UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Intervencion de enfermeria para la reduccién de la ansiedad
preoperatoria en pacientes quirurgicos

Trabajo de Titulacién para optar al titulo Licenciada en
Enfermeria

Autor:
Acéan Charco, Tania Alexandra

Tutor:
MsC. Carmen Elisa Curay Yaulema

Riobamba, Ecuador. 2026



DECLARATORIA DE AUTORIA

Yo, Tania Alexandra Acan Charco, con cédula de ciudadania 0604729210, autora del trabajo
de investigacién titulado: “Intervencién de enfermeria para la reduccion de la ansiedad
preoperatoria en pacientes quirtrgicos”, certifico que la produccion, ideas, opiniones,
criterios, contenidos y conclusiones expuestas son de mi exclusiva responsabilidad.

Asimismo, cedo a la Universidad Nacional de Chimborazo, en forma no exclusiva, los
derechos para su uso, comunicacién publica, distribucién, divulgacion y/o reproduccion total
o parcial, por medio fisico o digital; en esta cesion se entiende que el cesionario no podra
obtener beneficios econémicos. La posible reclamacién de terceros respecto de los derechos
de autor (a) de la obra referida, seré de mi entera responsabilidad; librando a la Universidad
Nacional de Chimborazo de posibles obligaciones

En Riobamba, a los 23 dias del mes de abril del 2026.

AF=>

Tania Alexandra Acan Charco
C.1: 0604729210




DICTAMEN FAVORABLE DEL FPROFESOR TUTOR

Quien suscribe, MsC. Carmen Elisa Curay Yaulema catedratico adscrito a la Facultad
Ciencias de 1a Salud, por medio del presente documento certifico haber asesorado y revisado
el desarrollo del trabajo de investigacion titulado: Intervencion de enfermeria para fa
reduccion de la ansiedad preoperatoria en pacientes quirirgicos, bajo la autoria de Tana
Alexandra Acan Charco; por lo que se autoriza ejecutar los tramites legales para su

sustentacion.

Es todo cuanto informar en honor a la verdad; en Riobamba, a los 16 dias del mes de abril

del 2026

MsC. Carmen Elisa Curay Yaulema
TUTOR(A)



CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL

Quienes suscribimos, catedriticos designados Miembros del Tribunal de Grado para la
evaluacion del trabajo de investigacion Intervencion de enfermeria para la reduccién de
la ansiedad preoperatoria en pacientes quirdrgicos por Tania Alexandra Acan Charco,
con cédula de identidad niimero 0604729210, bajo la tutoria de MsC. Elisa Curay Yaulema;
certificamos que recomendamos la APROBACION de este con fines de titulacién.
Previamente se ha evaluado el trabajo de investigacion y escuchada la sustentacion por parte

de su autor; no teniendo mas nada que observar.
De conformidad a la normativa aplicable firmamos, en Riobamba 23 de abril del 2026.
_

MsC. Andrea Torres 7 57
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE GRADO

PhD. Paola Machado M& ;&

MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO

MsC. Jimena Morales -
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO




4

forn sr B cahidm

“ill'(\‘i”" SGC
- . ; '.‘r

Academica

VICE RRECTORADO ACADEMICO Gt

UNACH-RGFO1.0408 17
VERSION 01 04-09-202

CERTIFICACION

Que, Acan Charco Tania Alexandra con CC: 0604729210, estudiante de la Carrera de
Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud ; ha trabajado bajo mi tutoria el frabajo de
investigacién titulado “ Intervencién de enfermeria para la reduccién de la ansiedad
preoperatoria en paclentes quirirgicos"”, cumple con el 11%, de acuerdo al reporte del
sistema Anti plagio compllatio, porcentgje aceptado de acuerdo a la reglamentacion

institucional, por consiguiente autorizo continuar con el proceso.

Riobamba, 16 de abril de 2026

MsC. Chrme# Elisa Curay Yaulema
TUTOR(A)

Campus Norte Ay Antono Jose ow Sucre Km g var a Guann Tew'ones (5a3- 1 9730880 - E«l 1242



DEDICATORIA

Dedico mi tesis a Dios, por darme salud y vida para culminar esta meta, ayudandome
a perseverar hasta este punto y poder lograr mis objetivos. A mis padres Anita y
Polivio que con su esfuerzo, apoyo y amor incondicional hicieron posible mi
formacion personal y profesional, fomentando buenos sentimientos, habitos y
valores, siendo un ejemplo a seguir; a mis hermanos Fredy, Juan, Nelly, por ser un
ejemplo de superacion y perseverancia, por siempre brindarme su carifio, por estar
presente en cada momento; a mi sobrino Antony que es mi motor, mi alegria y mi
mayor motivacion para seguir adelante, que este paso le inspire a luchar por sus
propios suefios con valentia y perseverancia. A mi novio David por ser una guia para
seguir en este camino, creyendo en mi siempre, brindandome su amor, carifio y
compresion. A todos ellos dedico este presente trabajo porque me han ayudado en
mi formacidn, creyendo en mi incluso en los momentos en que yo dudaba y
permitirme lograr el deseo de superacion y triunfo en la vida. Gracias por su valioso
amor y apoyo incondicional.

Tania Acan



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, expreso mi gratitud a Dios, por ser mi guia constante en todo el
camino, brindandome fé, salud, fortaleza, y sabiduria para culminar esta etapa tan
importante de mi formacién académica y personal. A mis padres, quienes, con su
amor incondicional, esfuerzo y apoyo han sido el pilar fundamental en nuestra vida,
impulsandonos siempre a alcanzar nuestras metas. A mis hermanos, que con palabras
de aliento y compafiia me han motivado a no rendirnos ante las dificultades.

De manera especial, agradezco a mi tutora MsC. Elisa Curay, por su orientacion,
paciencia y dedicacion en cada paso del proceso investigativo, contribuyendo
significativamente a la culminacion de este trabajo.

Extiendo también mi sincero reconocimiento a la Universidad Nacional de
Chimborazo, en especial a la Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera de Enfermeria
y a todos los docentes que durante nuestra formacion nos compartieron sus
conocimientos, valores y experiencias, convirtiéndose en una inspiracion para
nuestro crecimiento profesional.

Este logro no habria sido posible sin el apoyo, ensefianza y acompafiamiento de todos
quienes han formado parte de este camino.

Tania Acan



INDICE GENERAL

DECLARATORIA DE AUTORIA

DICTAMEN FAVORABLE DEL PROFESOR TUTOR
CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL
CERTIFICADO ANTIPLAGIO

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

INDICE GENERAL

RESUMEN

ABSTRACT

CAPITULO L oottt 11
1. INTRODUCCION. ....coiiiic ittt e et e et e e e s e e anaeeaneeeenns 11

CAPITULO Il oottt 14
2. MARCO TEORICO. ...cooviieiiieieie et 14
2.1, ENTEIMEITA cooovieiee e 14
2.2.  Evolucion de 1a enfermeria........ccocooeiiiiiiiieie e 14
2.3.  Enfermeria qUINUIQICa ........ccceeiieie e 14
2.4, ANSIEUA ... et 14
2.5. Cuidados de enfermeria perioperatorio............cccceivveieerieiieieese e 15
2.5. 1. PrEOPEIALOIIO ..c.vevitiiieiieieet ettt sttt bbbttt bbbt 16
2.5.2.  TrANSOPEIALONIO .. .c.veeieieeieesteie sttt sttt ettt bttt ettt bbbt 18
2.5.3.  POSOPEIAIONIO .. .c.vitiiieiieiietete sttt sttt ettt bbb 19
2.6. Lateoriade los sistemas de Enfermeria de Dorothea Orem............cccccovvvreennne 20

CAPITULO T oottt 22
3. METODOLOGIA. ... .ottt ettt bt neene s 22

CAPITULO TV 1. 23
4. RESULTADOS Y DISCUSION ......cooviiieeeieerseeeseesss s esesses s senesnessnes 23

