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Resumen
Palabras clave. Comunicacion, relacién enfermera-paciente, ansiedad.

Introduccion. El personal de enfermeria establece contacto permanente
con el paciente y su familia. La comunicacion permite conocer sus
necesidades, durante la hospitalizacion. El paciente experimenta
ansiedad, la regulacién de la ansiedad va a permitir adaptacion vy
recuperacion.

Objetivo. Analizar la asociacién entre la percepcion del nivel de la
interaccién enfermera-paciente y la aplicacion de cuidados de apoyo
orientados a la regulacion de la ansiedad experimentada en pacientes
adultos hospitalizados por problemas cardiovasculares.

Método. Observacional, descriptivo-correlacional, de corte transversal
realizado en una institucion de tercer nivel ubicada al sur de la Ciudad de
México. La muestra fue no probabilistica, convencional, conformada por
150 pacientes adultos hospitalizados por problemas cardiovasculares. Se
emplearon los instrumentos CECOP, CORAPH y HADS. Se implementan
pruebas de estadistica descriptiva y asociacion.

Resultados. Existe una asociacion significativa débil entre la percepcion
del nivel de la interaccién enfermera-paciente y la aplicacion de los
cuidados de apoyo orientados a la regulacién de la ansiedad en pacientes
adultos hospitalizados (rs=0.321 p=0.000). También se encontrd
asociacion significativa débil en la dimension respeto y la dimensién de
rechazo de ideas irracionales de la aplicacion de los cuidados de apoyo
orientados a la regulacion de la ansiedad en pacientes hospitalizados
(rs=0.315, p=0.000).

Conclusiones. Emplear los instrumentos permitio identificar la asociacion
de la percepcion del paciente en su interaccién con la enfermera y los
cuidados de apoyo orientados a la regulacion de la ansiedad
experimentada por el paciente hospitalizado lo que sugiera seguir
estudiando este fendbmeno para sustentar la necesidad de reforzar la
capacitacion del personal de enfermeria en cuidados que regulen la
ansiedad de los pacientes.
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Abstract

Keywords. Communication, nurse-patient relationship, anxiety.
Introduction. The nursing staff establishes permanent contact with the
patient and his family. The communication allows knowing their needs,
during the hospitalization. The patient experiences anxiety, the regulation
of anxiety will allow adaptation and recovery.

Objective. To analyze the association between the perception of the level
of the nurse-patient interaction and the application of support care aimed
at regulating the anxiety experienced in adult patients hospitalized for
cardiovascular problems.

Method. Observational, descriptive-correlational, cross-sectional carried
out in a third level institution located south of Mexico City. The sample was
non-probabilistic, conventional, consisting of 150 adult patients
hospitalized for cardiovascular problems. The CECOP, CORAPH and
HADS instruments were used. Descriptive statistics and association tests
are implemented.

Results. There is a significant weak association between the perception of
the level of the nurse-patient interaction and the application of support care
aimed at the regulation of anxiety in hospitalized adult patients (rs = 0.321
p = 0.000). We also found a weak significant association in the respect
dimension and the rejection dimension of irrational ideas of the application
of support care aimed at regulating anxiety in hospitalized patients (rs =
0.315, p = 0.000).

Conclusions. Using the instruments, it was possible to identify the
association of the patient's perception in their interaction with the nurse and
the support care aimed at regulating the anxiety experienced by the
hospitalized patient, which suggests continuing to study this phenomenon
to support the need to reinforce the training of the nursing staff in care that
regulates the anxiety of the patients.
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1. Introduccioén

Enfermeria es el profesional del cuidado que establece un contacto
permanente con el paciente, coloca la interaccion enfermera-paciente, en
una relacion de acompafamiento e identificacion de las necesidades

fisicas y emocionales del paciente hospitalizado.

El ingreso de un paciente adulto en una institucion de salud, puede
ocasionar temor y ansiedad, derivado del diagnéstico de la enfermedad
cardiovascular, estancia hospitalaria prolongada y la repercusién en su

vida laboral y familiar.

Debido a esta situacion, se planted la realizacion de la investigacion con
el fin de identificar el nivel de la interaccion enfermera-paciente, de esta
forma facilitar cuidados individualizados tanto asistenciales como

emocionales.

También identificar los cuidados de apoyo orientados en la regulacién de
la ansiedad experimentada por el paciente, con ello contribuir a la
tranquilidad y adaptacion en el proceso de hospitalizacion y su estado de

salud.

El objetivo general fue analizar la asociacion entre la percepcion del nivel
de la interaccion enfermera-paciente y la aplicacién de cuidados de apoyo
orientados a la regulacion de la ansiedad experimentada en pacientes

adultos hospitalizados por problemas cardiovasculares.

Estudio con enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo-correlacional,
transversal realizado en una institucion de tercer nivel ubicada al sur de la
Ciudad de México.

El muestreo fue no probabilistico, convencional. Las variables estudiadas:
la interaccion enfermera-paciente; la ansiedad y los cuidados orientados a

la regulacion de la ansiedad experimentada por el paciente hospitalizado.
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Para la recoleccidon de la informacion fueron utilizados los instrumentos:
Inventario de comportamientos de las enfermeras relacionados con su
forma de comunicacion observado por los pacientes (CECOP); la Escala
hospitalaria de ansiedad y depresion (HAD) y el instrumento Cuidados de
apoyo orientados a la regulacion de la ansiedad experimentada por el
paciente hospitalizado (CORAPH).

El método utilizado fue a través de entrevista estructurada. Se realizé un
analisis descriptivo e inferencial de las variables para correlacionar, se

manejo la prueba de Spearman.

Se encontrd una relacion estadisticamente significativa, débil entre la
percepcion del nivel de la interaccion enfermera-paciente y la aplicacién
de los cuidados de apoyo orientados a la regulacion de la ansiedad en

pacientes adultos hospitalizados (rs=0.321 p=0.000).

El estudio identificé que dos terceras partes de los pacientes percibieron
un nivel de interaccion enfermera-paciente alta, sin embargo poco menos
de una quinta parte la valoré6 como baja, estos resultados indican un area
de oportunidad para mejorar la interaccion en la institucién de salud
mediante el desarrollo de habilidades en su forma de comunicacién de las

enfermeras.

En cuanto a la percepcion de los cuidados orientados a la regulacion de la
ansiedad experimentada por el paciente hospitalizado, el resultado de la
dimensidén de las ideas irracionales indica un area de oportunidad con el
desarrollo de habilidades en la comunicacion de las enfermeras y en
capacitacion especifica con técnicas de imagineria, ya que aun cuando
algunas ideas que incrementan ansiedad en el paciente no son totalmente
irracionales pero si adquieren dimensiones desproporcionadas con la
realidad; en el resultado de las dimensiones de hiperventilacion y tension
muscular contamos con un area de mejora con la incorporacién de
desarrollo de habilidades en las técnicas de respiracion y en algunos casos

si el estado de salud del paciente lo permite la relajacién muscular.
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1.1 Planteamiento del problema

En las instituciones hospitalarias, la interaccion que ocurre en la relacién
enfermera-paciente es esencia del cuidado’-2. Este trasciende mas alla de
lo fisico y psicolégico, considerando el entorno y la interaccidn de la
persona y el profesional de la salud. En esta relacion interpersonal existe

comunicacion, confianza, respeto y empatia del uno con el otro.

La percepcion del paciente sobre el cuidado influye en su satisfaccién, por
ello es imprescindible conocerla para mejorar su calidad. La percepcion es
una representacién personal de la realidad que involucra sentidos,

sentimientos y experiencias’

Cuando un paciente adulto ingresa a un hospital, el personal de enfermeria
establece un contacto permanente con él y su familia’. El adulto al ser
diagnosticado con enfermedad cardiovascular, llega a experimentar temor
y ansiedad, derivado del ingreso hospitalario y la enfermedad,
traduciéndolos en una tension emocional y fisica, que requiere el cuidado

de enfermeria 3 4

El individuo desea conocer los horarios de visita, su propia enfermedad, el
tratamiento medicamentoso que debera de seguir, los procedimientos de
laboratorio y gabinete, la programacion, los estudios invasivos y los
riesgos que conllevan la realizacion de los mismos, los costos sobre la
cirugia, el periodo de recuperacion, los cuidados que tendra que realizar
en su casa posterior a su alta, asi como la informacion entendible en su
contexto cultural y nivel educativo. Situaciones que pueden generar
ansiedad, ademas de la gravedad del padecimiento. La estancia
hospitalaria prolongada también tendra repercusiones en su vida laboral y

familiar.

Algunos autores, destacan que hay predominio del cuidado técnico frente
al cuidado humano y algunas de las barreras que dificultan la construccion

de relaciones terapéuticas enfermera-paciente son: el cuidado centrado en
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el equipo técnico, las caracteristicas personales de la enfermera y el

paciente 59,

Algunos estudios han abordado el tema, desde la comunicacion
enfermera-paciente’'”, las relaciones enfermera-paciente*518.19
comunicacion con los familiares 2°-22 y |las habilidades en la comunicacién
en enfermeria’®2324 En México, la interaccion enfermera-paciente se ha

medido a través de la satisfaccion de los pacientes?? 2529,

Existen estudios que han indagado el nivel de ansiedad en la poblacion
estudiada, asi como estrategias implementadas por enfermeras como la
intervencién educativa y tanatologica 3%-37. Hallando un area de exploracién
en la aplicacion de los cuidados de enfermeria orientados a la regulacién
de la ansiedad experimentada en adultos hospitalizados por problemas

cardiovasculares, que compete al profesional de enfermeria.

Apreciar la percepcion de la interaccidon enfermera-paciente permite
identificar actitudes susceptibles de mejora, genera confianza en la
persona que ingresa al hospital, disminuye el nivel de ansiedad que

presenta.
De lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion:

Pregunta de investigacion

¢La percepcion sobre el nivel de la interaccidn enfermera-paciente se
asocia con la aplicacion de cuidados de apoyo orientados a la regulacion
de la ansiedad experimentada en pacientes adultos hospitalizados por

problemas cardiovasculares?
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1.2 Objetivos

Objetivo general

Analizar la asociacion entre la percepcidn del nivel de la interaccion
enfermera-paciente y la aplicacion de cuidados de apoyo orientados a la
regulacion de la ansiedad experimentada en pacientes adultos

hospitalizados por problemas cardiovasculares.
Objetivos especificos

1. Disefiar y validar el contenido del instrumento que mide la
percepcion de los cuidados de apoyo orientados a la regulacion de la

ansiedad.

2. Identificar el nivel de la interaccion enfermera-paciente percibido por

pacientes adultos hospitalizados por problemas cardiovasculares.

3. Medir el nivel de ansiedad experimentada por los pacientes adultos

hospitalizados por problemas cardiovasculares.

4. Identificar los cuidados de apoyo orientados a la regulacion de la
ansiedad generada por el miedo experimentado en pacientes adultos

hospitalizados por problemas cardiovasculares.

5. Asociar el nivel de la interaccion enfermera-paciente con la
aplicacion de cuidados orientados a la regulacién de la ansiedad en

pacientes adultos hospitalizados por problemas cardiovasculares.
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2. Marco teérico

2.1. La percepcién

El individuo reconoce el mundo que le rodea a través de la percepcion,
que es un proceso cognoscitivo que engloba la interpretacion de
impresiones sensoriales, sentimientos y emociones generando un sentido

como el ambiente hospitalario %3,

De acuerdo con Cibanal, la percepcion es el acto mediante el cual el
espiritu humano toma conciencia, a través de sus sentidos, de los objetos
exteriores o de sus cualidades; es un acto dinamico, situado por la historia
personal y cultura, esquemas propios de percepcién, condicionados por

los roles sociales®®.

La percepcidon que conforma el paciente sobre el comportamiento de la
enfermera que le proporciona el cuidado, constituye un estimulo emocional
que le genera respuestas, que pueden ser de mejoria de acuerdo con lo
que perciba como cuidado de calidad, y pudiendo otorgarle una calificacion

a la prestacion de este cuidado? 0.

Medir la calidad desde la percepcién del paciente, permite obtener
respuestas sobre las caracteristicas y actitudes relacionadas con el
cuidado recibido, lo cual es util para las instituciones de salud, y asi mismo,
posibilite el establecimiento de estrategias encaminadas hacia la
satisfaccion de las necesidades de los usuarios y los servicios de
enfermeria, para brindar un cuidado oportuno, personalizado,

humanizado, continuo y eficiente a la persona 441:42

Ariza, sefala que la calidad del cuidado puede mejorar a través de la
percepcion de los pacientes, por ello la enfermera no solo debe de tener
en cuenta los aspectos que considera importantes, también lo que el

paciente considera mas significativo343,
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2.2 Interaccion enfermera-paciente

La relacion entre la enfermera y el paciente, se situa en una relacion
humana, en la que la enfermera interactua, y la enfermera, como
profesional, reconoce las necesidades de la persona y la intervencién
terapéutica que requiere. La persona tiene la capacidad de reconocer su
situacion y de transformar su ansiedad en energia positiva que le permita
responder a sus necesidades*. La interaccion es comunicacion, el
paciente continuamente comunica informacion de forma intencional o no

intencional*:

La escuela de la interaccion sustenta que el cuidado es reciproco entre la
enfermera y el paciente, en su forma verbal, gestual, actitudinal,
emociones y sentimientos que constituye un encuentro con el otro y un eje

fundamental del cuidado34+

Las tedricas de enfermeria que pertenecen a esta escuela son: Hildegard

Peplau, Joyce Travelbe, Imogene King entre otras**

H. Peplau“®, reconoce la relacién enfermera-paciente como un proceso
interpersonal, que puede experimentarse, observarse, interpretarse y
regularse, la enfermera pasa mas tiempo con el paciente, ademas de que
lo observa también habla con él y lo conoce, de esta forma puede ayudarlo
a identificar las dificultades percibidas, también enfatiza la importancia de
la capacidad de las enfermeras para comprender su propio
comportamiento. En las intervenciones de las enfermeras, es
indispensable identificar el nivel de ansiedad en los pacientes, para
planear y establecer los cuidados dependiendo del grado de ansiedad del

paciente.

