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Resumen

El presente estudio ofrece al lector un amplio panorama de la ansiedad, en sus manifestaciones
somaticas y psiquicas al realizar un analisis de como se revelan en los pacientes luego de ser
intervenidos en un quiréfano, sintomas ansiosos que afectan de manera directa el proceso de
recuperacion al ser mas lento y doloroso. El restablecimiento de la salud se ve comprometido a

consecuencia de la sobrecarga emocional que se produce en el cuerpo.

Para realizar la investigacion se tuvo a la vista estudios anteriores y teorias que fueron creadas en
diversos paises, enlazando enfoques médicos y psicoldgicos, para llegar a la busqueda de
objetivos planteados y determinar las manifestaciones ansiosas presentes en los pacientes en
recuperacion quirurgica del Hospital Nacional José Felipe Flores de Totonicapan. Se trabajo con
una muestra de 50 sujetos de ambos sexos en donde la principal caracteristica para la validez del
estudio refiere haber sido intervenido quirdrgicamente mediante una cirugia programada. La
obtencidn de los datos e informacidn relevante se hizo efectiva al aplicar la escala de ansiedad de
Hamilton; instrumento que permitié determinar una prominencia en el estado de animo ansioso,
tension, elevadas manifestaciones de sintomas sensoriales y musculares. Con referencia a los
resultados citados se concluye que derivado de los riesgos implicitos en un proceso quirargico y
la falta de acompafiamiento y apoyo psicologico adecuado de parte del centro hospitalario, es
necesaria la creacion e implementacion de protocolos de accidn enfocados en detectar y disminuir
la ansiedad en los pacientes postquirurgicos. Se recomienda capacitar al personal con técnicas
bésicas para relajar al paciente y reducir sus respuestas ansiosas previas y posteriores a la cirugia

y el fomento de redes de autoayuda psicoldgica dentro del hospital.



I. INTRODUCCION

Ante el afrontamiento de una intervencién quirdrgica, la ansiedad hace acto de presencia en
mayor 0 menor grado como respuesta involuntaria del organismo, es objeto de estudio debido a
las secuelas que se manifiestan en la recuperacion fisica y emocional de los pacientes, por lo
tanto resulta idoneo para desarrollar la investigacion en materia de afrontamiento de agentes

estresantes.

La ansiedad es una reaccidbn compleja del individuo frente a situaciones y estimulos
subjetivamente percibidos como peligrosos, en ocasiones se manifiesta por la circunstancia de
aparecer de forma incierta y repentina. Incluye componentes psiquicos, fisioldgicos vy
conductuales. Psicologicamente, la ansiedad es manifestada por el propio sujeto como un estado
de animo desagradable, producido por situaciones que de manera consciente o inconsciente el

sujeto las percibe como amenazadoras y atemorizantes que cree ponen en riesgo su integridad.

La ansiedad suele ser confundida con el estrés, a causa de que los sintomas manifiestos son muy
similares y ambas surgen como respuesta a una sobrecarga emocional. En cualquier caso la
ansiedad es considerada un reflejo de estados enddgenos, se asocia generalmente con sucesos
estresantes externos, existen en el entorno cotidiano multitud de situaciones que resultan
estresantes para el individuo, éstas son muy diversas y surgen de la interaccion entre la persona y
el medio. No obstante las caracteristicas mas comunes a todas ellas son la novedad, falta de auto
control, incertidumbre, imposibilidad de predecir consecuencias, que hacen que el paciente

perciba la situacion externa como una amenaza a su integridad fisica y psiquica.

La cirugia constituye un estresor concomitante de caracter aislado que no depende sélo de la
hospitalizacion sino de la enfermedad y el restablecimiento de la salud, de acontecimientos y
consecuencias, responsable de todo ello la ansiedad se manifiesta en el paciente en proceso de
recuperacion quirurgica. Surgen agentes estresantes a los que se ve sometido el paciente al estar
en esta fase e iniciar el proceso de recuperacion o en algunos casos rehabilitacion que incluyen el

monitoreo de signos vitales y recuperacion fisica, dietas, curaciones, extraccién de puntos



medidas que el paciente puede percibir y generar estados ansiosos a causa de la pérdida de
intimidad, abandono del entorno y roles habituales que finalmente suelen ser traducidas como

manifestaciones ansiosas.

Las caracteristicas de la etapa de recuperacion quirdrgica llevan implicitas una serie de temores:
miedo a no quedar igual luego de la operacidn, sentir dolor durante mucho tiempo, al dolor que
puedan provocar recuerdos de la enfermedad, expectativa ante los resultados de la cirugia, por
tanto el paciente se encuentra inmerso en una situacion susceptible que provoca una elevacion
significativa en los niveles de ansiedad repercutiendo en el sujeto desfavorablemente en la
cicatrizacion de la herida y por ende su recuperacion se convierte en lenta y dolorosa pudiendo
llegar al extremo de incapacitarle en el peor de los casos.

El hecho de que el individuo afronte la etapa pre-operatoria con altos niveles de ansiedad puede
tener influencias negativas en la recuperacion fisica psiquica y quirdrgica, tales como largas
estancias hospitalarias mayor necesidad de analgésicos lo cual supone un perjuicio tanto para el

individuo como para el sistema de salud por su elevado costo econémico.

La presente investigacion esta enfocada en las personas que se encuentran dentro de un proceso
de recuperacion posterior a una intervencion quirdrgica, asi como considerar la mejora asistencial
al paciente desde una perspectiva biopsicosocial con un enfoque integral, es considerando de
notable importancia reorientar o crear protocolos de actuacion al incidir en el aspecto
psicologico y formativo del sujeto previo y posterior de la intervencion, al proporcionarle
informacion del proceso las posibles secuelas y sus complicaciones, asimismo los cuidados
pertinentes al egresar del centro asistencial. Con la preparacion pre-operatoria y disminucion de
los niveles de ansiedad el paciente tendra efectos beneficiosos en el periodo de recuperacion
quirurgica, especialmente al disminuir el tiempo de estancia en el hospital, asi como la reduccion
en la administracion de farmacos y tiempo de hospitalizacion para retomar las actividades

cotidianas.



Se presentan a continuacién investigaciones anteriores que han sido realizadas por expertos en el

ambito psicoldgico y medico que estén relacionadas a la presente investigacion.

Abuli (2004) manifiesta en el articulo Niveles de ansiedad y depresion en enfermos
hospitalizados y su relacién con la gravedad de la enfermedad publicado en la revista Dialnet
No.8 que las manifestaciones de ansiedad y depresion son frecuentes en enfermos hospitalizados.
En relacién con la gravedad de la enfermedad que les aqueja aunado el riesgo implicito en el
proceso de combatir la enfermedad. Con la finalidad de poder determinar las cargas emocionales
implicitas en esta etapa se realiz6 un estudio para determinar como la ansiedad y depresién ganan
un espacio en el proceso del restablecimiento de la salud de los pacientes hospitalizados derivado

de dicha investigacion se desglosan los resultados que se presentan a continuacion.

Pacientes y método: el estudio se realizd con los pacientes que fueron ingresados en un servicio
de medicina interna del hospital, se procedio a realizar la recoleccion de variables socio
demogréficas para determinar la procedencia de los pacientes. Al término de la recoleccion de
datos se procedio a clasificar a los pacientes en dos categorias: ansiosos o deprimidos. Como
resultado se estudiaron 260 ingresos, la mayoria de los pacientes tenian una edad media de 64
afios, un 66% eran varones y un 34% eran mujeres, los varones presentaron un porcentaje
menor con relacion al experimentar ansiedad y depresion al estar hospitalizados en comparacion
con las mujeres quienes mostraron un aumento significativo en las manifestaciones de ansiedad
y depresion. Se determind que los pacientes con mayores niveles de ansiedad tenian poco o nulo
conocimiento de su diagnostico médico, los pacientes deprimidos tenian mas edad, menor
escolarizacion y mas deterioro fisico, se asocian las manifestaciones de ansiedad y depresion a

una perspectiva subjetiva del enfermo de mayor gravedad y escasa mejoria.

Aguilera (2007) en la tesis ansiedad en nifios hospitalizados realizada por la Universidad
Nacional Auténoma UNAM, investigo la relacién en el nivel de ansiedad que genera la
hospitalizacion en el area de pediatria, para realizar dicho estudio su poblacion estuvo
comprendida por nifios de 7 a 11 afios que se encontraban internos en unidades hospitalarias del

sector publico quienes fueron seleccionados de forma aleatoria. Dentro de las conclusiones del



estudio se determiné que las manifestaciones de ansiedad surgen como respuesta emocional ante
el evento de la hospitalizacion, dentro de las recomendaciones el autor enfatiza en la necesidad
de brindar acompafiamiento e intervencion psicoldgica con la finalidad de prevenir e identificar la
misma, de ser detectada en el nifio en las diferentes etapas de crecimiento y desarrollo se
manejard a través de programas de educacion e informacion para el manejo de la ansiedad

durante y después de la hospitalizacion.

Como parte de los resultados se hace referencia y énfasis en la importancia del manejo adecuado,
tratamiento y disminucién de estimulos que generan ansiedad en los nifios al ser hospitalizados,
con la vision de evitar que se produzcan secuelas emocionales que desencadenen un estrés post
traumatico. Esto se obtendrd al mejorar la atencion durante la estancia hospitalaria del nifio al
proporcionarle un entorno agradable y lo mas placentero posible. Debido a que en la infancia se

asocian las experiencias con estimulos agradables o desagradables.

Hernandez (2005) en el articulo de investigacion Trastornos de ansiedad en pacientes
hospitalizados en medicina interna, manifiesta que la ansiedad surge en respuesta a exigencias o
amenazas, es beneficiosa en pequefias dosis al funcionar como un mecanismo de defensa que
predispone al ser humano para la huida y conservacion de la vida. Los niveles de ansiedad son
transitorios y percibidos por los pacientes como manifestaciones de nerviosismo, desasosiego y

ocasionalmente como terror y panico.