CAPITULO V. oottt 26
5. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES.......ccccoiiiiiiiiieeiee e 26
5.1, CONCIUSIONES ... .eeuiiiiieiieesieetie sttt ste e e e e e te e e enaesteesteeneesraeseaneesneenseans 26
5.2, RECOMENUACIONES .....ocvveiiieiieiiiesieeiesee e tesee e e e teeee e reebesseesraesseaneesseeneeans 27

BIBLIOGRAFIA ......oooiieeeeeeeeeee e sie sttt an st nen s neanen e 28

ANEXOS ... 31



RESUMEN

La ansiedad es una respuesta emocional y fisioldgica del ser humano que se manifiesta ante
la percepcidn de una amenaza real o imaginaria caracterizada por sentimientos de inquietud,
temor, tension o preocupacion y puede influir negativamente en el bienestar fisico y
emocional de la persona si no es identificada y manejada oportunamente. Este trabajo de
investigacion tuvo como objetivo determinar las intervenciones de enfermeria para reducir
la ansiedad preoperatoria en pacientes quirdrgicos mediante técnicas de comunicacion
efectiva, educacion prequirargica y apoyo emocional. Se realizd6 una investigacion
bibliografica mediante la recopilacion de informacion en documentos cientificos nacionales
e internacionales publicados en bases indexas como: Scielo, Redalyc, Dialnet, Elsevier
PubMed y visitas en sitios webs oficiales de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(MSP). Las intervenciones de enfermeria en pacientes prequirdrgicos basadas en el modelo
de Dorothea Orem y su Sistema de Apoyo-Educacion, promueven el autocuidado,
fortaleciendo la autonomia del paciente con herramientas que le permiten enfrentar el
proceso quirurgico, esencial para disminuir la ansiedad antes de la cirugia: priorizando las
estrategias mas efectivas que incluyen: educacion preoperatoria clara y comprensible,
escucha activa, apoyo emocional, orientacion sobre el proceso quirdrgico y preparacion
fisica y psicoldgica del paciente. El personal de enfermeria debe fortalecer el afrontamiento,
promover el autocuidado que contribuian positivamente a una apropiada preparacion
psicoldgica, seguridad quirtrgica, recuperacion postoperatoria y experiencia global del

paciente

Palabras claves: Ansiedad, cuidados de enfermeria, apoyo psicoldgico



ABSTRACT

Anxiety is an emotional and physiological response in humans that arises from the
perception of a real or imagined threat, characterized by feelings of unease, fear, tension,
or worry. It can negatively impact a person's physical and emotional well-being if left
unaddressed. This research aimed to determine nursing interventions to reduce
preoperative anxiety in surgical patients through effective communication techniques,
preoperative education, and emotional support. A literature review was conducted,
compiling information from national and international scientific documents published in
indexed databases such as SciELO, Redalyc, Dialnet, and Elsevier, PubMed, as well as
from the official websites of the World Health Organization (WHO), the Pan American
Health Organization (PAHO), and the Ministry of Publric Health of Ecuador (MSP).
Nursing interventions for pre-surgical patients, based on Dorothea Orem's model and her
Support-Education System, promote self-care and strengthen patient autonomy by
providing tools that enable them to cope with the surgical process. This is essential for
reducing anxiety before surgery. Prioritizing the most effective strategies includes clear,
understandable preoperative education, active listening, emotional support, guidance on
the surgical procedure, and patient physical and psychological preparation. Nursing staff
should strengthen coping skills and promote self-care, which contribute positively to
appropriate psychological preparation, surgical safety, postoperative recovery, and the

patient's overall experience.

Keywords: Anxiety, nursing care, psychological support
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CAPITULOI.
1. INTRODUCCION.

En sus inicios, enfermeria se basaba en précticas empiricas llevadas a cabo por mujeres
quienes utilizaban su sentido comdn y se encargaban del cuidado de las personas enfermas
dentro de sus familiares. No fue hasta mediados del siglo XIX cuando gracias al esfuerzo y
la dedicacion de Florence Nichengel reconocida como la precursora de la Enfermeria
Moderna o Cientifica la disciplina comenzé a consolidarse como una profesion. Desde
entonces, ha experimentado un notable avance respaldando su ejercicio con conocimientos
cientificos actualizados y estructurados a partir de modelos y teorias que han fortalecido su
practica. @

La enfermeria es una profesion multidisciplinar tiene por objetivo brindar una atencién
integral y el cuidado humano, mediante la promocién de la salud y la prevencién de
enfermedades, actta como un pilar fundamental para el bienestar de los pacientes sanos o
enfermos y sus familias. Su compromiso no sélo se centra en el cuidado directo hacia el
paciente sino también en la creacion de un entorno de apoyo, empatia y comprensiéon, tanto
para el paciente, familia y comunidad facilitando asi una recuperacion integral y ser el
contacto mas cercano con el enfermo forjando una relacion enfermera-paciente.

Los avances actualizados que han tenido la profesion de enfermeria en base al cuidado de la
persona dentro de los servicios de cirugia son evidentes, ejemplos claros de ellos son la hoja
de cirugia segura, las buenas practicas de esterilizacion e instrumentacion en el quiréfano y
de la disminucion de los riesgos asociados a la anestesia y a la cirugia. Sin embargo, no se
evidencia que se haya trabajado lo suficiente frente a las respuestas emocionales de los
pacientes que van a ser sometidos a un procedimiento quirtrgico. ©

El rol de enfermeria en la participaciéon de la valoracién preoperatoria es fundamental al
explorar la ansiedad desde la entrevista motivacional. Por ello es importante la actuacion de
enfermeria con la implementacion de estrategias para disminuir las emociones negativas en
los pacientes preoperatorios. Algunas actuaciones de enfermeria pueden ser; brindar la
informacion verbal del procedimiento quirdrgico o implementando técnicas de relajacion
junto con el paciente, especialmente en la visita de la enfermera, donde se le explica al
paciente detalladamente la intervencion que va a realizarse y se aclaran las dudas. Ademas,
existen las técnicas informativas como folletos o videos explicativos que resulta muy
eficaces ya que, de esta forma el paciente se enfrenta al quir6fano de forma mas Serena y
confortable. @

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que cada afio, millones de
personas se someten a tratamiento quirdrgico y se estima que en las intervenciones
quirdrgicas representan aproximadamente el 13%. A nivel de América Latina se estima que
aproximadamente 300 millones de procedimientos quirdrgicos se realiza cada afio con una
tasa estimada de mortalidad postoperatoria temprana del 4%. En Ecuador la incidencia de
cirugias realizadas se estima de 16.422 en los hospitales, en estos espacios se realizaron
cirugias generales, traumatologia, obstetricia y ginecologia, oftalmologia, urologia, cirugia
vascular, entre otras. ¥
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Las emociones estan presentes en la vida diaria de cada persona, siendo la ansiedad una
emocion predominante en los pacientes quirdrgicos. Este sentimiento genera un intenso
malestar fisico y mental manifestandose como tension, nerviosismo, aprehension y temor.
Ademas, desencadena una serie de respuestas fisiologicas en el organismo como: liberacion
de catecolaminas, hiperactividad simpatica, hipermetabolismo y alteraciones inmunoldgicas.
Asi como, aumento del dolor dando lugar a la administracion de mayores dosis de anestésico
y analgésicos aumentando el tiempo medio de estancia hospitalaria que influye
negativamente en la recuperacion del paciente. ©

Segun la asociacion de diagnostico de enfermeria de Norteamérica (NANDA), define a la
ansiedad como: “sensacion vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza acompafada
de una respuesta autonomica el origen de lo cual con frecuencia es inespecifico o
desconocido para el individuo. Es una sefial de alerta que advierte de un peligro inminente
y permita el individuo tomar medidas para afrontar la amenaza”. Diversos estudios de
investigacion cientifica mencionan que la ansiedad preoperatoria es el factor emocional mas
frecuente en la poblacion, presentar niveles de ansiedad moderados-altos sugiere que es un
factor predictor para presentar dolor elevado en el periodo postoperatorio. ©)

Es importante mencionar que el ambiente quirdrgico genera miedo, temor en toda la
poblacién. Pues, la ansiedad se presenta incluso unas semanas antes del acto quirurgico y los
sintomas se intensifican en las horas previas al ingreso al quiréfano, lo cual produce efectos
fisiologicos y emocionales frente a la cirugia, por ello es fundamental brindar toda la
informacion posible al paciente antes de que ingresen al quir6fano. La ansiedad activa
diferentes sistemas en el organismo como el sistema nervioso simpatico con el incremento
de tension arterial y frecuencia cardiaca causando efectos adversos durante el periodo
perioperatorio y el sistema hormonal aumentando el nivel de cortisol, hormona gue se activa
en momento de estrés y ansiedad provocando disminucion de la respuesta inmune, mala
cicatrizacion de la herida quirdrgica e inflamacion del organismo.