Los servicios de enfermeria se proporcionan con el interés de generar un
efecto beneficioso en el estado de salud del paciente. Las interacciones
enfermera-paciente comprenden las siguientes fases: orientacion,

identificacion, exploracion y resolucion*6:47,
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Joyce Travelbe?®®, desarrolla su teoria de la relacién entre seres humanos
en su libro Interpersonal Aspects of Nursing, sefiala que el objetivo de los
profesionales de enfermeria es establecer una relacion persona a persona,
en donde ambas son consideradas como seres unicos, en un contexto
social y cultural, a partir de la escucha activa nacen los nexos para
comprender al otro en su dimension real, al mismo tiempo requiere la
conexiéon emocional, también ayuda a afrontar las experiencias de la
enfermedad y el sufrimiento®®. La enfermera es un ser humano con
conocimientos especializados y capacidad de aplicarlos en un proceso
interpersonal con el propdésito de ayudar a otros seres humanos. La teoria
de Travelbee establece que en la relacién enfermera paciente, se dan
cuatro fases: el encuentro original, la emergencia de identidades, la
empatia y la simpatia y la fase del rapport, esta ultima como una
interrelacion cercana de pensamientos y sentimientos, transmitidos vy

comunicados de un ser humano a otro’.

Imogene King?*’, contribuye con el marco de sistemas de interaccién y la
teoria intermedia de la consecucion de los objetivos, define la salud como
experiencias vitales dindmicas de un ser humano, lo que implica un ajuste
continuo a los elementos de estrés, en el entorno interior y exterior
mediante un uso oOptimo de los recursos de uno mismo para lograr la
capacidad maxima para el dia a dia. King*’ también define a la enfermeria
como un proceso de accion, reaccion, interaccion y transaccion
interpersonal, en el que la enfermera y el paciente comparten informacién
sobre sus percepciones, ambas percepciones influyen en el proceso
interpersonal. La conducta de la enfermera es observable, su meta es
ayudar a la persona a mantener su salud para que pueda desempenfiar su
rol. Los sistemas interpersonales entre el paciente y la enfermera,
requieren una compresion de la comunicacion, interaccion, estrés y

transaccion?’.
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2.3 La comunicacion

La comunicacion es uno de los comportamientos humanos mas
importantes, en el proceso de vida permite establecer, mantener y mejorar

los contactos humanos*®:

En el ambito de los cuidados enfermeros, cuando los aspectos técnicos
son Optimos, el usuario va focalizando y dando mas importancia a los

interpersonaless?,

“La buena comunicacion, la informacion, la empatia, la forma en que se
imparten los cuidados y la capacidad técnica de los profesionales son
fuertes predictores de la evaluacion del cuidado recibido™°. La
comunicacion debe ser empatica, adecuada a cada edad, cultura, valores

y recursos de cada persona®'.

Cibanal®®, alude que la comunicacion es un proceso continuo y dinamico
entre dos personas, formado por una serie de acontecimientos variados y
continuamente en interaccion. En la comunicacion el significado de las
palabras esta en las personas, no en las palabras, y como las personas
adquieren experiencias distintas, en su forma de captar, interpretar y

proyectar lo que han captado del otro es muy particular y a veces distinto°.
Algunos de los factores que influyen en la comunicacion son:

La percepcion, en ella es indispensable sentir, interpretar y comprender el

mundo en el que se vive.
Los valores y las creencias pueden influir en la manera de comunicar.

Los aspectos sociales, cada cultura suministra a sus miembros su propia

explicacion sobre las estructuras y el significado que les da a las cosas.

La familia, es la que mantiene las interacciones y esta son la causa de la

qgueja o bienestar de la misma.

Los profesionales de enfermeria mantienen contactos con los pacientes y

la familia, a partir de lo que comunican y observan, generando
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comprension y valoracion de la percepcion del paciente®, lo cual es clave
para ofrecer una atencién integral y humanizada® La atencién de
enfermeria es armonizada por la comunicacion interpersonal, que se da
entre dos personas: la enfermera y el paciente. Las relaciones
interpersonales son favorecidas con el desarrollo de habilidades de Ila
comunicacion, fundamentales para el logro de una relacion terapéutica,
que facilita la compresidén empatica, el respeto y la autenticidad, creando
un clima de confianza que permite hablar de los problemas y asi encontrar

la forma de afrontarlos para solucionarlos.

La comunicacion interpersonal entre la enfermera y el paciente tiene dos
formas de expresion: la comunicacion verbal y la comunicacion no verbal®?
incluye el lenguaje hablado y escrito, una mezcla de expresiones, gestos

y simbolos, contextualizados segun el grupo étnico y nacionalidad .

La comunicacién no es dar informacion, es una manera de relacionarse,
en la cual el profesional de enfermeria esta presente con el compromiso
de ayudar y acompafar al paciente en su realidad. Los aspectos
emocionales, psicologicos, culturales, sociales y familiares del paciente

son de primordial importancia para su salud®.

Es por ello, que “la interacciéon o comunicacion enfermera-paciente ocupa
un lugar prioritario en el ejercicio de la practica profesional de las
enfermeras como eje articulador de los cuidados, asistenciales,

tecnoldgicos, dirigidos a la oferta del cuidado de enfermeria de calidad’®?.

2. 3.1 La comunicacién verbal

El lenguaje es la expresion de ideas, compartido por la sociedad. El habla
es una conducta compleja en la que intervienen componentes orales,
respiratorios, auditivos y del sistema nervioso del organismo. La enfermera
escucha las palabras y los sonidos, el tono de voz, su calidad, y su
amplificacion, estas influyen en el mensaje del paciente y ella®. Hay
conductas verbales, tales como: saludar al inicio de la conversacion, llamar

al paciente por su nombre, preguntar por sus sentimientos y aspectos
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psicosociales, fomentan en el paciente un sentido de comprension y

entendimiento®°.

2. 3. 2 La comunicacién no verbal
Knnap (citado por Tazoén), define la comunicacion no verbal como aquella
clase de eventos comunicativos que trascienden a la palabra hablada o

escrita®®.

La comunicacion no verbal es particularmente importante en las
situaciones de la salud, por la tecnificacion y la sofisticacion de los
instrumentos al servicio de personal de salud, esta nos da sefales sutiles
que complementan la interaccién verbal; con mensajes y sentimientos que

no estan sujetos al andlisis directo de quienes interactian?32°.

Algunos de los elementos de la comunicacion no verbal: como una mirada
intensa a los ojos del otro comunica sentimientos intensos, atencion y
escucha; elementos acusticos como la voz, el tono esta expresando la
confianza en si mismo; fluidez verbal, si hablamos muy deprisa o
lentamente tendremos dificultad para que el interlocutor pueda seguirnos
o pierda el interés; el tono muestra la calidez de la voz; la expresion facial
y gestos, la sonrisa es la principal caracteristica de las personas que son

percibidas como célidas y agradables®.

2. 3. 3 Comunicacion terapéutica

Segun Cibanal®®, la comunicacion terapéutica es un intercambio humano
y personal, donde uno de los participantes captara las necesidades del
otro, con el fin de ayudarle a descubrir otras posibilidades de percibir,
aceptar y hacer frente a una situacion actual. Esta relacién terapéutica es
un proceso de comunicacion aplicable con el paciente, construida con

técnicas de comunicacién verbal y no verbal®.
Las fases de la relacion de ayuda que propone Cibanal son:
1. Configuracion del encuentro personal: acogida y orientacion.

2. Exposicion, clarificacion, identificacion y definicion del problema.
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Confrontacion y reestructuracién del problema.
Iniciacion del plan de accion: decidir objetivos y planificar las
actividades.
5. El fin de la relacién o la separacion.
Cormier® propone tres condiciones basicas para el establecimiento de una

relacion terapéutica efectiva: la empatia, la genuinidad y el respeto.

2. 3. 3. 1 Empatia

Con la empatia mostramos al paciente que hemos entendido lo que siente
y que somos sensibles en cada momento al contenido emocional de lo que
nos esta comunicando, crea un ambiente seguro y ayuda a que el paciente

confié en el profesional de enfermeria®.

Para Cormier®® la empatia se refiere a la “capacidad de comprender a las
personas desde su propio marco de referencia”, la empatia se transmite
mediante conductas no verbales como el contacto directo de los ojos, una
posicion corporal directa, ofreciendo la cara al cliente y mostrandose con
los brazos abiertos al paciente. La actitud empatica es la disposicion de la
persona para captar el marco de referencia interior del otro, los
sentimientos y significados. La dimensiéon conductual de la actitud
empatica es la escucha activa y la respuesta empatica. La respuesta
empatica es la habilidad de comunicar verbal y no verbalmente lo

comprendido mediante diferentes modos de responder®”:

Hogg y Vaughan*® reconocen como empatia la capacidad de sentir las
experiencias de otra persona, identificarse y experimentar las emociones,
los pensamientos y las actitudes de otras personas, es una respuesta
emocional al sufrimiento del otro, una reaccion al ser testigo de un evento

perturbador.

Carl Rogers® (citado por Tazéon y Garcia) sefiala que la comprension
empatica es la captacion de los sentimientos experimentados por el
paciente y los significados que estos tienen para él, y una vez captados

comunicarselos. Los pacientes que son atendidos por profesionales de
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enfermeria formados en mostrar empatia, presentan menos ansiedad y se
comportan con menos hostilidad que los atendidos por profesionales que
no han sido formados en este campo®3. La empatia se nota en la actitud
de la enfermera al mantener la mirada del paciente, adoptar una postura
relajada y abierta al escuchar, mostrar sincronia no verbal y afectiva, tomar
el minimo de notas mientras habla, ser cuidadosa y educada en todo lo
que se relacione con la exploracién fisica y utilizar el contacto fisico

ocasionalmente si el paciente se muestra desamparado®.

2. 3. 5 Respeto

Por ultimo, el respeto es fundamental en la comunicacion terapéutica, ya
que sin él, la relacion terapéutica no se podria establecer, es tratar al
paciente con todos sus derechos como ser humano y como sujeto de su

propia vida y no como objeto del sistema de salud >*.

Rogers®, sefiala el respeto a modo de valorar al paciente como merecedor
de dignidad (citado por Cormier&Cormier), se expresa en el compromiso,
la comprension, la actitud no valorativa, la proteccién y la cercania por

parte del terapeuta.

El respeto implica el aprecio de la dignidad y valor del paciente, asi como
su derecho de tomar las decisiones que él considere mas convenientes.
El profesional de enfermeria que respeta a su paciente lo escucha
atentamente®®. Algunas de las actitudes que comunican respeto por parte
del profesional de enfermeria son la voluntad de estar a disposicion del
paciente, ver al paciente como una persona unica, autbnoma, respetar su
intimidad, presentarse por su nombre, llamar al paciente por su nombre,
explicar los procedimientos de forma clara y no molestarse cuando se

queja de algo?.

2. 3. 3. 3 Genuinidad

“La genuinidad implica ser uno mismo sin llegar a ser actor. La genuinidad

contribuye a establecer la relacion terapéutica efectiva reduciendo la
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distancia emocional entre el terapeuta y el paciente, ayudando a

identificarse con el terapeuta’®.

2. 3. 3. 4 Escucha activa

Escuchar es un proceso psicoldégico que parte de la audicion, implica
atencion, interés, motivacion. La escucha activa es una actitud, en la que
la enfermera trata de ayudar al paciente a exponer su situacién y detecta
lo que lo que el paciente no ha dicho®. La actitud empatica de la enfermera

incluye la escucha activa®®.

Cuando el profesional de enfermeria se aboca a escuchar, estimula la
confianza, ayuda a otra persona a entender mejor su situacion, favorece
la cooperacion, estimula el habla, ayuda a tomar mejores decisiones,

reduce la tension y da seguridad®®.

Existen aspectos ambientales y personales que favorecen la escucha de
forma activa, como la preparacién del entorno: espacio calido, limpio,
ventilado, distancia adecuada entre el profesional y el paciente, estar
alejado lo mas posible del ruido. La escucha activa debe de ir acompafnada

por la calidez, autenticidad, la empatia y la tolerancia.

2. 4 La ansiedad en el paciente hospitalizado

La hospitalizacion del individuo enfermo en un establecimiento
especializado en el cuidado y tratamiento de los pacientes, puede producir:
aislamiento, pérdida de la identidad personal, reduccion, limitacién y
control de la movilidad, reglamentacién de las actividades, dependencia e
informacion incomprensible, todas estas situaciones se podran acentuar

cuando la enfermera se enfoca principalmente en los aspectos técnicos®®.

