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RESUMEN

Introduccion: Las personas con tratamiento quirdrgico presentan ansiedad, lo
cual impide llegar al periodo operatorio en optimas condiciones. El cuidado
espiritual puede resultar efectivo en momentos como este.

Objetivo: Evaluar el efecto del cuidado espiritual en el nivel de ansiedad
situacional en pacientes quirurgicos.

Métodos: Investigacion cuantitativa, preexperimental con pretest postest, en el
Hospital Regional de Ayacucho, Perl, durante marzo a mayo de 2016. Poblacion
constituida por 123 pacientes quirdrgicos, entre los que se seleccionaron 30 entre
24 y 57 anos, con ansiedad y dispuestos a participar en la investigacion. La
ansiedad se midio con el Test de Zung, las necesidades espirituales con un
cuestionario validado por expertos y pilotaje con alfa de Cronbach > 0,75. Para
los ejes tematicos y metodoldgicos de la intervencion (cuidados espirituales) se
reviso bibliografia sobre el tema, tuvieron en cuenta las necesidades de cuidados
y niveles de ansiedad identificada. Se procesé la informacion con frecuencias
absolutas, porcentajes, media, desviacion tipica, valor minimo y maximo. Para
contrastar hipotesis se utilizo la Prueba no paramétrica de rangos con signo de
Wilcoxon. Para la relacion entre necesidad de cuidado espiritual y evolucion del
nivel de ansiedad se utilizd Chi-cuadrada de Pearson (X2), con probabilidad de
error del 5 %.

Resultados: El nivel de ansiedad situacional previo a la aplicacion del cuidado
espiritual fue de marcada a severa en 86,66 %, aplicado el cuidado espiritual
estuvo ausente en el 96,66 %.

Conclusién: La intervencion con cuidados espirituales aplicada resulto efectiva
en la disminucion del nivel de ansiedad situacional en pacientes quirdrgicos
estudiados.

Palabras clave: ansiedad; cuidado de enfermeria; terapias espirituales; cuidados
preoperatorios; cuidados posoperatorios; recuperacion mejorada después de la
cirugia.

ABSTRACT

Introduction: People who should undergo surgical treatment present anxiety,
which keeps them from reaching the operative period in optimal conditions.
Spiritual care can be effective at times like this.

Objective: To assess the effect of spiritual care on the level of situational anxiety
in surgical patients.
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Methods: Quantitative pre-experimental research with pre- and post-test carried
out in the Regional Hospital of Ayacucho, Peru, during March to May 2016. The
population was made up of 123 surgical patients, of which 30 aged 24-57, with
anxiety and willing to participate in the study were chosen. Anxiety was measured
with the Zung test; spiritual needs, with a questionnaire validated by experts;
and piloting, with Cronbach’s alpha > 0.75. For the thematic and methodological
axes of the intervention (spiritual care), a bibliography on the subject was
reviewed, taking into account the care needs and levels of anxiety identified. The
information was processed with absolute frequencies, percentages, mean,
standard deviation, minimum and maximum values. The Wilcoxon signed rank test
was used to test hypotheses. Pearson's chi-square (X?) was used for the
relationship between need for spiritual care and evolution of anxiety level, with
a probability of error of 5%.

Results: The level of situational anxiety prior to the application of spiritual care
was remarkable to severe in 86.66%; applied spiritual care was absent in 96.66%.
Conclusion: The intervention with spiritual care applied was effective in reducing
the level of situational anxiety in the surgical patients studied.

Keywords: anxiety; nursing care; spiritual therapies; preoperative cares;
postoperative cares; improved recovery after surgery.
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Introducciéon

Segin Mamani," la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publico que a nivel
mundial cada afo mas de 4 millones de personas requieren de una cirugia, y se
estima que de ellos entre 2,5 y 3,75 millones desarrollan algun grado de ansiedad
pre quirdrgica. En Perd, entre el 60 y el 78 % de los pacientes quirurgico se han
identificado con algin nivel de ansiedad.("?) Mientras a nivel local, Yaranga®
publico en estudio realizado en el Hospital Regional de Ayacucho, que en el
periodo prequirurgico, 45 % de los pacientes presentaron ansiedad de nivel
marcado; 35 %, nivel intenso y 20 %, nivel minimo. Es decir, cuatro de cada diez
pacientes prequirirgicos presentaron ansiedad intensa.

