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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de una intervencién de enfermeria de acompafamiento significativo
estructurado para disminuir la ansiedad en pacientes que van a ser sometidos a una endoscopia digestiva alta en
un hospital pablico, Regién del Biobio, Chile. Material y Método: Ensayo clinico aleatorizado, simple ciego,
con evaluacién por terceros, realizado entre enero y junio de 2021, con una muestra de 126 pacientes. Los
instrumentos y pardmetros hemodindmicos que midieron variables sociodemogréficas, psicoldgicas, fisiolégicas
y bioquimicas fueron: Cuestionario sociodemogréfico, Cuestionario de ansiedad Estado-Rasgo, Escala Visual
Aniloga, Frecuencia cardiaca, Presidn arterial (PA) sist6lica, media y diast6lica, Oximetria de pulso, Glicemia
y Potasio sanguineo. La intervencion consistié en la presencia visual y tdctil de un acompanante significativo,
antes, durante y después del procedimiento endoscépico. El andlisis de datos con SPSS v.18 considerd
estadistica descriptiva e inferencial (valor p= 5%) con T-Student y U de Mann-Whitney. Resultados: Edad
promedio 52 anos, educacién media completa, casados y con hijos; hubo diferencias significativas en variables
psicoldgicas (p< 0,05) en las tres etapas, variables fisiolégicas (PA media (p= 0,0025) y diastdlica (p= 0,0002)
intraprocedimiento; PA media (p= 0,0021) y diastélica (p= 0,0021) postprocedimiento, pulso medio o mediano
(p< 0,05) en pre (p= 0,0035) y postprocedimiento endoscédpico (p= 0,0003)). En la oximetria de pulso y las
variables bioquimicas no se advirtieron diferencias significativas. Conclusién: A través del acompafiamiento
significativo, intervencién simple, fécil, bajo costo y no farmacolégica, disminuye la ansiedad y riesgo del
paciente, se mejora la satisfaccidn usuaria y la relacién equipo de salud/comunidad.

Palabras clave: Humanizacién de la atencidn; Tacto terapéutico; Procedimientos quirtrgicos operativos;
Endoscopia; Ansiedad.
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ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of a significant structured follow-up nursing intervention to reduce
anxiety in patients undergoing upper digestive endoscopy in a public hospital in the Biobio Region, Chile.
Material and Method: Randomized, single-blind clinical trial, with evaluation by third parties, carried out
between January and June 2021, with a sample consisting of 126 patients. The instruments and hemodynamic
parameters that measured sociodemographic, psychological, physiological, and biochemical variables were:
Sociodemographic Questionnaire, State-Trait Anxiety Questionnaire, Visual Analog Scale, heart rate, systolic,
mean, and diastolicblood pressure (BP), pulse oximetry, glycemiaand blood potassium. The intervention consisted
of the visual and tactile presence of a significant companion, before, during, and after the endoscopic procedure.
Data analysis with SPSS v.18 considered descriptive and inferential statistics (p value= 5%) with T-Student and
Mann-Whitney U test. Results: Average age 52 years, completed secondary education, married with children;
there were significant differences in psychological variables (p< 0.05) in the three stages, physiological variables
(mean (p= 0.0025) and diastolic (p= 0.0002) intra-procedure BR, mean (p= 0.0021) and diastolic (p= 0.0021)
post-procedure BP, average or median pulse (p< 0.05) in the pre (p= 0.0035) and post-endoscopic procedures
(p=0.0003). No significant differences were observed in pulse oximetry and biochemical variables. Conclusion:
Through significant follow-up, simple, easy, low-cost and non-pharmacological intervention, patient anxiety
and risk were reduced, user satisfaction and the health team/community relationship were improved.

Key words: Humanization of Care; Therapeutic Touch; Operative Surgical Procedures; Endoscopy; Anxiety.

RESUMO

Objetivo: Determinar a eficicia de uma intervencdo de enfermagem estruturada de acompanhamento
significativo para reduzir a ansiedade em pacientes que vao se submeter a uma endoscopia digestiva alta em um
hospital publico na Regido de Biobio, Chile. Material e Método: Ensaio clinico randomizado, simples-cego,
com avaliagdo por terceiros, realizado entre janeiro e junho de 2021, com uma amostra de 126 pacientes. Os
instrumentos e parAimetros hemodinimicos que mediram as varidveis sociodemograficas, psicoldgicas, fisiolégicas
e bioquimicas foram: Questiondrio Sociodemografico, Questiondrio de Ansiedade Trago-Estado, Escala Visual
Analégica, frequéncia cardiaca, pressio arterial (PA) sistélica, média e diastélica, oximetria de pulso, glicemia e
potdssio sanguineo. A intervengio consistiu na presenca visual e tdtil de um acompanhante significativo, antes,
durante e apés o procedimento endoscépico. Andlise dos dados com SPSS v.18, considerada estatistica descritiva
e inferencial (valor de p= 5%) com T-Student e teste U de Mann-Whitney. Resultados: Média de idade 52
anos, ensino médio completo, casado e com filhos; houve diferencas significativas nas varidveis psicoldgicas (p<
0,05) nas trés etapas, varidveis fisiolégicas (PA média (p= 0,0025) e diastélica (p= 0,0002) intra-procedimento,
PA média (p= 0,0021) e diastélica (p= 0,0021) pés-procedimento, pulso médio ou mediano (p< 0,05) no
pré (p= 0,0035) e pés-procedimento endoscépico (p= 0,0003). Nio foram observadas diferencas significativas
na oximetria de pulso e nas varidveis bioquimicas. Conclusio: Através de acompanhamento significativo,
intervencio simple, ficil, de baixo custo e nao farmacoldgica foi possivel conseguir a redugio da ansiedade e do
risco do paciente, a melhora da satisfagdo do usudrio e da relagio equipe de satide/comunidade.