Las emociones son parte del ser humano, son reacciones a pensamientos.
Cuando una persona experimenta una emocion, lo mas sano es dejarla

sentir, reconocerla y segun el contexto expresarla®s.

El adulto diagnosticado con enfermedad cardiovascular sufre alteraciones

emocionales, una de ellas es la ansiedad-estado acompafiada de miedo
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ante la muerte3®®3. La ansiedad es una emocién multidimensional

relacionada con el miedo, estrés y angustia®.

Existen dos tipos de ansiedad: rasgo y estado. La ansiedad-rasgo denota
una tendencia temperamental a responder todo el tiempo de la misma

forma, sean circunstancias estresantes o no.

Por otra parte, la ansiedad-estado es una emocién temporal que depende
mas bien de un acontecimiento concreto y que se puede identificar. La
ansiedad es una emocion de intranquilidad, incertidumbre e impotencia,
que implica el procesamiento de informacion amenazante °#°°, Se expresa
a partir de sistemas de respuesta: cognitivos, desagradable y de tensién;
aspectos fisioldgicos, caracterizados por un alto grado de activacién del
sistema nervioso auténomo y aspectos motores que suelen implicar
comportamientos escasamente adaptativos y el conductual, l1a intensidad
de la ansiedad varia en grados: ausencia de ansiedad, ansiedad leve,

ansiedad moderada y ansiedad severa®%€0.61,

Para aproximarnos al fenémeno de estudio, nos apoyamos en, la teoria de
la activacion-cognicion, esta expone que la emocion es el resultado de la
interaccién entre la activacion fisiolégica y el proceso cognitivo de

atribucion de ese estado con base en claves ambientales®9.61.62,

2.4.1 Estimulos ambientales y respuesta de ansiedad

Los estimulos ambientales son factores externos, que inducen la
respuesta de la ansiedad, como el ruido, luz intensa, temperatura extrema
(calor-frio), contacto con otras personas con ansiedad, pensamientos,
ideas, imagenes percibidas por las personas como peligrosas y
amenazantes®. La hospitalizacion puede producir alteraciones
psicolégicas en la persona, como ansiedad, angustia y estrés. Las causas
percibidas por los pacientes son: la separacién y pérdida del contacto
familiar, el aislamiento, el horario restringido de las visitas y las

condiciones de la persona hospitalizada®.
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2. 4. 2 |deas irracionales

Es una representacion mental de ideas, pensamientos, imagenes que son
percibidas por el individuo como peligrosas y amenazantes, el
razonamiento de la persona estd basado en ideas o percepciones
erréneas que dificultan la adaptacion al mundo real . El adulto se enfrenta
a situaciones que generan ansiedad a medida que se incorpora al mundo
laboral, familiar y comunitario. Otras experiencias que propician estados
de ansiedad son: la pérdida de ingresos de él mismo o del cényugue, el
enfrentamiento con incendios, inundaciones, terremotos®. El paciente que
experimenta ansiedad llega a desarrollar un modo de pensamiento

irracional y pensamiento magico®*.

2. 4. 3 Hiperventilaciéon
Es el incremento excesivo del ritmo respiratorio, la persona hace

respiraciones rapidas y cortas asociada a la respuesta de la ansiedad®®

2. 4. 4 Tensién muscular

Es el grado de contraccién del musculo, incluso en reposo, que se opone
al estiramiento del musculo por la gravedad, que la persona siente en
algunas de las partes de su cuerpo, como cuello, cabeza, espalda,

hombros, manos, brazos, piernas®2¢2,
2.5. Regulacién emocional

Autores como Gross y Thompson (citado por Reyes)®', definen la
regulacion emocional como un proceso, en el que un individuo interviene
en la emocion de otra persona, quien profundiza como la otra persona

experimenta y expresa su emocion.

Tambien Eisenberg, Hofer y Vaughan (citado por Reyes)®’, sefialan que la
regulacion tiene un componente motivacional que ofrece el logro de metas

y adaptacion bioldgica y psicologica.

El profesional de enfermeria puede realizar cuidados encaminados en

disminuir la ansiedad experimentada por el paciente hospitalizado, a partir
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del control de estimulos ambientales, rechazo de ideas irracionales,

respiracion controlada y relajacion muscular.

2. 5.1 Control de estimulos ambientales

Es una técnica que consiste en disefar un entorno, libre de factores
estimuladores de una conducta inadaptada, que amplifica la intensidad y
frecuencia de la respuesta de ansiedad, con la disminucion de estimulos
como el ruido, luz intensa, temperatura extrema (calor-frio), contacto con

otras personas con ansiedad®%0,

2. 5. 2 Rechazo de ideas irracionales

Es un procedimiento que procura detener una cadena de ideas irreales o
dolorosas y prevenir su aparicion futura, consiste en volver consciente a la
persona. El paciente describe que ideas cruzan por su mente, recurso que
tiene como fin la reestructuracion de cualquier tipo de pensamiento y

también cuestiona su légica o racionalidad 0 64,

2. 5. 3 Respiracion controlada

La respiracién abdominal es un ejercicio de relajacion que contrarresta la
hiperventilaciéon con una respiracion mas profunda y ritmica, de esta forma
se reduce los niveles de activacion y la persona se encuentra mas

tranquila, reducen la irritabilidad, tension muscular y ansiedad 16365,

2.5.4 Relajacion muscular

Es un procedimiento que consiste en ensenar al paciente que tense
determinados grupos musculares, primero debe concentrar su atencion en
las sensaciones de tension, unos segundos después, la persona se relaja
mientras tensa y suelta los grupos musculares y finalmente, se fija en las

sensaciones que le produce la relajacion 62,
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2. 6 Marco referencial

Se realizd una revision sistematizada de la literatura, a partir de los
descriptores en Ciencias de la salud, los descriptores empleados fueron:
relaciones interpersonales, comunicacion en salud, relaciones enfermera-
paciente, ansiedad, cuidados criticos, hospitalizacion. Los términos del
MeSH utilizados fueron interpersonal relations, health communication,
nurse-patient relations, critical care. Las bases de datos utilizadas fueron
Medline, Lilacs, BVS, Scielo. Los filtros: texto completo, 10 afos, adulto,
idiomas inglés, portugués, espafol de los cuales las estrategias de
busqueda arrojaron 24 articulos que son afines al objetivo de la

investigacion.

A partir del andlisis de la revision de la literatura, se obtuvieron los

siguientes estudios:

Algunos estudios se han centrado en aspectos de la comunicacion
enfermera-paciente con énfasis en las necesidades sociales vy
emocionales de los pacientes, se observa que las enfermeras pasan por
alto senales que no se han detectado, situacion que puede impedir la
atencion que necesita la persona®®. Saldafa®, identificé aspectos que
facilitaron o interfirieron en el proceso de comunicacién durante el
desempenio de las enfermeras: el 91.6% de los profesiones de enfermeria
considera importante la comunicacién con el paciente y su familia, el
75.9% intenta proporcionar durante su intervenciones cuidado fisico y
comunicarse, el 50% refiere sentir temor para comunicarse y en menor

porcentaje integra las emociones en el cuidado fisico del paciente®

En noruega, Huagan® investigd la asociacion entre la interaccion-
enfermera paciente y el significado en la vida en una poblaciéon de
ancianos cognitivamente sanos, para medir la interaccion enfermera-
paciente se utilizo la Escala de Interaccion enfermera-paciente y la prueba

de Propdsito en la vida. El resultado indicd una relacion estadisticamente
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significativa, por lo que es un recurso importante en la salud mental, fisica

y bienestar en la poblacion.

En Estados Unidos, Howie-Esquivel', identifico que mas de la mitad de
los pacientes con insuficiencia cardiaca que participaron en el estudio
desearon contar con informacion sobre el control de la enfermedad, y

menos de la mitad comunicacién sobre su prondstico.

En Espafia, Santana?, explord la percepcion del personal de enfermeria
sobre la calidad del proceso de comunicacidén con los familiares de los
pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos, con el
instrumento Nurse Activities for Communicating with families, casi la mitad
de las enfermeras habla en algunas ocasiones con el familiar sobre la
enfermedad o tratamiento, una cuarta parte pregunta sobre la informacién
que ha recibido del médico y otra cuarta parte no habla nunca con los

familiares sobre los sentimientos.

En Brasil, Mendoca?', realizé una investigacion cualitativa, en la Unidad
de Cuidados Intensivos de un hospital, a través de entrevistas
semiestructuradas con las familias participantes. Los resultaron indicaron
que los familiares no reciben informacion de los profesionales de
enfermeria sobre salud de su paciente, ademas existen dudas sobre el
manejo del equipo, también no facilitan tiempo para interactuar durante las
visitas, existe la necesidad de la formacion de las enfermeras en la

comunicacion.

En Espana, Murillo y colaboradores??, informaron sobre la percepcion del
personal de enfermeria con los familiares de los pacientes ingresados en
una unidad de cuidados intensivos, medido con el instrumento Nurse
Activities for Communicating with Families, mostré6 que las enfermeras
comunican mas aspectos técnicos que los relacionados con los
sentimientos de la familia, existe la necesidad de fortalecer el proceso de
comunicacion y recurrir al entrenamiento en habilidades de comunicacion

de las enfermeras.
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Garcia-Rueda y colaboradores', indagaron sobre las principales
caracteristicas de la relacion enfermera-paciente con enfermedad
avanzada y terminal, son: la comunicacion, confianza, comprension,
ademas de empatia y compasion. Los requisitos necesarios para
establecer la relacion enfermera-paciente en enfermedad avanzada y
terminal: el conocimiento, la percepcion, la voluntad de hacer el bien y la
autenticidad. Los beneficios para el paciente son: mantener la dignidad, la
autonomia y la salud psicologica, esto contribuye a una buena muerte y
alivia el sufrimiento, la enfermera también se beneficia con el aumento de
la autoestima en su trabajo, proporciona al paciente cuidados de mayor

calidad.

En México, existen pocos estudios que han abordado el tema, para la
proximidad al fendmeno de estudio, se han apoyado en metodologia

cualitativa®® y cuantitativa'??’.

Cotidianamente en los hospitales se interactua con pacientes de diferente
cultura, las enfermeras deben conocer la cosmovision de cada cultura para
poder brindar atencién y educacion para la salud en pacientes

hospitalizados .

Pat- Petch y Soto-Morales'? utilizaron un instrumento de medicion de trato
digno, con resultados criticos en la presentacion de la enfermera con el
paciente, la explicacion sobre los cuidados que se le van a realizar, la
ensefanza al paciente con los cuidados en relacion a su enfermedad.
Muestran la necesidad de identificar los puntos criticos orientados a

mejorar la satisfaccién del usuario en la dimension interpersonal.

Puebla y colaboradores?’, realizaron un estudio transversal, para conocer
la percepcion de los usuarios de los servicios de medicina preventiva y
consulta externa de una unidad de medicina familiar, encontraron que
poco mas de la mitad de los encuestados manifestd recibir atencién
regular por el personal de enfermeria, la mitad considerd no ser tratado

dignamente, poco menos de la mitad no se les trata con respeto y visualiza
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a enfermeria poco profesional, existe la necesidad de implementar
modelos enfocados a la atencion integral hacia el paciente y el respeto a
sus derechos desde las escuelas de enfermeria, para avanzar en la

profesionalizacién de la enfermera.

En Meéxico, Miiggenburg™ realizdé un estudio comparativo con una
intervencion educativa para las enfermeras, sobre habilidades en
comunicacion, se observé diferencia entre la pre y la post autoevaluacion
de los comportamientos: “uso palabras de animo para motivarlos” y “los
apapacho para animarlos”, el instrumento empleado en este estudio se ha
utilizado en otros estudios similares'#2>28, Luna'4, comparé el nivel de
interaccién enfermera-paciente en el servicio de hospitalizacion y la terapia
intensiva, encontré en la conducta de la compresion empatica, en ambos
servicios los pacientes calificaron alto el item: ¢la enfermera le pregunta
coémo se siente? y los items mas bajos: "las enfermeras se dan su tiempo
para hablar conmigo” y “bromean conmigo para darme confianza”,
Miiggenburg®,encontré en la dimension respeto el item mejor calificado
fue “las enfermeras respetan su forma de pensar, por otro lado, en la
dimension compresion empatica, los pacientes calificaron bajo el item, “me
siento apachado por ellas”. Mena-Gomez?® hallé en la dimension respeto
que los pacientes calificaron como alto el item “las enfermeras respetan
su forma de pensar” y los items mas bajos fueron: “las enfermeras se dan
su tiempo para hablar conmigo” y “bromean conmigo para darme
confianza”, en la comprension empatica el item con menor puntuacion fue:

“‘me siento apachado por ellas”.

En enfermeria, la relacion de ayuda la hallamos en las actitudes,
habilidades y relaciones que se desarrollan en los cuidados a pacientes y
familiares, al enfatizar la escucha activa?®. Subiela y colaboradores®,
evaluaron la satisfaccion de los pacientes durante el proceso de
hospitalizacidn, los elementos mejor valorados son contacto ocular, actitud

agradable, por otro lado, los aspectos de mejora son: el tiempo que se
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dedica al paciente en las visitas, el lenguaje empleado por el personal de

enfermeria, dudas sin resolver, no se demuestra suficiente empatia.