Al existir la ansiedad de forma persistente, intensa, autbnoma y desproporcionada a los estimulos
que la causan genera en los pacientes conductas evitativas o retraimiento, estas manifestaciones
conductuales desmedidas que modifican de gran manera a la persona son consideradas para ser
incluidas entre los trastornos mentales. Durante el tiempo de hospitalizacion, el enfermo sufre
ansiedad al percibir el entorno hospitalario amenazante y atemorizante por estar alejado de su
familia, si fracasa en afrontar la enfermedad aumenta significativamente su ansiedad. El autor ha
descrito que el paciente esta propenso a generar estrés postraumatico, cuando la experiencia es lo

suficientemente fuerte y atemorizante; como consecuencia la ansiedad perturba y limita al



paciente para enfrentar la enfermedad, en contraparte con el médico al dificultarle el obtener un

diagnostico y tratamiento preciso.

Avendafa (2007) en la tesis efectividad del arte terapia para disminuir los niveles de ansiedad en
nifias entre 8 y 13 afios, portadoras de VIH/ Sida, residentes del hospicio San José, en San Lucas
Sacatepéquez, tuvo como objetivo establecer la efectividad de un programa de terapia del arte
para disminuir y canalizar el nivel de ansiedad que manifestaban las nifias residentes del

hospicio.

Los resultados presentados en la investigacion demuestran que el arte terapia resultd ser una
herramienta terapéutica eficaz y efectiva en la disminucion de la ansiedad, al estimular conductas
creativas en las nifias y utilizar como recurso su creatividad, se logro el fortalecimiento de
relaciones interpersonales y cohesion en el hospicio, por lo que concluye que el arte terapia ayuda
a disminuir los niveles de ansiedad ademas provee las herramientas necesarias para su control,
estipulé que es de utilidad para la expresion de la ansiedad de forma grafica esto a consecuencia
de que algunas nifias no reconocen con facilidad sus emociones y en otros casos son poco
expresivas verbalmente, con la ayuda del arte terapia se analizaron los trazos, formas y colores
para el reconocimiento de las manifestaciones ansiosas. Dentro de las recomendaciones se
establece que es necesario realizar mas investigacion sobre el tema e implementar técnicas y

recursos para que se logre ayudar a mas personas portadoras de VIH positivo.

Montelongo y Lara (2005) en el articulo titulado Trastornos de Ansiedad de la Universidad
Autdénoma de México, manifiestan que los sindromes relacionados con la ansiedad, ademas, de la
depresion, son las patologias de mayor frecuencia dentro de la poblacion mexicana. En el
presente estudio demuestran que entre los mexicanos se encontrd que el 14.8% manifestaban
sintomas caracteristicos de trastornos de ansiedad, y refieren que el conocimiento popular sobre
la salud mental ha aumentado dentro de la poblacion ya que en la actualidad la ansiedad por si
misma es considerada una enfermedad, desde la perspectiva funcionalista como consecuencia de
un aumento en el registro de personas que refieren experimentar ansiedad con mayor frecuencia.

Ademas se ha promovido el uso de técnicas y herramientas para controlar la intensidad,



recurrencia y duracion de los sintomas. En lo que se refiere a la definicion de ansiedad y manejo
de los sintomas se expresa que es un estado emocional desagradable de temor y alerta generado
por una aceleracion del sistema nervioso central y una elaboracion cognitiva de los centros

limbicos implicados.

Amezquita (2010) En la tesis titulada Risoterapia para disminuir ansiedad en nifios
hospitalizados, indica que el objetivo general de dicha investigacién esta enfocado en reducir la
ansiedad en nifios hospitalizados implementado una orientacién integral psicoterapéutica
centrada en los niveles de ansiedad como un resultado permanente y por consiguiente como parte
de la personalidad en el nifio. Como anélisis de la diferencia entre las medias de dos poblaciones
como método experimental de comparacion se llego a la conclusion que la risoterapia por si sola
no disminuye la ansiedad en los nifios, denotando que los sintomas caracteristicos presentados
son, miedo, llanto recurrente, preocupacion y agitacion para lo cual la autora recomienda la
promocion de programas intrahospitalarios que ayuden en la estancia hospitalaria de los nifios
para que sea menos estresante, dentro de los resultados no se observé diferencia significativa

entre los sujetos de investigacion y las variables de estudio.

Crespo (2008) En el articulo titulado Operar con musica puede facilitar la recuperacion del
paciente, indica que la persona estando en el quiréfano bajo los efectos de la anestesia general
esta inconsciente pero, el cerebro puede tener un grado mayor de conciencia de lo que sucede en
la cirugia méas de lo que se cree, la musica suave y palabras de &nimo en el estado anestésico
contribuyen a facilitar la recuperacion del paciente posterior a la cirugia, en estudios previos
realizados se obtuvieron los siguientes resultados: en mujeres que fueron sometidas a una
histerectomia (extirpacion de Utero) estando bajo los efectos de la anestesia escucharon musica
relajante y sonidos del mar durante la intervencion experimentaron menos dolor y una reduccion
de fatiga al abandonar el hospital, se levantaron antes de la cama requirieron menos mediacion
analgésica posterior a la cirugia y reduccion en el cansancio en comparacion con las pacientes
gue no escucharon masica ni palabras de animo, se concluyd que el cerebro logra un estado de

mayor conciencia de lo que sucede en el entorno durante la intervencion de esta forma el paciente



logra sobre escuchar los comentarios de los médicos y enfermeras mismos que traduce en

placenteros o respuestas ansiosas que predisponen de gran manera la recuperacion quirdrgica.

Rioseco (2009) describe en el articulo Influencia de la edad en los cuidados de la recuperacion
quirdrgica en pacientes sometidos a cirugia cardiaca en la revista salud al dia, que la edad de los
pacientes que manifiestan enfermedades cardiacas y necesitan de tratamiento quirirgico va en
aumento, paralelo al desarrollo de la medicina y de la recuperacién quirdrgica técnicas y métodos
enfocados primordialmente en la disminucion del indice de mortalidad de los pacientes, para
establecer si la edad constituye un factor primordial en la recuperacién quirtrgica se procedié a
dividir a las personas que necesitaban del tratamiento en dos grupos, el primero conformado por
pacientes mayores de 60 afios y el segundo de 50 afios 0 menos ambos fueron sometidos a los
mismo procedimientos prescritos, conjuntamente con las enfermeras se les brindé apoyo
emocional y asistencia para solventar dudas y acompafiamiento en el proceso, con lo cual se
concluy6 que la edad no es el factor primordial para la recuperacion debido a que cada persona
es motivada por sus propios recursos de afrontamiento en cuanto a la preservacion y
conservacion de la vida y el restablecimiento de la salud depende en gran mayoria de la
motivacion propia y como consecuencia las personas que tenian una ocupacion, familia, metas
por cumplir se recuperaron y evolucionaron en menor tiempo que el resto de pacientes que

carecian de estas caracteristicas.

Moix (2008) expone en el articulo titulado Disminucién de la ansiedad como factor de mejora en
la recuperacion quirargica, que para los pacientes desde el momento del ingreso al centro
asistencial y posteriormente al quir6fano resulta una experiencia estresante que
subsiguientemente muestran menor satisfaccion con el hospital y con los resultados de la
intervencidn quirargica a la que fueron sometidos, se hace mencion de la especial importancia de
la satisfaccion como indicador de calidad y bienestar, sensaciones que tienden a transformarse en
ansiedad debido a la experiencia obtenida en el trascurso de la intervencion y hospitalizacion. El
autor sefiala que se lograra disminuir la ansiedad al brindarle informacion al paciente sobre su
diagndstico y detalles del proceso al que serd sometido, por lo tanto es importante estudiar y

reducir la ansiedad para optimizar la calidad de atencion que se brinda en los centros



asistenciales, al mejorar y facilitar la recuperacion del paciente integrado a esto el

restablecimiento de la salud de la mano de una buena practica médica.

Escamilla (2005) expone en el articulo EIl estrés preoperatorio y la ansiedad pueden demorar la
recuperacion quirargica. Que a pesar de los avances en la medicina hoy en dia ademés de las
técnicas quirurgicas tan sofisticadas y menos invasivas, la cirugia con fines médicos representa
para la gran mayoria de enfermos indudablemente un evento estresante, del que se desglosan
preocupaciones sobre la muerte, no despertar de la anestesia y los efectos segundarios de la
misma y la incertidumbre de la recuperacién. Ante todas estas interrogantes, surgen varias
respuestas emocionales que se manifiestan finalmente como ansiedad, estrés y depresion esta
trilogia de padecimientos se traduce en el sufrimiento psicolégico del paciente. Se determiné que

el estrés pre-operatorio es el causante de una recuperacion lenta y prolongada.

Las intervenciones quirdrgicas generan para el enfermo una dualidad emocional al representar un
alivio o sanacion, por otro lado el percibir estimulos ansiosos que constituyen una fuente de
estrés psicologico para el paciente proximo a enfrentar situaciones desconocidas que implican
riesgos de vida, incertidumbre sobre los resultados del proceso quirtrgico y las reacciones
organicas, producen un significativo aumento en la carga emocional propia de una intervencion

médica.

1.1 Ansiedad

1.1.1 Definicion

Bobes (2006) manifiesta que la ansiedad es un estado emocional que se vincula con otros
sintomas que tienen una relacién con estados de alerta como: miedo, angustia, tension o estrés,

generalmente recibe un significado similar a causa de que la sintomatologia es muy similar.

La descripcion de ansiedad suele hacerse en términos subjetivos y poco profundos, que definen el

estado de ansiedad como una reaccion emocional que consiste en sentimientos de



tension, aprensidn, nerviosismo y preocupacién, asi como activacion del sistema
nervioso autbnomo. Ademas enmarca los estados ansiosos como la reaccién autbnoma de

un organismo ante al reconocimiento de algin estimulo nocivo.

Feldman (2010) argumenta que la ansiedad permite al organismo activar un estado de
alerta y precipita todos los mecanismos de defensa ante una situacion determinada ya
que predispone al organismo para la huida, retirada o en su defecto la defensa de la
propia vida. La ansiedad es considerada una respuesta emocional, que variara segun
el estimulo situacion que la produzca y la intensidad con que se perciba, regularmente
suele acompanarse de sentimientos de inquietud, recelo, miedo y nerviosismo.

Comunmente se relaciona con las preocupaciones excesivas.