Palavras-chave: Humanizagio do atendimento; Toque terapéutico; Procedimentos cirtirgicos operatérios;
Endoscopia; Ansiedade.

Fecha de recepcién: 24/10/2022 Fecha de aceptacién: 13/12/2022
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INTRODUCCION

Los servicios de alta complejidad surgieron de la
necesidad de mejorar las condiciones ambientales,
recursos materiales, cientificos y humanos para
el cuidado de pacientes criticamente enfermos.
Al interior de estos servicios se realizan multiples
procedimientos en post de la recuperacién del
paciente y uno de ellos es el endoscépico, ya
sea diagndstico y/o terapéutico, muy utilizado
actualmente porque tienen la ventaja de ser preciso,
seguro y realizado con minimo traumatismo®.

A pesar de lo anterior, este procedimiento
también posee desventajas, ya que, por un lado,
utiliza un agente anestésico (Propofol), que provoca
nduseas, vémitos e inestabilidad hemodindmica® ?,
y por otro, provoca dolor y estados de ansiedad®,
ya que la persona debe entregarse al equipo de salud
teniendo creencias erréneas del procedimiento
(posibilidad de asfixia, dolor, transmisién de
infecciones), situaciones que provocarin miedo e
intensificardn la ansiedad. Si esto ocurre, se altera
el proceso de atencién y, como consecuencia,
la suspensién del procedimiento, realizar una
endoscopia incompleta, aumento de sedantes, que
pueden, incluso, reagudizar efectos secundarios.

En este contexto, el ser humano experimenta
deterioro de su salud y requiere de ayuda y cuidados
profesionales para lograr adaptarse al procedimiento,
por lo tanto, es preciso humanizar el cuidado,
buscando nuevas estrategias y actos humanizadores
de respeto, empatia. Es preciso reflexionar respecto
de aquellos aspectos humanos, actitudes y valores
que experimentan los profesionales durante el
ejercicio de su profesién.

Se sabe de los efectos que produce la ansiedad
en pacientes sometidos a un procedimiento
endoscépico y que es predictora de malestar severo
y mala tolerancia en esofagograstroduodenoscopia
sin sedar”, o que tiene efecto nocivo sobre la
comodidad y tolerancia al procedimiento®. Frente
a esta problemdtica, se han implementado diversas
estrategias: acompafiamiento de la enfermera®,
musicoterapia® * ¢, entrega de informacién"”,
instrucciones por programas computacionales®,
aceite de lavanda®, etc.

Una de las estrategias poco desarrollada en
pabellones quirtrgicos o en atencién ambulatoria,
principalmente por la asepsia que requiere este
procedimiento, es la presencia de un miembro de
la familia"?. En este contexto, algunos estudios
senalan que los pacientes que estdn en unidades de
cuidados postanestésicos (PACU) y que reciben pre
y postvisitas de la familia, reducen su ansiedad"?.

Pero los estudios siguen siendo poco claros, ya
que no son concluyentes sobre la mejor manera
de abordar la ansiedad en el paciente que va a ser
sometido a un procedimiento de alta complejidad.
Por este motivo, el profesional de enfermerfa, en
el desempefio de su rol como gestor del cuidado,
otorgado por ley en Chile"?, debe aprovechar
esta oportunidad para gestionar intervenciones y
proponer estrategias innovadoras que disminuyan
la ansiedad de este paciente.

En este contexto, para este estudio se utilizaron
dosteorias de enfermeria con tendenciahumanista: el
Modelo de Neuman? que a través de la prevencién
primaria convierte al profesional de enfermeria en
el encargado de mantener el sistema estable en el
cuidado del paciente sometido a procedimientos
endoscépicos, y la Teorfa de Jean Watson de la
que se utilizaron 2 de los 10 cuidados caritativos
para convertir al profesional de enfermeria en un
instrumento terapéutico para asegurar el cuidado
(Figura 1).

Segtin lo anterior, este estudio se planted los
siguientes objetivos: 1) Determinar el efecto de la
gestion de enfermerfa en asegurar un acompana-
miento significativo estructurado para disminuir
la ansiedad en pacientes que van a ser sometidos a
procedimientos endoscédpicos; 2) Evaluar la gestién
de una intervencién de enfermeria de acompana-
miento significativo para disminuir la ansiedad
a través de pardmetros psicoldgicos, fisiolégicos y
bioquimicos. Acorde a lo anterior, las hipétesis
formuladas para los pacientes que tienen un
acompafamiento significativo estructurado fueron:
a) obtienen 5 puntos menos en la escala de ansiedad
en comparacién con los que no estén acompanados
y b) mejoran sus pardmetros psico-fisiolégico-
bioquimicos en comparacién con los pacientes que
no tuvieron la intervencién.
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Figura 1. Apoyo tedrico para el acompafiamiento significativo.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un ensayo clinico, con asignacién
aleatoria a dos grupos: control (GC) y experimental
(GE), con Preprueba-Posprueba. Se siguieron las
recomendaciones del CONSORT (Consolidated
Standarts of Reporting Trials), para ensayos que
El
estudio se realizd entre enero y junio de 2021 y
los participantes fueron los pacientes sometidos
a procedimientos endoscépicos en un hospital
publico de la Regién del Biobio de Chile.

