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FUNDACION CARDIO INFANTIL - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA

Resena Historica

La Fundacion Cardio Infantil es una institucion privada sin animo de lucro constituida en 1973,
dirigida principalmente a la atenciéon de nifios con problemas cardiovasculares, que por sus escasos
recursos, no pueden acceder a la calidad y tecnologia de los servicios de salud que requieren. Dada la
magnitud de los problemas cardiovasculares en otros grupos generacionales y con el fin de dar
continuidad a la obra iniciada con los nifios, en octubre de 1993 se creo el Instituto de Cardiologia,
extendiendo la atencion cardiolégica a pacientes de todas las edades y ampliando su portafolio de
servicios con 51 especialidades médico-quirdrgicas para brindar atencion integral a todos sus

pacientes.

En un drea de 65.000 m2 conformado con un alto desarrollo tecnologico, modernos equipos, y un
calificado equipo humano, la Fundacion recibe aproximadamente un millén de visitantes al afio,
prestando atencién mensualmente a un promedio de 1.100 pacientes hospitalizados, 9.000 consultas
de urgencia, 9.500 consultas ambulatorias especializadas, cerca de 12.000 examenes diagnosticos y
8.600 cirugias (de las cuales 1.200 corresponden a cirugias cardiacas), convirtiéndose asi en uno de los

complejos médicos de cuarto nivel mas importantes del pais y de Latinoamérica.

Mision

Nuestra mision es atender nifios colombianos de escasos recursos, con problemas cardiovasculares.
Vision

Continuar garantizando el cumplimiento de nuestra Mision, convirtiéndonos en lideres reconocidos

nacional y regionalmente por la excelencia clinica, la atencion humanizada y compasiva, y el

mejoramiento de la salud y bienestar de nuestros pacientes y sus familias.

Estrategia Institucional

Brindar atencidn especializada a nifios y adultos a nivel nacional y regional, enfocados en atencién
cardiovascular y otros servicios de alta complejidad, a través de una practica clinica integrada apoyada

en programas de investigacion y educacion. El Plan Estratégico 2012-2014 definido en el 201 ratifica la
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Misién y la Vision institucional y confirma la orientaciéon a la alta complejidad conservando su
vocacion cardiovascular tanto para la poblacion pedidtrica como adulta, buscando un mayor
posicionamiento como centro de referencia especializado a nivel regional por su excelencia clinica,

humanizada y compasiva.

Para tal fin las prioridades van dirigidas al desarrollo integral del talento humano, a fortalecer las
habilidades organizacionales para el aprendizaje y mejoramiento continuo que hagan de la Fundacion
una de las mejores instituciones para trabajar en el pais, a la formacién de nuevas generaciones
médicas y paramédicas, a la generacion de informacion relevante para la comunidad cientifica y para
el sector en general, la evolucion hacia un modelo de gestion clinica integral, al fortalecimiento del
mercado local y la apertura de nuevos mercados internacionales, a conservar un modelo operacion
eficiente y auto-sostenible; y a seguir trabajando en pro de una mayor conciencia social para el

desarrollo y mejor futuro del pais.

Lo anterior con el fin de continuar haciendo de la Fundacién, una Institucion altamente competitiva,
atractiva para el talento humano, segura para sus pacientes, confiable para sus clientes aseguradores y

sobretodo reconocida por su gran calidad humana y compromiso social.

Valores institucionales
¢ Etica
¢ Solidaridad
¢ (Calidez en la Atencién
¢ Fidelidad
¢ Honestidad

¢ Compromiso
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INTRODUCCION

La ansiedad, se define como un conjunto de manifestaciones fisiologicas y emocionales en respuesta
a factores de estrés. Dicho estado llega cuando hay demandas para el individuo, que exceden sus
recursos adaptativos y la manera que posee para hacerles frente. La respuesta ante un estimulo
externo o interno sentido como amenazante o peligroso, desencadena un estado emocional de

ansiedad, la cual es un fendmeno adaptativo necesario del individuo frente a diversas situaciones. *