Existen ciertos factores predictores para que se presente la ansiedad preoperatoria,
comenzando por: el género la mayoria de estudios sugieren que el género femenino presenta
mayor nivel de ansiedad preoperatoria que el género masculino; edad donde pacientes
menores de 40 afios son los que presentan a ciudad moderada alta; la experiencia previa de
haber pasado por una intervencion quirdrgica resulta inversamente proporcional a presentar
un nivel de ansiedad alto debido a que el paciente conoceria el procedimiento. (")

Para el paciente hospitalizado la indicacién de la intervencion quirdrgica representa un
cambio significativo de su vida, generando sentimientos de incertidumbre temor y ansiedad
ante lo desconocido. Recibir atencién sanitaria en esta etapa implica encontrar un entorno
cercano, seguro y familiar donde el paciente se sienta acompafiado, escuchado y
comprendido. En este contexto, la intervencion de enfermeria ayuda a generar confianza y
seguridad en los pacientes, lo que facilita la adaptacion emocional al proceso quirdrgico y
contribuye a una preparacion mas adecuada para la cirugia y la recuperacion posterior. ()
Por ello, el profesional de enfermeria adquiere un rol protagonico, al trabajar en estrecha
colaboracion con el equipo multidisciplinario para brindar una atencion integral e
individualizada al paciente prequirdrgico. Durante la etapa preoperatoria, las necesidades
del paciente se centran en el control de la ansiedad, miedo y la incertidumbre frente al
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procedimiento quirdrgico priorizando las intervenciones de enfermeria orientadas a la
educacion, acompafiamiento emocional, preparacion psicolégica mas alla de los
tratamientos médicos propiamente dicho. ()

Este enfoque resulta fundamental, ya que la ansiedad preoperatoria puede influir
negativamente en la estabilidad hemodindmica, respuesta anestésica y la recuperacion
postoperatoria lo que exige una atencidn especializada por parte del personal de enfermeria
quirargica. De esta manera, enfermeria se convierte en un actor clave en la reduccion de la
ansiedad preoperatoria, promoviendo un entorno de confianza y seguridad que favorece el
afrontamiento del paciente y optimiza los resultados quirtrgicos. A partir de lo expuesto,
surge la necesidad de precisar la siguiente interrogante: ;Qué intervenciones de enfermeria
resultan mas efectivas para reducir la ansiedad y favorecer la adaptacion del paciente al
proceso quirdrgico?

El objetivo de la presente revision bibliografica fue determinar las intervenciones de
enfermeria para la reduccion de la ansiedad preoperatoria en pacientes quirdrgicos, desde la
perspectiva del sistema de apoyo-educativo de la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem,
identificando las acciones prioritarias de enfermeria fundamentadas en principios tedricos
orientados a educacién, acompafiamiento emocional y fortalecimiento del autocuidado.
Asimismo, se busca promover la adaptacion psicologica del paciente al proceso quirdrgico,
mejorar su preparacion preoperatoria y contribuir a una atencion integral, humanizada y
segura.

Las personas que se encuentran en el periodo preoperatorio requieren de cuidados de
enfermeria integrales que contribuyan a mejorar su bienestar fisico y emocional, tanto en
adultos como en nifios, asi como el acompafiamiento de sus familiares durante el proceso
quirdrgico. Estos cuidados permiten prevenir y aliviar la ansiedad, el miedo, el estrés
mediante la identificacion temprana de estas alteraciones emocionales, la valoracion
continua y la aplicacién de intervenciones adecuadas orientadas al control de los sintomas
fisicos y psicoldgicos asociados a la ansiedad preoperatoria. (9

En este contexto, la atencién de enfermeria se fundamenta en un enfoque holistico e
individualizado, el apoyo emocional y la comunicacion terapéutica con el objetivo de
mejorar la preparacion quirdrgica, fortalecer la seguridad del paciente y favorecer una
experiencia quirargica mas humana y satisfactoria tanto para el paciente como para su
familia. 42
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CAPITULO II.

2. MARCO TEORICO.

2.1. Enfermeria

Segln la OMS enfermeria abarca la atencién autdbnoma y en colaboracion dispensada a
personas de todas las edades como a familias, grupos y comunidades enfermos o no y en
todas las circunstancias. Abarca la promocién de la salud, prevencion de enfermedades y
atencion holistica a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal. )

El papel de la enfermera en el cuidado preoperatorio es fundamental ya que implica brindar
atencion directa al paciente que serd intervenido, prevenir posibles complicaciones
posquirurgicas y ofrecer cuidados al inicio, durante las hospitalizaciones como en el proceso
de alta. El objetivo principal es restablecer la calidad de vida del paciente favoreciendo la
recuperacion de su funcionalidad y el control del dolor. El éxito de la cirugia dependera en
gran medida de la efectividad de los cuidados de enfermeria brindados ya que el paciente
puede presentar dificultades en su autocuidado debido a las limitaciones en la movilidad. Es
decir, la labor de enfermeria adquiere un papel esencial en la preparacion, recuperacion del
paciente. ®

2.2. Evolucion de la enfermeria

La enfermeria es considerada una de las artes mas antiguas y a la vez la més joven de la
profesion, a lo largo del tiempo el rol de enfermeria ha ido atravesando por una serie de
etapas de evolucién en el ambito de la medicina, politica, social y sobre todo en el ambito
cientifico. Tiene como propésito principal la atencion al individuo familia y comunidad. ©
Fue Florence Nightingale quien a mediados del siglo XIX describi6 el concepto de la
enfermeria moderna, basada en sus numerosas investigaciones. En 1860 se da el primer
programa de formacion de enfermeras mediante la Fundacion Nightingale. Desde entonces
hasta la actualidad la enfermera se ha ido abriendo paso en el ambito sanitario gracias a las
teorizantes y modelos enfermeros que con sus aportes basados en investigaciones cientificas
contribuyen al desarrollo de la profesion convirtiéndola en un ejercicio independiente.

2.3. Enfermeria quirargica
La enfermeria quirdrgica tiene un nivel profesional altamente calificada en procedimientos
y técnicas quirdrgicas con un enfoque centrado en la seguridad del paciente, cuidado
humanizado y prevencion de complicaciones. Desempefia un rol clave en la preparacion
psicolégica y fisica del paciente, proporcionando informacién clara, apoyo emocional y
estrategias que contribuyen a la reduccion de la ansiedad y al fortalecimiento del
afrontamiento ante la cirugia. ®

2.4. Ansiedad
En pacientes quirdrgicos el principal factor que desencadena la ansiedad es la falta de
informacion sobre el proceso quirurgico a realizarse. Esto desencadena incertidumbre en el
paciente sobre diversos aspectos como: tipo de anestesia a utilizar, temor al dolor
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postoperatorio o inquietudes respecto a la recuperacion. Estas preocupaciones subrayan la
necesidad de intervenciones de enfermeria dirigidas a la educacion, comunicacion efectiva
y apoyo emocional para reducir la ansiedad y mejorar el bienestar integral del paciente antes
y después de la cirugia. ©

En estudios realizados anteriormente mencionan que la ansiedad persiste hasta 12 horas
durante el postoperatorio y se acompafia con manifestaciones tales como: hipertension
arterial, diaforesis o cefaleas, los cuales pueden de tardar la recuperacion y prolongar la
estancia hospitalaria. Todas estas respuestas pueden producir efectos secundarios negativos
al tratamiento y un posible aislamiento del paciente en su entorno social y familiar,
generando posteriormente afectaciones fisicas y psicologicas al punto de poder repercutir en
una enfermedad crénica asociada a complicaciones perioperatorias.

