la disminucién de la ansiedad. Por tanto, le he-
rramienta mas Util ante esta circunstancia es la utilizacién
del humor en los entornos preoperatorio por parte del
profesional.

Otro estudio realizado por Guo, East y Arthur determina-
ron la importancia de la educacién preoperatoria para dis-
minuir la ansiedad y la recuperacién quirurgica, del mismo
modo Pereira descubrié que favorecia la recuperacién (40).

3.4. La ansiedad postoperatoria

La situacién que produce estrés en el paciente surge en
el mismo hospital como consecuencia de estar en un en-
torno desconocido por lo que el paciente se encuentra en
una situacion de vulnerabilidad, asi como la pérdida de la
intimidad, los autores Calle y Moreno (2015), determina-
ron que si el paciente se encuentra en una situacién de
ansiedad en el preoperatorio la recuperacion es mas larga
y dolorosa, esto es debido a que la ansiedad potencia el
estado de alerta positivo que desencadena sensaciones
negativas que repercuten en el tiempo de recuperacion.
Esta sensacién es incdmoda para el paciente porque se
encuentra en una nueva situacion de su vida (41).

La ansiedad posoperatoria puede disminuir si previamen-
te se ha trabajado la ansiedad preoperatoria, para ello es
preciso mencionar un estudio realizado por Carapia, et al,
cuyo objetivo es la modificacion de los niveles de ansie-
dad prequirurgica a través de técnicas psicoldgicas verifi-
cando que se produce una disminucion en los niveles de
ansiedad de antes y después de la intervencién debido a
la aplicacion de técnicas psicolégicas (42).

Asi mismo, es importante destacar el estudio realizado
por Fortacin, et al. Que demuestra la efectividad de la visi-
ta prequirurgica sobre la ansiedad, el dolor y el bienestar
en el posoperatorio. El trabajo fue mediante un ensayo
clinico clasificado en dos grupos aleatorios, de los cuales
estuvo formada por 30 pacientes que se sometian a una
cirugia programada, entre ellos se excluyeron a pacientes
menores de 18 afos y pacientes que no entendian el es-
panol.



Se utilizé el cuestionario de autoevaluacién de Ansiedad Es-
tado- Rasgo para identificar la personalidad del paciente y
la escala visual analdgica. En el momento del ingreso de los
pacientes el dia anterior a la cirugia, el personal de enfer-
meria daba toda la informacién a los pacientes del grupo de
control y del grupo de intervencién ademas de proporcio-
narles el consentimiento informado. Los resultados obteni-
dos para el control de ansiedad se calcularon mediante los
niveles de estado- ansiedad en todo el proceso resultando
ser mas destacable entre el momento del ingreso, el dia an-
terior de la operacidn, y la sala preanestesia, mientras que
el grupo de intervencion su nivel de ansiedad disminuyé
considerablemente. Este estudio puso de manifiesto que la
eficacia de la entrevista prequiruirgica tiene efectos positi-
vos en el postoperatorio en lo referente a la disminucion de
la ansiedad, asi como la percepcién del dolor posoperatorio
durante las 72 horas (43).

4, METODOLOGIA
4.1. Diseno

En este trabajo se ha realizado una revision bibliogréfica de
la informacién actualizada existentes sobre la importancia
de la enfermeria en el drea de anestesiologia quirurgica,
concretando el conocimiento de la anestesiologia, los tipos
de anestesia, los efectos de la anestesia asi como qué anes-
tesia es la mas recomendable y cuales ofrece menos efectos
secundarios para la mejora del paciente, aunque también
se han recogido datos existentes en cuanto a la implicacion
del personal de enfermeria en pacientes preoperatorios y
como afecta esta intervencién en la disminucién de la an-
siedad para facilitar su postoperatorio.

Para llevar a cabo el presente trabajo se realizard una revi-
sién bibliogréfica de la literatura cientifica, utilizando para
tales fines diferentes bases de datos y herramientas de bus-
queda que se especifican a continuacién.

4.2, Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se ha realizado en distintas bases
de datos como son:

« Pumbed ( https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/)

« GoogleScholar(https://scholar.google.es/scholar?q=goo-
gle+scholar&hl= es&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart).

« Scielo ( https://scielo.org/es/).
« Elsevier (https://www.elsevier.com/es-es).

- Sciencie Direct ( https://www.elsevier.com/es-es)

Posteriormente se realizd una busqueda bibliografica des-
de el 2010 hasta el 2020, en Pumbed, Google Scholar, Scie-
lo, Elsevier, SciencieDirect, en estudios de revisiones biblio-
gréficas y estudios aleatorios controlados.

4.3. Palabras claves

Para delimitar las palabras clave en la base de datos se han
incluido palabras segun el idioma:
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Tabla 1. Palabras clave.

Castellano Inglés

Enfermeria quirdrgica Surgical nursing

Anestesiologia quirtrgica Surgical anesthesiology

Tipos de anestesia Types of anesthesia

Ansiedad prequirdrgica Presurgical anxiety

Paciente posquirurgico Post-surgical patient

Revision Revision

Consecuencias de la ansiedad Consequences of anxiety

Cirugia Surgery

Efectos de la ansiedad Effects of anxiety

4.4. Criterios de exclusion y de inclusién

Antes de realizar la busqueda bibliogréfica, se establecie-
ron criterios de exclusion y de inclusion para todas las ba-
ses de datos consultadas.

Los criterios de inclusion fueron:

« Estar publicados en inglés.

« Documentos que proporcionan informacion relevante
sobre a anestesiologia quirurgica.

- Documentos que proporcionan informacién sobre las
técnicas de enfermeria.

« Documentos que proporcionan informacién sobre la
ansiedad.

« También se incluyeron documentos sobre las técnicas
de enfermeria en pacientes con ansiedad preoperato-
ria.

Los criterios de exclusion fueron:

« Articulos de los cuales solamente describen el concepto
de ansiedad.

« Articulos donde no es posible acceder a todo el texto
completo.

- Editoriales.