Desde el momento en que se diagnostica una enfermedad cuyo tratamiento va a requerir un ingreso
hospitalario para la realizacion de una intervencion quirtrgica, tanto el paciente como sus familiares
o cuidadores primarios se ven implicados en un proceso durante el cual pueden experimentar
diversas alteraciones emocionales, entre ellas, se perciben entornos colmados de sentimientos de

estrés, ansiedad, preocupacion, impotencia, miedo, entre otros. >

La estancia en una Unidad de Cuidados Intensivos, conlleva un tratamiento, atencién y cuidado
especializado a pacientes en estado critico que necesitan atencion y observacion constante debido a
la severidad de sus patologias 5. Este campo de la salud, comprende la aplicacién de multiples
posibilidades terapéuticas modernas, que se utilizan en situaciones de peligro para la vida, lo que
supone la sustitucion temporal de las funciones organicas alteradas o suprimidas, lo que busca
proporcionar a futuro mejorar el estado de salud-enfermedad. Estas unidades tienen unas
caracteristicas de equipamiento técnico y de personal especializado que le son propias. Se trata de un
servicio central que prestara asistencia a los pacientes en situacién critica, con patologias de
cualquier tipo poli-traumatizados, post-quirargicos, patologias respiratorias, coronarios, etc. 5. Es por
ésta razon que, el ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), supone un estrés para el
paciente y sus familiares, que esta originado no solo por la gravedad del paciente, sino también por

las dificultades en la comunicacidén que existe entre este y la familia.

La mayoria de intervenciones quirurgicas o diagnosticas, especialmente aquellas que tienen que ver
con la intervencion de organos vitales, tales como el corazon, trae consigo diferentes complicaciones:
arritmias cardiacas, infarto de miocardio, paro cardiaco o alteraciones arteriales y neuroldgicas,
debido a la cercana manipulacién de los vasos sanguineos. Estas complicaciones son bien conocidas
por los pacientes sometidos a dichas intervenciones, sin embargo, éste mismo conocimiento,

provoca altos niveles de ansiedad y preocupacion por los resultados posteriores a la intervencién. Es




Universidad de La Sabana

Ansiedad de Pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos

por ésta razén que, el contacto temprano con el personal de Enfermeria, encargado de dirigir,
preparar y asistir a los pacientes programados para éste tipo de intervenciones, se haga visible desde

la programacion de la cirugia hasta la finalizacion y posterior seguimiento. *

Muchas veces, el contacto de la enfermera con el paciente y su familia, es nulo, escasamente, se
limita a una entrevista corta en la que se verifican los datos y antecedentes del paciente, y a un
examen fisico limitado en el que se restringe el cumplimiento de datos como: los signos vitales, la
altura, el peso, las alergias, etc. Sin embargo, no se entabla una comunicaciéon efectiva con los
temores y preocupaciones por los que se encuentra atravesando un paciente sometido a éste tipo de
intervenciones. Dicha relacidn es indispensable, ya que éste tipo de pacientes, frecuentemente se ven
afectados por una compleja sintomatologia que influye mas que solo los aspectos fisiopatoldgicos.
Los gastos en medicamentos, las limitaciones impuestas por el cambio en el estilo de vida, la
incapacidad de ejercer actividades cotidianas, las hospitalizaciones prolongadas y frecuentes, la
interrupcion de las actividades ocupacionales y la consecuente disminucion de en sus ingresos
economicos, son factores que ocasionan sentimientos negativos, y por ende, altos niveles de