Para el cdlculo del tamafo de la muestra, usando
Epidat 3.1, se utilizaron las estimaciones del ECA®
quien estudié el efecto de la musicoterapia como
estrategia para disminuir la ansiedad del paciente en
procedimientos endoscépicos, con una desviacién
estindar en 10,4 para el inventario original de
Ansiedad-Estado-Rasgo de Spielberger (STAY)
19 El nivel de significancia se fij6 en 0,05 (5%),

evalan tratamientos no farmacoldgicos".

y debido a los escasos procedimientos en contexto
de pandemia, se aplic6 una potencia estadistica
minima, convencionalmente aceptada, de 80%.
Segtin lo anterior, la poblacién propuesta fue de
139 pacientes, de los cuales 13 se negaron a tomarse
el hisopado nasofaringeo, requisito indispensable
para llevar a cabo el procedimiento en contexto
de pandemia. Finalmente, de los 126 pacientes 62
participaron en el GE y 64 en el GC.

Se aplicaron los siguientes criterios de inclu-
sién: mayores de 18 afos, que supieran leer y
escribir, participacién durante toda la etapa del
procedimiento endoscépico con un acompanante
significativo y que hablaran espanol. Se excluyeron:
los mayores a 85 afios, con trastornos psiquidtricos,
con alteraciones o discapacidades sensoriales graves
que dificultaran la entrevista, con alteraciones o
lesiones en las manos que dificultaran la sensibilidad,
con ingesta de sedantes y/o aines (porque podria
afectar la presién arterial).
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Se realiz6 una prueba piloto en el mismo esta-
blecimiento del estudio, con 5 pacientes sometidos
a procedimientos endoscépicos, dicha actividad
no dio resultados para un cambio de fondo en
el instrumento a utilizar, solo sirvié para ver los
tiempos y precisar momentos de aplicacién de los
instrumentos recolectores de datos.

Cumpliendo las normativas por pandemia
Covid-19, la implementacién del estudio con-
templé las siguientes fases: I) Fase de Socializacién
al equipo salud que colaboré en la investigacién y
que contemplé dos actividades: a) evaluacién por
expertos con reuniones continuas con equipos
directivos para factibilidad de ejecucién de inves-
tigacién en contexto covid-19 y b) capacitacién y
socializacién al personal en los diferentes turnos
en el servicio de estudio; II) Fase de Screening:
etapa de randomizacidn y asignacién aleatoria a los
grupos paralelos GE y GC, a cargo de enfermera
coordinadora del servicio e investigador responsable
y I1I) Fase de intervencién y evaluacién: recoleccion
de los datos e interpretacién. En la recolecciéon de
datos se utilizaron los siguientes instrumentos y
mediciones:

1) Cuestionario sociodemografico: para medir
edad, sexo, nivel escolaridad, estado civil, situacién
de pareja, experiencias previas quirtrgicas, existen-
cia de hijos, ocupacién actual, procedencia, coha-
bitabilidad y relacién del acompanante con el
paciente.

2) Inventario Ansiedad Estado-Rasgo (AE-AR)™:
adaptacién espanola del State-Trait anxiety Inven-
tory de Spielberger, es un autoinforme que evalta
con 20 items la ansiedad como estado (A-E), y con
otros 20 items la ansiedad como rasgo (AR). Para
este estudio se utilizé la forma A-R cuyos items se
responden con un sistema Likert de 4 puntos segtin
la intensidad (0= casi nunca/nada; 1= algo/a veces;
2= bastante/a menudo; 3= mucho/casi siempre).
La puntuacién total oscila entre 0 y 60 puntos. La
consistencia interna del cuestionario fue de 0,87 para
A-E. Para interpretar una diferencia clinicamente
relevante entre el GE y GC, se consideré un valor
de 5 puntos de la escala A-E, en coherencia con la
evidencia encontrada®.

3) Escala visual andloga (EVA): instrumento de
uso frecuente para la medicién de sentimientos
subjetivos", validada"” y con una correlacién
altamente significativa entre los puntajes en EVA y

STAY @9, Consiste en una linea vertical u horizontal
de 100 mm de longitud, donde en ambos costados
estdan marcados los fenémenos a medir y ante lo
cual el sujeto indica la intensidad de la sensacién.
Para el presente estudio se considerd la diferencia
de 2 puntos entre el GE-GC, como clinicamente
relevante para estar en linea con estudios recientes®".

4) Mediciones fisioldgicas: se evaluaron los pardme-
tros hemodindmicos de frecuencia cardiaca (FC),
presién arterial sist6lica (PAS)/presién arterial
media (PAM), presién arterial diastdlica (PAD)
y oximetria de pulso. Estas variables se midieron
mediante el monitor portdtil de presién arterial y
frecuencia cardiaca Omron® (Japén).

5) Mediciones bioquimicas: las muestras de
glicemia y potasio sanguineo fueron tomadas,
procesadas y codificadas mediante el sistema
informdtico Syslab en el hospital de estudio.

Para el andlisis estadistico se utilizd el software
SPSSv.18. En primer término se utilizaron las tablas
de frecuencia y graficos para caracterizar la muestra
y realizar un andlisis descriptivo. En segundo lugar,
para cuantificar si existian diferencias en la ansiedad
pre, postprocedimiento e intraprocedimiento me-
diante la escala EVA, se realiz6 una comparacion
de grupos independientes (GC v/s GE); luego de
verificar el supuesto de normalidad para la correcta
aplicacién de la prueba T-Student, utilizando la
prueba de normalidad Shapiro-Wilks, se aplicé la
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para
la comparacién de la ansiedad de los 2 grupos de
estudio, en las 3 etapas del procedimiento. La regla
decisional para las pruebas de inferencia fue el valor
p, concluyendo cada resultado con un nivel de
significacién del 5%.