Son variadas las definiciones de ansiedad existentes, pero por ser esta una
propuesta desde una perspectiva de enfermeria, se asume la publicada por la
Asociacion Norteamericana de Diagnostico de Enfermeria (NANDA),®) que la
describe como “la sensacion de malestar o amenaza acompanada de una
respuesta autonomica (cuyo origen con frecuencia es desconocido para el
individuo); sentimiento de aprension causado por la anticipacion de un peligro.
Es una senal de alerta que advierte de un peligro inminente y permite al individuo
tomar medidas para afrontarlo”.

Se reconocen diversos tipos de ansiedad (de panico, desordenes por ansiedad
generalizada, trastorno mixto ansioso depresivo), pero la que aparece en el
paciente por la anestesia y la cirugia es un malestar psiquico y fisico que surge de
la sensacion de peligro inmediato caracterizado por temor difuso, que puede
transitar desde la inquietud hasta el panico. En algunas personas puede ser una
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caracteristica constitucional de la personalidad y se ha demostrado que puede
aparecer hasta una semana antes de la cirugia.®

La cirugia es un estresor complejo que depende, ademas de la enfermedad, de
otros factores como: la hospitalizacion, que crea problemas diversos, ya sea por
desconocimiento de las normas hospitalarias, como por inadaptacion al medio,
separacion del entorno habitual, menor autodeterminacién e intimidad,
preocupacion por los cambios laborales, familiares y sociales. Ademas del
ambiente hospitalario, suele preocupar el dolor, la anestesia, la calidad de la
atencion médica, las discapacidades y complicaciones que pueden llegar hasta la
muerte, entre otras. Por tanto, el paciente se encuentra en una situacion
susceptible de provocar diferentes niveles de ansiedad lo que puede repercutir
negativamente en su recuperacion.® Se registra, ademas, que la falta de apoyo
del personal de salud y la insuficiente orientacion que sobre la cirugia estos
ofrecen al paciente, resultan causales principales de la aparicion vy
mantenimiento de ansiedad relacionada con la cirugia.®

Un tratamiento quirdrgico produce tension, ansiedad, porque en ese acto esta
comprometida la vida del enfermo. Es en esas circunstancias que con frecuencia
se piensa en un ser supremo que puede ayudar a superar el problema, momento
en el que resulta fundamental la participacion de enfermeria para satisfacer sus
necesidades espirituales y no dejarlo en manos solo de lideres religiosos o
espirituales como con frecuencia ocurre. La religion y la espiritualidad resulta un
tema actual, tratado en salud en general y enfermeria en particular cada vez con
mas frecuencia. Se han explorado sus relaciones y potencial para prevenir, tratar
y rehabilitar las enfermedades, pero en las especialidades quirlrgicas resultan
menos tomadas en cuenta, pues se orientan mas a las tecnologias de punta;® sin
embargo, ambas deben coexistir si se quieren brindar cuidados holisticos y de
calidad.

Existen varias definiciones de espiritualidad, las que responden entre otros
aspectos a diferencias filosoficas, culturales y religiosas. El consenso sobre la
mejora de la calidad de los cuidados espirituales define la espiritualidad como:
“el aspecto de la condicion humana que se refiere a la manera en que los
individuos buscan y expresan significado y propdsito, asi como la manera en que
expresan un estado de conexion con el momento, con uno mismo, con otros, con
la naturaleza y con lo significativo o sagrado”.® Por su parte, la religiosidad
resulta un sistema organizado de creencias, practicas, rituales y simbolos
disefados para facilitar la cercania a lo sagrado o trascendente, es el modo o
forma en que la espiritualidad se expresa y moldea por medio de una organizacion
social o comunitaria.”) Por lo tanto, espiritualidad y religion no son lo mismo, la
espiritualidad se establece como una capacidad humana universal, pero no
necesariamente expresada en la practica religiosa, la cual esta asociada en mayor
medida al habito, a la costumbre y al dogma e incluye creencias, practicas y
rituales relacionados con lo sagrado.® A estos efectos, la religion se refiere a un
conjunto de creencias y practicas de una institucion religiosa organizada, y la
espiritualidad a una experiencia individual de busqueda de sentido y conexion
interior con elementos trascendentales.