El procedimiento quirurgico y el procedimiento anestésico aumentan el nivel de ansiedad
prequirdrgica. A su vez, distintos estudios citan otros factores predictores como tener
antecedentes de enfermedad psiquidtrica, incertidumbre sobre los resultados, pérdida de
independencia, rol social o familiar, miedo ante la muerte o ante la recuperacion
posoperatoria, el consumo de alcohol y tabaco habitual las cuales ponen en peligro su
integridad fisica y emocional. Es por ello que la enfermera busca valorar e identificar las
necesidades alteradas mediante la interaccion para poder planificar y ejecutar sus cuidados
integrales y asi mejorar la situacion de salud que enfrentan los pacientes. ©

Por lo antes mencionado, las escalas de medicion resultan muy eficaz. Encontramos diversas
escalas: escala de “Depression anxiety and stress” (DASS) formada por 3 herramientas que
miden por separado la depresion, ansiedad y estrés. La “State Anxiety Inventory” (STAI)
escala creada por Spielberger en 1989 que permite medir el tipo y grado de ansiedad
diferenciando: la ansiedad rasgo y la ansiedad estado. Por ultimo, la escala “Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale” (APAIS) una de las escalas més utilizadas en
investigacion de la ansiedad preoperatoria segun la literatura. A su vez, encontramos la
medicion de la hormona de cortisol sérico que no so6lo servira para medir la ansiedad
preoperatoria, sino que podria predecir el delirio posoperatorio. %

2.5. Cuidados de enfermeria perioperatorio

El cuidado de enfermeria durante esta etapa hace referencia en el apéndice del texto Nota
sobre enfermeria de Florence Nightingale que afirma: “La enfermera quirirgica debe estar
siempre alerta, siempre en guardia, contra la falta de limpieza, el aire mohoso, la falta de
Iuz”. @Y Actualmente, el avance en las técnicas quirdrgicas, anestésicas y farmacolégicas ha
incrementado tanto el nimero como la complejidad de los diferentes procedimientos
quirdrgicos. Estos avances han favorecido en la recuperacion mas rapida y segura del
paciente reduciendo complicaciones como: dolor, nauseas, riesgo de infeccion y los dias de
hospitalizacion. En este contexto, el rol de enfermeria resulta fundamental para preparar
emocionalmente al paciente antes de la cirugia y el autocuidado. ©

Para reducir la ansiedad preoperatoria enfermeria debe contar con un conocimiento profundo
en protocolos, guias y estandares de atencién y seguridad, ademas, de poseer habilidades
humanas esenciales como empatia, comunicacion efectiva y liderazgo. Estos elementos
permiten establecer una relacion de confianza paciente-enfermero brindandole informacion
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clara, escuchando sus inquietudes y respetando sus emociones. La comunicacion abierta y
sin interrupciones es fundamental para disminuir el estrés y el temor que el paciente pueda
experimentar antes, durante y después de una cirugia. %

Asi mismo, al considerar que los errores en la comunicacion son una causa comun de eventos
adversos, es imprescindible que el personal de enfermeria se sienta valorado, capacitado y
respaldado ya que solo asi podrd proporcionar una atencién segura y emocionalmente
inclusiva. La implementacion de estrategias como las listas de verificacion quirdrgica, una
cultura institucional de seguridad y la presencia constante del personal de enfermeria en el
quirdfano, contribuyen no solo a la seguridad clinica, sino también a generar un ambiente de
tranquilidad para el paciente, ayudando a reducir su ansiedad.

Desde el punto de vista del paciente, la tension perioperatoria debe organizarse de manera
que coloque sus necesidades emocionales y expectativas personales en el centro del proceso
asistencial. Para reducir la ansiedad preoperatoria es importante que el paciente se sienta
escuchado y valorado desde el primer momento en que se considera la posibilidad de realizar
un procedimiento quirurgico. En este sentido, una intervencion clave de enfermeria es
fomentar una comunicacion empatica y establecer un plan de atencién personalizado a través
de la toma de decisiones compartida que incluia al paciente en cada paso del proceso. 2
La preparacion preoperatoria también implica abordar las comorbilidades y promover
cambios positivos en el estilo de vida mediante una intervencion colaborativa conocida como
rehabilitacion, lo cual contribuye a reducir la incertidumbre y el miedo. Por ello, el rol de
enfermeria es vital en la identificacion temprana del riesgo emocional, facilitando educacion
sanitaria, apoyo psicoldgico y estrategias de afrontamiento adaptadas a cada individuo.
Ademas, una atencion de enfermeria eficaz debe iniciar de forma precoz paralelamente a los
estudios diagnosticos, permitiendo que el paciente se familiarice con el proceso quirurgico
y disminuye su ansiedad. Por ultimo, la seguridad y eficacia en la atencion, asi como
cooperacion adecuada se logran mejor si el personal de enfermeria adapta a los cuidados
postoperatorios e intraoperatorias a las necesidades individuales, considerando tanto los
factores clinicos como las respuestas emocionales del paciente. 1)

2.5.1. Preoperatorio

La atencion de enfermeria inicia desde el momento en que el paciente toma la decision de
someterse a una cirugia y se mantiene hasta su ingreso al quir6fano. Durante este proceso,
es fundamental brindar al paciente informacion clara y comprensible acerca de su
diagnostico, la naturaleza del procedimiento quirdrgico los riesgos, beneficios, posibles
complicaciones, pronostico y alternativas, facilitando asi la toma de decisiones informada y
libre. Esta educacion terapéutica ayuda a disminuir la incertidumbre y la angustia. %

En la consulta preanestésica, enfermeria cumple un rol clave al recopilar informacion clinica
del expediente médico, exdmenes complementarios y del propio paciente, permitiendo asi
identificar factores de riesgo fisicos y emocionales. Esta evaluacion debe centrarse en la
comprension integral del ser humano incluyendo la dimension emocional con el objetivo de
detectar signos de ansiedad y aplicar acciones de apoyo emocional individualizada. Todo
ello permite planificar cuidados que brinden confianza y seguridad al paciente, ayudando a
su afrontamiento ante el evento quirtrgico. La educacion y la comunicacion efectiva son
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herramientas fundamentales para reducir el miedo, mejorar la experiencia quirurgica y
favorecer una recuperacion mas rapida, eficaz y positiva. 4

La preparacion preoperatoria implica no solo un conjunto de medidas fisicas para minimizar
riesgos clinicos como infecciones o desequilibrios metabolicos, sino también una
intervencion esencial sobre el componente emocional del paciente y su entorno. El personal
de enfermeria desde su enfoque humanizado reconoce que la cirugia puede desencadenar
ansiedad vinculada al dolor, separacion familiar, cambios en la imagen corporal o incluso el
temor a la muerte. Ante esto, se hace fundamental implementar estrategias de contencién
emocional desde el primer contacto, reuniones preoperatorias donde se escucha activamente
al paciente y se aborde sus dudas e inquietudes sobre la cirugia. ‘%

La creacion de un ambiente de confianza por parte del equipo de enfermeria es clave para
disminuir la ansiedad. Esto se logra mediante una actitud empética, escucha activa y
comunicativa que facilite la participacion del paciente y su familia en el proceso quirargico.
Evaluar sus antecedentes clinicos y quirdrgicos, asi como su entorno social y emocional
permite planificar cuidados individualizados, lo cual incrementa la percepcion de seguridad
y control del paciente. %

Ademas, durante la valoracion preoperatoria el personal de enfermeria debe identificar
factores de riesgo como alergias, comorbilidades no controladas o antecedentes de
complicaciones anestésicas. Estas acciones, ademas de tener un impacto clinico directo
contribuyen a la tranquilidad del paciente, al demostrar que su atencion sera personalizada y
segura. ®