5. RESULTADOS
5.1.Busqueda y seleccion de estudios

Para llevar a cabo el presente trabajo, se ha realizado una
revision bibliografica mediante un proceso de recopila-
cion de articulos empiricos cuyo interés es la anestesio-
logia quirurgica en el campo de la enfermeria, concreta-
mente desde la perspectiva de la ansiedad del paciente
prequirurgico, en diferentes buscadores y bases de datos
como Google Scholar y Pumbed, y en bases de datos
como Sciencie Direct, Scielo y Elsevier.

En primer lugar, la busqueda mas empleada han sido pa-

" ou.

labras como “Anestesiologia quirdrgica’, “tipos de anes-
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Estudios potencialmente
relevantes identificados

N=200

Estudios excluidos a
partir del titulo, y afio.

N=102

Buscadores:
Scielo (30)
Pumbed (20)
SciencieDirect (80)
Google Scholar (58)
Elsevier (18)

Estudios  valorados
profundamente

N=50

Estudios excluidos por no
cumplir los criterios del
trabajo.

N=29

Estudios incluidos:

N=121

"o

tesia’, “ansiedad prequirurgica” Después de observar estu-
dios potencialmente identificativos observamos 200 de los
cuales fueron excluidos a partir de titulo y aflo 102, de los
cuales fueron un total de 30 articulos que fueron valorados
profundamente un total de 50, de estos cincuenta se exclu-
yeron 29 articulos por no cumplir con los criterios del traba-
joy fueron incluidos a nuestro estudio un total de 21.

6. DISCUSION

Una vez realizada la busqueda y con los articulos que he-
mos seleccionado es preciso retomar los objetivos plantea-
dos en cada estudio que han sido los que nos ha llevado a
la realizacion de esta revision bibliogréfica.

El objetivo general planteado para la produccién de este
trabajo ha sido la realizacion de una revision bibliogréfica
de la intervencién de enfermeria en procedimientos anes-
tésicos y quirurgicos para la disminucién de la ansiedad. En
funcion de este se estudian los aportes cientificos de dife-
rentes autores del campo de la medicina y de la enfermeria
que hacen alusién al tema, dos de ellos son del afho 2010,
un articulo que pertenece al ano 2012, tres pertenecen al
aho 2015, dos son articulos del afio 2016, cinco estudios
del ano 2017, de los cuales tres pertenecen al afo 2018,
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un articulo del afno 2019, tres del afo 2020 y uno del afio
2021.

El primer articulo al que hacemos alusion versa sobre los
trastornos de ansiedad dirigida para la atencién primaria,
los autores Navas, W y Vargas, M plantean que la buena
salud mental contribuye de forma significativa a la calidad
de vida y suelen ser detectados en atencion primaria. Asi
mismo la ansiedad suele presentarse de forma patoldgica
y realizan una clasificacién de ansiedad en atencion a los
sistemas de respuesta como son el subjetivo-cognitivo, fi-
sioldgico-somatico y motor-conductual.

Ademas, estos autores ponen de manifiesto que la ansie-
dad viene propiciada por una serie de factores que son los
siguientes:

« Factores bioldgicos. Son aquellos factores genéticos que
predispone la ansiedad, asi como el trastorno obsesivo
compulsivo y fobia social.

« Factores psicosociales. Estos estresores son agravantes y
provienen de la educacién que el paciente haya tenido
en la infancia, pero no identifica las causas especificas.

- Factores traumadticos. Se derivan por enfrentar aconte-
cimientos traumaticos que han sido ocasionados a lo



largo de la experiencia humana y suele ocasionar danos
bioldgicos y sintomas graves de ansiedad.

« Factores psicodindmicos. La ansiedad se considera como
una respuesta individual al peligro que amenazé desde
dentro en forma de instinto y se considera que como me-
canismo de defensa.

« Factores cognitivos y conductuales. La ansiedad se presen-
ta por una sobrevaloracién de los estimulos y una infrava-
loracion de sus potenciales personales.

En definitiva, dichos autores demuestran que la ansiedad
es una respuesta adaptativa a multiples situaciones de la
vida que en ocasiones puede ser normal para la persona.
Sin embargo, existen circunstancias para el paciente que lo
puede transformar en patoldgica debido a los estimulos in-
adecuados y definen el TA como aquellos sindromes donde
los sintomas de ansiedad, fisicos y mentales son importan-
tes y no secundarios dado que supone un deterioro para el
paciente y su entorno.

En segundo lugar, hemos de destacar el articulo “Ansiedad
y Cirugia. Repercusiones en el paciente sometido a una ci-
rugia programada’, cuyos autores son Gémez, et al. (2010).
Este articulo hace hincapié en la ansiedad del paciente so-
metido a cirugia programada. De hecho al igual que el ante-
rior articulo hace especial mencién a la definicion de la an-
siedad y manifiestan que la cirugia es un estresor complejo
para el individuo que no dependen de la enfermedad en si
misma, sino que expresan que existen otros factores estre-
sores como son las consecuencias de la cirugia, el entorno
donde se encuentra el paciente, la pérdida de su intimidad,
pero sobre todo es importante destacar el miedo a la aneste-
sia, sus efectos y los resultados que puedan derivarse de ella.

Asi mismo, el objetivo de estudio por parte de estos autores
fue estimar el nivel de ansiedad prequirtrgica del pacien-
te que se encuentra sometidos a una cirugia programada,
describir su respuesta somatica e identificar los factores
predisponentes.

La metodologia empleada fue la realizacion de una linea de
investigacion planteado por el equipo de trabajo de forma
observacional, por un lado establecieron una poblacién de
muestreo de todas las intervenciones de cirugia general y
traumatologia de los cuales 1042 pacientes pertenecian al
rango de cirugia general, 347,3 sujetos de traumatologia,
mientras que al servicio de traumatologia correspondian
1277 pacientes, de los cuales 772 personas fueron de mues-
treo consiguiendo una muestra total de 97 pacientes y por
ultimo se observaron pacientes diarios hasta completar 44
sujetos para cirugia general y 53 para traumatologias.