Halgin (2009) manifiesta que el termino ansiedad proviene del latin anxietas, congoja
o afliccion. Consiste en un estado de malestar psicofisico caracterizado en su mayoria
por una sensacion de inquietud, intranquilidad, desasosiego e inseguridad ante la
experiencia o situacion que se vivencia como una amenaza inminente, se puede
realizar una diferencia entre ansiedad normal y la ansiedad patologica esta ultima
especificacion se basa en la creacion de una valoracion distorsionada o irreal de lo
que para el sujeto es una amenaza. Cuando la ansiedad se considera en un grado

severo y agudo puede llegar a paralizar al individuo convirtiéndose en panico.

Vallejo (2011) menciona que la ansiedad es una respuesta humana normal ante una situacion
desconocida y atemorizante, sefiala que Unicamente se le puede considerar patolégica cuando se
encuentra implicado el bienestar general o el desempefio del sujeto en el entorno. La ansiedad
engloba un fendmeno complejo y amplio, al tratarse de una funcion de gran utilidad para
estimular los esfuerzos, la vivacidad, alerta y precaucion; en exceso la ansiedad compromete la
eficacia y rendimiento de una persona que finalmente se vuelve una desventaja. La ansiedad es
una emocion o estado que puede alcanzar a ser desagradable, como consecuencia de la
anticipacién de un peligro o frustracion que amenaza la seguridad, homeostasis o vida del

individuo.



Burns (2012) refiere ansiedad como un mecanismo adaptativo natural que puede ser de beneficio
para mantener la concentracion y afrontar retos, concretamente la ansiedad es desproporcionada
en algunos momentos e incluso a veces, se presenta en ausencia de cualquier peligro potencial.
Cuando la ansiedad se presenta en momentos inadecuados con niveles agudos y duraderos
interfiere en las actividades cotidianas de la persona, cuando llega a este punto se le considera 'y

clasifica como un trastorno.

1.1.2 Clasificacién de los Trastornos de Ansiedad

Wiener (2006) cataloga trastornos de ansiedad cuando las manifestaciones ansiosas causan
problemas significativos que se relacionan directamente con experimentar en exceso miedo,
nerviosismo, preocupacion o terror. La ansiedad demasiado constante e intensa causa

sentimientos de preocupacion, distraccion y alerta.

Entre los problemas de salud mental mas comunes, actualmente se encuentran los trastornos de
ansiedad que afectan a personas de todas las edades, existen subtipos o clasificaciones y cada uno
con sintomas diferentes; Sin embargo todos tienen un factor en comdn denominado ansiedad y se
presenta con frecuencia, al ser intensa y desproporcionada en comparacion con la situacion del
momento e interfiere de gran manera en la vida diaria del sujeto. La sintomatologia de los
trastorno de ansiedad se presenta de forma repentina en algunos casos aumenta de manera

gradual y persistente.

En ocasiones la ansiedad genera la sensacion de fatalidad y aprensidon que parece producirse sin
razon aparente, es habitual en quien padece de un trastorno de ansiedad no saber qué es lo que
estd generando las emociones, preocupaciones y sensaciones causantes que reflejan sus sintomas

especificos y patrones conductuales.
¢ Ansiedad generalizada:

Es el tipo de ansiedad mas comun dentro de las personas, la principal caracteristica consiste en

que un individuo se preocupe excesivamente sobre muchas cosas. Quien padece ansiedad
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generalizada se preocupa desmedidamente sobre distintos factores de la vida, dentro de las mas
importantes destacan: la salud, la escuela, la seguridad de sus familiares y el futuro. El pensar
que pueda ocurrir lo peor, esa sensacién de preocupacion genera que los niveles de ansiedad

aumenten gradualmente.

Algunos de los sintomas caracteristicos son: preocupacion y el terror, las personas que viven con
ansiedad generalizada poseen la tendencia a vivenciar sintomas fisicos, como dolor en el pecho,

dolor de cabeza, cansancio, tension muscular, dolor de estdmago y vémitos.

La ansiedad generaliza en rangos elevados conlleva a experimentar dificultades que generan
faltar a la escuela o evitar asistir a actividades sociales, las preocupaciones se sienten como una
carga y logran que la vida se perciba de manera agobiante acompafiada de una sensacion de falta

de control en lavida y las situaciones.

e Trastorno de angustia:

Segun los estudios realizados por Halgin (2009) expone que el trastorno de angustia se
caracteriza por episodios de ansiedad que surgen sin una razon o motivo aparente. Una persona
que sufre crisis de angustia tiene sintomas fisicos repentinos e intensos que desencadenan en
sintomatologia precisa dentro de las que destacan: palpitaciones, sensacion de ahogo o falta de
aliento, mareo, entumecimiento o conmocion de hormigueo causados por una hiperactividad de
las respuestas normales del organismo ante el miedo o el panico, al igual que las manifestaciones
de la ansiedad las crisis de angustia limitan a la persona de tener una vida normal y se restringe
de realizar actividades, porque teme morir al fatigarse o experimentar un ahogo y nadie pueda

ayudarle. El controlar la ansiedad hace que sea posible que deje de sufrir ataques de panico.

e Trastorno de estrés postraumatico:
El sindrome de estrés postraumatico es un trastorno psiquiatrico que aparece en personas que han
vivido un episodio dramatico en la vida que ha causado un riesgo y peligro latente y comprobable

que ha generado una sobrecarga de ansiedad, temor y angustia.
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En las personas que lo sufren son frecuentes las pesadillas que rememoran la experiencia tragica
vivida en el pasado, estas manifestaciones son tan fuertes que logran alterar a la persona y causar
intranquilidad. Este tipo de trastorno de ansiedad es consecuencia directa de una experiencia del
pasado que resulta ser traumatica o aterradora. Los sintomas que diferencian estas
manifestaciones ansiosas de los demas tipos de trastornos incluyen recurrencia de recuerdos del
suceso en forma de pesadillas y temor constante después del acontecimiento y en algunos casos
el revivir experiencias sensoriales ya sea de tipo olfativo, tactil o auditivo que imposibilitan al
sujeto de continuar con un ritmo de vida normal o similar al que se tenia antes de que la situacion

atemorizante ocurriera.

e Estrés Agudo:

Cuando la persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumatico en el que han existido
experiencias cercanas a la muerte o amenazas para su integridad fisica o la de los demas, y
responde a los estimulos con temor, desesperanza o un horror intenso, durante esos episodios la
persona presenta una sensacion subjetiva de embotamiento, desapego o ausencia de reactividad
emocional, reduccién del conocimiento de su entorno, despersonalizacion, desrealizacion,
amnesia disociativa, los sintomas a causa de la ansiedad o aumento de la actividad aurosal
desencadena manifestaciones como: dificultad para dormir, irritabilidad, mala concentracion,

hipervigilancia, respuestas exagerada o sobresaltos.

Estas alteraciones pueden causar malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o
de otras areas importantes de la actividad del individuo, refieren notablemente en la capacidad

para llevar a cabo tareas indispensables.

1.1.3 Aspectos Biologicos de la Ansiedad

Bobes (2006) opina que la ansiedad en la mayoria de los casos es aprendida a través de distintas
vias, posteriormente implica alteraciones importantes a distintos niveles del funcionamiento

psicoldgico, derivando una especifica vinculacion con el ambito biolégico del individuo, los

fendbmenos organicos constituyen una singular manifestacion de ansiedad. Las respuestas
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desadaptativas ansiosas surgen a partir de la presencia y percepcion de situaciones estresantes y
en ocasiones traumaticas. Es vital resaltar que no todos los individuos presentan la misma

vulnerabilidad bioldgica generadora de patologias ansiosas.

e Psicofisioldgicos:

La respuesta de tipo psicofisioldgica se convierte en el mecanismo béasico de la ansiedad, al
brindar la recurrencia con que las manifestaciones ansiosas generan la activacion del sistema
nervioso autonomo. Los estados ansiosos anteriormente se han asociado con un estado de
hiperactividad referente al sistema nervioso autdnomo y somaético, tanto en estudios clinicos

como en respuesta a la exposicién de estimulos relevantes.

e Neuroendocrinos:

El sistema neuroendocrino se asocia con el estrés y ansiedad, al puntualizar que el aumento de los
estados ansiosos supone un paralelo incremento en la activacion de procesos neuroendocrinos,
tales como los implicados en la secrecion de tiroxina, cortisol, catecolaminas y ciertas hormonas
hipofisarias. Se ha sugerido una estrecha relacion entre catecolaminas y las manifestaciones de

ansiedad.

e Neurobioldgicos:

Muchos de los cambios psicofisiologicos y neuroendocrinos asociados a las manifestaciones
clinicas de la ansiedad podria ser secundarios a alteraciones en el funcionamiento de los propios
mecanismos generados por neurotransmisores del sistema nervioso central. Una de las teorias
mas conocidas ha propuesto que la ansiedad se relaciona con la actividad noradrenérgica
aumentada, debido posiblemente a la existencia de hiperactividad del locus ceruleus, que es el

area principal del origen de neuronas noradrenérgicas del sistema nervioso central.
Esta posicion consiste en que tanto la ansiedad como la depresion, lejos de denotar un

desequilibrio es un unico sistema neurotransmisor, al reflejar una perturbacion de las

interacciones dinamicas entre los neurotransmisores catecolaminérgicos y serotoninérgicos, una
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alteracion en el balance de la neurotransmision serotoninérgica contribuye significativamente a

ambos trastornos ansiedad y depresion.

El modelo manifiesta que tanto la ansiedad como la depresion estan involucradas en un continuo
dindmico serotoninérgico, al ser estos trastornos de exceso y déficit serotoninérgicos
respectivamente. Bajo estas premisas, la ansiedad puede estar asociada a estados agudos de
estrés, mientras que la depresion representa la fase de agotamiento de la ansiedad cronica.

1.1.4 Causa de los Trastornos de Ansiedad

Taylor (2007) expone que es incierto determinar exactamente qué causa los trastornos de
ansiedad. Enmarca la existencia de diversos factores que intervienen en el desarrollo de un
trastorno de ansiedad, como la genética, bioquimica del cerebro, una respuesta hiperactiva de

lucha o huida o comportamiento aprendido.