En Colombia Saldafia y collaboradores®, reporta que las habilidades
sociales estan relacionadas con la comunicacion, esta se ve limitada por
el tiempo en el contacto con los pacientes, la resistencia de la enfermera
en la participacion de la comunicacion debido a la falta de conciencia,
miedo y uso de lenguaje técnico no asertivo. Hugan® y Santamaria®,
coinciden en que las enfermeras tienen que desarrollar habilidades para
lograr una comunicacion efectiva y mejorar las relaciones interpersonales

con su paciente.

En México, Cadena-Estrada®, analizo el nivel de ansiedad presente en
pacientes adultos con cardiopatia congénita en una institucion de alta
especialidad, utilizé el instrumento State y Train Axiety inventary, y
encontrd una asociacion directa entre ansiedad y escolaridad, la ansiedad
esta presente con mayor nivel en las mujeres. Renteria®, encontro en la
misma institucion, que los pacientes que se enfrentan con la falta de
recursos econdmicos y dificultad para conseguir los medicamentos,

también presentan ansiedad.

Strahan®, hallé que la recuperacion hospitalaria causa ansiedad en los
pacientes por procedimientos invasivos que les son aplicados. Hweidi’,
encontré6 que los pacientes consideraron como principales factores
estresantes tener tubos en la nariz o la boca, sentir dolor, no poder dormir,
escuchar los timbres y las alarmas de la maquinaria, tener sed y no tener
control de si mismo, los factores estresantes psicologicos fueron

identificados por los pacientes.

Caiién-Montariez y colaboradores’’, reportan que el paciente en estado
critico esta sometido a estresores y factores de riesgo propios del
ambiente de la UCI, diferentes de los derivados de la enfermedad y que
pueden incidir en la prontitud de su recuperacién: el ruido, la temperatura

del medio, la iluminacién ambiental y la ausencia del sueno son factores
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que afectan la recuperacion del paciente en la UCI. El ruido puede ser un

potencial estresor para la perturbacion del suefio de los pacientes.

En Brasil, Gomes y colaboradores’?, encontraron que el ruido ocasiona
ansiedad en los pacientes, cabe mencionar que en dicho servicio se

llevaba a cabo la remodelacion de esté.

Debra’®, identifico con enfermeras en el area de cuidados criticos
seleccionadas al azar entre los miembros de la Asociacion Americana de
Enfermeras de Cuidados Criticos, que recibieron por correo una encuesta
disefiada para determinar cuales consideraban los atributos importantes
de ansiedad en sus pacientes y qué intervenciones usaban comunmente
para controlar la ansiedad. Las 593 enfermeras que respondieron
identificaron 70 indicadores de ansiedad individual y 61 estrategias de
manejo de ansiedad que se clasificaron en cuatro y tres categorias
principales, respectivamente. Las cuatro categorias principales de
evaluacion de ansiedad fueron: la primera, fisica / fisiolégica; la segunda,
de comportamiento; la tercera, psicolégico/cognitivo; la cuarta, sociales.
Las tres estrategias principales para el manejo de la ansiedad fueron: la
primera las técnicas de cuidado; la segunda, mejorar el conocimiento y la

comunicacion; y la tercera, el soporte.

En Australia, Chaboyer?>, realizé una intervencion en la cual la enfermera
de enlace proporcioné apoyo emocional, educacion y asesoramiento a los
pacientes y sus familias antes y después del alta. La ansiedad se midi6
justo antes de la transferencia del paciente de la UCI al area de
hospitalizacién, con el Inventario de Ansiedad Estatal-Rasgo (STAI), no
hubo diferencias estadisticas entre las puntuaciones de ansiedad antes de
la transferencia para pacientes y familiares en los grupos control e
intervencién, pero, encontraron puntuaciones medias levemente mas

bajas para el grupo de intervencion, especialmente para los pacientes.

En Jordania, Hadad y colaboradores?, en un estudio cuasi-experimental

pre-test, post-test, con 99 participantes del grupo se proporcioné una
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intervencion educativa basada en un video sobre la intervencion
percutanea, dirigida por una enfermera, dos horas y 4 a 6 horas después
de una intervencion percutanea. El inventario estatal de ansiedad (STAI)
se utilizoé para medir los niveles de ansiedad. Después de proporcionar la
intervenciéon dos horas antes del procedimiento, los resultados mostraron
una diferencia estadisticamente significativa en las puntuaciones medias
de la ansiedad (33.08 versus 60.88) entre los grupos intervencion y
comparaciéon (p<0.001). De 4 a 6 horas después del procedimiento, la
puntuacion media de ansiedad para el grupo de intervencion (M = 24,1)
fue estadisticamente significativa mas baja que la del grupo de
comparaciéon (M =44.17; P <0.001). La intervencién educativa dirigida por
la enfermera previa al procedimiento tuvo un efecto significativo en la
reduccion de los niveles de ansiedad entre los pacientes que se

sometieron a una intervencion coronaria percutanea.

En Meéxico, Peldez y colaboradores™, sefialo en una intervencion
psicologica cognitivo-conductual en la capacidad funcional de los
pacientes con insuficiencia cardiaca, medida a través de la prueba de
caminata de seis minutos, las evaluaciones se realizaron antes y después
del programa de intervencion, que incluyd psico-educacién, respiracion
diafragmatica, técnicas de relajacién muscular progresiva. Los resultados
mostraron que el grupo experimental disminuyd el nivel de cansancio fisico
(p=0,02) y el nivel de esfuerzo reportados (ns) cuando incrementé la
distancia recorrida (p=0,00), el grupo control no mostré6 cambios
significativos. Se concluye que la intervencion propuesta tiene un efecto
positivo sobre la condicion de salud de los pacientes, en tanto se adapta a
las necesidades especificas de la poblacién; debido a ello se propone la
integracion de equipos interdisciplinarios que incluyan programas de
intervencién psicologica para mejorar la salud cardiovascular y la calidad

de vida de los pacientes.
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3. Material y métodos

3.1 Tipo de estudio y disefio

Estudio con enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo-correlacional,
de corte transversal realizado en una institucion de tercer nivel ubicada al

sur de la Ciudad de México.
3.2 Poblacién y muestra

El universo de estudio quedd conformado por pacientes adultos
hospitalizados con enfermedad cardiovascular de 18 a 81 afos. Que se
localizaron en los servicios de hospitalizacidén del séptimo piso (cuentan
con seguro popular) o noveno piso (cuentan con seguros privados) de una

institucion de tercer nivel, ubicada al sur de la Ciudad de México.

Unidad de muestreo: pacientes de escasos recursos que cuentan con
seguro popular y algunos cuentan con seguros privados por parte de
familiares. La muestra quedd conformada por 150 pacientes, que se
obtuvo de forma no probabilistica por conveniencia, por un periodo

comprendido de marzo a julio de 2018.
3.3 Criterios de seleccién

3.3.1 Criterios de inclusion

Pacientes adultos hospitalizados con problemas cardiovasculares de 18 a
81 afnos, conscientes, orientados en tiempo y espacio, con un periodo igual

0 mayor a 48 horas que aceptaron participar en el estudio.

Se determinaron 48 horas como minimo considerando que el paciente en
este periodo ya ha identificado las rutinas del servicio, el personal que lo
cuida, los espacios fisicos y se le ha dado un diagnéstico presuncional y

algunas indicaciones terapéuticas.

3.3.2 Criterios de exclusion

Se excluyeron los adultos que no desearon participar en el estudio.

Pagina | 27



3.4 Variables de estudio

Las variables estudiadas fueron: la interaccion enfermera-paciente (el
comportamiento de las enfermeras relacionado con su forma de
comunicacion observado por los pacientes) en sus dos dimensiones
empatiay respeto; la segunda variable cuidados orientados a la regulacion
de la ansiedad experimentada por el paciente hospitalizado, también es
bidimensional: aspectos cognitivos y fisiolégicos activados ante la
respuesta de ansiedad en el paciente y el comportamiento de la enfermera
en la regulacién de la ansiedad del paciente y por ultimo la variable de

ansiedad.

Interaccion enfermera-paciente
Definicién conceptual: La comunicacion o interaccion entre la enfermera 'y
el paciente tiene un efecto terapéutico. La empatia y el respeto son

condiciones facilitadoras de la relacion terapéutica’.

Definicién operacional: medida con el instrumento CECOP con 21 items
(1-21), con escala de respuesta tipo Likert con opciones casi nunca o
nunca, pocas veces, algunas veces, muchas veces, siempre O casi
siempre, que va de cero a cuatro puntos y 3 items de escala analoga visual
que calificaron la comprensién empatica, respeto y la satisfaccion que va

de 1 a 10 puntos’®. (Ver anexo 2)

Compresion empatica

Definicién conceptual: capacidad de comprender correctamente lo que
experimenta la otra persona, no solo entender las palabras, sino los
sentimientos y las emociones que hay detras de éstas, valorar con

precision sus preocupaciones y problemas, obteniendo asi su confianza?°.

Definicion operacional: instrumento CECOP con 10 items (1, 5, 6, 9, 12,
14-15, 18, 20,21), con escala de respuesta tipo Likert con opciones: casi
nunca o nunca, pocas veces, algunas veces, algunas veces, muchas
veces, siempre o casi siempre, que va de cero a cuatro puntos y con un

item de escala analoga visual que va de 1-10 puntos. (Ver anexo 2)
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Respeto

Definicién conceptual: aceptacion positiva, disposicion de tiempo y energia
para valorar al paciente como persona unica con las cualidades y los
recursos que pueden estar bloqueados por la enfermedad, por la

educacion o que no han sido estimulados para ser ejercidos?.

Definicién operacional: instrumento CECOP con 11 items (2-4,7-8, 10-11,
13,16-17,19), con escala de respuesta tipo Likert con opciones: casi nunca
0 nunca, pocas veces, algunas veces, muchas veces, siempre o casi
siempre, que va de cero a cuatro puntos y con un item de escala analoga

visual que va de 1-10 puntos. (Ver anexo 2)

Ansiedad
Definicién conceptual: sintomas cognitivos y conductuales y no asi los
sintomas somaticos de la ansiedad, como tensién muscular e

hiperventilacidn®s,

Definicién operacional: instrumento HADS con 14 reactivos integrada por
dos sub-escalas que son depresion y ansiedad de siete reactivos cada
una; para fines del estudio la ansiedad es evaluada por los reactivos
impares (1,3,5,7,9,11,13) con escala de respuesta tipo Likert con
opciones: nunca, de vez en cuando, gran parte del dia, casi todo el dia con

una puntuacion que va de uno a cuatro®’.(Ver anexo 3).

Cuidados orientados a la regulacion de la ansiedad

Definicién conceptual: Son los aspectos cognitivos y fisioldgicos activados
como respuesta de la ansiedad en el paciente, que la enfermera identifica
y por lo tanto, muestra el comportamiento necesario para lograr la
regulacion de la ansiedad en el paciente hospitalizado®%-2.

Definicién operacional: instrumento CORAPH con 41 reactivos constituida
por una escala bidimensional, una de ellas la conforman los aspectos
cognitivos y fisiolégicos activados como respuesta de ansiedad en el
paciente (1-3,7,8-18,27-38) y la segunda el comportamiento de la

enfermera en la regulacion de la ansiedad del paciente (4-6,19-26,39-41)
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con escala de respuesta tipo Likert que va de nunca, casi nunca, algunas
veces Yy frecuentemente, con una puntuacién de cero a tres), (Ver anexo
4).

Estimulos ambientales

Definicién conceptual: Los estimulos ambientales son factores externos,
que inducen la respuesta de la ansiedad, como el ruido, luz intensa,
temperatura extrema (calor-frio), contacto con otras personas con
ansiedad, pensamientos, ideas, imagenes percibidas por la persona como

peligrosas y amenazantes®.

Definicién operacional: instrumento CORAPH (1-3), con escala de
respuesta tipo Likert con opciones: nunca, casi nunca, algunas veces y

frecuentemente con una puntuacion de cero a tres. (Ver anexo 4)

Control de estimulos ambientales

Definicién conceptual: Es una técnica que consiste en disefiar un entorno,
libre de factores apuntadores hacia una conducta inadaptada, que
amplifica la intensidad y frecuencia de una respuesta como el ruido, luz
intensa, temperatura extrema (calor-frio), contacto con otras personas con

ansiedad 9960,

Definiciéon operacional: instrumento CORAPH (4-6), con escala de
respuesta tipo Likert con opciones nunca, casi nunca, algunas veces y

frecuentemente con una puntuacion de cero a tres. (Ver anexo 4)

Ideas irracionales

Definicion conceptual: Es una representacion mental de ideas,
pensamientos, imagenes que son percibidas por el individuo como
peligrosas y amenazantes, el razonamiento de la persona esta basado en
ideas o percepciones erroneas que dificultan la adaptacion al mundo

real®o,
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Definicién operacional: instrumento CORAPH (7-18), con escala de
respuesta tipo Likert con opciones de nunca, casi nunca, algunas veces y

frecuentemente con puntuacion que va de cero a tres. (Ver anexo 4)

Rechazo de ideas irracionales

Definicién conceptual: Es un procedimiento por el cual se procura detener
una cadena de ideas irreales o dolorosas y prevenir su aparicién futura,
consiste en volver consciente a la persona, contar lo que le acontece por
la mente ayuda a reestructurar cualquier tipo de pensamiento y a

cuestionar mejor su logica o racionalidad®%-64.