En definitiva, concluyeron que las mujeres presentan mayor
ansiedad y depresion que los hombres, ademds pudieron
observar que la ansiedad de los pacientes se incremen-
ta con la edad, también cabe destacar que la enfermedad
influye en el nivel de ansiedad por lo que si son paciente
que presentan patologias tumorales el nivel de ansiedad
se incrementa. Otro de los factores que observaron fue la
preocupacion de los familiares, asi como el alivio del dolor.

En tercer lugar, el estudio realizado por los autores Rosa,
M, et al. (2018) “Predictores de ansiedad preoperatoria mo-
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derada y grave en pacientes quirurgicos hospitalizados’,
buscan estimar la prevalencia de la ansiedad moderada
y grave en el periodo preoperatorio de cirugia electiva,
mediante la realizacion de un estudio analitico de la po-
blacién, que estaba constituida por pacientes hospitaliza-
cion de una muestra de 200 pacientes.

En este apartado se parte de la base que cualquier estado
de ansiedad del paciente en el preoperatorio es preocu-
pante y puede dificultar la intervencién e incluso puede
llegar a suspenderse la cirugia, estos autores manifiestan
que la ansiedad pasa a ser reconocida como preocupante
por el equipo de salud cuando se manifiesta por encima
de los niveles normales, puesto que las reacciones pue-
den interferir en la calidad de vida del paciente, por tan-
to, existe una preocupacién de controlar la ansiedad para
que la asistencia al paciente sea segura.

Este estudio demostré que la frecuencia de ansiedad fue
del 53%, siendo su prevalencia de ansiedad moderada y
grave del 33%, entre los pacientes ansiosos. Ademas, en-
contraron predictores de ansiedad como son el sexo, la
ocupacién, miedo a la anestesia y miedo a errores en el
procedimiento anestésico quirdrgico (Anexo 1)

En cuanto al perfil del paciente la franja de edad oscila
entre los 50 a 69 anos, otro factor que evidenciaron en el
estudio fue que los niveles de ansiedad estan asociados a
la educacién puesto que los niveles de ansiedad disminu-
yen al tener mas educacion formal. Asi mismo, estos auto-
res junto con Ribero coinciden que es de vital importancia
que el equipo de salud proporcione al paciente un apoyo
emocional y orientacién quirdrgica, al menos en la fase
inicial cuando el paciente entra en el hospital para que
tenga un nivel adaptativo optimo por lo que concluyen
que la ansiedad prequirurgica se manifiesta por el sexo, el
miedo a la anestesia y el miedo a errores durante el pro-
cedimiento quirurgico.

El siguiente articulo, consiste en una revision bibliografica
bajo el titulo “Ansiedad: Revision Conceptual” por la a au-
tora Kuaik, D. (2019), la autora realiza una revisién concep-
tual de la ansiedad y parte de diversas definiciones de an-
siedad como la aportada por Clark y Beck que la definen
como un fenédmeno paradigmatico cuya tarea pertenece
al campo de la psicoldgica y de la psiquiatria. Asi mismo,
se procede a una indagacién del origen del término de
ansiedad que a su vez se observa en la literatura cientifica
que esta definicion se solapa con otras como la angustia,
poniendo de relieve lo que manifestaba Sarudiansky y
Hanns sobre dicha dualidad, asi como los términos ansie-
dad y miedo que a lo largo de su desarrollo conceptual en
el marco de la psicologia han sido diferenciadas.

Sinos situamos en la importancia de esta revisiéon hay que
hacer especial mencién a la forma de delimitar la ansie-
dad, es decir, la autora realiza una clasificacion entorno a
los tipos de ansiedad y son los siguientes:

« Ansiedad normal. Es una respuesta emocional compleja
que se activa ante procesos de evaluacién y reevalua-
cién cognitiva, que permite al sujeto a relevar y analizar
la informacién importante sobre la situacién que este
esta experimentando y actuar de forma consecuente.
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« Ansiedad como rasgo de personalidad. Manifiesta un reco-
nocimiento de la presencia de determinadas diferencias
individuales estables que predisponen al sujeto para el
desarrollo. De hecho, Kuaik, D vuelve a poner de relieve
los enunciados de Clark y Beck en la vulnerabilidad cogni-
tiva para la ansiedad cuando se refiere a una predisposi-
cién cognitiva en el desarrollo

« Ansiedad patoldgica. Esta respuesta es emocional y des-
proporcionada en lo relativo con la amenaza preexistente
y por ello, deriva una valoracién errénea del peligro.

En definitiva, la importancia del desarrollo de este estu-
dio como bien expone la autora ha sido la exposiciéon de
los diferentes modelos teéricos del modelo de ansiedad y
cuales han sido sus enfoques a lo largo de la historia por
tanto cuando se aborde la ansiedad es importante tener en
cuenta los diferentes enfoques teéricos. De hecho, desde el
campo de la enfermeria cuando el profesional se encuentre
ante situaciones ansiosas es preciso que este valore estos
enfoques para su posterior ejecucion en la tarea de la dismi-
nucién de la ansiedad del paciente preoperatorio.

El siguiente articulo, al igual que el articulo anterior es una
revision bibliografica bajo el titulo “un estudio sobre la an-
siedad” cuya autora es Carrillo, I. (s, f). Este articulo recoge
la literatura cientifica acerca de la complejidad de estudio
de la ansiedad en pacientes, la autora pone de manifiesto
que es un tema de gran importancia puesto que la ansiedad
ha sido objeto desde diversas vertientes, bien sea desde la
ansiedad como emocidn, la ansiedad como un sentir en un
momento determinado o como una caracteristica propia
del individuo.