La presencia de un antecedente familiar relacionado con trastornos de ansiedad aumenta la
probabilidad de desarrollarlo. La aparicion de las manifestaciones se relaciona con los
neurotransmisores que a su vez se encargan de la quimica cerebral y regulacion de sustancias
quimicas. EI hecho de tener un historial familiar concerniente con este tipo de patologia no
significa que todos los descendientes la desarrollaran, en contraparte las experiencias a nivel

personal favorecer la aparicion o evitacion de los trastornos ansiosos.

Crecer en un ambiente familiar en el que predomina el miedo o ansiedad crea en el nifio la vision
del entorno como un lugar peligroso. El estar inmerso en un ambiente peligroso con experiencias
relacionadas con violencia intrafamiliar o social, como consecuencia el infante aprende a tener
miedo y esperar lo peor ante cualquier situacion. La gran mayoria de personas en el mundo
experimentan ansiedad en situaciones especificas, incluso en casos aislados las personas que
experimentan circunstancias traumaticas no desarrollan trastornos de ansiedad. Al desarrollar

trastornos de ansiedad actualmente es factible encontrar alivio mediante tratamiento y cuidados
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adecuados. Adicionalmente aprender técnicas de manejo para la ansiedad enfocadas en sentirse

mas relajados y en paz.

1.1.5 Efectos de los Trastornos de Ansiedad en las Personas

Richard (2009) indica que para las personas que sufren trastornos de ansiedad, los sintomas se
manifiestan extrafios al causar confusién al principio. Para algunos, las sensaciones fisicas
pueden ser fuertes e inquietantes, para otros los sentimientos de miedo y fatalidad se presentan
sin ninguna razon aparente que pueda hacerles sentirse asustados, desprotegidos o en guardia.

Las preocupaciones constantes afectan a la concentracion, la confianza y el suefio.

Las personas con trastornos de ansiedad evitan hablar de las cosas, lugares y situaciones que
generan preocupaciones, creen que los demas no lograran entenderlos. EIl temor de ser juzgados
injustamente, el ser considerado como alguien debil o temeroso suma preocupaciones extras que
aumentan los estados ansiosos actuales. Aunque los trastornos de ansiedad son comunes, la

persona que los sufre experimenta sentirse incomprendida, sola y culpable.

El pensar errébneamente que la ansiedad es una debilidad o un defecto personal, genera conductas
evasivas respecto a visitar ciertos lugares o realizar actividades que antes generaban placer y
agrado. Actualmente los trastornos de ansiedad se conocen mejor que antes y con tratamiento

psicoldgico y en casos especiales con acompafiamiento de farmacos, se alivian.
1.1.6 Ansiedad en Pacientes Hospitalizados
Vallejo (2011) explica que la ansiedad es una vivencia universal. Surge en respuesta a

exigencias 0 amenazas como sefial para buscar la adaptacion. Suele ser transitoria y percibida

como nerviosismo y desasosiego, ocasionalmente como terror y panico.
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Durante una hospitalizacion médica, el enfermo esta propenso a experimentar ansiedad a causa
de los procesos y practicas quirdrgicas a las que sera sometido y las medidas que conlleva la
preparacion pre-operatoria que en algunos casos, derivan un incremento de la ansiedad ya
existente debido a que esta préximo su ingreso al quir6fano, y de esta etapa preoperatoria se
puede desencadenar secuelas que son mucho mas notorias en el proceso de recuperacion
primordialmente en la cicatrizacién y restablecimiento de la salud y retomar las actividades
cotidianas.

Se logra definir la ansiedad como “varias combinaciones de manifestaciones fisicas y psiquicas,
no atribuibles a un peligro real y que ocurren en forma de ataques 0 como un estado persistente.
Para Freud, la ansiedad neurdtica era una manifestacion de conflictos inconscientes. Mas tarde
los tedricos del aprendizaje sugieren que la ansiedad no es una caracteristica de la personalidad,
sino que se trata de una conducta adquirida a través de aprendizaje clasico, operante o vicario y

que puede desarrollarse como resultado de un peligro real o percibido.

El propio ambiente hospitalario se convierte en un agente potencialmente generador de ansiedad
debido al entorno que rodea al paciente si se enfoca desde la perspectiva que ha dejado de lado la
comodidad de su casa, el despego de la rutina diaria y estar rodeado de equipo meédico,
enfermeras, doctores y en algunos casos compafieros de cuarto que presentan cuados clinicos mas
graves o en el mejor de los casos alentadores hacen que el paciente mantenga un nivel de

ansiedad elevado.

1.1.7 Dolor, Miedo y Ansiedad

Halgin (2009) expone que el dolor se deriva de una experiencia subjetiva asociada a reacciones
autonomas de defensa al igual que la ansiedad al adquirir elementos emocionales a través de
enlaces neuronales con los circuitos del hipotalamo, del sistema limbico y de la zona de
asociacion cortical. Las diversas formas de ansiedad y miedo demuestran, los mismos sintomas
de estrés autbnomo que los de dolor interno. Los estados cronicos de tension, producen a su vez

estrés adicional conductores de diversas formas de enfermedad psicosomatica.
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El dolor, como percepcion o sensacidn se determina por la actividad de diversas zonas cerebrales;
por la estructura afectiva de la personalidad, del humor del individuo, el placer y la frustracion, el
nivel de conciencia, atencidn, tension, ansiedad y la capacidad para soportar el estrés. El dolor se
diferencia de las otras modalidades de sensacion en que no puede ser relacionado tan claramente
con formas extrinsecas de energia como el calor, el frio, el tacto o la presidn es subjetivo, es

decir, no constituye sélo una percepcion y reacciones autbnomas de defensa motoras.

Los tipos de informacion se analizan, clasifican y modifican en el sistema limbico; méas tarde
existe intercambio y se inician respuestas adecuadas, con activacion de sets de comportamiento
complejo movimiento automatico, cambios posturales, control de orientacion, lucha o huida,
comportamiento durante el coito, vocalizacion, deglucién y movimientos expresivos de la cara a

través del cortex y estriado que sirven para adaptacion al medio externo.

1.1.8 Tratamiento para los Trastornos de Ansiedad

Vallejo (2011) argumenta que como parte del tratamiento para trastornos de ansiedad es
necesario acudir con un profesional de la salud mental. Es el terapeuta quien estudia los sintomas
y signos manifiestos por la persona, ademas de ser quien brinda el diagndstico del trastorno de
ansiedad para encaminar a la creacién de un plan orientado en ayudar a la persona en la

busqueda del alivio.

Los terapeutas en el trabajo clinico enfocado en el tratamiento de la ansiedad utilizan una
corriente psicoterapéutica conocida como terapia cognitivo-conductual. Modelo que encauza a la
persona en el aprendizaje de nuevas formas de pensar y actuar en condiciones y circunstancias

generadoras de ansiedad, paralelo a esto se le orienta a manejar y enfrentar el estrés.

El profesional de la salud mental proporciona apoyo y orientacion al entrenar al consultante en
habilidades de afrontamiento, técnicas de relajacién o ejercicios de respiracion. En casos
especiales pero no siempre, se utiliza de forma paralela medicacién como parte del tratamiento

para la ansiedad, esto ultimo cuando la ansiedad afecta directamente las capacidades intelectuales
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y volitivas de la persona repercutiendo en sus habilidades para desenvolverse en su entorno en
sus actividades cotidianas. Posteriormente de un buen plan de trabajo y reforzamiento de la
seguridad del paciente se logra eliminar las manifestaciones ansiosas obteniendo como resultado

personas felices y capaces de afrontar las diferentes circunstancias de la vida.

1.2 Recuperacion Quirdrgica

Agud (2005) manifiesta que el concepto de recuperacion quirdrgica se denomina a este proceso o
etapa de recuperacion debido la incision o herida realizada en quiréfano con la finalidad de
reducir o eliminar un padecimiento mediante tratamiento quirurgico, fase que se divide en tres
partes las cuales son, pre-operatorio, operatorio y finalmente post- operatorio o fase de
recuperacion quirdrgica esta Gltima inicia al momento de que el paciente es llevado al cuarto de
recuperacion e inicia a despertar de la anestesia consecuentemente la manifestacion de las
secuelas de dicho proceso dentro de las cuales sobresale dolor, mareos, nauseas y vomitas en
algunos casos, el proceso de recuperacion de cada paciente es variado serd segun el tipo de

intervencidn y las reacciones propias de cada organismo.

Prado (2008) argumenta que las técnicas quirdrgicas se han ido modificando y desarrollando para
hacer cada vez menor el riesgo para la vida. La cirugia constituye indudablemente un evento
estresante, del que se derivan preocupaciones sobre la autonomia, condiciones fisicas, las
acciones dolorosas, la supervivencia, la recuperacion, la separacion de la familia, el hogar, a lo

que se suma el trato impersonal de la propia hospitalizacion.

Estudios sugieren que mientras mas elevados estén los niveles de ansiedad, mas lenta y
complicada resulta la recuperacion quirirgica, lo que ocurre a través de mecanismos tanto

conductuales como fisioldgicos.
Investigaciones en el campo de la Psiconeuroinmunologia muestran que la ansiedad rompe la

homeostasis neuroendocrina y retarda la reparacion de tejidos, dificultando la cicatrizacion de las

heridas, aumenta el dolor y hacer mas dificil la adherencia a las orientaciones terapéuticas que
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contribuyen a la recuperacién. La evaluacién y tratamiento de un paciente que va a ser sometido a
una cirugia mayor, requiere por tanto, de especial atencion en una variedad de aspectos como la

de ofrecer las habilidades basicas para un mejor afrontamiento de este proceso.

1.2.1 Inicio de la Recuperacién Quirargica o Etapa Post-Operatoria

Téllez (2012) hacen referencia que una vez que la cirugia haya terminado, el paciente es
trasladado a la sala de recuperacién, también llamada unidad de cuidados post-operatorios En
dicha sala enfermeras diplomadas, anestesidlogos y otros profesionales de la salud controlaran de
cerca al paciente mientras se despierta de la anestesia. El periodo de recuperacién dependera del
tipo de cirugia realizada de la respuesta del organismo a la misma y a la anestesia y del trastorno
médico que presente. Mientras permanece en la sala de recuperacion el personal cumplira con los

siguientes controles.