También forma parte de la preparacion preoperatoria diversas medidas fisicas como: bafio,
depilacién adecuada, ayuno, vestimenta quirirgica, acceso venoso que deben explicarse
previamente al paciente para reducir su incertidumbre. De igual manera, la educacion sobre
el postoperatorio, ejercicios respiratorios ejercicios activos y pasivos de miembros
superiores e inferiores; cambios de postura, deambulacién temprana, cuidado de sondas o
drenajes no solo favorece la recuperacion, sino que reduce el miedo al desconocimiento. ©
Finalmente, el consentimiento informado no solo cumple una funcion legal sino que
representa una oportunidad clave para aclarar dudas y fortalecer el vinculo entre el paciente,
su familia y el equipo de salud. Esta comunicacion clara y respetuosa es una herramienta
poderosa para reducir la ansiedad preoperatoria y mejorar la experiencia quirtrgica en su
totalidad. ©

El proceso quirdrgico puede representar una amenaza emocional significativa para el
paciente, desencadenando sentimientos como ansiedad, temor, angustia o incluso trauma
especialmente cuando hay desconocimiento del procedimiento o experiencias quirdrgicas
previas negativas. La ansiedad preoperatoria, intensifica por la incertidumbre frente al dolor,
anestesia, recuperacion o la posibilidad de muerte. Se manifiesta a nivel fisiologico (aumento
de frecuencia cardiaca, tension arterial, respiracion acelerada), conductual (palidez,
sudoracion, pupilas dilatadas) y psicologico (nerviosismo, pensamientos catastroficos,
estrés). 15

Desde el rol de enfermeria, una intervencion emocional anticipada idealmente iniciada con
semanas de anticipacion es clave para reducir este impacto. La educacion preoperatoria
representa la principal estrategia terapéutica: proporciona al paciente una vision clara de lo
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que va a suceder antes, durante y después de la cirugia, incluyendo sensaciones, procesos y
cuidados esperados. Esta informacion, entregada de forma individualizada permite
transformar la incertidumbre en comprension y generar confianza en el equipo de salud. %
Acompafado de esto, el apoyo psicosocial ofrecido por la enfermera tiene un valor
terapéutico profundo. Escuchar activamente, mantener contacto visual, usar el lenguaje
empatico y brindar una presencia fisica y emocional constante permite al paciente sentirse
comprendido y acompafiado. Estas acciones fortalecen su autoestima y su capacidad de
afrontamiento. ® Pero el entrenamiento de habilidades también forma parte de la
intervencion emocional: de ensefiar ejercicios respiratorios, posturales o de movilizacién
prepara al paciente para participar activamente en su recuperacion, reduciendo el miedo al
postoperatorio. ")

Ademas, se reconoce la dimension espiritual como un factor protector. La enfermeria debe
facilitar el acceso a recursos de apoyo espiritual como visitas de lideres religiosos o espacios
de oracidn respetando las creencias individuales del paciente, lo cual ha demostrado mejorar
los resultados emocionales y fisicos en diversos estudios. *”)

La humanizacion del cuidado es el eje central de esta preparacion emocional. Implica no
solo intervenir sobre el cuerpo, sino también sobre los pensamientos, temores, creencias y
emociones del paciente. Asi, el personal de enfermeria cumple una funcion clave: ayudar al
paciente a recuperar el control emocional, resignificar la experiencia quirurgica y enfrentarla
desde un lugar de confianza, comprension y seguridad. @©

2.5.2. Transoperatorio
El cuidado en el contexto quirdrgico debe concebirse desde una perspectiva humanistica
reconociendo al paciente como un ser autbnomo digno y con capacidades propias. Este
enfogue pone en valor la voluntad individual y las necesidades particulares de cada persona
reforzando la importancia de respetar su identidad y promover su bienestar integral. 2
El equipo quirdrgico juega un rol fundamental no sélo en lo técnico, sino también en la
reduccion de la ansiedad del paciente. Estudios indican que el personal que se percibe como
serio, competente y con una actitud positiva y amigable, genera en los pacientes confianza y
tranquilidad, mitigando sus preocupaciones y temores. Por el contrario, la presencia del
entorno quirtrgico (instrumental, gasas con sangre, conversaciones del equipo) puede
desencadenar ansiedad significativa, que a su vez puede aumentar la necesidad de anestesia
y con ello riesgos adicionales. ©
Esta ansiedad intraoperatoria no solo afecta a la experiencia emocional, sino que se asocia
con efectos fisicos adversos como: trastornos del suefio, mayor intensidad del dolor o
postoperatorio, nauseas, vomitos y retraso en la recuperacion hospitalaria. La ansiedad
reduce la tolerancia al dolor y prolonga el tiempo necesario la recuperacion, lo que impacto
negativamente en la evolucion del paciente. 7
Para contrarrestar estos defectos, el personal de enfermeria debe promover intervenciones
de cuidado que integren el contacto humano y la comodidad fisica. El tacto, a traveés de
masajes 0 simplemente tomarse las manos, se ha demostrado como una intervencién
ansiolitica que reduce la presién arterial sistolica y genera sensacion de calma. Técnicas
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complementarias como: el uso de pelotas antiestrés para apretar, ofrecen una via practica
para manejar la ansiedad durante el procedimiento. &

Asimismo, brindar confort térmico mediante mantas adecuadas contribuye a la sensacion de
seguridad y relajacion. El control del ambiente sonoro con distracciones musicales o
auditivas es otra estrategia valorada por los pacientes, que ayuda a mantener estables los
signos vitales y a disminuir el estrés. En si, el cuidado integral en el quir6fano debe equilibrar
aspectos técnicos con enfoque humano, que se respete la dignidad del paciente, promueva
su tranquilidad y facilite una experiencia quirargica lo menos traumatica posible. @9

2.5.3. Posoperatorio
El periodo de recuperacion o posanestésico comienza con el traslado del paciente a la sala
de recuperacion hasta que recuperan la conciencia y la capacidad de comunicarse,
manteniendo, protegiendo y estabilizando su tracto respiratorio y logrando una buena salud
cardiovascular. ©
Las intervenciones educativas tienen efectos positivos, tanto en el aspecto fisico, mental y
social, la calidad de vida y el conocimiento de las practicas de autocuidado: brindar
orientacion para promover el autocuidado; asistir con presencia fisica y actitud empatica en
situaciones de vulnerabilidad explicita o implicita tanto el paciente como del familiar;
brindar intervenciones para potenciar el control de los procesos de pensamiento para que las
creencias negativas sean sustituidas por actitudes positivas ; la capacidad de comprender y
responder afectivamente y adecuadamente a las necesidades fisicas, emocionales y
espirituales, expresadas verbal y no verbalmente, brindar informacién adecuada
individualizada segun la situacion del paciente y su familia; facilitar las visitas de un
sacerdote, capellan o pastor segin su religion . %)
El desarrollo profesional continuo es necesario para mantener los estandares y garantizar la
obtencion de conocimientos, habilidades y actualizacion de nuevas técnicas y avances como:
manejo de la via aérea dificil y el manejo del dolor con medias farmacologicos y no
farmacoldgicos. Las competencias basicas para la atencién en esta unidad estan relacionadas
con los profesionales, la comunicacion, el desarrollo profesional y el de liderazgo clinico. @
Las habilidades clinicas se relacionan con la evaluacion y el manejo de las vias respiratorias;
la circulacién, conciencia, monitorizacion durante la fase post operatoria inmediata, acceso
venoso Y el balance de fluidos, conocimiento de la farmacologia aplicada a los cuidados
perioperatorios, el manejo del dolor posoperatorio, nauseas, vomitos y de las emergencias
quirdrgicas y anestésicas. 6)
La unidad debe estar equipada con equipo minimo de oximetria de pulso, monitores
multiparamétricos que visualicen el electrocardiograma, presion no invasiva, carndgrafos en
caso de que el paciente esté intubado, termometros, carro de paro, desfibrilador, bombas de
infusion entre muchos otros. La ansiedad tambien esta presente en el postoperatorio Kaur et
al. identificaron que los pacientes con sintomas prevalentes de ansiedad y depresion
dependen maés de la atencion de enfermeria que los pacientes asintomaticos. 4
Durante el proceso quirargico la seguridad respiratoria del paciente es una prioridad esencial.
Para favorecer un egreso seguro del area de recuperacion, los profesionales de enfermeria
deben asegurarse de que el paciente esté completamente despierto, con reflejos protectores
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activos y capacidad de mantener su via aérea abierta de forma autbnoma. Esta vigilancia
ademas de contribuir a la seguridad clinica disminuye la ansiedad del paciente al percibir
que su Estado esté siendo monitoreado constantemente por un equipo preparado. ¢2