Para ello la autora ha tenido que recoger diversas defini-
ciones de ansiedad realizadas por autores como Spielberg,
Navas y Michael. En otro sentido el sistema fisiol6gico cobra
un papel fundamental en el organismo, porque de ello se
desprenden diferentes sintomas orgdnicos como son las
palpitaciones, pulso rapido, aumento de la tensién arterial,
accesos de calor, sensacion de sofoco, ahogo, respiracion
rapida, vomitos, nauseas, diarrea, opresion toracica, moles-
tias digestivas, hormigueo, sequedad de boca, sudoraciény
lipotimia entre otros. Todos estos sintomas si se prolongan
en el tiempo se traduce como un trastorno y no es conside-
rada como funcién adaptativa por ello la autora hace una
distincion y pone de relieve las dualidades mencionadas en
el anterior estudio como son:

« Ansiedad y angustia. La angustia a diferencia de la ansie-
dad es que existe un predominio de sintomas fiscos, la
reaccion del organismo es de paralizacion, de sobreco-
gimiento y la nitidez con la que el individuo percibe las
situaciones se acentua, mientras que la ansiedad cobra
mayor persistencia a reacciones de sobresalto y busque-
da de soluciones.

+ Ansiedad y miedo. La ansiedad se destaca por la cercania
al miedo, y el miedo es una perturbacién cuya presencia
se manifiesta ante estimulos presentes y la ansiedad se
relaciona con la percepcion de peligros futuros, indefini-
bles e imprevisibles.

« Ansiedad arousal. El arousal es un componente comun a
toda motivacion y estimulacion, reaccién que tiene el or-
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ganismo ante cualquier forma de estimulaciéon intensa
y la ansiedad arousal es provocada por una percepcion
de peligro.

« Ansiedad y estrés. Estos conceptos son dificiles de detec-
tar y de definir, pero la autora es capaz de determinar
que la ansiedad se desencadena ante cualquier cambio
en las rutinas cotidianas mientras que la ansiedad surge
dentro del ambito intrapsiquico de determinantes ex-
ternos y estables.

Para concluir, con las aportaciones conceptuales del desa-
rrollo de la ansiedad, ha sido capaz de delimitar el concep-
to de ansiedad y diferencidandose del resto de conceptos
médicos y entenderlo en todas sus vertientes mas com-
plejas.

Otro de los estudios que también hemos de poner de
relieve realizado por Garza, M (2021) titulado “ Anestesia
general: fases farmacos y secuencia de intubacion basica”
de la Revista Electrénica de portales médicos, bien es sa-
bido que nuestro trabajo versa sobre la enfermeria en el
area de anestesiologia y cirugia por tanto, hemos de traer
a colacion este articulo donde se exponen los diferentes
tipos de anestesia general como es la anestesia total in-
travenosa, anestesia inhalatoria, anestesia balanceada, y
anestesia combinada, ademas de la exposicion de su far-
macologia para su desarrollo en nuestro trabajo.

Es preciso poner de relieve que la anestesia cobra un pa-
pel de especial importancia en la ansiedad del paciente
y en el trabajo del profesional de enfermeria, por tanto,
el siguiente articulo expone las consideraciones sobre el
uso de la anestesia intravenosa total de ahi su titulo “Con-
sideraciones general del uso de anestesia intravenosa
total” por los autores Minda, Reyes, J., et al. (2020). Dicho
articulo consiste en una revisién de la literatura cientifica
que expone las ventajas y desventajas de la anestesia in-
travenosa total.

Los autores parten de la base de una descripcién del con-
cepto de anestesia intravenosa total para luego introducir
y mantener la anestesia general. Para ello en la exposicion
se hace alusion a una serie de consideraciones de la uti-
lizacién de esta técnica en comparacién con las técnicas
anestésicas inhalatorias. De hecho, existen una serie de
indicaciones que se practican en todos los escenarios cli-
nicos en los que precisa de extubacién sin estrés y sin la-
ringoespasmos por lo que consideran estos autores que la
recuperacion es mucha mas sencilla al carecer de nduseas
y vémitos. Las indicaciones para esta aplicacién pueden
verse en el Anexo 2.

Ademas de observarse las indicaciones para su utilizacion
de esta técnica, los autores reflejan que este tipo de técni-
ca favorece la recuperacion, esto es importante destacar-
lo porque muchos pacientes tienen inseguridades sobre
la anestesia y su recuperacion por lo que es considerable
que manifestarle al paciente una pronta recuperacién de-
bido a la anestesia a utilizar minima la ansiedad del pa-
ciente.

Siguiendo la exposicion de la anestesia, la anestesia in-
halatoria es otro tipo de anestesia que se utiliza para las
intervenciones quirdrgicas y para ello se utilizé el proto-



colo por parte de la Comisién de Salud Publica del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud del Gobierno
de Espafa titulado “Agentes anestésicos inhalatorias’, para
realizar una definicién técnica del tipo de anestesia y asi
como sus componentes, técnicas ventajas y desventajas en
su aplicacién por parte del profesional de enfermeria.

Asi mismo, siguiendo el hilo de la exposicién y de los tipos
de anestesia, hemos tenido que hacer hincapié en la anes-
tesia intravenosa libre de opioides cuyo titulo “Ventajas de
la anestesia intravenosa libre de opioides en cirugia ambu-
latoria oncologia de mama” realizado por Lépez, GO, et al.
(2020). La anestesia genera libre de opioides se utiliza de-
bido a que estos no tienen efectos adversos como son las
nausea o vomitos para ello, los autores realizaron un estudio
experimental en pacientes que les fueron aplicados la anes-
tesia general balanceada a un total de 34 pacientes y, por
otro lado, a 34 pacientes se les aplicé anestesia intravenosa
libre de opioides en intervenciones de cancer de mama.

Para ello, utilizaron un método para valorar el tiempo de
recuperacion en aquellos pacientes que habian sido inter-
venidos con anestesia intravenosa libre de opioides de los
cuales el tiempo de recuperacién fue menor en el grupo de
los pacientes que habian sido intervenidos con anestesia
intravenosa, mientras que el otro grupo el tiempo de recu-
peracién era mayor, ademas las nduseas y vomitos tuvieron
una mayor incidencia para los grupos de la anestesia ba-
lanceada mientras que el grupo de la anestesia intravenosa
libre de opioides solamente presentaron nduseas un 5% (
Anexo 3).

Por tanto, con todos estos datos recabaron que la anestesia
total intravenosa libre de opioides fue mejor método que
la anestesia balanceada para la pronta recuperacién de los
pacientes.