« Monitorear los signos vitales, como la presion sanguinea, el pulso y la respiracion,

o Monitorear cualquier signo de complicacion,

e Tomar la temperatura,

« Monitorear el grado de conciencia,

« Revisar catéteres o drenajes,

e Revisar la herida,

e Reuvisar las infusiones endovenosa,

e Mantener comodo a paciente con analgésicos y cambios de posicion,

e Asegurarse de que el paciente esté lo suficientemente despierto para que pueda ingerir los

liquidos apropiadamente antes de ofrecerle algo de beber.
Cuando el paciente esté despierto y sus signos vitales sean estables, serd trasladado a una

habitacién comun del hospital o serd dado de alta, esto dependera del grado de la intervencién

quirurgica.
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1.2.2 Intervenciones para Mejorar la Recuperacion Quirurgica

De la Fuente (2011) expone que luego de finalizar la intervencion quirdrgica y la estancia
hospitalaria se supone el paciente a iniciar el proceso de recuperacion y cicatrizacion quirurgica,
con el objetivo terapéutico de minimizar los efectos de la ansiedad y estrés sobre la cicatrizacion,
resaltando que el ejercicio influye sobre las funciones inmunolégicas y endocrinas en cuanto a la

respuesta psicoldgica a manifestaciones de ansiedad y estrés.

La actividad fisica de forma regular puede acelerar la cicatrizaciébn. En comparacion con el
ejercicio de corto plazo no muestra mejoras en la velocidad de cicatrizacién, los efectos fueron
palpables en sujetos que estan predispuestos a respuestas ansiosas luego de la intervencion
quirurgica, factores como el contacto social disminuye concentraciones de cortisol, que beneficia
en gran medida en la reparacion de heridas efecto reparador mediado por la oxitécina liberada
durante el contacto social resultando ser beneficioso para la salud. La ansiedad y estrés inducen
hipoxia tisular en el sitio de la herida, dado a que el oxigeno es necesario para la cicatrizacion y
estas manifestaciones psicologicas promueven la falta de oxigeno y la cicatrizacion se ve
afectada, por lo cual el canalizar las reacciones que afecten o involucren directamente la
recuperacion quirurgica son primordiales para obtener mejores resultados en cuanto al tiempo de

recuperacion y cicatrizacion de la herida.

1.2.3 Cuidados en la Recuperacion Quirargica

Burns (2012) aclara que al término de la cirugia se deben adoptar ciertas medidas para la
prevencion de posibles infecciones en el sitio de la herida dentro de las recomendaciones
generales destaca, una vez terminada la intervencion se debe utilizar solucion salina estéril para
retirar excedentes antisépticos y restos de sangre, las heridas cerradas deben de ser cubiertas por
apositos secos y estériles con el fin de absorber los fluidos y evitar contaminaciones y proteccion

de la herida de agresiones externas.
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Las heridas debe permanecer cubierta durante las primeras 24 a 48 horas porque en este lapso se
lleva a cabo la formacidn de coagulos y la neoangiogenesis propia de la cicatrizacioén por lo que
se justifica que la herida esté cubierta sin ser manipulada ha menos que el aposito este mojado y

se tengan que cambiar.

En caso de heridas abiertas se debe mantener la humedad con vendaje himedo; si existe un
drenaje, se debe colocar un aposito se debe colocar un apoésito en el sitio de insercion a causa de
que el drenaje es un cuerpo extrafio que se debe proteger de la contaminacion exdgena, no se
debe utilizar antisépticos para limpiar o cubrir heridas abiertas estos agentes destruyen los

glébulos blancos de la sangre que afectan directamente por el proceso de cicatrizacion.

1.2.4 Molestias y Complicaciones en la Recuperacion Quirargica

-Molestias:
Las molestias que el paciente pueda experimentar luego de la intervencion dependeran en gran
medida del tipo de operacion efectuada y las respuestas del organismo. Algunas de las molestias
mas comunes son:

« Nauseas y vomitos (por la anestesia general),

« Dolor de garganta (si el paciente requiere respiracion artificial; el dolor es provocado por el

tubo que se coloca en la trdquea para que el paciente pueda respirar durante la cirugia),

« Dolor y tumefaccion alrededor del sitio de la incision,

« Intranquilidad e insomnio,

e Sed,

« Constipacion y flatulencia.

-Complicaciones:
Luego de la cirugia suelen presentarse algunas complicaciones. A continuacién, se enumeran las
complicaciones mas comunes, denotando que cada individuo puede experimentar las

complicaciones y molestias de distinta manera esto como respuesta involuntaria del organismo a
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la operacion efectuada. El tratamiento especifico para cualquier complicacion que se presente
después de la cirugia ser& determinado sobre la base de:

« La edad, estado general de salud y antecedentes médicos,

e La gravedad del trastorno,

« El tipo de cirugia realizada,

e Latolerancia a determinados medicamentos, procedimientos o terapias.

Las complicaciones en la etapa de recuperacion quirirgica como se menciond anteriormente
dependeran en gran medida de la condicion fisica de cada organismo las respuestas y tolerancia a
ciertas practicas médicas y resistencia a la anestesia y medicamentos aplicados, las siguientes

complicaciones son de las mas comunes.

« Shock:

Es la reduccion peligrosa del flujo de sangre a través del cuerpo. La causa méas frecuente es la
disminucidn de la presion arterial. El tratamiento puede incluir las siguientes medidas:

o Detener cualquier pérdida de sangre,

oMantener abiertas las vias respiratorias,

oMantener al paciente acostado,

oReducir la pérdida de calor utilizando frazada.

« Hemorragia:

El término "hemorragia™ significa sangrado. La pérdida rapida de sangre en el sitio de la cirugia,
por ejemplo, puede producir un shock. El tratamiento de la pérdida rapida de sangre puede incluir
lo siguiente:

o Infusiones de solucion salina y preparacion de plasma para el reemplazo de liquidos,

o Transfusiones de sangre,

o Detencidn del sangrado con suturas (puntos), cauterizacion (sellado de los vasos sanguineos con

calor) o reparacion o extirpacion de érganos o tejidos dafiados.
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« Infeccién de la herida:

Al ingresar bacterias en el sitio de la cirugia, puede producirse una infeccion. Las infecciones
pueden retardar el proceso de cicatrizacion, pueden extenderse a tejidos u 6rganos adyacentes, 0 a
zonas distantes a través del torrente sanguineo. El tratamiento de las heridas infectadas puede
incluir lo siguiente:

o Antibioticos,

oDrenaje de los abscesos (acumulaciones de pus bajo la piel que se producen por la infeccién),

oAbertura de la incisién para eliminar el material infectado.

« Complicaciones pulmonares:

Las complicaciones pulmonares pueden presentarse debido a la falta de respiracion profunda
durante los primeros dias posteriores a la cirugia. Las molestias postoperatorias pueden hacer que
sea mas dificil respirar profundamente o toser para eliminar la mucosidad presente en los
pulmones. A veces se recomiendan ejercicios de respiracion profunda para ayudar a mantener en
buenas condiciones a los pulmones después de una cirugia. Los sintomas de las complicaciones
pulmonares pueden incluir:

oDolor en el pecho,

oFiebre,

oToS.

« Reaccion a la anestesia:

Pueden producirse distintas reacciones a los anestésicos, aunque éstas son poco frecuentes. Los
sintomas pueden incluir:

oMareo,

o Baja presion arterial,

oFiebre alta,

oProblemas hepaticos,

oAgitacion y confusion

Las probabilidades de que se presenten complicaciones luego de la cirugia varian segun el caso y

la operacion realizada.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Luego del proceso de la revision médica e informarle al paciente que sera necesario realizarle
alguna intervencion quirdrgica y el hecho de afrontar  una situacion desconocida para él,
predispone la manifestacién de ansiedad debido al riesgo que implica el proceso que esta
relacionado con diversos aspectos que van desde la conservacion de la vida, salud, el triunfo
sobre la enfermedad y el restablecimiento emocional.

El paciente ha recorrido el camino desde la bisqueda de una respuesta o solucion, pero cuando
se enfrenta nuevamente a la incertidumbre de no saber qué pasara al momento de salir del
hospital si saldra bien, si se recuperara, que tanto dolor podra experimentar, estas y otras ideas
estan presentes durante la etapa de recuperacion quirdrgica y el lapso de tiempo para recuperar
sus roles habituales se traduce en una sobrecarga emocional que se manifiesta finalmente como
ansiedad, temor que causa alteracion en el funcionamiento del organismo y aprension a un futuro

incierto que le tocara vivir.

Para conocer y abordar esta situacion es preciso situarse desde la perspectiva psicologica,
determinar las emociones intrinsecas de esta manifestacion de ansiedad en la etapa de
recuperacion. La investigacion brinda un estudio a los pacientes post-operatorios al determinar de
qué manera la ansiedad gana terreno en el proceso posterior a la intervencién, desde un punto de
vista psicoldgico, las lineas de investigacion se enfocaron primordialmente en comprobar la
eficacia del trato afectivo y el acompafiamiento psicoldgico al paciente en el proceso

cicatrizacion, recuperacion y rehabilitacién, como facilitadores en esta fase.

En el sistema de salud publica en Guatemala a consecuencia de la alta demanda de los servicios,
la atencion que se le brinda al paciente se refiere como impersonal o muy técnica, olvidando el
lado humano y basandose Unicamente en una evaluacion médica. El paciente ha pasado por un
proceso que inicid con pequefias molestias que evolucionaron con el tiempo en signos y sintomas
los cuales luego de visitas al médico y realizacion examenes de laboratorio lo condujeron a un

diagndstico, con el que se logré determinar la necesidad de realizarle una intervencion quirurgica,
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posteriormente se encamina hacia su recuperacion, este camino recorrido le dejara al paciente
secuelas emocionales a lo largo de la vida, por lo tanto es imprescindible que para lograr un
resultado satisfactorio tanto en la intervencion como en la recuperacion en el Hospital Nacional
José Felipe Flores de Totonicapan debe implementar el acompafiamiento psicoldgico,
encaminado a reducir y canalizar la ansiedad que manifieste el paciente desde su ingreso al centro

hospitalario.

Con atencién y apoyo psicolégico en la etapa de recuperacion quirdrgica el restablecimiento
emocional, mental y fisico del paciente sera mas viable. Para lograr estos resultados es necesario
implementar un trabajo interdisciplinario, con el Gnico objetivo de beneficiar al paciente.