La recoleccién de datos, por la enfermera cli-
nica, se realizd de acuerdo a la rutina de citacién
de pacientes al procedimiento durante las mafa-
nas, de lunes a viernes y en 3 momentos: A)
Preprocedimiento mediato e inmediato: en el
periodo mediato se contacté por teléfono al pa-
ciente, se le planteé factibilidad de participacion
en el estudio, se tomé hisopado nasofaringeo y
firmé consentimiento libre e informado, tanto
al GC y GE; en el periodo inmediato, el dia del
procedimiento, el GC recibi6 atencién habitual y se
gestion6 al GE el acompafamiento significativo por
parte del profesional de enfermeria y se recolectaron
datos de variables sociodemograficas, psicolégicas,
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fisiolégicas y bioquimicas, tanto en el GE y GC; B)
Intraprocedimiento: continué el acompafamiento
significativo al GE, hasta la sedacién anestésica,
luego se invité al acompafante a pasar a sala post-
procedimiento a esperar a su paciente, previamente
se miden las variables fisiolégicas y psicoldgicas a
ambos grupos; C) Postprocedimiento: se gestiond
el acompanamiento significativo al GE durante la
recuperacién anestésica del paciente, y se midieron
las variables psicoldgicas, fisiolégicas y bioquimicas.
No hubo desistimientos de pacientes una vez que
aceptaron participar en el estudio.

Se siguieron los principios éticos de Ezequiel
Emanuel®? y la investigacién fue aprobada por el
Comité ético cientifico de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Concepcién, el Comité
Etico, Bioético y Bioseguridad de la Vicerrectoria
de Investigacién y Desarrollo de la Universidad
de Concepcién y el Comité Etico Cientifico del
Servicio de Salud Talcahuano.

RESULTADOS

Perfil sociodemogrifico de los pacientes so-
metidos a endoscopia: La muestra, constituida por
126 pacientes, tuvo una proporcién equitativa de
50% de hombres y mujeres; las edades fluctuaron
entre 18 y 76 afios y una edad promedio de 52 anos;
en su mayoria eran adultos entre 57 a 69 afos, con
educacién media completa, casados, tenfan hijos,
trabajaban formalmente; su lugar de procedencia
era urbana, habian tenido experiencias quirargicas
previasy la mayoria (89%) vivia con suacompafante
significativo (Tabla 1). En la Tabla 2 se puede
apreciar que no hubo diferencias significativas
entre los grupos de estudios considerando la prueba
chi-cuadrado en relacién con las caracteristicas
sociodemogriéficas, a excepcion de la variable edad.

Efecto de la gestién de enfermeria en asegurar
un acompafnamiento significativo estructurado:
En las 3 etapas del procedimiento endoscépico,
hay evidencia significativa para rechazar la hipétesis
nula de igualdad del comportamiento de ambos
grupos con relacién al nivel mediano de ansiedad
(Tabla 3). El nivel de ansiedad mediano de la
escala A-E preprocedimiento endoscépico del GE
es significativamente menor al del GC, con niveles
de 13 y 20, respectivamente. Ademds, el nivel de
ansiedad mediano de la escala EVA del GE en la

etapa intraprocedimiento es significativamente
menor al nivel de ansiedad del GC, con niveles
2 y 4,65 respectivamente. Por ultimo, el nivel de
ansiedad mediano de la escala A-E en el periodo
postprocedimiento endoscépico del GE también
es significativamente menor que para el GC, con
valores de 9,5 y 14 unidades, respectivamente (Tabla
3). En consecuencia, frente a la hipétesis planteada,
se concluye que el GE tiene menor puntaje en
las escalas A-E y EVA, por lo tanto, se rechaza la
hipétesis nula y confirma la hipétesis planteada, que
menciona que los pacientes que estin acompafiados
tienen 5 puntos menos de ansiedad que los que no
estdn acompanados.

Gestion de una intervenciéon de enfermeria y
disminucién de la ansiedad seglin parimetros
psicoldgicos, fisiolégicos y bioquimicos: En el
andlisis descriptivo de las variables psicolégicas
(Tabla 3), se reporta que las medias de ansiedad del
GE fueron siempre menores a las medias del GC,
tanto en la etapa pre y postprocedimiento; tendencia
que se repiti6 en la etapa intraprocedimiento.
Ademis, junto a esto, su desviacion estdndar reporta
menor variabilidad con respecto al GC. La prueba
result$ significativa (p < 0,05) en las 3 etapas del
procedimiento endoscépico (Tabla 4), es decir, hay
evidencia significativa para rechazar la hipétesis
nula de igualdad del comportamiento de ambos
grupos con relacién al nivel mediano de ansiedad.

Con respecto a las variables fisiolégicas se ad-
vierte una disminucién discreta de la presién
arterial sistdlica, media y diastdlica en las tres etapas
de un procedimiento endoscopico, advirtiendo
una disminucién mds evidente en la medicién
de presién arterial media y diastélica en las eta-
pas intra y postprocedimiento. Con respecto a
la frecuencia cardiaca, se reporta una diferencia
importante en los grupos para las mediciones de las
etapas pre y postprocedimiento, no asi en la etapa
intraprocedimiento.

En base a los resultados que se observan en la
Tabla 5, se reportaron diferencias estadisticamente
significativas en la presién arterial media (p=,0025)
y en la presién arterial diastdlica (p= ,0002) para
la etapa intraprocedimiento; y también diferencias
estadisticamente significativas en la presién arterial
media (p=,0021) y en la presion arterial diastélica
(p=,0021) para la etapa postprocedimiento. Con
respecto al pulso y oximetria de pulso, se advierte que
en el pulso medio o mediano es significativamente



ESTRATEGIA DE ENFERMERIA PARA DISMINUIR ANSIEDAD DEL PACIENTE.../ Revss, J., Jara, P.

menor (p< 0,05) en el GE respecto del GC en
las etapas pre (p= 0,0035) y postprocedimiento
endoscépico (p= 0,0003). De lo anteriormente
expuesto hay evidencia significativa para rechazar la
hipétesis nula de igualdad del comportamiento de
ambos grupos en los pardmetros de presion arterial
y frecuencia cardiaca. La oximetria de pulso, en

cambio, no presenta diferencias significativas entre
los grupos en ninguna etapa del procedimiento.