La presencia de dispositivos como canulas orofaringeas o tubos endotraqueales puede
generar preocupacion o angustias en los pacientes. Por ello, el personal de enfermeria
desempefia un rol clave al brindar explicaciones previas sobre estos elementos como sus
funciones y el momento en que seran retirados, contribuyendo asi a reducir el miedo a la
obstruccion respiratoria y complicaciones postoperatorias. El uso de tecnologias como la
capnografia y la oximetria de pulso permite detectar de forma temprana alteraciones como
hipoventilacion, hipercapnia o hipoxemia lo cual refuerza el sentido de vigilancia y control
en el entorno, disminuyendo la percepcion de vulnerabilidad del paciente. 7

Asimismo, contar con un plan de atencion individualizado para el manejo de la via aérea en
pacientes con riesgo de obstruccidn o antecedentes de via aérea dificil como brinda confianza
tanto al paciente como a sus familiares. Esta planificacion incluye asegurar la disponibilidad
del personal capacitado y de los equipos necesarios generando un entorno clinico mas seguro
y humanizado. ®

Informar al paciente sobre las medidas que se tomaran para garantizar su adecuada
respiracion y permitir que exprese sus dudas o tumores antes del procedimiento, son
estrategias Fundamentales de la enfermeria que inciden directamente en la disminucién de
la ansiedad preoperatoria. El acompafiamiento cercano, el lenguaje claro y la empatia en este
contexto fortaleceran la relacion terapéutica y mejoraran la experiencia del paciente en el
perioperatorio. 29

2.6. La teoria de los sistemas de Enfermeria de Dorothea Orem

La teoria del déficit de autocuidado de Dorotea Orem, en particular el Sistema de Apoyo-
Educacién, nos ofrece una estructura teodrica solida para la intervencion de enfermeria
orientada a reducir la ansiedad preoperatoria en pacientes quirdrgicos, ya que las personas
poseen una notable capacidad para adaptarse a los cambios que ocurren en Su cuerpo o su
entorno. Sin embargo, en ocasiones los cambios del entorno superan su capacidad individual
para afrontarlas, 1o que genera una necesidad de apoyo. Esta ayuda puede prevenir de
familiares, amigos o profesionales de enfermeria, siendo estos Ultimos fundamentales
cuando se trata de brindar apoyo emocional e informacién veridica y actualizada,
especialmente en momentos de gran vulnerabilidad como es el periodo preoperatorio. ?%
En algunos casos, aunque el paciente tenga la capacidad de autocuidado, distintos factores
emocionales como miedo, ansiedad pueden bloquear esta capacidad, impidiendo actuar aun
cuando es consciente de que necesita ayuda. Aqui es donde el sistema de apoyo educativo
de Dorotea Orem cobra relevancia: este enfoque se aplica en pacientes capaces de asumir y
mantener su autocuidado, pero que requieren orientacion, ensefianza y acompafamiento para
enfrentar adecuadamente nuevas situaciones como una intervencion quirdrgica. ¢%

Orem plantea cinco métodos fundamentales de ayuda a que la enfermera puede aplicar segun
las necesidades del paciente: compensar déficit de autocuidado, guiar, ensefiar, brindar
apoyo emocional y facilitar un entorno que favorezca al desarrollo personal y la
recuperacion. Estas estrategias son esenciales cuando se busca disminuir la ansiedad
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preoperatoria ya que, permiten que el paciente reciba informacion clara, orientacion
emocional y un ambiente seguro que le ayude a comprender, anticipar y afrontar el proceso
quirdrgico. 0

En este contexto, el papel de la enfermera se basa en guiar, educar y empoderar al paciente
sobre su situacion, ayudandolo a desarrollar habilidades para manejar su salud, reducir el
temor del procedimiento quirdrgico, comprender el proceso y recuperar su sensacion de
control y bienestar. Esta accion incluye explicar las fases del procedimiento, responder todas
las dudas que tenga el paciente, identificar creencias erroneas y ofrecer apoyo emocional en
todo momento, contribuyendo asi a reducir la ansiedad o el miedo que presenta. ¢

El personal de enfermeria, mediante este sistema regula y promueve el autocuidado del
paciente, brindando apoyo tanto en lo fisico como en lo emocional y psicolégico, y
facilitando el mantenimiento de las funciones vitales, el crecimiento personal, la prevencion
de complicaciones y el fomento del bienestar. En el &mbito quirargico, aplicar la teoria de
Orem permite prevenir lesiones, controlar sintomas y regular los efectos adversos de la
enfermedad, a través de las intervenciones planificadas que disminuyen el impacto
emocional y favorecen la recuperacion, fortaleciendo la autonomia del paciente,
promoviendo su bienestar y asegurando un cuidado integral centrado en la persona. ?%
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CAPITULO III.

3. METODOLOGIA.
La presente investigacion se desarroll6 mediante un estudio descriptivo de tipo documental,
a través de una revision y analisis de articulos cientificos, con el objetivo de analizar la
informacion sobre la intervencién de enfermeria para la reduccion de la ansiedad
preoperatoria en pacientes quirurgicos tomando en cuenta la definicion de ansiedad, signos,
sintomas y cuidados de enfermeria. La busqueda, revision y analisis de informacion de alto
impacto mundial fue realizada en las bases de datos: Cuiden Plus, Elsevier, Google
Académico, Proquest, PubMed, Scielo, Lilacs, ORG, Revistas cubanas y bases de datos de
bibliotecas nacionales e internacionales.
La poblacion de estudio qued6 conformada por la totalidad de 35 referencias bibliograficas
en revistas indexas, ademas se recurrio a la base de datos de la biblioteca a nivel
internacional: Universidad de Granada Universidad Nacional de Cdrdoba, Universidad de
Tortosa y Universidad de Carabobo, Universidad Pontificia de Salamanca, Universidad
Peruana Cayetano Heredia; a nivel nacional: Universidad Central del Ecuador, Universidad
Regional auténoma de los Andes, Universidad Técnica de Ambato, Universidad Nacional
de Loja, Universidad de Guayaquil y Universidad Nacional de Chimborazo, bdsqueda que
se llevo a cabo desde el agosto 2024 hasta septiembre 2025
Para la seleccion de los articulos incluidos en esta revision, se ha establecido distintas
cadenas de budsquedas, utilizando los siguientes descriptores “ACFAS”, “DM”, “PD”
ansiedad, cirugia, enfermeria/ nursing / enfermagen, diagndsticos/ diagnosis,
complicaciones/ complications. La estrategia de bdsqueda en cada base de datos ha sido la
siguiente: Scopus utilizando la estrategia multiple ansiedad AND nursing care; en Elservier
como: emociones, Enfermeria, en Google Académico mediante la tactica: ansiedad Y
Enfermeria Y complicaciones Y cuidados Y mortalidad o morbilidad: en Proques a manera
de emociones negativas ante la cirugia And nusing: en PubMed a modo multiple ansiedad
AND mortality OR morbility, como se puede observar en todas las bases de datos la
basqueda de informacion serializada de manera similar con en base al tema de revision
bibliografica . Utilizando las distintas cadenas de busquedas mencionadas y aplicando los
limitadores de blsqueda establecidos para esta revision, se ha seleccionado documentos que
responde a los criterios de inclusion y exclusion planteados.
Se valora los siguientes escritorios de inclusién: articulo desde el afio 2020 hasta el 2025
exceptuando los afios anteriores y documentos incompletos o que no dispongan de acceso
gratuito al texto completo. Debido a su gran importancia para esta revision y segun el idioma
en el que ha sido redactados, fueron seleccionados aquellos publicados en espafiol, 15 en
inglés y portugués; y los criterios de inclusion son: documentos disponibles en textos
completos de acceso gratuito, documentos publicados en los idiomas seleccionados,
poblacion de estudio: humanos, articulos fuera del rango de la fecha establecida, pero que
aporten informacion de relevancia para dicha revision, articulos que respondan Que
respondan a los objetivos del presente estudio.
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CAPITULO IV.