En Totonicapan en la actualidad no existe un programa enfocado en disminuir los niveles de
ansiedad de los pacientes en recuperacion quirdrgica, encaminado al entrenamiento de
habilidades de canalizacidn emocional de los estados ansiosos. Esta investigacion se valio de
parametros psicologicos como indicadores del estado de evolucion del individuo y los niveles de
ansiedad en la etapa de recuperacion, ademas de la implementacion de un trato afectivo y
psicoeducativo enfocado en la disminucion de la ansiedad, como resultado en la presente

investigacion se cuestiona lo siguiente.

¢ Qué nivel de ansiedad manifiestan los pacientes en la recuperacion quirurgica?

2.1 Objetivos
2.1.1 Objetivo General
Determinar las manifestaciones de ansiedad en los pacientes en la recuperacidn quirargica.
2.1.2 Objetivos Especificos
¢ Indicar los tipos de manifestaciones ansiosas en la recuperacion quirurgica,
e Determinar las principales manifestaciones de ansiedad somatica, en los pacientes en

recuperacion quirdrgica,
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e Identificar principales manifestaciones de ansiedad psiquica que presentan los pacientes en

la recuperacion quirurgica.

2.3 Variables

e Ansiedad,

e Recuperacion Quirurgica.

2.4 Definicion de Variables

Ansiedad:

Halguin (2009) Manifiesta que el término ansiedad proviene del latin anxietas,
congoja o afliccion. Consiste en un estado de malestar psicofisico caracterizado en su
mayoria por una sensacion de inquietud, intranquilidad, desasosiego e inseguridad
ante la experiencia o situacion que se vivencia como una amenaza inminente, se
puede realizar una diferencia entre ansiedad normal y la ansiedad patologica esta
ultima especificacidén se basa en la creacion de una valoracion distorsionada o irreal
de lo que para el sujeto es una amenaza. Cuando la ansiedad se considera en un
grado severo y agudo puede llegar a paralizar al individuo y convertirse en panico.

Recuperacién Quirurgica

Agud (2005) manifiesta que el concepto de recuperacion quirurgica se refiere al proceso o etapa
postoperatoria que la persona experimenta a través de una incision o herida realizada en
quiréfano con la finalidad de reducir o eliminar un padecimiento mediante tratamiento
quirurgico, fase que se divide en tres etapas las cuales son, pre-operatorio, operatorio y
finalmente postoperatorio o fase de recuperacion quirdrgica esta ultima inicia al momento que el
paciente es llevado al cuarto de recuperacién e inicia a despertar de la anestesia
consecuentemente la manifestacion de las secuelas de dicho proceso dentro de las cuales
sobresale: dolor, mareos, nauseas y vdmitos en algunos casos, el proceso de recuperacion de cada

paciente suele variar segun el tipo de intervencidn y las reacciones propias de cada organismo.
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2.5 Alcances y Limites

La investigacion se realizdé con una muestra de 50 pacientes en etapa de recuperacion quirdrgica
del Hospital Nacional José Felipe Flores de Totonicapan. Estudio que logro realizarse con
personas que estaban comprendidas en las edades de 25 a 40 afios hombres y mujeres, de un
nivel socioecondémico medio bajo, residentes en diversos municipios y otros departamentos de

Guatemala, de familias de distinta etnia indigena de diversos credos religiosos.

Las personas que participaron en la investigacion fueron tnicamente los que se encontraban en la
etapa de recuperacién quirdrgica, haciendo referencia a las dos semanas posteriores a la
intervencidn, siendo objeto de estudio pacientes a quienes se les habia practicado una cirugia
programada, descartando a las personas que asistian a re consulta o retiro de puntos a causa de un

accidente o cortadas de cualquier tipo.

2.6 Aporte

A los psicologos y estudiantes de la carrera de psicologia, brindar como alternativa para estudiar
la ansiedad en el ambito hospitalario estudiar la relacion con las intervenciones quirurgicas, poder
aportar en el manejo y reduccion de la ansiedad por medio de asistencia psicologica.

A la Universidad Rafael Landivar, como precedente de este estudio que servira de referencia a
futuros profesionales en el conocimiento de nuevas areas de trabajo psicologico en un ambiente

hospitalario.

Para el Hospital Nacional José Felipe Flores de Totonicapan, mediante la implementacion de
asistencia psicoldgica se lograra canalizar y reducir de la ansiedad en la etapa de recuperacion
quirtrgica al obtener como resultado un menor tiempo en el proceso de recuperacion del
paciente. A la poblacion en general para crear consciencia del manejo de la ansiedad brindar la
atencién necesaria a los pacientes post-operatorios, al obtener como resultado un proceso de

recuperacion exitoso y en menor tiempo.

27



I1l. METODO

3.1 Sujetos

La investigacion se realiz6 con un universo de 600 personas y se toma como muestra
representativa a 50 pacientes que se encuentran en el proceso de recuperacion quirdrgica del
Hospital Nacional José Felipe Flores de Totonicapan. Personas que estan comprendidas en las
edades de 25 a 40 afios hombres y mujeres, de un nivel socioecondmico medio bajo, residentes
en diversos municipios y de otros departamentos de Guatemala, de familias de distinta etnia y

diversos credos religiosos.

3.2 Instrumento

La ansiedad es uno de los principales problemas de salud de la sociedad, para poder obtener de
manera favorable los datos necesarios para la investigacion se empled la escala
heteroadministrada de uso clinico llamada escala de ansiedad de Hamilton la cual tiene como
objetivo evaluar los sintomas de la ansiedad, las opciones de respuesta varian desde ausente, leve,
moderado, grave y muy grave e incapacitante en las cuales se les asigna una ponderacion de 0

hasta 4 puntos, la misma escala que es aplicada posterior a una breve entrevista.

Este instrumento se compone de catorce items para determinar ansiedad psiquica y ansiedad
somatica, la escala de respuesta es de tipo likert, la escala fue aplicada en un rango de tiempo de

15 a 20 minutos a los sujetos en la etapa de recuperacion quirurgica.
3.3 Procedimiento
e Se procedio a realizar la seleccion de los posibles temas a investigar por medio de la
observacion en el contexto y la problematica actual,

e Elaboracion de tres sumarios a peticion de la coordinacion académica en donde se explicé el

problema a estudiar de una forma amplia y estructurada,
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e Aprobacion del tema por coordinacion academica, luego del analisis de las tres propuestas
enviadas se procedio a la autorizacion del tema en base a la contextualizacion, utilidad e
innovacion,

e Solicitud de aprobacion de tema se realizd mediante el formulario F1 dirigido a coordinacion
académica,

eProceso de elaboracion de los antecedentes para validar la investigacion, se procedid a
realizar la busqueda de referencias en investigaciones previas en fuentes alternas de
informacion,

e Investigacion de variables, luego de establecer los objetos de estudio se inici6 la busqueda de
informacidn para desarrollar el contenido que formara parte del marco teérico,

e Seleccion de fuentes bibliograficas luego de la bdsqueda en diferentes libros y enciclopedias
se obtuvo referencia de autores que han estudiado el tema de dicha investigacion,

e Desarrollo del marco teorico se estructuro mediante el desarrollo te temas relacionados con
las variables que aportaban sustento académico para la investigacion,

e Creacion del planteamiento del problema se dio mediante la contextualizacién del objeto de
estudio y como este repercute en la sociedad mediante una perspectiva que parte de lo genera
a lo particular,

e Estructuracion del Método, se determind el tipo de investigacion e instrumento a utilizar, los
sujetos de estudio y la evaluacion de las variables,

e Recoleccidn de referencias bibliograficas se procedié a consolidar las fuentes de las cuales
sirvieron de guia para obtener la informacion que respalda la investigacion,

e Presentacion de solicitud de aprobacion de asesor, se realizd mediante el formulario F1

dirigido a coordinacion académica para solicitar asesor para el curso de tesis I1.
3.4 Tipo de investigacion, Disefio y Metodologia Estadistica
La presente investigacion debido a su contenido se clasifica como investigacion de tipo,

descriptiva la cual es definida por Hernandez, Fernandez y Baptista (2007), como describir

situaciones o eventos, es decir, como es y se manifiesta determinado fendmeno. Mide o evalla
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diversos aspectos, dimensiones del fendmeno o fendmenos a investigar. Este es un estudio de tipo

descriptivo en donde se seleccione una serie de eventos para asi describir lo que se investiga.

El disefio que se utilizé para la presentacion de resultados de la investigacion segun Gonzales. C.
(2008), fueron graficas de barras, todas de la misma anchura que se localizan en un sistema de
coordenadas en donde el alto de la barra indica el valor que se desea representar, y la base indica
el atributo o valor de la otra variable. Estos tipos de graficas existen tanto horizontales como
verticales, dependiendo de la conveniencia en la representacion de los datos.

El diagrama que se utilizé en dicha investigacion, son de barras simples estas son utilizadas

Unicamente para representar una variable.
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A continuacion se presentan los resultados obtenidos en la presente investigacion en la que el
objetivo fue determinar las manifestaciones de ansiedad en los pacientes en la recuperacion
quirargica del Hospital nacional de Totonicapan, José Felipe Flores. Para determinar las
manifestaciones de ansiedad que manifestaban se aplicé la escala de ansiedad de Hamilton a 50
pacientes del hospital que se encontraban en la etapa de recuperacién quirargica. Los resultados

que a continuacion se describiran demuestran que los pacientes presentan manifestaciones

IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

ansiosas post operatorias que repercuten en el restablecimiento de la salud y la homeostasis.