En consecuencia, se entiende a las necesidades espirituales correspondientes a
las expresiones sobre algo faltante que puede tener la persona sana o enferma,
generalmente se satisfacen cuando se busca dar un significado y proposito a la
vida. Todo lo anterior es una evidencia especifica de que los pacientes y sus
familiares demandan ayuda para satisfacer sus necesidades espirituales, fisicas,
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emocionales y sociales.® Las enfermeras deben tener las competencias para
identificar y satisfacer las necesidades espirituales, lo que pueden materializar
con los cuidados espirituales.

El cuidado espiritual tiene diversidad de significados, pero predomina ser
entendido como una expresion integradora y altruista dependiente de la
consciencia que tiene el profesional sobre la trascendencia de la vida. Es por eso
que las expresiones empatia, compasion y amor constituyen el enfoque mas
universal de la atencion espiritual.® El cuidado espiritual comprende una relacion
interpersonal entre la enfermera y el sujeto de cuidado, que busca procurar
consuelo, alivio y admitir efectuar practicas espirituales personales, tales como
orar, leer literatura sagrada o recibir un lider espiritual.®'% Para la enfermera,
escuchar, hablar, entender el sufrimiento del otro y el contacto fisico con los
enfermos pueden ser formas de proporcionar cuidado espiritual.®' En
consecuencia, la enfermera debe aplicar diversas estrategias en el cuidado,
visualizar al individuo como un ser holistico: bioldgico, psicoldgico, social y
espiritual.

SegUn Gutiérrez,('?) hoy existen teorias de enfermeria sobre la importancia de lo
espiritual-existencial en el cuidado. En este sentido, Newman('?) instituye que las
enfermeras deben tener capacidad de ayudar a las personas a avanzar hacia la
ampliacion de su conciencia, con transicion hacia una dimension espiritual, que
le permita crecer la capacidad de interaccion efectiva con el medio. Watson!'¥
reconoce que el desarrollo espiritual le permite al ser humano ampliar su
conciencia, fuerza interior, capacidades humanas y trascender el si mismo. El
modelo de sistemas de Neuman!' establece la espiritualidad como una de las
variables que deben ser abordadas para brindar un cuidado integral. Sustentado
en el modelo conceptual del Ser Humano Unitario de Martha Rogers y en las
teorias del desarrollo humano durante el ciclo vital, el Modelo de Enfermeria de
la Autotrascendencia, de Pamela Reed, es muy utilizado en la practica clinica y
en la investigacion relacionada con la dimension espiritual del ser humano.(®)
Segun Reed, la espiritualidad es la predisposicion para hacer significados a través
de un sentido de conexion con un ser de naturaleza superior, o a la existencia de
un propasito supremo, superior a uno mismo. (16)

La importancia de este estudio radica en que resultan insuficientes los realizados
sobre este tema. Por otra parte, una de las premisas de la enfermeria es
coadyuvar al mejoramiento de la calidad de vida y, en este sentido, se pretende
explorar los efectos de los cuidados desde una perspectiva espiritual en los niveles
de ansiedad de las personas con necesidad de una cirugia, a partir de un analisis
de la realidad desde los supuestos de la enfermeria. Con base en los resultados
exploratorios se podran establecer intervenciones de enfermeria que le permitan
al paciente quirirgico mejorar su calidad de vida y fomentar (en el paciente y su
familia) la practica de su espiritualidad y creencias religiosas dentro de las
instituciones de salud, ya que es una necesidad humana que requiere satisfacer
el paciente como parte de su salud integral. Sobre la base de lo expresado con
anterioridad se realizo esta investigacion con el objetivo de evaluar el efecto del
cuidado espiritual en el nivel de ansiedad situacional en pacientes quirdrgicos.

Métodos

Se realiz6 una investigacion pre-experimental, con disefo pre test y post test, en
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el Hospital Regional de Ayacucho, Perd, durante los meses de marzo a mayo de
2016.

La poblacion estuvo constituida por 123 pacientes quirdrgicos (apendicetomia),
de entre los que fueron seleccionados para integrar el estudio 30 por tener edades
entre 24 y 57 anos, presentaban ansiedad situacional y estuvieron dispuestos a
participar en la investigacion.

Las variables estudiadas fueron:

Variable independiente (VI): cuidado espiritual.

Variable Dependiente (VD): ansiedad situacional.