Con respecto a los pardmetros bioquimicos,
se acepta la hipétesis nula, ya que no se encontré
evidencia significativa de diferencias relativas a
pardmetros bioquimicos entre ambos grupos en los
2 periodos pre y postprocedimiento (p > 0,05).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas de pacientes sometidos a procedimientos endoscépicos en un hospital

publico, Regién del Biobio, Chile, 2021 (n=126).

VARIABLES DE ESTUDIO Fr %
18233 21 16,7
34 a 45 22 17,5
46 256 20 15,9
Edad categorizada :

57 a 62 24 19,0
63269 24 19,0
70a76 15 11,9
Escolaridad completa 30 23,8
Escolaridad incompleta 10 7,9
media completa 46 36,5
Eecolatidad media incompleta 7 5,6
Educacién profesional completa 22 17,5
Educacién profesional incompleta 1 0,8
universitaria completa 10 7,9
universitaria incompleta 0 0,0
Soltero 34 27,0
Casado 64 50,8
Separado 6 4.8

Situacién de pareja
Anulado 5 4,9
Conviviente 12 9,5
viudo 5 4,0
Si 103 81,7

Intervenciones quirdrgicas

No 23 18,3
Si 104 82,5

Existencia de Hijos
No 22 17,5
Estudiante 4 3,2
Duena de casa 37 29,4
o ) Jornada de trabajo completa 45 35,7

Situacién actual de paciente ) o

trabajo media jornada 6 4.8
trabajo esporddico 10 7,9
no trabaja 24 19,0
Cohabitabilidad Si 55 88,7
(Sélo grupo experimental) No 7 11,3
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Tabla 2. Frecuencia y Homogeneidad de caracteristicas sociodemogrificas de los/as pacientes en estudio que se
sometieron a un procedimiento de endoscopia en un Hospital Publico, 2021 (n=126).

(%) FRECUENCIA
VARIABLE CATEGORIAS Control  Experimen- P TEST
(n=64) tal (n=62)
Edad .
(Mediaz DE) 50,1+15,1 55,2+16,5 ,027 Mann-Whitney
Hombre (51,6) 33 (48,4) 30 ,
Sexo Mujer @843l (Lo 2 X
Bdsica (31,3) 20 (32,3) 20
. . Media (40,6) 26 (43,5) 27 )
Nivel de Escolaridad Técnico Profesional (18,8) 12 (17,7) 11 934 X
Universitaria 9,4) 6 (6,5) 4
Soltero (28,1) 18 (25,8) 16
Situacién de Pareja Casado (46,9) 30 (54,8) 34 ,635 X2
Otros (25,0) 16 (19,4) 12
) . Si (79,7) 51 (85,5) 53 )
Tiene Hijos No (20.3) 13 (14,5) 9 ,392 X
Experiencia Si (83,9)52 (79,7) 51 543 X
Quirtirgica no (16,1)10 (20,3) 13 ’

Tabla 3. Estadigrafos descriptivos para mediciones Psicoldgicas de Ansiedad segtin Escala de Ansiedad de Spielberger
y Escala Visual andloga (EVA), por periodos y grupos.

Estadisticos descriptivos

Medida
Grupo Media Desv. Est. Mediana  Minimo  Maiximo
Experimental 14,50 7,50 13 1 38
Escala A-E preoperatorio
Control 21,61 9,28 20 1 44
Experimental 10,32 7,56 9,5 0 31
Escala A-E postoperatorio
Control 15,78 9,29 14 0 40
Experimental 2,36 1,87 2 0 8
Escala EVA intraoperatoria
Control 4,48 2,35 4,65 0,5 9,2

Tabla 4. Prucba de comparacién por grupos independientes y estadisticos descriptivos de las escalas de Ansiedad
medida en las 3 etapas.

Fibi Prueba U de Mann - Whitney Estadisticos Descriptivos
Grupo Estadistico Valorp Media Desv. Est. Mediana Minimo Madximo

Escala A-E Experimental -4,5322  .0000 14,5 7,5 13 1 38
preprocedimiento  Congrol 21,61 9,28 20 1 44
Escala A-E Experimental -3,4668  .0005 10,32 7,56 9,5 0 31
postprocedimiento  Control 1578 9,29 14 0 40
Escala EVA Experimental -5,19 .0000 2,36 1,87 2 0 8
intraprocedimiento  Congrol 448 235 465 05 9,2
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Tabla 5. Prueba de comparacién de grupos independientes para la presion arterial, pulso, oximetria.

Pruebas de Comparacién de Grupos Independientes

Prueba
Etapa Medida . Estadistico  Valor-p
Realizada

Pre

Procedimiento Presién Arterial Sist6lica U de Mann-Whitney -3.954 0.6926
Presién Arterial Media U de Mann-Whitney -10.786 0.2808
Presién Arterial Diast6lica T Student -15.990 0.1124
Pulso U de Mann-Whitney -29.172 0.0035
Oximetria U de Mann-Whitney -3.417 0.7325

Intra

procedimiento Presién Arterial Sistélica T Student -4.561 0.6491
Presién Arterial Media U de Mann-Whitney -30.282 0.0025
Presién Arterial Diast6lica T Student -37.755 0.0002
Pulso U de Mann-Whitney -19.168 0.0553
Oximetria U de Mann-Whitney -2.344 0.8147

Post

procedimiento Presién Arterial Sist6lica U de Mann-Whitney -18.940 0.0582
Presién Arterial Media T Student -31.349 0.0021
Presién Arterial Diastélica T Student -33.458 0.0011
Pulso T Student -37.071 0.0003
Oximetria U de Mann-Whitney -9.239 0.3555

DISCUSION en todas las etapas del procedimiento endoscépico.