No item F % P Ls Li Significacion Fiabilidad Objetivo Objetivo1 | Objetivo
. General 2
1 Animo Ansioso
Ausente 0 0 0.00 0.00 0.00 0 0]
Leve 2 12 0.12 0.34 0.14 0 0] X X
Moderado 40 64 0.64 0.84 0.38 Si Si
Grave 8 24 0.24 0.42 0.24 si si
2 Tension
Ausente 8 24 0.24 0.42 0.24 0 0]
Leve 30 54 0.54 0.74 0.28 si Si X
Moderado 12 32 0.32 0.57 0.34 Si Si
Grave 0 0 0.00 0.00 0.00 o 0
3 Temores
Ausente 0 0 0.00 0.00 0.00 0 0
Leve 22 42 | 0.42 0.73 0.42 Si Si X X
Moderado 16 37 | 0.37 0.56 0.32 Si Si
Grave 11 28 | 0.28 0.42 0.24 o o
4 Insomnio
Ausente 0 0 0.00 0.00 0.00 0 0
Leve 4 18 0.18 0.36 0.26 0 0 X
Moderado 19 42 0.42 0.67 0.38 Si Si
Grave 26 68 0.68 0.83 0.43 si si
5 Intelectual (Cognitivo)
Ausente 2 12 0.12 0.34 0.14 0 0
Leve 15 35 0.35 0.54 0.32 Si Si X X
Moderado 25 66 0.66 0.57 0.34 Si Si
Grave 7 22 0.22 0.28 0.12 0 0
6 Animo Deprimido
Ausente 1 4 0.04 0.32 0.12 0 0
Leve 11 30 0.30 0.50 0.32 Si Si X X
Moderado 25 66 0.66 0.74 0.37 Si Si
Grave 13 35 0.35 0.50 0.32 si si
7 Sintomas Musculares
Ausente 0 0 0.00 0.00 0.00 0 0
Leve 2 12 0.12 0.34 0.14 0 0 X X
Moderado 30 54 0.54 0.64 0.35 Si Si
Grave 18 | 40 0.40 0.60 0.32 si Si
8 Sintomas Sensoriales
Ausente 0 0 0.00 0.00 0.00 0 0
Leve 4 18 0.18 0.36 0.26 Si Si X X
Moderado 30 54 0.54 0.64 0.32 Si Si
Grave 14 26 0.26 0.46 0.27 0 o
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9 Sintomas Cardiovasculares
Ausente 0 0 0.00 0.00 0.00 0 0
Leve 9 27 0.27 0.45 0.27 0 0
Moderado 26 67 0.67 0.58 0.35 Si Si
Grave 11 30 0.30 0.52 0.31 si si
10 | Sintomas Respiratorios
Ausente 0 0 0.00 0.00 0.00 0 0
Leve 6 21 0.21 0.27 0.11 0 0
Moderado 28 68 0.68 0.58 0.35 Si Si
Grave 13 35 0.35 0.50 0.32 Si Si
11 | Sintomas Gastrointestinales
Ausente 0 0 0.00 0.00 0.00 0 0
Leve 24 65 0.65 0.54 0.32 Si Si
Moderado 16 27 0.27 0.45 0.26 0 o
Grave 10 29 0.29 0.47 0.27 0 0
12 | Sintomas Genitourinarios
Ausente 13 33 0.33 0.54 0.32 Si Si
Leve 20 | 41 0.41 0.59 0.31 Si Si
Moderado 11 30 0.30 0.52 0.34 Si Si
Grave 5 19 0.19 0.39 0.28 0 0
13 | Sintomas Auténomos
Ausente 0 0 0.00 0.00 0.00 0 0
Leve 4 18 0.18 0.36 0.26 0 0
Moderado 28 67 0.67 0.76 0.39 Si Si
Grave 17 39 0.39 0.59 0.36 Si Si
14 | Generaly Fisiolégico
Ausente 0 0 0.00 0.00 0.00 0 0
Leve 13 33 0.33 0.54 0.32 0 0
Moderado 28 68 0.68 0.88 0.45 Si Si
Grave 8 24 0.24 0.44 0.25 0 0
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La informacién de los resultados obtenidos en la presente investigacion permite identificar las
manifestaciones de ansiedad que presentan los pacientes en la etapa de recuperacién quirurgica,
del Hospital nacional de Totonicapan José Felipe Flores.

Bobes (2006), sefiala que la descripcion de ansiedad suele hacerse en términos subjetivos y poco
profundos, que definen el estado de ansiedad como una reaccion emocional que consiste en
sentimientos de tension, aprension, nerviosismo y preocupacidn, asi como activacion
del sistema nervioso autonomo. Ademas enmarca los estados ansiosos como la reaccion

integra de un organismo ante al reconocimiento de algun estimulo nocivo.

El estado de animo ansioso y la tensién son estados mentales o psiquicos, que se
muestran como sentimiento de inseguridad, preocupacion y prondéstico de que algo
pueda suceder o que la intervencidén realizada no ha sido correcta y que pueda
enfermar nuevamente o en el peor de los casos temor a que la herida no cicatrice se
infecte y pueda abrirse, la presencia de estos pensamientos suponen un aumento de
ansiedad, segun Moix (2008) en el articulo Disminucion de la ansiedad como factor de mejora
en la recuperacion quirurgica, hace mencion de la importancia de disminuir las manifestaciones
de ansiedad con lo que supone reducir el tiempo de la estancia hospitalaria, la reduccion de la
ansiedad se basa en brindar informacidn al paciente por lo tanto es importante estudiar y reducir
la ansiedad para optimizar la calidad asistencial, al mejorar y facilitar la recuperacion del

paciente, aunado a esto el restablecimiento de la salud de la mano de una buena practica médica.

Los resultados del cuadro de tabulacion de datos indican el alcance de los objetivos planteados al
inicio del presente estudio mediante la valoracion de los distintos items, se lograron percibir las
principales manifestaciones de ansiedad que afectan a los pacientes luego de ser intervenidos
quirurgicamente, siendo mayormente exteriorizados y canalizados por las reacciones del estado
de &nimo ansioso Yy tensidn que se traducen finalmente en preocupaciones obteniendo asi un 98%

en contraposicion con un 40% que respecta a los sintomas respiratorios siendo estos menos
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comunes. Cuando el cuerpo y la mente reaccionan al peligro o a la amenaza una persona
manifiesta sensaciones fisicas de ansiedad, dentro de estas estan la aceleracion del ritmo cardiaco
y respiratorio, tension muscular, las palmas de las manos sudorosas, un malestar en el estbmago y

temblor en extremidades, estas sensaciones son parte de la respuesta del cuerpo de huir o luchar.

Los sintomas somaticos o fisicos determinados en esta investigacion indica que los
sintomas sensoriales o generales son la primera manifestacion del cuerpo como
respuesta a la ansiedad obteniendo un resultado equivalente a un 85% vy dentro de
esta clasificacion se encuentran reacciones como: zumbidos de oidos, visién borrosa,
sofocos o escalofrios, sensacion de debilidad y hormigueo. Siendo menos frecuente en
su manifestacion los sintomas genitourinarios (amenorrea, impotencia, eyaculacion

precoz) con un 18%.

Es importante diferenciar los dolores y molestias musculares que se puedan presentar
como secuela de una fuerte actividad fisica, por la edad, como también producto de
una incisién quirdrgica que supone una herida y afectacion de parte del tejido y como
tal resultan secuelas dolorosas en el proceso de cicatrizacion en los dias posteriores
de la intervencidon; mientras que los sintomas sensoriales aparecen luego de un
sobresalto o una mayor exposicion a fuertes estimulos que afectan el sistema nervioso
autéonomo y se manifiestan mediante el estremecimiento de las fibras nerviosas en el
cuerpo. Sin embargo si los sintomas ya sea musculares o sensoriales, no desaparecen
con el tiempo pueden ser signos de un problema de salud subyacente y se debe

evaluar, para descartar las razones fisicas.

Dentro de las manifestaciones psiquicas de la ansiedad con un resultado de 90% se
determiné que el estado de animo ansioso es predominante en el proceso de
recuperacion quirurgica, teniendo como caracteristica la incapacidad de tomar
decisiones y afrontar nuevos retos diferenciandose de la tension, siendo esta ultima
desgastante e impide concentrarse en la situacion actual, enfatizando que Unicamente

se le puede considerar patoldgico cuando se encuentra implicado el bienestar general o el
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desempefio del sujeto en el entorno. De menor intensidad se detectd el insomnio con un
porcentaje equivalente a un 26% que no resulto ser significativo para ser considerado

como una alteracion psiquica en los pacientes.

La ansiedad tanto en sus manifestaciones somaticas y psicoldgicas engloban un fenémeno
complejo y amplio, al tratarse de una funcion de gran utilidad para estimular los esfuerzos, la
vivacidad, alerta y precaucion; en exceso la ansiedad compromete la eficacia, rendimiento y la
recuperacion de una persona que finalmente se vuelve una desventaja. Al brindarles a los
pacientes acompafiamiento psicoldgico y psi coeducacion durante la recuperacién quirurgica, se
lograra canalizar asi la anticipacion de un peligro o frustracion que amenaza la seguridad,

homeostasis 0 vida del individuo.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye que las principales manifestaciones de ansiedad presentes en los pacientes en
proceso de recuperacion quirargica del Hospital nacional de Totonicapan José Felipe
Flores son la preocupacion y los sintomas sensoriales dentro de los cuales se cataloga la
sensacion de hormigueo y debilidad.

Se determina que las principales manifestaciones somaticas son: dolor, molestia y
contraccion muscular y sensacion de debilidad durante la recuperacion experimentan
algun tipo de dolor en el area de la cirugia que hace que su proceso de recuperacion sea

lento y por lo tanto el retomar sus actividades cotidianas les resulta complicado.

Ademas de los sintomas fisicos se determind la manifestacion de ansiedad psiquica y las
manifestaciones mas comunes que experimentan los pacientes estan: la preocupacion,
irritabilidad, temblores en partes del cuerpo e imposibilidad de relajarse siendo este

estado el que hace que los pacientes estén en un periodo de sobre salto y alteracion.
Los riesgos implicitos en un proceso quirdrgico pueden desencadenar sintomas de

ansiedad que resultan ser reflejados externamente y conlleva finalmente al desarrollo de

las manifestaciones somaticas y psiquicas de la ansiedad.
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VIl. RECOMENDACIONES

Brindar psico educacion enfocada en el proceso quirdrgico al que sera sometido el
paciente, ademas de una explicacién desde una perspectiva psicoldgica para que el
paciente este enterado de los cambios a nivel emocional que pueda experimentar al ser
sometido a una intervencion y de esta forma reducir las manifestaciones de ansiedad tanto

psiquicas y somaticas en el en proceso de recuperacion quirdrgica.