Para obtener los datos de la variable ansiedad situacional los investigadores
aplicaron antes y después de la intervencion, el Test de Zung,!"”) Esta escala de
autovaloracion de la Ansiedad comprende un cuestionario de 20 informes o
relatos, cada uno referido a manifestaciones caracteristicas de ansiedad, como
sintoma o signo. Los items fueron valorados por el investigador examinador en
una entrevista con el paciente y con la utilizacién de las observaciones clinicas y
la informacion aportada por el paciente. Las preguntas hicieron referencia a un
periodo anterior de una semana, las palabras utilizadas en el cuestionario de la
escala fueron escogidas para hacerlas accesibles a los pacientes, empleando su
propio lenguaje.

Las respuestas fueron cuantificadas mediante una escala Likert de cuatro
opciones en funcion de la intensidad, duracion y frecuencia de los sintomas.
Nunca o Casi Nunca (1), A Veces (2), Con bastante Frecuencia (3) y Siempre o casi
siempre (4), pero cinco de los items (5, 9 13, 17 y 19) se refieren a sintomas
afectivos, los que tienen direccion negativa por lo que la puntuacion concedida
fue a la inversa. Un item fue anotado como positivo y presente cuando el
comportamiento fue observado, fue descrito por el paciente como que le ha
ocurrido o cuando él mismo admitio que el sintoma era todavia un problema.

La escala esta estructurada en tal forma que un indice bajo indica la inexistencia
de ansiedad, y un indice elevado, ansiedad clinicamente significativa. El total de
la escala es la suma de los puntajes de las 20 cuestiones y puede variar de 20 a
80, donde la impresion global de equivalencia clinica es: (< 45) dentro de los
limites normales, no hay ansiedad presente, (45 a 59) presencia de ansiedad
minima moderada, (60 a 74) presencia de ansiedad marcada a severa y (> 75)
presencia de ansiedad en grado maximo.

Para identificar las necesidades de cuidados espirituales los investigadores
disenaron, validaron y aplicaron un cuestionario conformado por 11 preguntas,
subdivididas en dos sub escalas: una de bienestar religioso (4 preguntas) y otra de
bienestar espiritual o existencial (7 preguntas). Los items referentes al bienestar
religioso contienen una referencia a Dios, posibilitaron al paciente expresar como
se siente con las demandas de su religiosidad en el momento. Los de bienestar
espiritual o existencial se refieren a la sensacion de encuentro con el sentido y el
compromiso con algo significativo en la vida, retratando crisis existenciales y
conflictos subjetivos.

Las respuestas a cada pregunta fueron obtenidas por los investigadores antes y
después de la intervencion por medio de una escala tipo Likert de cuatro opciones
1 a 4 (siendo 1 bajo; 2, moderado; 3, alto; 4, muy alto). El total de la escala fue
la suma de las puntuaciones de las 11 preguntas y los escores podian variar de 0
a 44 puntos. Para determinar la necesidad global de cuidados espirituales se
consideraron los rangos de < 11 puntos como bajo; de 12 a 22 puntos moderado;
de 23 a 33 puntos alto y de 34 a 44 puntos como muy alto.
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El instrumento fue validado por tres expertos con experiencia en elaboracion de
cuestionarios y analisis de la espiritualidad y religiosidad, lo que reporté una
consistencia interna y validacion de constructo por alfa de Cronbach > 0.75,
ademas se realizo una prueba piloto en 10 pacientes pre-quirurgicos no incluidos
en la investigacion, con alfa de Conbrach de 0.7.

Para la intervencion (cuidados espirituales) los investigadores realizaron una
amplia revision de literatura nacional e internacional disponible sobre
intervenciones centradas en espiritualidad, tuvieron en cuenta las necesidades de
cuidados identificadas en los pacientes, asi como los niveles de ansiedad e
informacion sobre caracteristicas de relaciones interpersonales. Con esta
informacion se estructuraron los ejes tematicos y metodoldgicos de la
intervencién. Los ejes tematicos se refieren al contenido de la intervencion,
(temas y objetivos a tratar). Los ejes metodologicos se refieren a la forma en la
que deberia realizarse la intervencion (nUmero, frecuencia, duracion vy
actividades dentro de cada sesion). Apoyados en estos elementos se estructuro la
intervencion aplicable al contexto cultural peruano.