El personal de enfermeria para su correcto funcionamiento
en su labor debe conocer las complicaciones de la admi-
nistracion de la anestesia por ello, es importante aludir al
siguiente articulo denominado “Principales complicaciones
posoperatorias con el uso de anestesia general’, por los au-
tores Cabello MP, y Martinez, PA. (2017) mediante una re-
vision bibliografica. En él, manifiestan las complicaciones
posquirlrgicas de este tipo de anestesia partiendo de la
base de autores como Bertucci et al, que determinan que
las complicaciones que se producen en el paciente suelen
ser en la sala de recuperacién posanestésica, por lo que si la
recuperacion no es favorable deducen que la asistencia y la
anestesia no es de calidad.

Pero no solamente se refieren a la calidad de la anestesia,
sino que también existen factores determinantes para la
recuperacion del paciente como son los factores de riesgo
que pueden presentarse de diversa indole como, por ejem-
plo, los antecedentes de reaccién anafilactica, consumo de
bebidas alcohdlicas u obesidad. De hecho, los factores de
riesgo desencadenan complicaciones y por ello estos auto-
res manifiestan que diversos estudios han demostrado el
riesgo de las complicaciones preoperatorias y postoperato-
rias con la duracion de la anestesia. En si mismo, hay efectos
que son ajenos a la anestesia que puede producir complica-
ciones como son la edad, el estado de salud, la gravedad de
la enfermedad o la técnica utilizada.

NPunto

El siguiente articulo al que debemos hacer mencién es
una revision bibliogréfica realizado por Alvarez, JJ. (2016)
sobre la anestesia combinada.

Se parte de la definicién de anestesia combinada que
consiste en la utilizaciéon de conjunta de la anestesia ge-
neral y alguna técnica como la epidural o espinal que se
denomina anestesia periférica. De hecho, este autor alude
a otros autores en lo referente a la administraciéon de do-
sis bajas de anestesia bajas presenta efectos favorables en
los procedimientos dolorosos.

Las ventajas de la anestesia combinada segun Alvarez JJ.,
depende de las estrategias u del manejo de del dolor agu-
do ocasionada por las diferentes cirugias, por lo que las
cirugias de gran impacto presentan posteriormente un
mayor grado de dolor. Del mismo modo sucede en ciru-
gias como son la cirugia de térax por toracotomias, ne-
frectomias, mastectomias, y cirugias vasculares mayores,
por lo que la anestesia epidural junto con la analgesia ha
demostrado que reducen de manera significativa la mor-
talidad y la morbilidad.

A propésito de seguir con la explicacion de los tipos de
anestesia, el articulo de Lopez, GO, et al. (2016), “ Anes-
tesia combinada espinal-epidural en cirugia obstetricia.
Nuestra experiencia’, versa sobre la realizacion de un es-
tudio metodoldgico descriptivo transversal que expone la
descripcién de las ventajas y desventajas de la anestesia
raquidea y de la anestesia epidural, para ello se tomé un
amuestra de treinta y nueve pacientes hospitalizadas para
la cirugia obstetricia que tenian programadas cesareas
electivas. Se escogieron un grupo para la utilizacion de la
técnica de la anestesia espinal y otro grupo mediante el
cual utilizaron la técnica combinada espinal-epidural.

La realizacion de la técnica combinada se realizé de la si-
guiente manera:

- Se situa al paciente en la mesa de operaciones.

« Se coloca a la paciente sentada, se procede a la desin-
feccion de la zona region lumbosacra.

- Se selecciona el espacio intervertebral L3-L4 o L4-L5,
con aplicacion de haboén cutaneo con lidocaina al 2%.

«+ Se introduce la aguja epidural mediante el método de
pérdida de resistencia con aguja y se introduce a través
de la aguja epidural una aguja espinal fina, extralarga
tipo punta de lapiz.

« Cuando se retira el mandril se observa la salida del liqui-
do cefalorraquideo.

« Se administra la anestesia precia aspiracion.

- Se retira el trocar espinal u se coloca el catéter epidural
y valvula de seguridad.

Ante la realizacién de dicha técnica observaron ciertas
alteraciones en los parametros hemodinamicos. No obs-
tante, el grado de dificultad para la realizacién de esta
técnica fue el abordaje del espacio epidural por las alte-
raciones anatomicas del paciente, entre otras (Anexo 4).
Las complicaciones que se observaron en la intervencién
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fuero complicaciones de hipotension, bradicardia, nauseas,
vémitos y nauseas. Para concluir observaron que con la uti-
lizaciéon de esta técnica puede ser una técnica alternativa
para los profesionales de forma segura y preferido por la
analgesia, sin embargo, presenta dificultades en la realiza-
cion de la técnica empleada para abordar el espacio epidu-
ral, pero las pacientes quedaron satisfechas.

De la misma manera cabe destacar la aplicacion de la anes-
tesia del cual se ha extraido la informacién de la revisién bi-
bliografica“Anestésicos locales en urgencias y no urgencias”
por Castro, GC. et al. (2021). Estos autores ponen de mani-
fiesto que en la actualidad no hay publicaciones recientes
respecto a este tipo de anestésicos pese a ser unos de los
mas utilizados por la poblacién, estos medicamentos han
demostrado la morbilidad en los procedimientos quirurgi-
cos proporcionando un control del dolor, siendo el anesté-
sico mas utilizado la lidocaina, el principal uso se da en blo-
queos anestésicos locales, infiltracion anestésica de heridas
y en ocasiones para el manejo del dolor que es util para la
disminucién de la prescripcion de los opidceos, no obstante
estos autores tras su estudio de la literatura cientifica el uso
de los anestésicos locales con epinefrina supera el beneficio
sobre el riesgo por lo que puede ser utilizad para el manejo
de las heridas y los bloqueos anestésicos.