Integrar dentro del protocolo quirdrgico la intervencion psicoldégica como
acompafiamiento con la finalidad de disminuir las respuestas ansiosas y lograr la

recuperacion quirdrgica en menor tiempo.

Capacitar al personal médico y enfermeras sobre técnicas basicas para poder relajar al

paciente y reducir las respuestas ansiosas previas y posteriores a la cirugia.

Realizar proyectos estratégicos para reducir los niveles de ansiedad y brindar una mejora
continua que ayuden a enfrentar la ansiedad y formar una red de autoayuda psicolégica

con diferentes maneras de afrontar las situaciones de la vida.
Crear protocolos de accién y atencion para canalizar y disminuir las manifestaciones de

ansiedad en los pacientes post quirargicos del Hospital Nacional de Totonicapan José

Felipe Flores.
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IX. ANEXOS

Manifestaciones del estado de ansiedad

Manifestaciones del estado de ansiedad
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Segun los resultados expuestos en la grafica anterior se observa que son varias las
manifestaciones ansiosas que experimentan los pacientes en proceso de recuperacion quirurgica,
siendo las mismas de indole psiquica y somatica que colocadas de mayor a menor la
preocupacion es la manifestacion de mayor presencia en los pacientes en contraposicion con los
sintomas respiratorios siendo estos los menos comunes; Por sintomas respiratorios se hace

referencia a disnea, constriccidn en el pecho entre otros.
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Manifestaciones de ansiedad Somatica

Ansiedad Somatica
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e S. Musculares: Dolor y molestia muscular, rigidez y contraccién muscular,
e S. Sensoriales: Zumbidos den los oidos, visién borrosa, sensacion de debilidad,
e S. Cardiovasculares: Taquicardia palpitaciones, dolor de pecho, sensacién de ahogo,
e S. Respiratorios: Opresion o contricion en el pecho, sensacion de ahogo y disneas,
e S. Gastrointestinales: Dolor al tragar, Dispepsia, vomitos, diarrea, estrefiimiento,
e S. Genitourinarios: amenorrea, eyaculacion precoz, impotencia, menorragia,
e S. Autbnomos: boca seca, Vvértigos, cefalea de tension, tendencia a sudar.

La grafica anterior indica las manifestaciones fisicas o somaticas, que provocan un malestar

significativo o deterioro en los pacientes en proceso de recuperacion quirurgica. Se puede

observar que la principal manifestacion que experimentan los pacientes estd dentro de los

sintomas sensoriales siendo estos zumbidos en los oidos, visién borrosa debilidad seguido de los

sintomas musculares en donde el mayor sintoma es el dolor y molestia muscular, que afecta

cualquier parte del cuerpo y el desenvolvimiento del paciente dentro de sus actividades diarias.
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Manifestaciones de ansiedad psiquica

Ansiedad Psiquica
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En la grafica anterior se presenta como las principales manifestaciones psiquicas el estado de
animo ansioso del cual se derivan las preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension e
irritabilidad; seguido por las manifestaciones de tensién dentro de esta categoria estan las
reacciones de sobresalto, llanto facil, temblores sensacion de inquietud .

El estado de animo ansioso tiene la caracteristica que nos hace dudar de nuestra capacidad de
tomar decisiones y afrontar nuevos retos, mientras que la tensiébn es un estado negativo
mentalmente desgastante ya que distrae a menudo la mente para concentrarse en la situacion

actual.
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Protocolo de atencidn a pacientes en recuperacion quirdrgica con manifestaciones de

ansiedad

Introduccién

El proceso de recuperacion luego de una intervencién quirdrgica es igual de importante como el
proceso mismo, se hace un énfasis especial en esta etapa debido a que luego del paso por el
quirdfano y los efectos de la anestesia se genera en el paciente una diversidad de reacciones que
se clasifican como sintomas fisicos y psiquicos; Estos Ultimos de no ser atendidos de manera
adecuada se traducen en estados ansiosos que con el paso del tiempo e intensidad de los mismos

resultan ser el factor precipitante para desencadenar trastornos de ansiedad y temores.

Resaltando la importancia y eficacia de brindar al paciente atencion de forma integrativa,
trabajando de forma paralela el area médica como la psicologica siendo este modelo un
facilitador en la recuperacion y restablecimiento de la salud, ademas de brindar un mayor
acompafiamiento al paciente; Aunado a esto multiples beneficios al reducir significativamente las
manifestaciones ansiosas que se detecten en el momento con lo cual se propone una guia de
trabajo en donde se hace mencion de algunas técnicas psicoterapéuticas que pueden ser utilizadas

de una forma préctica y eficaz en el entorno hospitalario.

Objetivos:
e Brindar atencion y apoyo psicolégico adecuado a los pacientes en proceso de
recuperacion quirdrgica,
e Ser una referencia terapéutica para minimizar las manifestaciones de ansiedad somaética y
psiquica,
e Prevenir y reducir las manifestaciones de ansiedad,
e Reforzar los recursos positivos que posee la persona para que afronte y supere esta etapa

de la mejor manera posible.

Plan terapéutico (como se desarrollara la terapia que se impartira, duracion encargados cuadro

de recursos y tiempo estimado de duracion)
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Técnicas de relajacion:
Se utilizaran para tranquilizar y calmar al paciente de forma en que se logre concentrar para

entrar en un estado calma y paz, al lograr tener estable al paciente se procede a trabajar con sus

recursos positivos.

Técnica Encargado Descripcion Duracién Recursos
Relajacion Se relagjara al paciente Pueden
Terapeuta o | mediante ejercicios de |3 a 5]realizarse los
Ejercicios | Psic6logo respiracion los cuales estdn | minutos | ejercicios en la
de enfocados para contener las clinica del
Respiracion manifestaciones ansiosas a servicio de

través de la canalizacién de las

energias e impulsos con un

psicologia o en
area de

correcto  manejo de la encamamiento,
respiracion, los cuales se debido a que no
realizaran en tres etapas; es indispensable

Etapa uno: inhalar en cuatro
segundos, etapa dos: contener
el aire cuatro segundos Yy
finalmente exhalar en cuatro
este proceso se repite cuatro
veces para mejor resultado,
acompafiado de esto el ejercer

leve presion en los puntos

ningdn  recurso
materia mas que
Unicamente de
las  directrices
del terapeuta y
espacio
adecuado para

que el paciente

energéticos del cuerpo vy este comodo sin

articulaciones ruidos y
presiones  del
entorno
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Terapias alternativas:

En la actualidad estan ganando mayor aceptacion para ponerlas en préctica eso gracias a la
versatilidad de las mismas y que cada terapeuta le da tu toque caracteristico y pueden ir en la
direccidn méas conveniente para reducir la ansiedad que va desde una visualizacién guiada hasta

rituales que puedan hacer uso del poder de la sugestion para eliminar manifestaciones de

ansiedad.
Técnica Encargado Descripcion Duracién Recursos
Gestalt Se conduce al paciente a un Pueden
Terapeuta o | estado de relajaciébn con la|5 a 8 |realizarse  los
Visualizaciones | Psicologo finalidad de que pueda realizar | minutos | ejercicios en la
guiadas. un viaje mediante el uso de su clinica del
imaginacion. servicio de

El terapeuta se convierte en el

guia vy
experiencia con

conductor de la
la correcta
modulaciébn de su voz vy
las

explicacion de figuras

mentales por donde quiera
llevar al paciente para que por
medio de estar historias y
escenarios  estratégicos  se
logre empoderar al paciente y
hacerlo resiliente y fuerte y
capaz de afrontar esta etapa y
lograr el restablecimiento de
su salud en menor tiempo y se
le incentive a seguir su
tratamiento para recuperarse

en menor tiempo.

psicologia o en
area en donde
los pacientes no
estén propensos
a ruidos fuertes
que dificulten su
concentracion

debido a que no
es indispensable
ningdn  recurso
materia mas que
de

directrices

unicamente
las
del terapeuta y
espacio

adecuado.
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Terapia cognitivo conductual:
Se enfoca en los pensamientos e ideas irracionales presentes en el paciente que desencadenan
manifestaciones ansiosas durante la etapa de recuperacion quirurgica, mediante la identificacion

de las mismas se analizan y se sustituyen por nuevos pensamientos encaminados al positivismo y

recuperacion con vista a un futuro mucho mejor.

Técnica Encargado Descripcion Duracién Recursos
TCC Se realizara una  breve Se realiza en la
Terapeuta o | entrevista con el paciente para |8 a 12 | clinica del
Modelo Psic6logo conocer sus expectativa y | minutos | servicio de
ABC pensamientos sobre su proceso psicologia
de recuperacion, esto con la siendo este

finalidad de poder establecer

sus  temores, ideas vy
pensamientos irracionales que

funcionan como bloqueos y

espacio Optimo
para que el
paciente pueda

concentrarse 'y

barreras que no le permiten trabajar de
recuperarse de manera Gptima mejor  manera
sin manifestar sintomas de este modelo
ansiedad. terapéutico.

Se procede a realizar un Los recursos a

cuadro de tres columnas en
donde en primer lugar se
coloca el pensamiento
detectado, en el siguiente las
acciones que conlleva el tener
ese tipo de pensamientos y los
sentimientos que conlleva y
finalmente en la tercer

columna se coloca las

usar seran una
clinica, el
escritorio y dos
sillas ademas de
hojas y

lapiceros.
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consecuencias 'y  posibles
soluciones aportadas por el
paciente con la ayuda del
terapeuta para que el mismo se
encamine a encontrar
respuestas y  soluciones
modificando ciertos

pensamientos.

Evaluacion:

Se evaluara el estado del paciente mediante la aplicacion de una prueba corta para evaluar la
presencia 0 ausencia de los sintomas de ansiedad, esto sera posible mediante la aplicacion de la
prueba llamada Stai 82 la cual consta de una serie se simples preguntas tipo Likert con cuatro

opciones de respuesta.

Se realizara una entrevista breve, misma que sera realizada por el terapeuta a cargo o quien este
llenando la ficha o el control del paciente en su re consulta o retiro de puntos, el objetivo sera
determinar el estado del paciente, en cuanto a la manifestacion de los sintomas de ansiedad en la
etapa de recuperacion quirurgica y posterior a la realizacion de la guia de tratamiento

anteriormente descrita.
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