Construida la intervencion, como prueba piloto, se aplico a cuatro pacientes pre-
quirurgicos con la intencion de comprobar que las actividades pensadas
cumplieran el propdsito, que el lenguaje utilizado fuera claro, que los tiempos
considerados para cada actividad fueran adecuados y que los pacientes
identificaran sensaciones de bienestar a lo largo de las sesiones y realizaran
sugerencias en relacion con los ejes metodoldgicos. A partir de esta prueba se
ajustaron aspectos metodologicos de las intervenciones sugeridos, los cuales
fueron incluidos en los planes de cuidados. Después se procedio a la redaccion de
un manual con las indicaciones para la realizacion de esta intervencion. La
intervencion fue controlada por los investigadores, pero ejecutada por el personal
de enfermeria de servicio quirdrgico del hospital, previa capacitacion; aunque la
intervencion se individualizé se realizaron ademas psicoterapia de grupo, terapia
integrativa psicoespiritual, terapia de la dignidad, entrevista breve de revision de
vida y experiencia grupal de apoyo afectivo para personas con enfermedades
quirurgicas, entre otras.

Para procesar la informacion, se utilizo distribuciones de frecuencias absolutas y
porcentajes, ademas en el caso de las variables cuantitativas la media, desviacion
tipica, valor minimo y maximo, la asociacion entre variables se obtuvo con:

Para las variables de respuesta ordinal (Nivel de ansiedad y necesidad de cuidado
espiritual) se utilizo la Prueba no paramétrica de rangos con signo de Wilcoxon,
para dos muestras relacionadas, por resultar una prueba potente para contrastar
hipotesis sobre igualdad de medianas.

Para la relacion entre necesidad de cuidado espiritual y evolucion del nivel de
ansiedad se utilizo la prueba ji-cuadrada de Pearson (X2), con una probabilidad
de error del 5 %.

La hipotesis estadistica utilizada fue:

Ho: No hay diferencias en la proporcion de pacientes quirtrgicos segun nivel de
ansiedad situacional antes y después de los cuidados espirituales (P1 = P2)

Hi: Hay diferencias en la proporcién de pacientes quirdrgicos segin nivel de
ansiedad situacional antes y después de los cuidados espirituales (P1 = P2)
Siempre la regla de decision fue: Si p < 0.05 se rechaza Ho

Se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes que participaron en el
estudio, a quienes se les explico el objetivo de la investigacion y se les informod
la posibilidad de retirarse de la misma si fuese su voluntad. El desarrollo de la
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investigacion conto con la aprobacion del Comité de ética institucional.

Resultados

El nivel de ansiedad situacional promedio, en los pacientes quirurgicos, previo al
cuidado espiritual fue de 63,5 + 4,02578 puntos, por lo que se situo en la categoria
marcada a severa (69 - 74 puntos). El puntaje minimo alcanzado fue de 51,25
puntos y maximo de 70 puntos. De acuerdo a la tendencia de la distribucion de
datos se asemeja a la normal.

Previo al cuidado espiritual el 86,66 % de pacientes quirQrgicos presentaron un
nivel de ansiedad de marcado a severo y el 13,33 % de minimo a moderado,
posterior al cuidado espiritual se observo la ausencia de ansiedad en el 96,66 %
de pacientes. De acuerdo a la tendencia de la distribucion de datos se asemeja a
la normal. Es importante destacar que ningln paciente clasifico con el grado
maximo de ansiedad ni antes ni después de la intervencion. El nivel de ansiedad
situacional de los pacientes cambi6 entre las mediciones efectuadas antes (Md =
1) y después (Md = 2) de implementar la intervencion con los cuidados espirituales
(z=-5,152, p < 0,05) (Tabla 1).

Tabla 1- Distribucion porcentual de pacientes segln nivel de ansiedad situacional antes
y después del cuidado espiritual

Nivel de ansiedad Antes Despues Wilcoxon
No. % No. %

Ausencia 0 0,00 29 96,66

Minima a moderada 4 13,33 1 3,33 z = -5,1522

Marcada a severa 26 | 86,66 | 0 0,00 | p=0,000

Total 30 100 30 100

a: Basado en los rangos positivos.