Sin embargo, la anestesia presenta una toxicidad para el
organismo, el articulo “The Third American Society of Re-
gional Anesthesia and Pain Medicine Practice Advisory
on Local Anesthetic Systemic Toxicity” por Neal JM, et al.
(2017), es una revision sistematica sobre los mecanismos
de reanimacién de lipidos, frecuencia actualizada estima-
ciones asi como recomendaciones relativas a la prevencion
y tratamiento de la toxicidad sistematica por anestésicos.
Del mismo modo en la busqueda de la literatura en la cla-
sificacion de los tipos de anestesia hemos de nombrar la
anestesia regional, para ello hemos recopilado el articulo “
Anestesia regional en pediatria 2018" por Melman SE, et al.
En el destacan que la anestesia regional tras varios estudios
clinicos ha demostrado su eficacia de forma clara y segura,
sin embargo, prevalece la necesidad de evaluar los riesgos
y beneficios sobre la medula espinal. De hecho, a pesar de
disminuir el riesgo a la exposicién del cerebro en desarrollo
de los anestésicos favorece la recuperacion preoperatoria.

Otra de las cuestiones a tener en cuenta es el tipo de anal-
gesia que debemos conocer y es que Tornero, TC, et al.
(2017 “Analgesia multimodal y anestesia regional” hacen
una breve descripcién de ambas por un lado mantienen
que la analgesia multimodal permite conseguir una analge-
sia de calidad y con menos efectos secundarios y la analge-
sia regional incluyen los bloqueos periféricos y centrales. En
otro sentido Suarez, RC,, et al.“Complicaciones en anestesia
raquidea” describe las complicaciones que tiene este tipo
de anestesia que estan descritas a lo largo de la exposicion.

Por otra parte, la labor del personal de enfermeria no sola-
mente son labores técnicas, sino que también tiene labores
para minimizar la ansiedad del paciente puesto que forma
parte de su recuperacioén, por tanto, hay que enfatizar en el
este articulo realizado por Martinez.

L. (2010), “Influencia de la enfermera en el proceso quirur-
gico de la dacriocistorrinostomia con laser de diodo” este
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estudio recoge de la literatura cientifica que el individuo
experimenta muchos temores cuando va a ser interveni-
do por lo que aquellos pacientes que presentan un nivel
elevado de ansiedad son vulnerables al dolor después de
la intervencion por eso la autora pone de relieve que para
la mejora del posoperatoria el personal de enfermeria tie-
ne que hacer frente a tareas que disminuya la ansiedad
puesto que forma parte de su recuperacién .

De hecho, Quintero, A., Yasno, D, et al, en su articulo “An-
siedad en el paciente prequirtrgico: un problema que nos
afecta a todos” (2018). Ponen de relieve que diversos es-
tudios afirman que la ansiedad antes de una intervencion
quirdrgica no se puede evitar puesto que el paciente se
encuentra ante situaciones que el mismo no puede con-
trolar. Asi mismo, estos autores describen que la ansiedad
es una respuesta adaptativa que forma parte del ser hu-
mano en diversas combinaciones fisicas y mentales, pero
lo que mas le preocupa al paciente es la cirugia dado de
que de forma implicita conlleva dolor.

Para ello la metodologia empleada de este estudio cuan-
titativo fue una recopilacién de datos sobre el nivel de
ansiedad de pacientes preoperatorios dicha investigacion
fue llevada a cabo en el Hospital Isidro Ayora de aquellos
pacientes que estaban sometidos a cirugia programada
en la ciudad de Loja por 75 pacientes.

En lo referido a la escala de nivel de ansiedad un 50,7%
presentaba ansiedad leve, un 33,3% moderado, el 2,7 % lo
presento grave y el 13,3% no padecié ansiedad, como se
puede observar la prevalencia de ansiedad de este estu-
dio es considerable para el personal de enfermeria.

En definitiva, han pretendido dar respuesta a que un alto
nivel de pacientes prequirdrgicos presenta ansiedad pre-
quirdrgica, pero no solo eso, sino que ademas en algunos
pacientes se desencadenaron manifestaciones psiquicas
como la tension y el mido alcanzando un nivel moderado
de insomnio y dificultad para concentrarse (Anexo 5). Por
otro lado, también los autores de esta investigacién en-
contraron manifestaciones somaticas musculares cardio-
vasculares, respiratoria, gastrointestinales y genitourina-
rias como consecuencia de la ansiedad (Anexo 6).

Para evitar que el paciente sufra estos efectos provoca-
dos por la ansiedad, es importante que el personal de
enfermeria tenga conocimientos sobre la entrevista pre-
quirdrgica. Para observar la importancia que tiene este
procedimiento en la calidad de la salud paciente los au-
tores Herrera, LJ, et al. En el estudio “Calidad de la visi-
ta preoperatoria de enfermeria” realizaron un estudio
observacional en los pacientes que fueron sometidos a
cirugia electiva en el Hospital Municipal Nuestra Sefora
de la Merced de Ecuador. Parten de la base que la enfer-
meria quirdrgica abarca un area preventiva de la salud,
el primer paso a proceder es la valoracidon del paciente
en el proceso para minimizar posibles riesgos en el pro-
cedimiento quirdrgico, por tanto, dichos autores definen
la visita preoperatoria como un instrumento al servicio
de enfermeria como parte del proceso de atencién al
paciente quirurgico, con énfasis de colaboracion entre
el personal de la unidad de hospitalizacién y el bloque
quirargico (Anexo 7).



De hecho, la informacién es util para para reducir la an-
siedad del paciente quirurgico estad dentro de los procedi-
mientos del personal de enfermeria (Anexo 8)

El método que utilizaron de este estudio observacional fue
el sometimiento de los pacientes del hospital a procedi-
mientos quirdrgicos en el cual segun los pacientes no en-
cuestados no recibieron informacién al respecto mientras
que el personal de enfermeria, tampoco se identificaron
por lo que los pacientes tenian inseguridades. Por tanto, de
acuerdo a estas observaciones se demostré que el personal
de enfermeria no brindaba toda la atencién precisa en la
rutina prequirargica por lo que presentaban problemas de
ansiedad antes del sometimiento a la cirugia.