4. RESULTADOS Y DISCUSION
Palacios et al. resaltan que la ansiedad preoperatoria puede incrementarse por diversos
factores personales, emocionales y contextuales, entre los que se incluyen la falta de
experiencia previa con cirugias, miedo al dolor, a la anestesia o0 a posibles complicaciones.
Asimismo, Villarreal et al., manifiestan que otros factores que influyen son la dificultad para
comprender el lenguaje médico, la ausencia de apoyo familiar, el ambiente hospitalario
desconocido, los ruidos del quirdfano y una comunicacion deficiente o poco empaética por
parte del personal de salud, por lo que sugieren que la enfermera debe brindar informacion
clara, veraz y adaptada al nivel de comprensién del paciente y también aplicar la escucha
activa y el apoyo emocional involucrando al paciente y la familia. 1822
Wang et al., Morales y Ldpez sugieren una valoracién integral del estado emocional del
paciente, identificando signos y sintomas de ansiedad mediante la observacion clinica
(taquicardia, hipertension arterial, taquipnea, hiperhidrosis, nauseas, xerostomia, palidez,
temblores, tension muscular, insomnio, llanto etc.) y el uso de escalas validadas lo que
permite planificar cuidados individualizados, por ello el personal de enfermeria debe
monitorizar los signos vitales ya que son indicativos del estado hemodinamico del paciente
y ademas durante la valoracién fomentar un espacio de confianza donde el paciente puede
expresar sus temores y preocupaciones que contribuyen a reducir la actividad activacion
fisiologica asociada a la ansiedad. ?3:32)
Segun Porras, et al., el tratamiento de la ansiedad debe ser integral e individualizado, el
método no farmacoldgico es fundamental y constituye la base del cuidado de enfermeria
incluye la educacion clara y oportuna sobre el procedimiento quirdrgico, escuché activa,
apoyo emocional, presencia terapéutica y ensefianza de técnicas de relajacion. No obstante,
si laansiedad es moderada y no disminuye, Chimbo et al., mencionan que debe administrarse
tratamiento farmacoldgico como: ansioliticos o sedantes en dosis controladas, especialmente
en el periodo preoperatorio inmediato, con el fin de garantizar estabilidad emocional y
seguridad anestésica, por ello recomiendan que la enfermera mantenga una presencia
terapéutica que transmita seguridad empatia y confianza. ¢42%
Es asi como, en relacién con la categoria de educacion desde la perspectiva del sistema de
apoyo-educacion de la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, Kisielewska et al y Orem,
mencionan que los pacientes que reciben informacion clara, estructurada y adaptada a su
nivel sociocultural presentan bajos niveles de ansiedad preoperatoria, mayor adherencia a
los cuidados, ya que la comprension del proceso quirdrgico reduce la incertidumbre y
favorece el control emocional. En concordancia con la Teoria del Autocuidado de Dorothea
Orem, resulta fundamental en esta etapa, dado que el paciente conserva la capacidad de
autocuidado, pero requiere orientacion, ensefianza y apoyo para afrontar el proceso
quirdrgico, en este contexto, la intervencién de enfermeria promueve su participacion activa
En el cuidado Y contribuye a una atencion quirdrgica mas segura coma humanizada y
efectiva, (1233
Ademas, Castro y Simian manifiestan que, al brindar informacion clara y comprensible al
paciente sobre los procedimientos a realizarse, explicando cada etapa del proceso quirargico
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y de anestesia, los cuidados pre y postoperatorios, asi como las posibles sensaciones que
experimentara, permitirdn disminuir la incertidumbre, generar confianza y reducir los
niveles de ansiedad y de esta manera participe activamente en su cuidado. Ademas, fortalece
la relacion enfermera-paciente y promoviendo una experiencia quirirgica méas segura y
humanizada. %)

La siguiente categoria que corresponde a acompafiamiento emocional, Rojas et al., afirma
que la presencia cercana, empatica y disponible de la enfermera facilita la identificacion
temprana de miedos, creencias errOneas Yy preocupaciones que, de no abordarse
oportunamente, podria intensificar la ansiedad antes de la cirugia. Desde la perspectiva de la
Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, este acompafiamiento emocional se configura
como un componente esencial del sistema de apoyo educativo, ya que favorece la expresion
emocional, la clarificacion de dudas y el fortalecimiento de la confianza del paciente
Promoviendo su participacion en el autocuidado y una mejor adaptacion psicoldgica frente
al proceso quirtrgico. 334

Por ello, Palacios et al. y Wan et al. desde una perspectiva humanizada del cuidado, refieren
que el acompariamiento emocional no solo atiende las manifestaciones psicoldgicas de la
ansiedad, sino que también impacta positivamente en las respuestas fisioldgicas relacionadas
con el estrés preoperatorio. En este sentido, la enfermera actia como figura de apoyo
constante, facilitando la expresion de emociones y fortaleciendo los mecanismos de
afrontamiento, lo que contribuye a una mejor preparacion emocional, mayor estabilidad
psicoldgica y una recuperacion posoperatoria mas favorable. ¢22%

Como tercera categoria se describe el al fortalecimiento del autocuidado, en el que Santos et
al y Orem, refieren que los pacientes que reciben educacion orientada al autocuidado
desarrollan mayor confianza, presentan menores niveles de ansiedad y obtienen mejores
resultados durante el periodo perioperatorio, lo que resalta la relevancia de la educacién
preoperatoria como intervencion de enfermeria. La participacion del paciente en su propio
cuidado fortalece su autoestima y autonomia, elementos esenciales para afrontar de manera
positiva el proceso quirdrgico. En este contexto, el personal de enfermeria cumple un rol
fundamental al guiar coma en sefial y brindar apoyo continuo, facilitando la adaptacién del
paciente a su situacion de salud coma reduciendo la dependencia emocional y promoviendo
una recuperacion mas rapida, segura y con mejores resultados clinicos. 3%

Por lo antes mencionado, el fortalecimiento del autocuidado en el periodo preoperatorio
constituye una estrategia esencial dentro de la intervencion de enfermeria para la reduccion
de la ansiedad. Cuando el paciente adquiere conocimientos claros sobre su procedimiento,
comprende los cuidados que debera realizar y participa activamente en su preparacion,
aumenta su percepcion de control y disminuye la incertidumbre, factores directamente
relacionados con la ansiedad prequirdrgica. Desde la perspectiva del sistema de apoyo
educativo de Dorothea Orem, la enfermera guia, orienta y capacita al paciente para que
desarrolle habilidades de afrontamiento y toma de decisiones, promoviendo autonomia y
seguridad. Este empoderamiento no sélo contribuye a una mejor adaptacion psicologica ante
la cirugia, sino que también favorece la adherencia a las indicaciones, optimiza los resultados
perioperatorios y fortalece la recuperacion postoperatoria. ¢
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Y como ultima categoria se menciona a la adaptacion psicologica, dicho por Kisielewska et
al. que niveles elevados de ansiedad interfieren con la capacidad del individuo para regular
sus emociones y adoptar conductas de afrontamiento eficaces, lo que compromete su
adaptacion psicoldgica al proceso quirdrgico. En este contexto, la intervencién de enfermeria
adquiere un rol esencial, ya que, mediante la educacion preoperatoria, el acompafiamiento
emocional y el fortalecimiento del autocuidado, favorecen la comprension de la situacion
quirdrgica y promueve un afrontamiento mas positivo.