Se observo una alta frecuencia de pacientes, 56,66 %, que antes de la intervencion
tenian necesidad de cuidado espiritual muy alta, después de la aplicacion del
cuidado espiritual satisfacian la necesidad. Y los pacientes con necesidad alta en
un 26,66 % posterior a la aplicacion del cuidado espiritual solo el 3,33 % tenian
necesidad de dicho cuidado. La necesidad de cuidados espirituales de los
pacientes cambi6 entre las mediciones efectuadas antes (Md = 1) y después (Md
= 2) de implementar la intervencion (z = -4,540, p < 0,05). (Tabla 2).

Tabla 2- Distribucion porcentual de pacientes segin necesidad de cuidados espirituales
antes y después de la aplicacion

Antes Después

Necesidad de cuidado espiritual Wilcoxon
No. % No. %

Moderada 5 16,66 | 29 | 96,67

Alta 8 26,66 1 3,33 | z=-4,5400

Muy alta 17 | 56,66 | 0 0,00 | p=0,000

Total 30 100 30 100

a. Basado en los rangos positivos.

En la tabla 3 se presentan los cuidados espirituales en pacientes con intervencion
quirurgica, resultaron mas frecuente aquellos que fortalecian la habilidad consigo
mismo, como afianzar la creencia en Dios, el respeto por sus creencias, ser
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escuchado, ser atendido (100%) y con los demas mediante la necesidad de
interactuar con los familiares y amistades. Con menor frecuencia se identifico la
necesidad de guia o simbolos religiosos como la presencia del sacerdote o del
pastor, estampas, rosario o Biblia, se observo que el paciente ingresé con ellos.

Tabla 3- Distribucién porcentual de pacientes segiin necesidad / intervencion de
cuidados espirituales

Necesidad / Intervencion Si No
% %
No. (n=30) No. (n=30)

Afianzar creencia en dios / Brindar esperanza y confianza. 30 100 0 0,00
Respeto por creencias / Evitar juicios. 30 100 0 0,00
Ser escuchado (a) / Informar y absolver dudas. 30 100 0 0,00
Atencion a preocupaciones o estado de animo / Describir rutinas,

. . s . 30 100 0 0,00
explicar tratamiento y participacion activa.
Int.eractuar con familiares / Alentar en familiares y amigos algunos 30 100 0 0,00
cuidados.
Contar con simbolos / Posibilitar un rosario, biblia, etc. 23 76,66 7 23,33

rPa::\(;it:)apar en programas / Coordinar la posibilidad de proporcionar una 19 63,33 11 36,66

Compania / Compartir acciones por su salud. 17 56,66 13 43,33
Apoyo espiritual / Coordinar con sacerdote o pastor. 13 43,33 17 56,66

En la tabla 4 se observa una alta frecuencia de pacientes, 56,66 %, que después
de la aplicacion del cuidado espiritual con necesidad muy alta, controlaron la
ansiedad desde niveles severos a nivel leve o ausente. Existe relacion significativa
entre la necesidad de cuidado espiritual y el control de ansiedad situacional en
el paciente con tratamiento quirdrgico (X2 = 9.81 > X% = 9.49, con 4 grados de
libertad y p < 0,05).

Tabla 4- Relacion entre necesidad de cuidado espiritual y evolucion del nivel de
ansiedad

Evolucion del nivel de ansiedad situacional
Necesidad

X De severa a De moderada a De severo a Total
de Cuidado
. . ausente ausente moderado
espiritual
No. % No. % No. % No. %
Moderado 3 10,00 2 6,66 0 0,00 5 16,66
Alto 5 16,66 2 6,66 1 3,33 8 26,66
Muy alto 17 56,66 0 0,00 0 0,00 17 56,66
Total 25 83,33 4 13,33 1 3,33 0 | 1990
Gl=4 X% =9.81 > X% = 9.49
Discusion

Al comparar los resultados de la presente serie con investigaciones precedentes,
se encontré coincidencias con un estudio realizado por Delgadillo,? también en
la region peruana de Ayacucho, donde existe un alto porcentaje de pacientes en
el periodo prequirlrgico con nivel marcado (45 %) e intenso (35 %) de ansiedad.
Similar situacion reportd Herndndez!'® en el ano 2014, en su investigacion sobre
“Cuidado espiritual y nivel de ansiedad situacional en pacientes quirdrgicos del
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Hospital Regional de Ayacucho”, aplicando el Test de Ansiedad de Zung, con la
cual determiné una tasa considerable de ansiedad pre-quirirgica de nivel intenso.
Lo que debe ser tenido en cuenta para mejorar la calidad del cuidado de
enfermeria y con ello disminuir costos y tiempo de estadia hospitalaria.