En el mismo sentido, los autores Marin, MD.,et al. (2015), “
Aspectos de la informacién preoperatoria relacionada con
la ansiedad del paciente programa para cirugia” definen
la ansiedad preoperatoria como un evento frecuente que
depende de multiples factores, para ello realizaron un es-
tudio descriptivo transversal, mediante el cual, escogieron
a 99 pacientes que estaban programados para una cirugia
en el Hospital Royo Villanova, valoraron el nivel de ansiedad
mediante la escala de APAIS para comprobar si sus niveles
de ansiedad eran ciertos por tanto dedujeron mediante los
datos obtenidos que el grado de informacién previo esta
estrechamente relacionado con el nivel de ansiedad puesto
que refutan la hipétesis de que cuanto mayor conocimiento
tenga el paciente menos ansiedad tendra.

De igual forma opina Méndez, LA., en su revision bibliografi-
ca” La entrevista prequirurgica, un beneficio para al pacien-
te”, segun Méndez, para Vargas la entrevista quirurgica tiene
como objetivo que el individuo se enfrente a la interven-
cién quirdrgica con unos conocimientos previos y unos ni-
veles de ansiedad disminuidos, para refutar esta definicion
, Méndez, LA., menciona a Arslan et al, donde comprobaron
que la entrevista prequirurgica realizada por el personal de
enfermeria en la que le paciente recibe toda la informacion
redujeron los niveles de ansiedad del paciente.

En definitiva, Méndez pudo demostrar que la entrevista
prequirurgica es una herramienta Util para disminuir el gra-
do de ansiedad del paciente, y que a través de esta comuni-
cacion entre paciente y enfermero aumenta la tranquilidad
del paciente durante el periodo preoperatorio, por lado
conlleva a que en el posoperatoria el paciente debido a la
disminucién de la ansiedad tenga menos y mejor recupe-
racion.

En virtud de lo expuesto en el articulo, la entrevista quirur-
gica tiene efectos para el paciente por lo tanto la pronta re-
cuperacion se debe a la influencia de la visita prequirurgica,
por tanto, Moreno, FM. (2018), en su revision bibliografica “
La influencia de la visita prequirtrgica de enfermeria en la
ansiedad del paciente” describe que la ansiedad del pacien-
te debe ser tratadas en una consulta especifica que ponga
en valor la proximidad del paciente y la empatia con el equi-
po quirurgico, por otro lado expresa que no hay que olvi-
darse de los familiares puesto que ellos también la padecen
y es el personal quien debe tranquilizar a los familiares y
darle la méaxima informacion posible mediante el apoyo a
protocolos de actuacién ante estas situaciones tanto a las
familias como a los propios pacientes por tanto seria impor-
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tante valorar los niveles de ansiedad e implementarlo en
la hoja de la entrevista prequirdrgica. (Anexo 9)

7. CONCLUSIONES
Segun la bibliografia consultada podemos concluir que:

1. El profesional de enfermeria en el 4rea de anestesio-
logia quirurgica debe conocer a fondo las técnicas de
aplicacion de la anestesia. Después de los estudios ob-
tenidos podemos decir que la Anestesia Intravenosa y
la Anestesia regional es la mas recomendable para su
uso puesto que los efectos secundarios y sus reaccio-
nes posoperatorias no son tan agresivas y el posopera-
torio es mas favorable.

2. La cirugia al igual que la anestesia supone un compo-
nente estresor para el paciente por lo que no solamen-
te versa sobre la ansiedad del paciente sino por otros
factores que puedan incrementar la ansiedad. Por tan-
to, en el presente trabajo ha sido preciso indagar en el
concepto de ansiedad desde diversas perspectivas.

3. El paciente no solamente tiene ansiedad al dolor posto-
peratorio, sino que como bien se ha indicado en la des-
cripcién de ansiedad, la persona en el momento de la
intervencion no tiene control sobre su propio cuerpo
y eso hace que genere estrés. Cabe senalar que estos
factores estresores en ocasiones para el paciente no es
un mero mecanismo natural del ser humano, sino que
puede convertirse en trastornos que pueden afectar a
su recuperacion y a su tratamiento.

4. El enfermero posoperatorio tiene la responsabilidad de
planificar e implementar las intervenciones que mini-
micen la ansiedad mediante la entrevista quirurgica.

5. Ahora bien, con el fin de conseguir que el paciente se
encuentre en un estado emocional optimo previo a la
intervencion es preciso que en dicha intervencién el
personal de enfermeria sea lo mas extenso posible, ex-
plicandole con detalles toda su intervencion.

6. Son muchos los estudios que ratifican y corroboran
que las principales causas y efectos negativos de la an-
siedad preoperatoria es la falta de informacion, diver-
sos autores han demostrado que la ansiedad preopera-
toria es por la falta de informacién.

7. En contrapartida es necesario hacer hincapié en la pre-
vencién de la ansiedad preoperatoria porque esta aso-
ciada a una mala recuperacion del paciente mediante
la aplicacion de herramientas para su deteccién y pre-
vencion (Anexo 10).

8. En definitiva, una intervencién adecuada del personal
de enfermeria en el manejo de técnicas en anestesio-
logia y cirugia especializan al personal en este sector
haciendo que cuando tenga contacto con el paciente
pueda disponer de toda la informacién para manejar la
ansiedad preoperatoria y el dolor de posoperatorio de
los pacientes que consiste en una programacién psico-
I6gica. Ademas de ello, es importante tener en cuenta
la situacion de los familiares de los pacientes ya que
son un gran apoyo para ellos.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Perfil sociodemografico de los pacientes en preoperatoria clinica quirurgica del hospital.

CARACTERISTICAS n (%)
SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo

Masculino 105 (52,5)
Femenino 95 (47,5)
Gurpo de edad

18-29 27 (53,3)
30-49 78 (39,0)
50-69 81 (40.,5)
70-72 14 (7,0)
Estado Civil

Casado 107 (53,3)
Soltero 58 (29,1)
Viudo 11(5,5)
Unién Estable 24 (12,1)
Residencia

Goiania 89 (44,5)
Interior de Goias 99 (49,5)
Oftros estados 12 (6,0)
Aporte familiar

Unico provedor 94 (47,0)
Dos personas 73 (36,5)
Tres/mas personas 33(16,5)
Trabajo remunerado

Cartera asignada 50 (25,0)
Informal 72 (36,0)
Desempleado 43 (21,5)
Jubilado 35(17,5)
Religién

Catolico 105 (5,0)
Evangélico 100 (50,0)
Espirita 2(1,0)
Ninguna 12 (6,0)
Escolaridad

Analfabeto 10 (5,0)
Fundamental 100 (50,0)
Ensenanza Media 66 (33,0)
Ensefianza Superior 24 (12,0)
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Anexo 2: Indicaciones especificas para la anestesia total intravenosa.