Asimismo, Dota et al. manifiestan que, dentro del aspecto psicologico, es importante apoyar
e incentivar al paciente para que no se limite por su estado fisico, reforzando sus capacidades
y potencial de afrontamiento. Asi mismo, incluir a la familia en el proceso de adaptacion
favorece un entorno seguro y agradable que contribuye en la red de apoyo fundamental en
la etapa preoperatoria. Fomentar la resiliencia emocional con la participacion propia y de la
familia para reducir los temores relacionados con la cirugia y potenciar el rol familiar. ©¢®
También Miranda et al. y Ferndndez, consideran que la escucha activa, al menos una vez al
dia como estrategia terapéutica ayuda a reducir la tristeza, el miedo y la irritabilidad,
sentimientos frecuentes en pacientes quirurgicos. Esta accion permite identificar signos de
deterioro emocional que puedan requerir intervenciones adicionales, como el apoyo
psicolégico por un profesional especializado, promoviendo asi una mejor adaptacion a su
nueva condicion fisica y emocional. Por ello es importante el trabajo en equipo entre otros
profesionales para ayudar a reducir la ansiedad que presente el paciente. 527
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CAPITULO V.
5. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
La ansiedad preoperatoria en pacientes quirdrgicos se manifiesta inicialmente al ingreso al
quiréfano, sobre todo en las personas que se someten por primera vez a una intervencion
quirdrgicay se asocia a factores como: miedo al procedimiento, falta de informacion, ruidos
del entorno quirargico y la indumentaria del personal de salud; varios estudios sefialan que
aproximadamente uno de cada diez pacientes presentan ansiedad preoperatoria con mayor
frecuencia en mujeres, manifestandose a través de inquietud, temor y tension emocional, lo
que hace indispensable su identificacién oportuna para un adecuado abordaje desde la
atencion de enfermeria.
Los cuidados de enfermeria para disminuir la ansiedad en el paciente quirargico deben
adaptarse a las necesidades individuales de cada paciente centrandose en una comunicacion
efectiva, que son esenciales para brindarle una mejor atencion a los pacientes, es asi que
desde la perspectiva del sistema de apoyo-educativo de la Teoria de Dorothea Orem aplicado
en la practica de enfermeria respalda un cuidado centrado en el acompafiamiento, presencia
y apoyo emocional elementos que sirven como estrategias eficaces para disminuir la
ansiedad. Ademas, que el cuidado empdtico, escucha activa y comunicacion clara generan
confianza y fortalecen la relacion enfermera-paciente y permiten una mejor adaptacion
emocional frente al procedimiento quirdrgico.
Las intervenciones de enfermeria orientadas a la reduccion de la ansiedad preoperatoria
tienen un impacto positivo y significativo en la preparacién y seguridad del paciente
quirargico, ya que favorecen la estabilidad emocional, mejoran la comprension del
procedimiento y fortalecen la confianza en el equipo de salud. A través de la educacién
prequirdrgica, comunicacion efectiva, acompafiamiento emocional, fortalecimiento del
autocuidado y apoyo emocional se logra disminuir la respuesta fisioldgica al estreés,
optimizar la colaboracién del paciente y reducir el riesgo de complicaciones intra y
postoperatorias contribuyendo asi a una atencion mas segura, humanizada y con mejores
resultados clinicos.

26



5.2. Recomendaciones
Se recomienda fortalecer la formacion del personal de enfermeria en estrategias preventivas
y de manejo de la ansiedad preoperatoria y que los cuidados deben ser holisticos e
individualizados. La evidencia cientifica respalda que un abordaje integral por parte del
personal de enfermeria, basado en educacion al paciente, orientacion oportuna y aplicacion
de técnicas de afrontamiento emocional, permite disminuir los niveles de ansiedad, mejora
la estabilidad hemodindmica y favorece la seguridad anestésica y quirdrgica del paciente.
En las instalaciones de los centros quirargicos se deben implementar areas disefiadas que
cumplan con estandares amigables y humanizadas que generen un ambiente de tranquilidad
y confianza a los pacientes antes de la intervencion quirurgica. Ademas, es recomendable
fortalecer el trabajo colaborativo entre el personal de enfermeria con otros profesionales de
salud y los cuidadores de promoviendo un enfoque interdisciplinario que permita brindar
apoyo emocional, educacion prequirargica y acompafiamiento continuo, contribuyendo asi
al bienestar y la confianza del paciente durante todo el proceso quirdrgico.
Implementar protocolos institucionales estandarizados que incluyan la valoracion
sistematica de la ansiedad preoperatoria como parte del plan de cuidados del paciente,
integrando la dimension emocional en la atencion perioperatoria, reafirmando el papel
protagonico del profesional de enfermeria como eje fundamental en la prevencion, deteccion
y manejo de la ansiedad preoperatoria, asi como en la promocion del bienestar integral del
paciente.
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autocuidado de Dorotea Orem el | terapéutico. fortalece el autocuidado del
—— sistema de apoyo-educativo se | -Participacion de la . .
Orem La educacion . . - .. | paciente favoreciendo a la
Dorothea E. reoperatoria constituve aplica c_ugndo el paciente es capaz familia en |<’_:1 educacion d » ional
preop . Y€ ! de participar en su autocuidado, | preoperatoria. adaptacion  emocional 'y
una intervencion esencial . ) . e
pero requiere orientacion, cognitiva.

del cuidado de enfermeria
ya que permite al paciente
preparar de  manera
integral antes de la
cirugia. ¢

ensefianza y apoyo para afrontar
una situacién de salud especifica
como es el proceso quirtrgico. G2
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Rojas et al.

Orem
Dorothea E

Acompafiamiento
emocional

Rojas et al., sefialan que
el acompariamiento
emocional permite al
paciente sentirse
escuchado y comprendido
durante el  periodo
preoperatorio. ¢4

El acompariamiento
emocional es una
intervencion no
farmacoldgica que forma
parte del cuidado
humanizado de

enfermeria y se basa en la
presencia terapéutica
como empatia, escucha
activa y el
establecimiento de una
relacion de confianza
entre la enfermera el
paciente y la familia. @2

Estudios recientes demuestran que
el apoyo emocional brindado por
enfermeria reduce
significativamente los niveles de
ansiedad, mejora la percepcion de
seguridad y  fortalece el
afrontamiento  emocional  del
paciente quirurgico (Rojas et al.,
2021). La cercania y
disponibilidad de la enfermera
permiten identificar  miedos,
creencias errneas y
preocupaciones que Si no son
abordadas a tiempo pueden
intensificar la ansiedad
preoperatoria.

El acompafiamiento emocional de
enfermeria actia como un
facilitador del cuidado ayudando al
paciente a expresar emociones,
clarificar dudas y desarrollar
confianza para enfrentar la cirugia.
(Orem)

-Validacion de
emociones.
-Comunicacion
empatica
-Permanencia junto al
paciente y la inclusién
de la familia como red
de apoyo.

El acompariamiento
emocional de enfermeria no
solo tiene beneficios
psicologicos, sino también
efectos positivos en los
resultados  clinicos.  Los
pacientes que reciben apoyo
emocional presentan menos
dolor postoperatorio, mejor
control de la ansiedad, menos
estancia hospitalaria y mayor
satisfaccion con la atencion
recibida lo que favorece a una
actitud méas colaborativa por
parte del paciente.
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Santos et al.

Orem,
Dorothea E

Fortalecimiento del
autocuidado

Santos et al, menciona
que estudios recientes
evidencian que  los
pacientes que reciben
educacion orientada al
autocuidado  presentan
mayor confianza, menor
ansiedad 'y  mejores
resultados
perioperatorios. %

La participacion  del
paciente en su propio
cuidado  refuerza su
autoestima y autonomia,
aspectos  claves para
afrontar el  proceso
quirargico. La enfermera
al guiar y apoyar este
proceso facilita la
adaptacion del paciente a
la situacion de salud y
disminuye la dependencia
emocional y favorece una
recuperacion mas rapida
y segura. &3

De acuerdo con la teoria de
autocuidado Dorotea orden El
autocuidado se define como la
capacidad del individuo para
realizar  acciones deliberadas
orientadas a mantener la vida salud
y el bienestar . Sin embargo en el
periodo preoperatorio la ansiedad
miedo y la incertidumbre pueden
disminuir esta capacidad como
generando  un  déficit  de
autocuidado que requiere la
intervencion del personal de
enfermeria mediante el sistema de
apoyo educativo.
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