También Huanca,® en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa,
encontro que 50,81 % de pacientes presentaron ansiedad pre-quirdrgica, con una
relacion directa significativa entre la ansiedad prequirurgica y la necesidad de
cuidados e informacion sobre la cirugia y la anestesia. Por su parte Ramos y
otros() realizaron un estudio sobre la "Ansiedad del paciente en el preoperatorio
programado en la especialidad de traumatologia del servicio de cirugia del
Hospital Maria Auxiliadora, 2017” y Obtuvieron un 60 % con nivel medio de
ansiedad, 25 % alto y 15 % bajo; y el factor asociado mas frecuente fue
preocupacion por posibles complicaciones. En tanto, Quijano?® publico en 2015
un estudio en 30 pacientes programados de apendicectomias en el servicio de
cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el que obtuvo un nivel de ansiedad
medio en el 70 %, alto 17 % y bajo 13 %.

A nivel internacional, Castellanos y otros®¥ en México, encontraron 75 % de los
pacientes estudiados con ansiedad moderada. Mientras que, en Espana, Garijo®?"
reportd ansiedad en pacientes durante el preoperatorio, con mayor nivel en
mujeres (p = 0,047). En Colombia, Quintero y otros?? realizaron un estudio sobre
“Ansiedad en el paciente pre-quirdrgico...”, encontraron 52,38 % de pacientes con
nivel de ansiedad moderada. En tanto, Melchior y otros, 23 en Brasil, encontraron
que la ansiedad se present6 en un 53 %, ademas concluyeron que el miedo a la
anestesia y a los errores durante el procedimiento condicionaron la ansiedad. Por
su parte Seok y otros,?¥ en Korea, realizaron una investigacion en la que
concluyeron que 87 % de los pacientes presentd ansiedad preoperatoria, fueron
las mujeres mas ansiosas. Estos autores confirman que los trastornos de ansiedad
son frecuentes en personas que requieren tratamiento quirurgico.

Resultados diferentes reportaron Chiguay y otros,Y quienes realizaron un estudio
en el Servicio de Cirugia, Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa - 2017”,
donde obtuvieron un 86,5 % de pacientes con nivel de ansiedad bajo, y
concluyeron que a mayor comunicacion terapéutica menores niveles de ansiedad.
Por lo expuesto con anterioridad, se observa que la ansiedad en pacientes
quirurgicos ha sido investigada en varias partes del mundo, con resultados
similares; marcados niveles de ansiedad en porcentajes elevados, lo que refleja
la necesidad que el profesional de enfermeria debe resolver de manera oportuna
y adecuada con sus intervenciones a fin de disminuir la ansiedad y obtener
resultados exitosos en todos los momentos del tratamiento quirdrgico.

Varios son los investigadores que han trabajado la ansiedad en personas con
tratamientos quirdrgicos desde una dimension espiritual, quienes reconocen la
espiritualidad como inherente al ser humano, por lo que debe ser reconocida y
afrontada por el personal de enfermeria en contacto con el paciente. En este
sentido los resultados de la presente investigacion tienen similitud con los de
Jasso-Soto,'®) donde en el 68 % de los pacientes encontré un nivel alto de
espiritualidad e incrementaron sus practicas y creencias espirituales con las
intervenciones de enfermeria,('®) también Franco y otros?® en 2016 realizaron un
trabajo, teniendo como resultado que la ansiedad disminuy6 con los cuidados
espirituales de enfermeria. Por su parte, Castellanos y otros encontraron que la
intervencion de enfermeria realizada fue efectiva para disminuir la ansiedad en
pacientes prequirdrgicos, pero es importante sefalar que aunque la intervencion
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contempld el NIC (Nursing Interventions Classification) Apoyo espiritual (5420),
fueron limitadas las actividades realizadas dirigidas a la espiritualidad.