Respecto del perfil sociodemogrifico se compro-
bé que los grupos GE y GC no difieren signifi-
cativamente, resultados que coinciden con otros
autores®?, a excepcién de la variable edad, en que
algunos autores han determinado que la variable
edad no afecta como factor tnico el nivel de
ansiedad preoperatoria®.

Cuando se evalu6 el efecto de la gestién de
enfermerfa para asegurar un acompafiamiento
significativo para disminuir ansiedad, se utilizaron
2 teorfas de enfermeria que permitieron al
profesional de enfermeria relacionar el humanismo
como filosoffa de trabajo y la forma como se
relaciona con los demds. Esta innovadora estrategia
se torné interesante, ya que, por un lado, utilizé
métodos no farmacoldgicos para el manejo de
ansiedad, y por otro lado, incorporé al concepto de
acompafiamiento visual y tdctil, no solo a la familia,
sino que a una persona significativa para el paciente,

De esta forma se suma un elemento en la cadena de
atencién que actualmente no existe en los protocolos
de atencién, considerando este acompafamiento
como una intervencién humanizadora, como un eje
fundamental que mira la obligacién ética de cuidar
a los més vulnerables, con equidad y solidaridad®®.

Frente a esta innovadora estrategia de acom-
panamiento, los resultados del presente estudio no
se pueden comparar con experiencias anteriores, ya
que no se logré encontrar experiencia previa que
combinara acompanamiento significativo visual y
tactil, durante todo el procedimiento endoscédpico
y que este fuera por individuos ajenos al equipo de
salud.

Seglin estos resultados, se recomienda imple-
mentar esta estrategia de acompanamiento a otros
dmbitos de atencién del paciente, porque apuntan
a lo que sefalan las actuales politicas ministeriales
en el actual Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitario existente en Chile® que,
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junto al programa ministerial “Hospital Amigo”©,
invita a incorporar a la familia o redes sociales del
paciente a ser parte de la atencién de su salud.

Desde lo disciplinar, esta estrategia también tiene
sustento en el Cédigo Deontolégico del Consejo
Internacional de Enfermera (CIE)®”, cuando senala
que, al entregar cuidados, la enfermera se debe
preocupar por los derechos de los pacientes. Esto
implica escuchar la voluntad, tanto del paciente
como de las personas de su entorno mds cercano,
y entender la necesidad y el derecho de la familia
de querer permanecer junto a su ser querido. Por
lo tanto, separar al familiar o acompanante de la
persona que se va a someter a un procedimiento
endoscépico, es privarle y vulnerar sus derechos y
necesidad de informacién y de apoyo hacia su ser
querido.

Los resultados permiten afirmar que una inter-
vencién de enfermerfa de asegurar un acompana-
miento significativo estructurado disminuye la
ansiedad en todas las etapas del procedimiento
endoscépico, medida por pardmetros psicoldgicos.
Al respecto, el actual estado del arte es diverso,
porque aun cuando se ha logrado disminuir la
ansiedad utilizando diversas intervenciones, tales
como: preparacién psicoldgica, entrega de folletos,
material audiovisual, uso de aceite de lavanda,
entre otros> 7, también, utilizando estrategias
similares, no se ha logrado disminuir la ansiedad®.
Cabe destacar que, en la etapa preprocedimiento,
los pacientes del GE presentaron altos porcentajes
de ansiedad baja, como también la puntuacién
media total de la ansiedad era significativamente
menor en pacientes que estaban acompanados, en
comparacién con el GC con 14,5 y 21,6 puntos
respectivamente. Es probable que estos resultados
se deban, principalmente, a que se tomé la decisién
de no medir en los pacientes el cuestionario
ansiedad rasgo, entendiendo que esta caracteristica
es una variable constante en el individuo, es decir,
el estar predispuesto a la ansiedad forma parte
de su personalidad. Esta decisién fue respaldada
por algunos trabajos, que evidenciaron que los
pacientes que padecen de ansiedad rasgo tienen
mayor predisposicion a padecer ansiedad estado®®?),
e inclusive también influyen negativamente en el
dolor y ansiedad postprocedimiento, por lo tanto,
los hallazgos encontrados en el presente estudio
refuerzan la idea de que a pesar que no se midié
y excluyeron los pacientes con ansiedad rasgo, los

resultados igualmente fueron favorables, afirmando
que el acompanamiento significativo disminuye la
ansiedad del paciente, aunque los pacientes tengan
ansiedad como rasgo en su personalidad.

En la etapa intraprocedimiento, el presente
estudio fue bastante claro al informar que hubo
diferencias significativas con la estrategia utilizada,
entendiendo que existié una diferencia de 2,12
puntos entre ambos grupos, con una media en el
GE de 2,36 puntos y 4,48 puntos en el GC, sin
embargo, es de dificil comparacién con otros
estudios, porque la evidencia existente en esta
etapa, ademds de ser escasa, es controversial en sus
resultados®. Finalmente, en la dltima evaluacién
de la ansiedad en la etapa postprocedimiento, los
hallazgos fueron contundentes porque existieron
diferencias significativas entre ambos grupos, con
una media en el GE de 10,32 puntos y 15,78
puntos del GC, coincidiendo con otros estudios®.
Asi, frente a la hipétesis primaria planteada, se
concluye que la diferencia real en la escala ansiedad
preprocedimiento es de 7,11 puntos, y en la etapa
postprocedimiento la diferencia real en la escala
ansiedad es de 5,46 puntos.