Definicién operacional: instrumento CORAPH (19, 20-26), con escala de
respuesta tipo Likert con opciones: nunca, casi nunca, algunas veces y

frecuentemente con puntuacion que va de cero a tres. (Ver anexo 4)

Hiperventilaciéon
Definicién conceptual: Es el incremento excesivo del ritmo respiratorio, la
persona hace respiraciones rapidas y cortas asociada a la respuesta de la

ansiedad °.

Definicién operacional: instrumento CORAPH (27-30), con escala de
respuesta tipo Likert con opciones: nunca, casi nunca, algunas veces y

frecuentemente con puntuacion que va de cero a tres. (Ver anexo 4)

Respiracion controlada

Definicidon conceptual: La respiracion abdominal es un ejercicio de
relajacion que contrarresta la hiperventilacion con una respiracidn mas
profunda y ritmica, de esta forma se reduce los niveles de activacién y la
persona se encuentra mas tranquila, reducen la irritabilidad, tension

muscular y ansiedad 0 6264,

Definicion operacional: instrumento CORAPH (31), con escala de
respuesta tipo Likert con opciones: nunca, casi nunca, algunas veces y

frecuentemente, con puntuacion que va de cero a tres. (Ver anexo 4)
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Tensiéon muscular

Definicién conceptual: Es el grado de contraccion del musculo, incluso en
reposo, que se opone al estiramiento del musculo por la gravedad que la
persona siente en algunas de las partes de su cuerpo, como cuello,

cabeza, espalda, hombros, manos, brazos, piernas 62-63,

Definicién operacional: instrumento CORAPH (32-38), con escala de
respuesta tipo Likert con opciones: nunca, casi nunca, algunas veces y

frecuentemente con puntuacién que va de cero a tres. (Ver anexo 4).

Relajacién muscular

Definicién conceptual: Es un procedimiento que consisten en indicar al
sujeto que tense determinados grupos musculares, primero debe
concentrar su atencion en esas sensaciones de tensién, unos segundos
después, la persona se relaja mientras tensa y suelta los grupos
musculares y finalmente, se fija en las sensaciones que le produce la

relajacion 996264,

Definicién operacional: Definicion operacional: instrumento CORAPH (39-
41), con escala de respuesta tipo Likert con opciones: nunca, casi nunca,
algunas veces y frecuentemente con puntuacion que va de cero a tres (Ver

anexo 4)
3.5 Instrumentos de medicién

Inventario de comportamientos de las enfermeras relacionados con

su forma de comunicacion observado por los pacientes (CECOP).

El instrumento CECOP mide la comunicacion interpersonal centrandose
en dos aspectos de la relacion terapéutica: la empatia y el respeto, porque
el vinculo que establece la enfermera y el paciente produce un resultado
terapéutico mas que sus elementos periféricos relacionados con los
procedimientos, tareas y técnicas que practican las enfermeras*’ y con
previa validacion de contenido y de constructo en poblacién mexicana®,

constituido en un inicio de 23 reactivos, fue sometido a juicio de seis
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expertos con el fin de establecer la validez de contenido por reactivo (CVR)
y la validez de contenido general (CVI) de acuerdo con Lawshe y Tristan’®.
El coeficiente de CVI, resultdé en 0.83 y con el coeficiente de CVR por
reactivo, oscilé entre 0.50 y 1.00. Después de la validacién de contenido
por expertos, se procedié a la prueba del instrumento para establecer su
validez de constructo. Se conservaron 10 reactivos, considerando siempre
su estructura y aspecto conceptual. El instrumento incluye tres preguntas
mas que indagan la apreciacién del paciente con respecto a la
comprension y el respeto por parte de las enfermeras, evaluada con una

escala andloga-visual que vade 1 a 10 26,

Después de tres afnos, los participantes del estudio relacionado con el
disefio, validacion y aplicacion del instrumento (Comportamiento de las
enfermeras en cuanto a su forma de Comunicacion Observada por el
paciente (CECOP 23), decidieron continuar con el desarrollo de este
interminable tema, especificamente en cuanto al diagnéstico de
comportamientos de la enfermera visualizados por los pacientes, dado que
esta retroalimentara para el delineamiento de estrategias de mejora de la

calidad en cuanto al trato humanizado’®.

El instrumento fue sometido nuevamente a validez de contenido por
expertos apoyandose de la técnica Delphi con tres rondas, con un VCG
0.96 y un CVR que oscilo entre 0.86 y 1.00. Dicha escala quedd constituida
por 21 enunciados: 10 relacionados con la comprension empaticay 11 con
respeto, la escala de respuesta utilizada es tipo Likert de cinco valores que
van de 0 a 4 (nunca o casi nunca, pocas veces, algunas veces, muchas
veces Y, siempre o casi siempre)’® (Ver Anexo 2). Los puntos de corte
para el nivel de la percepcion sobre la interaccion enfermera-paciente:
nivel bajo (42-58), nivel alto bajo (59-67) y nivel alto medio (68-75) y alto
alto (74-84).
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Escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS).

Por otra parte, se aplico la Escala Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS)®. Fue creada por Zigmund y Snaith en 1983, para la evaluacion
de los sintomas cognitivos y conductuales y no asi los sintomas somaticos
de la ansiedad y la depresion como insomnio, fatiga, pérdida y/o aumento
de peso y/o apetito. Ha sido aplicada en pacientes que acuden con
regularidad a ambientes hospitalarios, no psiquiatricos en poblacion
enferma. La escala consta de 14 reactivos (siete reactivos pares que
miden depresidn y siete reactivos nones que miden ansiedad) con
respuestas estructuradas tipo Likert, cuyas calificaciones oscilan entre
valores de 0 a 3. Aplicada en poblacion mexicana, la validacion de la
escala ha sido en sujetos farmacodependientes, quemados, ancianos,
pacientes con insuficiencia renal crénica y en mujeres de alto riesgo. Solo
se tomaron los reactivos que miden ansiedad (Ver anexo 3). Los puntos
de corte parala sub escala de ansiedad: sin ansiedad (0-5), ansiedad leve

(6-8), ansiedad moderada, (9-11) y ansiedad grave (12 en adelante) ¢

Cuidados de apoyo orientados a la regulacion de la ansiedad

experimentada por el paciente hospitalizado (CORAPH). (Ver anexo 4)

El instrumento se fundamenta en la teoria de la activacion-cogniciéon, que
muestra a la ansiedad como resultado de la interaccion entre la activacion
fisiologica y el proceso cognitivo de atribucion de ese estado en base a
claves ambientales 8963, valora por un lado estimulos, aspectos cognitivos,
fisiologicos en el paciente hospitalizado y por otro los cuidados orientados
a la regulacién de la ansiedad, disefiado por la autora de la presente tesis.
El instrumento obtenido, fue sometido a juicio de seis expertos en el area
de enfermeria cardiovascular, psicologia y tanatologia, quienes
proporcionaron sugerencias a partir de los resultados, se analizé el CVI el
cual resulté en 0.89 y el CVR que oscilé de 0.50 a 1.00, conforme al criterio
sugerido por Tristan’®, segun el cual los reactivos con coeficientes

inferiores 0.58 se eliminan, se excluyo el reactivo “se ha sentido intranquilo
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por el contacto con personas que se muestran preocupadas”, el reactivo

arrojo un valor de 0.41.

A la par se realizé una prueba piloto en una institucién de tercer nivel de
la ciudad de México. En un primer momento, se observd la rutina del
servicio, de tal forma que no se interfiriera con las actividades del mismo,

la programacion de pacientes que a estudios hemodinamicos o cirugia.

La poblacion fue constituida por pacientes adultos de 18 a 65 anos,
conscientes, orientados en tiempo y espacio, hospitalizados con un

periodo igual y mayor a 48 horas.

Se entrevistdé a 3 pacientes adultos de sexo masculino y 3 pacientes
adultos de sexo femenino, de acuerdo al propdsito de la prueba piloto,
verificar la claridad del instrumento, a los pacientes se les solicitdé su ayuda
y participacion, para contestar el cuestionario y se les explico el objetivo

de la aplicacién del instrumento.

Se cred un clima de confianza, se verificé la claridad de los reactivos, los
pacientes mencionaron que el instrumento es comprensible en semantica,
al plantearles la pregunta. “se han sentido intranquilo”, los pacientes
dijeron que de esta forma, les quedan claras las preguntas, consideraron
corto el instrumento, lo mas importe manifestaron que es comprensible; al
preguntarles la pregunta 5. Hay alguna otra situacion que le provoque
intranquilidad, mencionaron como respuestas: el ver a otra persona
intranquila en su habitacion, saber si me podria pasar algo en la cirugia, la
recuperacion después de la cirugia, la incertidumbre de lo que va a pasar
durante y después de la cirugia, no poder regresar a su trabajo después
de la cirugia, los medicamentos, también expresaron que las opciones de

las respuestas los hacian sentir satisfechos con las mismas.

El tiempo promedio para la entrevista fue de 35 a 40 minutos. A partir de
los comentarios de los panelistas y las respuestas de los pacientes, la
version final del instrumento quedo constituido por 41 reactivos, con una

escala de respuesta tipo Likert, que va de 0 a 3, donde O representa la
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puntuacién mas baja y 3 la puntuacion mas alta, cuyas categorias son:
nunca, casi nunca, algunas veces y frecuentemente. Los puntos de corte
para la sub escala de cuidados orientados a la regulacién de ansiedad:
cuidado bajo (0-24), cuidado medio (25-32) y cuidado alto (33-42).

3.6 Recoleccion de datos

Para la recoleccién de los datos se utilizé el Inventario de comportamientos
de las enfermeras relacionados con su forma de comunicacion observado
por los pacientes (CECOP); el instrumento Cuidados de apoyo orientados
a la regulacion de la ansiedad experimentada por el paciente hospitalizado
(CORAPH) y por ultimo la Escala hospitalaria de ansiedad y depresion
(HAD).

Con el dictamen aprobatorio del proyecto de investigacion, por la
institucion de salud. Se suministr6 a cada paciente la lectura del
consentimiento informado, asi como las instrucciones concretas en cuanto
al llenado de los instrumentos auto administrados por el paciente. En
algunos casos, cuando él, lo requeria se procedio a la lectura de cada uno
de los items y él indicaba la respuesta, al ser tres instrumentos siempre
existio la posibilidad de que el paciente continuara en otro momento
contestando los instrumentos. El horario para la recoleccion fue de 10 a
15 horas, preservando siempre las actividades del servicio y los horarios

de visitas de los familiares a los pacientes.
3.7 Andlisis de datos

Se elabord una base de datos con el apoyo del paquete estadistico SSPS
version 21, se utilizd estadistica descriptiva con el uso de medidas de
tendencia central y de dispersion en el caso de las variables cuantitativas
y frecuencias para las cualitativas, también estadistica inferencial. Se
emplearon pruebas no parameétricas por no cumplir con los criterios de las

parametricas.
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3.8 Aspectos Eticos

Para salvaguardar la integridad de los participantes se considerd la
declaracion de Helsinki, Informe Belmont y Norma Oficial Mexicana (NOM)
012 78. Dado que es un procedimiento de riesgo minimo, el consentimiento
informado fue leido antes de dar inicio a la entrevista quedando en ellos la

posibilidad de aceptar o renunciar en la participacion del estudio.
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4. Resultados

La muestra se conformé por 150 pacientes, 36% se encontré en el rango

de edad de 36 a 52 anos, la media de la edad fue de 52.7 +16.2 anos, la

minima de 18 y la maxima de 81. El género masculino predomind en la

poblacion de estudio (62.7%), el estado civil fue: casado (Tabla 1).

TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas
n=150

VARIABLES
Edad por rangos(aios)
18-35
36-52
53-69
70-81
Género
Femenino
Masculino
Estado civil
Soltero
Casado
Divorciado
Union libre
Viudo
Nivel educativo
Sin estudios
Basica
Media superior

Superior

Fo

27
54
45
24

26
41

40
79

83
27
36

%

18.0
36.0
30.0
16.0

38.8
61.2

26.7
52.7
4.0
8.7
8.0

3.0
55.0
18.0
24.0
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En cuanto a los principales padecimientos diagnosticados en los pacientes
se encontraron las enfermedades isquémicas en un 57%, valvulopatias
41% y el Sindrome de Marfan 2%.

Por otra parte, el 80% de los pacientes correspondid al séptimo piso
cardiologia adultos B (cuentan con seguro popular), mientras que el otro
20% correspondio al servicio de pensionistas y semipensionistas (cuentan

con seguro privado).

Durante el periodo de hospitalizacién el principal responsable de los
gastos econdmicos en el hogar fue el paciente (39%), la pareja (25%), los
hijos (17%), padres (12%) y otros (7%).

4.1 Resultados sobre el Comportamiento de las enfermeras
relacionado con su forma de comunicacién observado por los

pacientes.

A continuacidon se presentan los resultados del CECOP, en sus dos

dimensiones: empatia y respeto. (Tabla 2)
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Tabla 2. Comportamientos de las enfermeras relacionados con su forma de comunicacién observado por los

pacientes (CECOP). (porcentajes)

Empatia

1. Sonrien amablemente cuando se presentan conmigo.
2. Son amables cuando me atienden

3. Se da su tiempo para hablar conmigo

4. Me anima con sus palabras

5. Bromea conmigo para darme confianza

6.Me hace sentir tranquilo cuando estan conmigo
7.Platican conmigo mientras me atienden

8.Me escuchan aunque estén muy ocupadas

9.Me siento “apapachado” por ellas

10.Se interesan por conocer como me siento

Respeto
1.Parece que se molesta cuando me quejo
2.Parece que se molesta cuando no quiero comer
3. Insiste en que me bafie sin escuchar mis motivos
4.Parece que se molestan cuando ensucio la cama accidentalmente
5.Me llaman por mi nombre cuando estan conmigo
6.Me explican lo que me van a realizar con palabras que si entiendo
7.Se presentan conmigo por su nombre
8.Atienden oportunamente a mi llamado
9.Me explican lo que me van a hacer
10. Respetan mis creencias religiosas
11. Respetan mis costumbres
Total n =150

*item menos favorable

**item mejor calificado

Siempre/casi...