Las tendencias revelan que hoy el cuidado espiritual es importante en la
enfermeria. A la vez, estos resultados son un referente para Latinoamérica y
exhortan a que las competencias en esta area, sean desarrolladas desde el
pregrado y posgrado, para alcanzar un impacto en la mejora del cuidado de
enfermeria. Asimismo, la conceptualizacion de la espiritualidad en la enfermeria,
permite entenderla como algo inherente al ser humano que favorece una conexion
intrapersonal, interpersonal y transpersonal con un ser superior o Dios. (19

El cuidado espiritual incluye detectar las necesidades espirituales y religiosas de
la persona cuidada, identificar sus recursos y el cuidado adecuado de los
profesionales cualificados para ello. Es importante fortalecer la dimension
espiritual del paciente para que enfrente la enfermedad, la de la familia para que
afronte el sufrimiento que produce un familiar enfermo y la de los profesionales
de la salud, para que realicen una practica ética, humanizada y excelente con
enfoque biopsicosocioespiritual.?) Se coincide otros estudios?’28) en que es
fundamental la participacion de la enfermeria en el acompanamiento espiritual.
Aun asi, no todas las enfermeras tienen la experiencia personal, los medios o la
sensibilidad necesarios para realizar una adecuada atencion de la espiritualidad
y la religiosidad en la practica clinica, estas dificultades contrastan parcialmente
con los resultados del presente estudio en el que se encontré una actitud positiva
de las enfermeras ante los Cuidados Espirituales y Religiosos.

Es significativo desarrollar intervenciones desde una perspectiva de enfermeria
que fortalezcan la atencion de la dimension espiritual de la persona, en relacion
con la razén de ser de la disciplina, el cuidado integral de las experiencias de
salud, ya que el cuidado espiritual maximiza las potencialidades de la persona.
Esta investigacion promueve la generacion de otras en la tematica, ya que si bien
el interés de la enfermeria ha aumentado en los ultimos anos, el desarrollo
conceptual, asi como la aplicacion practica y formativa del cuidado espiritual atn
son incipientes y requieren ser abordados en el futuro.

A partir de todo lo desarrollado en el presente estudio, se puede afirmar que el
campo de estudio sobre la espiritualidad/religiosidad en la enfermeria ha tenido
un marcado desarrollo en los Ultimos afos. Sin embargo, aun falta mucho por
hacer para transitar a un modelo de cuidado mas integral, que pudiese
denominarse modelo biopsicosocioespiritual. Los resultados de la investigacion
pueden favorecer a las personas que van a tener tratamiento quirurgico, para
lograr que el cuidado en la dimensidon espiritual le disminuya la ansiedad,
favoreciendo su recuperacion.

Entre las limitaciones del estudio esta las propias de las encuestas
autoadministradas, que no siempre se clarifican preguntas o respuestas, el hecho
de explorar opiniones personales y delicadas, de manera que, aunque eran
anonimas, los pacientes podrian no haber expresado con total honestidad lo que
en realidad pensaban sobre el tema. Por otra parte, los datos fueron obtenidos
en un medio institucional (hospitalario), lo que puede influir sobre las respuestas
al favorecer un sesgo de deferencia ante el investigador que exploro. No se pudo
examinar la confiabilidad de las escalas a través del tiempo; solo se examind su
confiabilidad a través de sus elementos. La definicion de espiritualidad utilizada
en el estudio se baso en la revision de literatura de investigaciones empiricas, y
no en una definicion consensuada internacionalmente. Otra limitacion es el tipo
de muestreo utilizado, fue por disponibilidad, esto hace que la generalizacion de
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los hallazgos sea relevante solo a los participantes de este estudio. Por Gltimo;
una limitacion pudo ser las creencias espirituales/religiosas de los investigadores,
lo que pudo conducir a un sesgo al sistematizar los resultados orientandolos
involuntariamente a la validacion de sus convicciones.

En conclusion, el trastorno de ansiedad suele ser frecuente en personas que seran
intervenidas quirGrgicamente, la identificacion de necesidades espirituales
resultd necesaria para el disefio, implementacion y evaluacion efectiva de un
programa de intervencion de enfermeria para tratar las necesidades particulares
y favorecer el bienestar del paciente pre-quirlrgico. La intervencion con cuidados
espirituales aplicada resulto efectiva en la disminucion del nivel de ansiedad
situacional en pacientes quirurgicos estudiados.

La espiritualidad y religion fueron fundamentales para la mayoria de la poblacion
estudiada. Su evaluacion y atencidén permitié otorgar una atencion integral
durante el periodo preoperatorio. Se respetaron las creencias y autonomia del
paciente, y se obtuvieron, ademas, otros beneficios clinicos.
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