En la literatura revisada se advierte que la evi-
dencia existente en relacién con el comportamiento
de los pardmetros fisiolégicos en procedimientos
quirdrgicos es muy disimil, a pesar que los hallazgos
de este estudio fueron bastante concluyentes al
informar que cuando se midié la presién arterial
se evidenci6 que hubo diferencias significativas
entre ambos grupos en la presién arterial media
(p=0,0025) y presi6n arterial diastdlica (p= 0,0002)
en la etapa intra y postprocedimiento, coincidiendo
con otros estudios desde la mirada quirtrgica, a
pesar de que utilizaron otras estrategias™ ?. Por el
contrario, otros autores, que utilizaron estrategias
como la musica, entorno relajado, meditacién,
distraccién visual y auditiva, etc., estos no lograron
revelar un impacto significativo en los niveles de
presién arterial en procedimientos endoscépicos®
9. Un hallazgo interesante®™ que podria explicar
estas diferencias, senala que los cambios de presiéon
arterial pueden ocurrir por diferentes tipos de
anestesia y/o medicamentos, que comparado con
el pabellén de procedimientos endoscépicos del
hospital en estudio, el tipo de anestesia se mantuvo
constante y no se administraron sedantes, por lo
tanto, los resultados se debieron al acompanamiento
significativo que tuvo el paciente en la etapa intra y

10



ESTRATEGIA DE ENFERMERIA PARA DISMINUIR ANSIEDAD DEL PACIENTE.../ Revss, J., Jara, P.

postprocedimiento. Con respecto a los pardmetros
de la frecuencia cardiaca, los resultados fueron
bastante claros al informar que hubieron diferencias
significativas entre los grupos en la etapa pre (p=
0,003) y postprocedimiento (p= 0,0003), lo que
es consistente con estudios anteriores™ > 3", pero
contrario a otros que no lograron reportar cambios o
diferencias significativas en estudios endoscépicos®
9. Es indudable que los resultados favorables de
este estudio se deben a que el acompafamiento
significativo visual y tdctil favorece que los pacientes
presenten ansiedad baja y bajo el promedio en
porcentajes altos, evitando de esta forma no
crear alteraciones fisioldgicas, o que la excitacién
fisiolégica sigue al ritmo de las sensaciones subjetivas
del paciente. Desde el punto de vista respiratorio, se
advirtié que en los valores de oximetria de pulso, no
existieron diferencias significativas en ambos grupos
(p> 0,05), coincidiendo estos resultados con otros
estudios®”. Al respecto, la frecuencia respiratoria
no fue evaluada, debido a que su medicién no es
considerada como norma en el servicio clinico en
estudio, a pesar de que se asocia la ansiedad en los
pacientes que se van a enfrentar a un procedimiento
quirtrgico con un aumento de la frecuencia
cardiaca, presién arterial y respiracion, por ende,
la disminucién de la oximetrfa de pulso®. Por lo
tanto, no haber considerado la medicién de este
signo vital podria haber constituido un sesgo,
necesario de atender en préximas investigaciones.

Con todo, se verifica la hipétesis secundaria
planteada, ya que la presién arterial media y
diastélica en las etapas intra y postprocedimiento,
como también el pulso, en las etapas pre y
postprocedimiento, obtienen mejoras significativas
que permitieron disminuir el riesgo de inestabilidad
cardiovascular y hemodindmica.

Con respecto a las variables bioquimicas, los
resultados reportados en otros estudios son bastante
disimiles y contradictorios, ya que a pesar de que en
algunos se logr6 encontrar diferencias significativas
y que los niveles de cortisol disminuyen utilizando
estrategias como la meditacién y/o yoga®", otros
informan que los efectos de ese tipo de tratamiento
son muy pequenos®?. La diferencia estd en que los
resultados rescatados en la literatura difieren con
los obtenidos en el presente estudio, porque los
niveles de cortisol salival y sanguineo no sufrieron
diferencias significativas, aun cuando se utilicen
otras estrategias®.
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Los resultados de este estudio, desde el punto de
vista bioquimico, pudieran deberse a que los niveles
de esta hormona, en condiciones normales, cambian
durante el dfa, de acuerdo a los ritmos circadianos®?,
por lo tanto, el momento de la toma de muestra
se torna un aspecto importante a considerar.
Lamentablemente, en el contexto de pandemia en
el que fue desarrollado el presente estudio y por los
reducidos tiempos y procedimientos programados,
estas muestras no siguieron un patrén estricto de
horarios en el que fueron tomadas, por lo tanto,
esta situacién, indudablemente, pudiera ser un
sesgo a la hora de evaluar resultados. Otro aspecto
que considerar, respecto al cortisol libre, es que fue
medido a través de la saliva del paciente, y pudo
verse afectado por variables como alimentacién,
sequedad bucal o cuidado dental, dificiles de
controlar, ya que por las caracteristicas propias del
procedimiento endoscdpico, el paciente debia llegar
con régimen cero de 12 horas.