83.3**
90.0**
51.3*
74.0
54.3*
82.0
73.3
68.0
57.3*
74.7

6.7
2.0
4.7
2.0
90.7
88.0
90.0
80.0*
84.0%
96.7**
91.3**

muchas
veces
6.7**

4.7
10.0*
10.0
8.7*
8.0
8.0
10.7
11.3*
10.7

2.0
0.7
1.3
1.0
4.7
4.0
5.3
10.0*
5.3*
1.3
4.0

algunas veces

9.3

3.3
29.3
13.3
23.3

8.0
16.0
15.3
20.7
10.7

4.7
5.3
4.0
2.0
2.7
4.0
3.3
8.0
7.3
0.0
1.3

pocas veces

0.0
1.3
8.0
1.3
9.3
1.3
2.0
4.7
4.7
2.0

4.0
8.7
4.0
4.0
1.3
2.0
0.0
1.3
0.7
0.0
0.7

casi nunca/nunca

0.7
0.7
1.3
1.3
4.0
0.7
0.7
1.3
6.0
2.0

82.7
83.3
86.0
91.0
0.7
2.0
1.3
0.7
2.7
2.0
2.7
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En lo que concierne a la conducta de la empatia, se observé que de los 10
reactivos, los items mas favorables identificados por los pacientes fueron
"siempre o casi siempre las enfermeras son amables cuando me atienden”
(94.7)%,“siempre o casi siempre sonrien amablemente cuando se
presentan conmigo” (90%) y los items menos favorables fueron “siempre
o casi siempre se dan su tiempo para hablar conmigo” (61.3%), “siempre
o casi siempre bromean conmigo para darme confianza” (63.4%),”siempre

o casi siempre me siento apapachado por ellas” (68.6%).

En lo referente a los 11 reactivos relacionados con la dimension de
respeto, los items mejor calificados fueron: “siempre o casi siempre
respetan mis creencias religiosas” (98%),’siempre o casi siempre me
[laman por mi nombre cuando estdan conmigo” (95%) y “siempre o casi
siempre respetan mis costumbres” (91.7%). Por otra parte los items con
menor calificacion “siempre o casi siempre atienden oportunamente a mi

llamado” (90%), me explican lo que me van a hacer (89.3%).

La percepcion de la interaccion enfermera-paciente a través de una escala

analoga con una puntuacion del 0 a 10, se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 3. Resultados de la interaccion enfermera-paciente
a través de escala analoga.
Variables Media DS
Comprensién empatica 9.49 0.75
Respeto 9.73 0.55
Satisfaccion percibida 9.62 0.62

En lo que se refiere a los niveles de la percepcion del paciente sobre la
interaccion enfermera-paciente, 65% obtuvo nivel Alto y 17% nivel Bajo.
Es decir, poco menos de una quinta parte de la muestra percibe un nivel

bajo en la interaccidon enfermera-paciente (Grafica 1).
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B Bajo Hmedio malto

Grafica 1. Nivel de la interaccion enfermera-paciente.
4.2 Resultados sobre el nivel de ansiedad en el paciente
hospitalizado.

En cuanto a los niveles de ansiedad en los pacientes 51% no presento
ansiedad, 31% ansiedad leve, 12% moderada y 6% grave (Grafica 2). El

género que presenté mayor nivel de ansiedad fueron las mujeres 60%.

51%

31%
12%

M sin ansiedad M ansiedad leve M ansiedad moderada [ ansiedad grave

6%

Grafica 2. Nivel de ansiedad de los pacientes.
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4.3 Resultados sobre los Cuidados de apoyo orientados a la
regulacion de la ansiedad experimentada por el paciente
hospitalizado (CORAPH).

El instrumento CORAPH en sus dos dimensiones mide, por un lado
aspectos cognitivos y fisiologicos en el paciente hospitalizado conformado
por 24 items, y por otro los cuidados orientados a la regulacién de la

ansiedad con 15 items.

En lo que se refiere a la dimension conformada por aspectos cognitivos y
fisiologicos que propician ansiedad en el paciente hospitalizado se observo
lo siguiente: estimulos ambientales, “casi nunca o nunca se han sentido
intranquilos por la presencia de ruido en su habitacion” (80.6%), “casi
nunca o nunca se han sentido intranquilos por la presencia de luz intensa
en su habitacion” (77%); Ideas irracionales “frecuentemente o algunas
veces se han sentido intranquilo por el costo que puede causar el
tratamiento” (71%), “frecuentemente y algunas veces se ha sentido
intranquilo por tener que estar hospitalizado” (68%), "frecuentemente y
algunas veces se ha sentido intranquilo por el tiempo que tendra de
recuperacion después de la cirugia” (55%); Hiperventilacion “casi nunca o
nunca ha sentido que su respiracion es mas rapida cuando le dan alguna
noticia relaciona con su alta hospitalaria” (70%),casi nunca o nunca ha
sentido que su respiracion es mas rapido cuando piensa en su condicion
de salud” (57%); tension muscular “frecuentemente y algunas veces ha
sentido tensién en la espalda” ( 39%), ha sentido tensién en los hombros”
(37%).

En la dimensidn sobre cuidados orientados a la regulacion de la ansiedad
en el paciente hospitalizado, los resultados por dimensiones son: control
de estimulos ambientales, el item mas favorable “frecuentemente y
algunas veces la enfermera le ha ayudado a disminuir el ruido en su
habitacion“(69%); Rechazo de ideas irracionales los items mas altos
“frecuentemente y algunas veces la enfermera establece una

conversacion con usted sobre cémo se siente fisicamente” (91%),
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“frecuentemente y algunas veces la enfermera le explica los
procedimientos que le van a realizar” (87%) los items menos ponderados
"frecuentemente y algunas veces la enfermera establece una
conversacion con usted sobre como se siente emocionalmente”(77%),
“frecuentemente y algunas veces la enfermera le ayuda a identificar la
presencia de pensamientos desagradables” (53%), frecuentemente y
algunas veces la enfermera le ha ayudado a sustituir un pensamiento que
le provoque ansiedad por otro pensamiento que lo tranquilice” (53%);
Respiracion abdominal “frecuentemente y algunas veces ha sentido que
la enfermera le ha ayudado a lograr que la respiracion sea menos rapida
después de recibir alguna noticia” (37%) y la dimension relajacion
muscular “frecuentemente y algunas veces la enfermera le ha ayudado a
relajar algunas partes de su cuerpo”(40%), “frecuentemente y algunas
veces” se ha quedado dormido después de relajar algunas partes de su
cuerpo” (73%), ha tenido ganas de dormir después de relajar algunas

partes de su cuerpo (63%).

Con respecto a los niveles de los cuidados orientados a la regulacién de
la ansiedad experimentada por el paciente hospitalizado 43% presento

cuidado bajo, y 23% cuidado alto. (Grafica 3).

43%

34%

23%

B Bajo E Medio ®Alto

Gréfica 3. Niveles de cuidados orientados a la regulacion de la ansiedad

experimentada por el paciente.
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4.4 Resultados de la asociacion del nivel de la relacion enfermera-
paciente con la aplicacién de los cuidados orientados a la regulaciéon
de la ansiedad en pacientes adultos hospitalizados por problemas

cardiovasculares.

En el grupo estudiado se encontr6 una relacion estadisticamente
significativa, débil entre la percepcién del nivel de la interaccion enfermera-
paciente y la aplicacion de los cuidados de apoyo orientados a la
regulacion de la ansiedad en pacientes adultos hospitalizados (rs=0.321,
p=0.000). También se encontrd relacion estadisticamente significativa
débil entre la percepcion de la dimension respeto del nivel de interaccion
enfermera-paciente y la dimension de rechazo de ideas irracionales de la
aplicacion de los cuidados de apoyo orientados a la regulacion de la

ansiedad en pacientes hospitalizados (rs=0.315, p=0.000).
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5. Discusion
Con base en el objetivo general que propone analizar la asociacion entre
la percepcion del nivel de la interaccidon enfermera-paciente y la aplicaciéon
de cuidados de apoyo orientados a la regulacion de la ansiedad
experimentada en pacientes adultos hospitalizados por problemas

cardiovasculares se analiza lo siguiente:
Percepcidn de la interaccién enfermera-paciente

En el puntaje del CECOP 21, se observa que la percepcion de los
pacientes es alta en las tres dimensiones empatia, respeto y satisfaccion,
lo cual pudiera deberse a experiencias previas en otras instituciones
hospitalarias o al efecto de deseabilidad social en poblacién mexicana

referida por Mliggenburg y otros autores?> 28: 29,

La dimension respeto alcanzd un nivel mas alto a diferencia de la
comprension empatica, esto coincide con otros estudios en los que se
utilizé el instrumento CECOP 2528, Este resultado es importante, debido a
que la interaccion enfermera-paciente, da lugar a la relacién terapéutica
conformada por las actitudes de respeto y comprensiéon empatica*. Esta
ultima, permite que la enfermera sea capaz de percibir lo que el paciente

experimenta.

En ese sentido, algunas tedricas como Peplau, King, Rogers y Watson han
identificado esta relacidn terapéutica de ayuda como una herramienta que
apoya el cuidado, de ahi la importancia de generar proyectos de
intervencion en enfermeria tendientes a mejorar la relacion enfermera-

paciente’ 4447,

Haciendo un analisis por items de la dimension empatia, se encontré que
los mejor ponderados por los pacientes fueron: “las enfermeras son
amables cuando me atienden” y “sonrien amablemente cuando se
presentan conmigo”, cabe mencionar, que aunque en la versién del
CECOP 23, la redaccion de este item era “las enfermeras le sonrien”, en

la version del CECOP 21, este reactivo ha sido explorado con dos
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modalidades, el resultado coincide con un estudio realizado en México?®
esto pudiera ser porque el paciente a través de su percepcion, valora la
calidad de la prestacién de los servicios de salud en la atencidn que recibe
de enfermeria*®43, Los items menos ponderados fueron: las enfermeras
“se dan su tiempo para hablar conmigo” y “bromean conmigo para darme
confianza” coinciden con el de las autoras Luna y Mena-Gomez'428, que
aplicaron el CECOP 23, lo anterior podria deberse al indice enfermera-
paciente, carga de trabajo y estado de salud del paciente. Lo cual inquieta
puesto que la satisfaccion de la calidad se ve interferida por la falta de
comunicacion verbal, esto indica un area de oportunidad en el desarrollo
de habilidades en escucha activa, actitud de la enfermera que contribuye
a detectar lo que el paciente no ha dicho, por el poco tiempo que esta con
él, sin embargo, si la enfermera crea un ambiente de confianza que
estimule el habla del paciente con la expresion de sentimientos y
preocupaciones, podra disminuir su tension por la situacién en la que se
encuentra %>, La escucha activa, permite que el profesional aprenda de
la vivencia con el paciente durante su estancia hospitalaria e identifique

aquellas intervenciones que favorezcan la comunicacién verbal.

Otro item con menor puntuacion fue: “me siento apachado por ellas”,
término propio de la cultura mexicana, coincide con algunos estudios
también realizados en México 2°28 esté resultado preocupa, puesto que la
comunicacion no verbal es mas profunda y transmite mas que el lenguaje
verbal, la mirada, el tono de voz, la expresion facial, los gestos, la postura
y el tacto son fundamentales para que el pacientes sienta calidez en los

cuidados39: %6,

Por otro lado, en la dimensién respeto los items mejor calificados por los
pacientes fueron: “las enfermeras respetan mis creencias religiosas” y “las
enfermeras respetan mis costumbres”, originalmente en el CECOP 23 se
exploraban de manera mas general “Las enfermeras respetan su forma de
pensar”?S, coincide con Mena-Gémez?8, este resultado podria relacionarse

con los antecedentes historicos de la institucion, fundamentados con la
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atencion de enfermeras religiosas, por lo tanto el cuidado no sodlo
proporciona atencion fisica o psicologica sino que trasciende a la
necesidad espiritual, cabe remarcar que las creencias religiosas son un
recurso que permite una mejor adaptacion durante la hospitalizacién del

paciente .

Ademas, dentro de los hallazgos de estudios con enfoque cualitativo se
identifico que la experiencia salud-enfermedad es influenciada por las
creencias religiosas y costumbres®’8 del paciente, ya que al conocer la
cultura de éste, las enfermeras pueden brindar atencion mas

individualizada®®.

En cuanto al item “me llaman por mi nombre cuando estdn conmigo”
también con uno de los valores mas altos, esto coincide con el resultado
de un estudio realizado en México?® lo que podria estar relacionado con el
cumplimiento de las acciones esenciales para la seguridad del paciente

establecidas en la institucion, de acuerdo a la OPS y OMS.