Indicaciones especificas para anestesia total intravenosa (TIVA)

Riesgo de hipertermia maligna
Sindrome de QT largo (QTc 2 500 ms)
Historia de NVPO severa

ENT 'sin cdmara' y cirugia toracica

Pacientes con intubacién / extubacion dificil anticipada
Neurocirugia: para limitar el volumen intracraneal
Cirugia que requiere monitoreo neurofisiologico
Miastenia gravis / trastornos neuromusculares y situaciones en las

gue los NMB son desventajosos
Anestesia en entornos no teatrales.

Transferencia de un paciente anestesiado entre entornos.

Cirugia Daycase
Docente en practicas
Eleccién del paciente
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Anexo 3: Recuperacion anestésica segun los diferentes intervalos de tiempo del posoperatorio inmediato segtin

técnica anestésica empleada.

Grupo Alta - 1h (p=0,00) Alta - 1:30h Alta - 2:00h Alta - 2:30h
(p=0,117) (p=0,280)
Si No Si No Si No Si No
GB 6 28 7 21 13 8 8 0
(n=34) (17,65%) (82,35%) (38,24%) (61,76%) (76,47%) (23,53) (100%)
TIVA 29 5 3 2 2 (100%) 0 0 0
(n=34) (85,29%) (14,71%) (94,12%) (5,88%)
Anexo 4: Dificultad para realizar la técnica combinada.
Dificultad para realizar la técnica No. %
Dificultad para abordar el espacio epidural 3 75
Dificuttad para penetrar el espacio
subaracnoideo con aguja espinal 25
Total 4 100
Anexo 5: Manifestaciones psiquicas en pacientes prequirurgicos.
Manifestaciones Ausente Leve Moderado Grave Total
psiquicas n. % n. % n. % n. % n. %
TamaoR 8 107 27 360 38 506 2 27 75 100
Wiseo 8 107 30 400 35 466 2 27 75 100
Insamio 21 280 36 480 16 213 2 27 75 100
Dificultad en la
contentrnclas 25 333 35 467 13 173 2 27 BiEES
Animo
deprimido 39 520 23 307 12 16.0 1 1.3 75 100

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton aplicada a pacientes prequirirgicos, Hospital Isidro Ayora.
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Anexo 6: Manifestaciones somaticas en pacientes prequirargicos.

Saniealationes Ausente Leve Moderado Grave Total

somaticas n. % n % n. % n. % n. %
Musculares 20 267 34 453 19 253 2 27 75 100
EARNDYBRSISEISE ) 15 240 36 480 19 253 2 27 DES400
Respiratorias 20 267 3 453 20 267 1 13 BInimees
SERRRNIOSHRENS N 5 334 28 373 22 293 - - [Nyaiees
Beslicusnerias 20 267 32 427 22 293 1 13 75 100

Anexo 7: Atencion de enfermeria segun los pacientes del Hospital Nuestra Seiora de la Merced.

Llamado por su Informacién sobre Informacién sobre Trasmision de
FrecuencialCriterio nombre n(%) cuidados a realizar cirugia a realizarse seguridad hacia el
n(%) n(%) paciente n(%)
Siempre 15(18.8) 5(6.3) 1(1.3) 24 (30.0)
Casi siempre 17 (21.3) 12 (15.0) 5(6.3) 34 (42.5)
Algunas veces 30 (37.5) 20 (25.0) 10 (12.5) 10 (12.5)
Nunca 18 (22.5) 43 (53.8) 64 (80.0) 12 (15.0)

Anexo 8: Visita preoperatoria segun personal de enfermeria del Hospital Nuestra Seiora de la Merced.

Presentacion JfoTacikon Registia Verificacion Ejercicios

sobre cirugia de signos  Preparacion
Frecuencial/Criterio ante el realizarse vitales de la piel n(%) del ayuno respiratorios

paciente n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Siempre 1(4.2) - 3(12.5) 2(8.3) 18 (75.0) 4(16.7)
Casi siempre 2(8.3) 3 (12.5) 20 (83.3) 4 (16.7) 5(20.8) -
Algunas veces 9 (37.5) 13 (54.2) - 7 (29.2) - 10 (41.7)
Nunca 12 (50.0) 8 (33.3) 1(4.2) 11 (45.8) 1(4.2) 10 (41.7)
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Anexo 9: Hoja de entrevista prequirurgica Hospital de la Paz de Madrid.
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Anexo 10: Herramientas para medir la ansiedad y el estrés.

= Cuestionario de ansiedad estado-rasgo (STAI)"

= Escala de ansiedad de Hamilton'

Escala de ansiedad y depresion de Goldiberg (EAD-G)'

Cuestionarios Child behaviour checklist (CBCL) y Youth self Report (YSR) de Achenbach'
The Yale Preoperative Anxiety Scale (YPAS-m)'

- Escala Visual Analogica del dolor o Visual Analogue Scale (VAS) de Scott Huskinson
| = Escala de ansiedad de Corah (DAS) y la Escala Modificada de Corah'

- Escala Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS)'

| = La Induction Compliance Checklist (ICC)’

= Pediatric Anesthesia Behavior Score (PAB)'

= CEMS: Children's Emotional Manifestation Scale'

= PAED: Pediatric Anesthesia Emergence Delirium’

e e —— e mx

= la Global Mood Scale (GSM)'

= SAS: State Anxiety Scale

Variables fisiologicas
| = Presion arterial sistolica
= Presion arterial diastolica

|
|
|
|
|
!
1
|
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