A pesar de que los niveles de glucosa en la
sangre y produccién alterada de insulina, es otra de
las respuestas metabdlicas alteradas que reporta la
literatura y que ocurren frente al estrés agudo®?,
los hallazgos del presente estudio no coinciden con
estudios anteriores, ya que no se advirti6 aumento
en valores de glicemias, como tampoco diferencias
significativas (p> 0,005). Estos resultados con-
trastan con algunos autores que indicaron que
la hiperglicemia de estrés es una alteracién que
se presenta frecuentemente en sujetos enfermos
que no tienen diabetes®, mientras que otros
estudios relacionaron valores altos de glicemia con
mayores tasas de complicaciones postoperatorias
en pacientes no diabéticos quirtrgicos®®. Los
resultados del presente estudio, con respecto al
comportamiento de la glicemia pudieran deberse,
por un lado, a que gracias a la gestién de asegurar
un acompafamiento significativo a los pacientes,
favorecié a que pacientes presentaran
valores “bajos” y “bajo el promedio” de ansiedad,
logrando de esta forma, disminuir o atenuar la
hiperglicemia de estrés. Es necesario considerar que
los pacientes investigados tenfan, en un 81,7%,
experiencias quirdrgicas previas y esto significa que
el procedimiento endoscépico, muy similar en sus
protocolos y estructura fisica a los procedimientos
quirdrgicos, no iba a ser un evento nuevo que
pudiera desencadenar un aumento de ansiedad y
por ende una hiperglicemia por estrés.

estos
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Por otro lado, los niveles sanguineos de potasio
es otra de las variables resultado que plantea el
presente estudio, ya que existen estudios desde
hace ya 3 décadas, que muestran la relacién entre el
grado de ansiedad en el preoperatorio inmediato y la
disminucién de los valores de potasio en plasma®”.
Si bien en el presente trabajo, y en otros®, no se
reporta disminucién y diferencias significativas en
los niveles de potasio sérico, discrepa de otros donde
si hubo variaciones bioquimicas®”. Esto podria ser
multifactorial, es decir, por un lado reflejar una
hipoactividad simpdtica ante evento estresante,
en este caso enfrentarse a un procedimiento
endoscépico, ser secundario a la entrevista previa
realizada al paciente, donde se establecié un primer
contacto que permitié explicar los motivos del
estudio, como también disipar dudas y temores en
relacién con el procedimiento endoscépico; por otro
lado, puede ser una consecuencia de la disminucién
en los tiempos del procedimiento por el actual
contexto Covid-19, no dando lugar al organismo
a experimentar cambios. Sumado a lo anterior, es
importante sefalar que el 65% de la poblacién era
mayor de 60 afos, por lo tanto, tenfa una menor
capacidad de respuesta a situaciones de estrés, y por
ende menor respuesta hormonal.

Segun lo anterior, no se logra verificar la hipé-
tesis secundaria planteada, ya que los pardmetros
bioquimicos para los pacientes que tuvieron
acompafiamiento significativo, en promedio, no
sufrieron mejoras significativas en la etapa pre y
postprocedimiento.

Una de las limitaciones del estudio es que se
desarrollé en el contexto de pandemia Covid-19,
por lo tanto, en un solo escenario clinico, que no
permiti6 observar las experiencias en otros escenarios
que pudieran ser diferentes y le resta la posibilidad
de generalizar los resultados. En este contexto,
los tiempos de estadia al interior del pabellén
de endoscopia se redujeron al minimo, y esta
situacién podria haber interferido en los resultados
de las variables bioquimicas. Complementario a
ello, debido a la reduccién de los procedimientos
endoscépicos programados, la recoleccién de
datos se prolongé por 6 meses, hecho que pudiera
considerarse extenso y un sesgo.

Con respecto a los integrantes del equipo
de salud que participaban en el procedimiento
endoscépico no estaban cegados a las condiciones
experimentales y asignacién de los grupos, ya que
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podian darse cuenta si los pacientes venfan o no
acompafados, lo que podria haber afectado a un
trato diferente en el procedimiento.

No se consider evaluar la frecuencia respiratoria
como tampoco antecedentes mérbidos de patologias
cardiacas y medicacién utilizada por el paciente, ya
que estas pudieran haber afectado a las variables de
resultado.

CONCLUSION

El grupo de pacientes adultos participantes tenfa una
proporcién equitativa de hombres y mujeres (50%)
con edades que fluctuaron entre 18 y 76 anos, y en
promedio 52 afos. El nivel de ansiedad mediano de
la escala A-E pre y postprocedimiento endoscépico
del Grupo Experimental fue significativamente
menor al del Grupo Control. Se verifica que
los pacientes que tienen un acompafamiento
significativo estructurado tienen 5 puntos menos
en la escala de ansiedad en comparacién con los que
no estdn acompafnados.

Los pacientes que tienen un acompafamiento
significativo estructurado tienen mejora en sus
pardmetros fisiolégicos de presién arterial intra y
postprocedimiento endoscdpico y en el pulso medio
en las etapas pre y postprocedimiento endoscépico,
en comparacién con los pacientes que no estdn
acompanados.

Existen diferencias en el tiempo del nivel
de ansiedad promedio en las etapas pre y
postprocedimiento endoscépico. Hay mayores
niveles de ansiedad en la etapa preprocedimiento del
Grupo Control, antes y después del procedimiento
y en comparacién con los niveles del Grupo
Experimental.

Los profesionales de enfermeria tienen la
responsabilidad de garantizar el cuidado de
aquellos pacientes que se van a someter a un
procedimiento quirtrgico. En su rol de gestor
del cuidado e investigador debe buscar estrategias
de enfermeria comprobadas cientificamente para
reducir la ansiedad y garantizar este cuidado. La
utilizacién  del acompafiamiento  significativo
estructurado es una estrategia fdcil, de bajo costo
y no farmacoldgica, para que el procedimiento de
endoscopia se desarrolle en un ambiente seguro,
confortable, proporcionando el médximo bienestar
y calidad de atencién.
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