En el caso del item con puntaje mas bajo “las enfermeras me explican lo
que me van a hacer”, podria estar proximo con el indice enfermera-
paciente, de acuerdo a las estadisticas de la OCDE’®, a pesar de ello, la
comunicacion verbal en la interaccion enfermera-paciente, promueve en el
paciente un sentido de comprension y entendimiento, sefalado por
Tazon®, benéfico en el periodo de recuperacion de la salud del paciente
durante su hospitalizacion. Otro item con puntaje bajo “atienden
oportunamente a mi llamado”, podria estar relacionado con el bajo indice
enfermera-paciente que se tiene generalmente en las instituciones de
salud de nuestro pais, de acuerdo a las estadisticas de la OCDE’®, sin
embargo los pacientes han considerado que el cuidado es satisfactorio
cuando existe la combinacion humanistica, cientifica y continua que le
proporciona seguridad y confianza®, en tanto que el paciente depende de

enfermeria para satisfacer sus propias necesidades.
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Los comportamientos revisados abren un area de oportunidad para la
mejora de la calidad de los cuidados, con una intervencion educativa
estructurada dirigida con estrategias cognitivo conductuales, en el
entrenamiento de habilidades en su forma de comunicacion. El
aprendizaje estructurado es un método activo que desarrolla nuevas
habilidades que conducen a cambios positivos en las actitudes de la

enfermera, con una ensefianza efectiva al practicar como hacerlo 2325,

Por lo tanto, permite que la enfermera colabore en la adaptacion del
paciente al entorno hospitalario, asi como a la identificacion de
necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales, que favoreceran

su recuperacién y su alta.
Medicion de la ansiedad estado

Con respecto al segundo objetivo, se encontré que el grupo de pacientes
que presenta mayor nivel de ansiedad es del género femenino, resultado
que coincide con estudios realizados en poblacibn mexicana con
afecciones cardiovasculares 3032y otras enfermedades "38° en los que se
utilizé el instrumento HADS, este sentimiento pudiera deberse al papel que
tienen las mujeres con su familia y la necesidad de estar cerca o atenta de
sus seres queridos®. Este resultado es valioso, debido al hecho que en
ellas, la ansiedad-estado activa el sistema cognitivo y fisioldgico ' por lo
tanto puede intervenir en complicaciones en el estado de salud de la

paciente y prolongar su estancia hospitalaria .

Existe un area de mejora, de ahi la importancia que enfermeria puede
intervenir en la regulacion de la ansiedad en pacientes hospitalizados,

aspecto también mencionado por Vazquez 8.
Percepcion de la ansiedad de los pacientes

En relacion con el tercer objetivo, se planted identificar la percepcion de la

ansiedad de los pacientes y los cuidados de apoyo orientados a la
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regulacion de la ansiedad generada por el miedo experimentado en

pacientes adultos hospitalizados por problemas cardiovasculares.

Reflexionando sobre la primera gran dimension estudiada: aspectos
cognitivos y fisiologicos activados por la respuesta de la ansiedad en el
paciente hospitalizado, subdividida en dimensiones: estimulos
ambientales, los items de esta dimensién, sefialados como altos por los
pacientes “casi nunca o nunca se han sentido intranquilo por la presencia
de ruido en su habitacion” y “casi nunca o nunca se han sentido
intranquilos por la presencia de luz intensa en su habitacién”, podria
relacionarse con que los pacientes observan estas situaciones como
normales en el entorno hospitalario y la infraestructura de la institucion, sin
embargo en Brasil’? encontraron que el ruido ocasiona ansiedad en los
pacientes, cabe mencionar que en dicho servicio se llevaba a cabo la
remodelacién de esté y como Hewitt’®, sefiala que el ruido excesivo es un
estresor ambiental que puede producir ansiedad en el paciente, también
Cafon-Montafiez’”' marca que el ruido afectan la recuperacion del
paciente, ademas de ser un potencial estresor para la perturbacion del

sueno de los pacientes .

En el analisis de la dimensidn ideas irracionales, que aun cuando en si
mismo no son totalmente irracionales si pueden estar generando una
amenaza que esta fuera del control del paciente® el item puntuado como
alto por los pacientes: “frecuentemente o algunas veces se han sentido
intranquilo por el costo que puede causar el tratamiento”, en un estudio
realizado en la misma institucion encontraron que los pacientes, se
enfrentan con la falta de recursos econdmicos y dificultad para conseguir
los medicamentos®®, esto pudiera deberse a los escasos recursos
economicos de la mayoria de los pacientes hospitalizados en la institucion.
En esta dimension encontramos un area de mejora, en el desarrollo de
habilidades de la comunicacion de las enfermeras para crear un ambiente
de confianza que permita a los pacientes externar sus pensamientos, de

esta forma poder referirlos al area correspondiente, ya sea el caso de
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trabajo social, tanatologia o albergues, con ello disminuir la ansiedad

generada.

Uno de los items puntuados como bajo por los pacientes son
“frecuentemente y algunas veces se ha sentido intranquilo por tener que
estar hospitalizado”, podria deberse a la confianza en la salud de la
institucién por la alta calidad de atencion especializada en cuanto a
procedimientos invasivos y tratamiento, teniendo la opcidén de ofrecer un
apoyo idoneo. A diferencia de un estudio realizado en Colombia® en el que
hallaron que la hospitalizacion causa ansiedad en los pacientes, originada

por procedimientos invasivos.

Otro item bajo en esta dimensién, fue que el paciente “frecuentemente y
algunas veces se ha sentido intranquilo por el tiempo que tendra de
recuperacion después de la cirugia”, esta situacion también se encontré
en un estudio realizado en una instituciéon con caracteristicas semejantes,
se encontré6 que la recuperacidon hospitalaria también les produjo

ansiedad®.

En el andlisis de las dimensiones hiperventilacion y tension muscular, los
items con mayor puntaje percibidos por los pacientes fueron: "casi nunca
o nunca ha sentido que su respiracion es mas rapida cuando le dan alguna
noticia relaciona con su alta hospitalaria”, también “frecuentemente y
algunas veces ha sentido tensibn en la espalda®’, asi como
“frecuentemente y algunas veces ha sentido tensién en los hombros”
podria estar relacionado con que la ansiedad-estado como emocion que
impulsa a la activacion del sistema nervioso central, segun Gross, Munoz

y Levenson (citados por Reyes)®'.

Cuidados orientados a la regulacion de la ansiedad en el paciente

hospitalizado.

En la segunda dimension, los cuidados orientados a la regulacion de la
ansiedad en el paciente hospitalizado, los resultados por dimensiones son:

control de estimulos ambientales, el item mas alto “frecuentemente y
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algunas veces la enfermera le ha ayudado a disminuir el ruido en su
habitacion®, podria relacionarse con que las enfermeras identifican que el
ruido es un agente que repercute en el estado de salud asi como en el
descanso del paciente, ellas en algunos casos pueden ejercer alguna

accion®?,

En la dimensién rechazo de ideas irracionales los items mas altos
“frecuentemente y algunas veces la enfermera establece una
conversacion con usted sobre cémo se siente fisicamente”,
“frecuentemente y algunas veces la enfermera le explica los
procedimientos que le van a realizar’, podria deberse a la atencién
cardiovascular de alta especialidad de la institucion; los items menos
ponderados "frecuentemente y algunas veces la enfermera establece una
conversacion con usted sobre cdmo se siente emocionalmente,
“frecuentemente y algunas veces la enfermera le ayuda a identificar la
presencia de pensamientos desagradables”, “frecuentemente y algunas
veces la enfermera le ha ayudado a sustituir un pensamiento que le
provoque ansiedad por otro pensamiento que lo tranquilice”, este resultado
podria deberse a la concentracion del cuidado de enfermeria en el aspecto
fisiologico y técnico, se aprecia que existe una oportunidad de mejora de
escucha activa y de entrenamiento especifico para contar con habilidades

en el control de ideas irracionales.

En cuanto al control de ideas irracionales varios autores3%3637.73 sugieren
estrategias de apoyo, como: Chaboyer®, realizé una intervencion en un
hospital australiano, en el cual la enfermera de enlace proporcioné apoyo
emocional, educacion y asesoramiento a los pacientes y sus familias antes
y después del alta. No hubo diferencias estadisticas entre las puntuaciones
de ansiedad antes de la transferencia para pacientes y familiares en los
grupos control e intervencidn, pero si encontraron puntuaciones medias
levemente mas bajas para el grupo de intervencion, especialmente para
los pacientes. En otro estudio, Vega-Hernandez®®, en una intervencion

tanatologica de modalidad intensiva, con técnicas de musicoterapia,
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terapia de juego, expresion emotiva e imagineria encontré que posterior a
la intervencion, en los pacientes disminuyeron las emociones
desagradables, considerando poco y mucho temor, confusidn, cansancio
y aburrimiento, y los agradables incrementaron en poco o mucho, como la
alegria, seguridad, reflexion y realizacion; mientras que en los familiares
se encontré el mismo fendmeno en las emociones agradables y
desagradables, siendo un cambio estadisticamente significativo. Debrak y
colaboradores”, indican que las enfermeras practican tres estrategias
principales para el manejo de la ansiedad la primera, técnicas de cuidado;
la segunda mejorar el conocimiento y la comunicacién; y el ultimo soporte.
Haddad y colaboradores®’, comunican sobre una intervenciéon educativa
dirigida por una enfermera antes del procedimiento la intervencion
educativa, 24 horas antes del procedimiento de la intervencion coronaria
percutanea (PCI). La intervencidén ocurrié en una habitacion privada, de
cada paciente del grupo, a través de fotos y animaciones ilustrativas para
explicar: el procedimiento de PCI, los beneficios y las consecuencias, los
miembros del equipo, de anestesia, sitios de acceso arterial, uso de
contraste de yodo, duracion del procedimiento, posicion después del
procedimiento, ingesta de liquidos, y cuidados después del procedimiento,
duracién de 20 minutos. Para facilitar la revision de los materiales
proporcionados después de ver el disco, se entregé a cada paciente un
folleto impreso que incluye un resumen sobre los puntos clave
mencionados en la sesion educativa, esta tuvo un efecto significativo en la
reduccion de los niveles de ansiedad entre los pacientes que se

sometieron a una intervencién coronaria percutanea.

En la dimensidn control de la respiracion el item mas bajo “frecuentemente
y algunas veces ha sentido que la enfermera le ha ayudado a lograr que
la respiraciéon sea menos rapida después de recibir alguna noticia”, podria
deberse al indice enfermera-paciente’ y al predominio del cuidado
biomédico que al integral centrado en la persona %8, Este resultado

sugiere entrenamiento para las enfermeras en ejercicios de respiracion es
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apreciable, porque podrian implementar estos ejercicios con beneficio en

la disminucion de la activacion del sistema nervioso autonomo?®°9:69,

En la dimension relajacion muscular, el item considerado como bajo
“frecuentemente y algunas veces la enfermera le ha ayudado a relajar
algunas partes de su cuerpo”, podria deberse a la carga laboral’™ y al
desconocimiento de la enfermera sobre técnicas especificas para
relajacion muscular. -Sin embargo, en algunos casos las condiciones
fisiologicas derivadas del padecimiento cardiovascular del paciente, no
siempre permiten a las enfermeras brindar técnicas de relajacion muscular
como ejercicios y posiciones porque podrian interferir con las condiciones
y tratamiento especifico que recibe el paciente cardiovascular; Pelaez
menciona que existe la posibilidad de brindar con técnicas de relajacién
muscular progresiva y diafragmatica en pacientes con insuficiencia
cardiaca y proporcionar un efecto positivo en la condicion de la salud de

los pacientes’.

Asociacion del nivel de la relacion enfermera-paciente con la
aplicacién de los cuidados orientados a la regulacion de la ansiedad

en pacientes adultos hospitalizados por problemas cardiovasculares.

Se encontré que la percepcién del nivel de interaccion enfermera-paciente
y la aplicacion de los cuidados de apoyo orientados a la regulacion de la
ansiedad en pacientes hospitalizados, podria deberse al hecho de que los
profesionales de enfermeria reconocen que la buena comunicacién
percibida por los pacientes es un fuerte predictor de la calidad de los
cuidados de enfermeria®. Teodricas de enfermeria como Imogene King,
Joyce Travelbee describen que los profesionales de enfermeria deben de
establecer la relacion enfermera-paciente y en especial Peplau reconoce
que la enfermera no puede considerar so6lo el aspecto técnico, sino
también el interpersonal, asi como incorporar en la relacion enfermera-
paciente la distincion de los distintos grados de ansiedad, dado que las

intervenciones estan basadas en la diferenciacion del grado 46 8 85

Pagina | 54



Algunos estudios hechos por Chaboyer®®, Haddad®, evidencian que a
partir de intervenciones educativas y con apoyo emocional hacia los
pacientes, logran disminucién en el nivel de ansiedad; Vega®® en su
intervencion tanatologica con el apoyo de musicoterapia, terapia de juego,
expresion emotiva e imagineria expone la disminucion de emociones
desagradables después de intervencidén en el grupo y Debrak™ en el
estudio ejecutado marca que las principales técnicas para el manejo de
ansiedad referida por las enfermeras son técnicas de cuidado,
conocimiento y la comunicacion. Por lo tanto, existe un area de
oportunidad de mejora al incorporar nuevas técnicas en el manejo de
ansiedad y reforzar habilidades en la comunicacion en actitudes empaticas

y de respeto que dan lugar a la comunicacion terapéutica.
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6. Conclusiones
El CECOP permite identificar como percibe el paciente la forma de la
comunicacion de las enfermeras que lo atienden, susceptible de ser
mejorados de acuerdo a la realidad de la poblacion estudiada. Una quinta
parte de los pacientes percibieron un nivel de interaccién enfermera-
paciente bajo, lo que indica la necesidad del desarrollo de habilidades en

la forma de comunicacién de las enfermeras.

El CORAPH permite identificar datos de ansiedad del paciente
hospitalizado, asi mismo la forma en que la enfermera aplica los cuidados
orientados a la regulacion de la ansiedad, para favorecer el estado de
salud y adaptacion en el proceso de hospitalizacién del paciente. En
cuanto a la percepcion de la ansiedad de los pacientes, el resultado de la
dimensién de las ideas irracionales indica un area de oportunidad con el
desarrollo de habilidades en la comunicacion de las enfermeras y en
capacitacion especifica con técnicas de imagineria, ya que aun cuando
algunas ideas que incrementan la ansiedad en el paciente no son
totalmente irracionales pero si adquieren dimensiones desproporcionadas
con la realidad; en el resultado de las dimensiones de hiperventilacién y
tensién muscular contamos con un area de mejora con la incorporacion de
desarrollo de habilidades en las técnicas de respiracion y en algunos casos

si el estado de salud del paciente lo permite la relajacion muscular.

El profesional de enfermeria tiene un papel relevante en la atencion de los
pacientes hospitalizados debido al contacto permanente. En el area
asistencial se propone la capacitacion continua de los profesionales de
enfermeria, en el desarrollo y fortalecimiento de habilidades de la

comunicacion y regulacion de la ansiedad en el paciente hospitalizado.

En el area de educacion, se sugiere la incorporacion en los programas de
estudio de contenido y experiencias de aprendizajes relacionados con la
comunicacion interpersonal como eje articulador de todos los cuidados

qgue se imparten en la licenciatura, asi como contenidos relacionados con
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la teoria de la activacion-cognicion de la emocion en el paciente
hospitalizado, imagineria, técnicas de relajacion, control de respiracion
que contribuyen a la regulacion de la ansiedad en el paciente hospitalizado
y generar una linea de investigacion para explorar la regulacion de la

ansiedad en el paciente hospitalizado.

7. Limitaciones del estudio y Recomendaciones
-Entre las limitaciones de la investigacion se encontrd, el numero de
pacientes, dado que la institucidn otorgd un permiso por cuatro meses pero
la aplicacion de tres instrumentos requirié del consumo de mucho tiempo
por cada paciente, en algunas casos fue necesario regresar otro dia para
no cansarlos, también se pude considerar que los pacientes estan sujetos
a la deseabilidad social, hecho al que se hace mencién en la discusion de

la tesis.

-Se recomienda profundizar en el tema de regulacién de la ansiedad en el
paciente hospitalizado desarrollando nuevos estudios, seleccionando
muestras representativas, ampliando la validacién de contenido y de
constructo de los instrumentos con expertos en areas de enfermeria y

disciplinas afines.
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9. Anexos

9.1 Consentimiento informado para el paciente

% oA
Instituto Nacional de Cardiologia

MEX[ICO

INSTITVIO N DE “Ignacio Chavez”

CARDIOLOGIA

IGNACIO-CHAVEL

Titulo del proyecto: Percepcion de la Interaccion enfermera-paciente y
los cuidados de apoyo orientados a la regulacion de la ansiedad

experimentada por el paciente hospitalizado.
Introduccion/Objetivos: Buenos dias:

El Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” en coordinacién con
el Programa de Maestria en Enfermeria de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM), le hace una cordial invitacion para que
participe de manera voluntaria en este proyecto, que tiene como objetivo:
Analizar la asociaciéon entre el nivel de la interaccion enfermera-
paciente y la aplicacion de cuidados de apoyo orientados a la
regulacion de la ansiedad experimentada por el paciente adulto

hospitalizado por problemas cardiovasculares.

Su participacion es valiosa, sus respuestas, sera de gran apoyo para
mejorar los cuidados hacia los pacientes. En este proyecto se requiere
registrar como se ha sentido el paciente y el comportamiento de la
enfermera en los cuidados orientados a la regulacién de ansiedad en
pacientes hospitalizados por problemas cardiovasculares, por medio de
tres cuestionarios: el CECOP, el HADS y el CORAPH. Si usted acepta
participar, se le explicara brevemente, los objetivos y finalidad del estudio.
Usted tendra opciones para contestar cada cuestionario, algunas van
desde nunca, casi nunca, algunas veces, frecuentemente, algunas

preguntas son abiertas.
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9.2 Inventario de comportamientos de las enfermeras relacionados
con su forma de Comunicacion Observado por los Pacientes
(CECOP).

A continuacién le voy a leer varias frases para que usted identifique si observa estas
conductas en las enfermeras que lo atienden, por favor conteste con honestidad vy
libertad, ya que sus opiniones son muy importantes para mejorar los cuidados para los
pacientes.

LAS ENFERMERAS (0OS)... Siempre o Muchas Algunas  Pocas Casi
casi Veces veces veces nunca o
siempre nunca

1. Sonrien amablemente cuando
se presentan conmigo.

2. Parece que se molestan
cuando no quiero comer.

3. Insisten en que me bafe sin
escuchar mis motivos.

4. Parece que se molestan
cuando ensucio la cama
accidentalmente (con comida,
agua, pipi o popo).

5. Son amables cuando me
atienden.

6. Se dan su tiempo para hablar
conmigo.

7. Me llaman por mi nombre
cuando estan conmigo.

8. Me explican lo que me van a
realizar con palabras que si
entiendo.

9. Me animan con sus palabras.

10. Se presentan conmigo por su
nombre.

11. Atienden oportunamente a mi
llamado.

12. Bromean conmigo para
darme confianza.

13. Me explican lo que me van a
hacer.

14. Me hacen sentir tranquilo
cuando estan conmigo.

15. Platican conmigo mientras
me atienden.

16. Respetan mis creencias
religiosas.

17. Respetan mis costumbres.
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18. Me escuchan aunque estén
muy ocupadas.

19. Parece que se molestan
cuando me quejo.

20. Me siento “apapachado” por
ellas.

21. Se interesan por conocer
cdmo me siento.

Si tuviera que calificar de 1 a 10 (siendo 10 lo mejor), qué calificaciéon le daria a la
comprension empdtica  que recibe de las enfermeras que lo
atienden

Si tuviera que calificar de 1 a 10 (siendo 10 lo mejor), qué calificacién le daria al respeto
que recibe de las enfermeras que lo atienden

Si tuviera que calificar de 1 a 10(siendo 10 lo mejor), qué calificacion le daria al grado de
satisfaccion que siente en cuanto a la atencidn que recibe de las
enfermeras

Muchas gracias por sus respuestas, seran de mucha
utilidad para mejorar el cuidado que reciben los
pacientes.
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9.3 Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS).

A continuacidn le voy a leer una frase que puede describir cdmo se siente usted afectiva
y emocionalmente. Escuche cada frase y cada una de las respuestas y digame qué
respuestas coincide mejor con como se ha sentido usted en la ultima semana. No hay
respuestas buenas ni malas. No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta.

Casi todo el Gran De vez en Nunca
dia parte del cuando
dia

1. Me siento tenso o
nervioso.

2. Tengo una sensacion de
miedo, como si algo
horrible me fuera a
suceder.

3. Tengo mi mente llena de
preocupaciones.

4. Puedo estar sentado
tranquilamente y sentirme
relajado.

5. Tengo una sensacion
extrafia, como de “aleteo
“en el estdmago.

6. Me siento inquieto, como
si no pudiera parar de
moverme

7. Me asaltan sentimientos
repentinos de panico.

Por su participacion gracias.
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9.4 Cuidados de apoyo Orientados a la Regulacién de la Ansiedad
Experimentada por el Paciente Hospitalizado (CORAPH).

FOLIO

Buenos dias (sefior). Mi nombre es Alicia, soy enfermera, estudio la Maestria en Enfermeria en
la UNAM. ElI motivo de mi visita es pedirle su apoyo para responder tres cuestionarios, sus
sugerencias seran muy importantes para mejorar los cuidados hacia las personas que
atendemos. Muchas gracias.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y CONDICION DE SALUD

1. Le pido su ayuda para contestar unas preguntas generales y otras sobre su
condicién de salud.

Servicio de hospitalizacion:

[ Edad: Género: Femenino ( ) Masculino( )
Il Estado civil:
Soltero:___ casado: Divorciado: union libre: viudo:
. Escolaridad:
Primaria incompleta: Primaria completa: secundaria incompleta:
secundaria completa:
Preparatoria incompleta: preparatoria completa: licenciatura incompleta: licenciatura
completa:
Posgrado: otros:
Iv. éCual fue la molestia o (as) que causé su hospitalizacion?
V. ¢Qué diagndsticos le dieron cuando ingresé6?
VI. ¢Con cuantas personas vive usted?
VII. ¢Qué relacion tienen con usted estas personas?
Mama: Papa: Hijo(a): # Hermano(a): #
Abuelo (a): Amigo(a): Tio(a):
Pareja: esposa(a): Otro ( especifique)
VIiL. éQuién es el principal responsable de los gastos econémicos en su hogar?
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1)

A continuacion le voy a leer varias frases que pueden describir como se siente usted
emocionalmente. También le pediré, que identifique la forma en la que la enfermera lo atiende.
Marque con una x la respuesta. Por favor conteste con confianza, ya que sus opiniones son
importantes para mejorar los cuidados a los pacientes.

Frecuentemente

Algunas
veces

Casi nunca

Nunca

1. Se hasentido intranquilo por la presencia de ruido
en su habitacion.

2. Se ha sentido intranquilo porla presencia de luz
intensa en su habitacion.

3. Se ha sentido intranquilo por los cambios de
temperatura ambiental en su habitacion.

4. Laenfermerale ha ayudado a disminuir el ruido en
su habitacion.

5. La enfermera le ha ayudado disminuir la luz intensa
en su habitacion.

6. Laenfermerale haayudado aregularla
temperatura en su habitacion.

7. Se ha sentido intranquilo por la muerte de una
persona conocida.

8. Se ha sentido intranquilo al ver que otras personas
sufren de ansiedad.

9. Se ha sentido intranquilo por la programacion a
una cirugia.

10. Se ha sentido intranquilo por el procedimiento de
la cirugia.

11. Se ha sentido intranquilo porque su familiar no
puede estar con usted mds tiempo.

12. Se ha sentido intranquilo por el costo que puede
causar el tratamiento.

13. Se ha sentido intranquilo por tener que estar
hospitalizado.

14. Se ha sentido intranquilo por el tiempo que tendra
de recuperacion después de la cirugia.

15. Se ha sentido intranquilo por escuchar experiencias

de un paciente que ya fue operado.

Pagina | 75




Frecuentemente

Algunas
veces

Casi nunca

Nunca

16. Se ha sentido intranquilo por escuchar experiencias
desagradables de algun paciente durante su
hospitalizacion.

17. Hay algun otro pensamiento que le provoque
ansiedad

Cuando la respuesta es afirmativa
( especificar)

18. Ha identificado algun pensamiento que lo lleve a
sentir miedo por su enfermedad. (Cuando la
respuestas es afirmativa se le preguntarad)

18 bis. Me podria dar algun ejemplo de alguno de
pensamiento que ha
tenido:

19

La enfermera establece una conversacion con usted
sobre como se siente emocionalmente.

20. La enfermera establece una conversacion con usted

sobre como se siente fisicamente.

21. La enfermera le explica los procedimientos que le

van a realizar.

22

La enfermera escucha su preocupacion.

23. La enfermera le ha ayudado a identificar como se

siente.

24. La enfermera le ha ayudado a identificar la causa

de su sentimiento.

25. La enfermera le ha ayudado a identificar la

presencia de pensamientos desagradables.

26. La enfermera le ha ayudado a sustituir un

pensamiento que le provoque ansiedad por otro
pensamiento que lo tranquilice.

27. Ha sentido que su respiracion es mds rdapida cuando
le dan alguna noticia relacionada con su alta
hospitalaria.
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27.

Ha sentido que su respiracion es mds rdapida cuando
le dan alguna noticia relacionada con el cateterismo

28.

Ha sentido que su respiracion es mds rdapida cuando
le dan alguna noticia relacionada con su
Cirugia.

Frecuentemente

Algunas

Casi nunca

Nunca

29.

Ha sentido que su respiracion es mds rdpida
cuando piensa en su condicion de salud.

30.

Ha sentido que la enfermera le ha ayudado a
lograr que su respiracion sea menos rdpida,
después de recibir alguna noticia.

31.

Ha sentido tension en alguna parte de su cara.

32.

Ha sentido tension en el cuello.

33.

Ha sentido tension en la espalda.

34.

Ha sentido tension en los hombros.

35.

Ha sentido tension en las manos.

36.

Ha sentido tension en los brazos.

37.

Ha sentido tension en las piernas.

38.

La enfermera le ha ayuda a relajar algunas partes
de su cuerpo.

39.

Se ha quedado dormido(a) después de relajar
algunas partes de su cuerpo.

40.

Ha tenido ganas de dormir después de relajar
algunas partes de su cuerpo.

Muchas gracias por sus respuestas, sera de gran
apoyo para mejorar los cuidados hacia los

pacientes.
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