ansiedad. 3

Posteriormente, la llegada a la Unidad de Cuidados Intensivos, lleva a experimentar en el paciente y
en su familia profundos cambios en su estilo de vida. El ambiente hospitalario en si mismo se
considera extrafio e intimidante, cudnto mas puede serlo una Unidad de Cuidados Intensivos en la
que ademas de la gravedad médica del paciente. Generalmente se suelen experimentar vivencias de
caracter negativo con relacion a sus expectativas de vida y su pronta recuperacion, debido a que esta
Unidad siempre es asociada con un alto riesgo de mortalidad, por lo tanto se generan sentimientos
de estrés, angustia, temor, desesperanza e impaciencia 5; con todo lo que esto conlleva, convergen
ademads diferentes aspectos caracteristicos de estas unidades que pueden afectar de manera
particular a los pacientes y sus familias. Situaciones como el miedo a la muerte, la incertidumbre por
un pronostico, el tipo de tratamientos, las preocupaciones relacionadas con la estancia dia a dia en
una Unidad de Cuidados Intensivos, se desarrollan alteraciones emocionales como ansiedad, estrés,
depresion en pacientes y familiares, en cuyo desarrollo se encuentran implicados factores como el
ruido excesivo que puede dificultar el suefio y el descanso, la alta tecnologia, el dolor, las medidas
empleadas para la ventilacion y el monitoreo que impiden que los pacientes se puedan comunicar

adecuadamente y que ademas limitan su movilidad, el aislamiento de la familia por la restriccién de




Universidad de La Sabana

Ansiedad de Pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos

horarios y niumero de visitantes, el desconocimiento del ambiente acelerado y apremiante que se
observa en el personal de salud, el desconocimiento de los equipos médicos y de los medios
invasivos, la cercania con pacientes en estado critico, etc. Ademas, los pacientes suelen desarrollar
un sentimiento de falta de control de si mismos, siendo las principales necesidades manifestadas la
sensacion de seguridad y “saber qué estd pasando” 2. De esta manera, el ingreso a la UCI, puede
constituir una experiencia realmente estresante y disruptiva para pacientes y familiares. Las vivencias
experimentadas pueden continuar produciendo alteraciones emocionales incluso varios meses
después del alta hospitalaria llegando a desarrollar un trastorno por estrés postraumatico, lo que
justifica la realizacién de un adecuado tratamiento de estos pacientes en el que su cuidado se base en
una atencién multidisciplinaria, atendiendo tanto las necesidades fisicas relacionadas con la
enfermedad, como las necesidades emocionales, familiares, cognitivas y de apoyo, y facilitar en la
medida de lo posible un afrontamiento adaptativo a esta situacion, tanto en pacientes como en sus

familiares.
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL

MATRIZ DOFA

/ DEBILIDADES \

¢ Sobrecarga laboral en el personal de salud.

¢ Gran demanda de pacientes en la Unidad
de Cuidado Intensivo Cardiovascular.

¢ Falta de comunicacion con los pacientes
antes de su llegada a la Unidad.

¢ Falta de capacitacion constante en
Humanizacién del cuidado y en manejo de
la ansiedad en pacientes y familiares de la
UCL
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ANALISIS DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL
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JUSTIFICACION

La palabra Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) genera en el individuo un impacto y una gran
variedad de sentimientos debido a que es algo que siempre se asocia a muerte y para lo cual la
persona no tuvo ninguna preparacion, ya que en muchas ocasiones el personal solo se limita a decir
al paciente que va a ser trasladado a otra Unidad y no le explica que significa eso, permitiendo que

el individuo idealice un concepto errado.

Para las personas, el hecho de estar hospitalizadas en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
representa muchas vivencias, pues significa un proceso de adaptacién complejo debido a que es un

entorno de mucha incertidumbre porque puede significar amenaza para la vida. 5

Es muy dificil en la vida del ser humano tener que vivenciar una hospitalizacién en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI); en la sociedad, la mayoria de las personas relaciona éste término con un
pronostico reservado y muerte, y es ahi donde el rol de Enfermeria juega un papel muy importante,

brindando cuidado humanizado e integral al paciente y apoyando el proceso de recuperacion.

Comunmente, el hecho de tener que ser hospitalizado en una Unidad de Cuidados Intensivos, o de
tener un familiar en dicha situacion, genera sentimientos de incertidumbre y temor ya que los
pacientes desconocen el verdadero significado de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Es por
ésta razdén que, el personal profesional de la salud es fundamental, pues en si mismos, los pacientes
hospitalizados, tienen muchas motivaciones para salir de alli, teniendo en cuenta que su principal
base es la familia, sin embargo, el recuerdo de una futura hospitalizaciéon en UCI, trae consigo
sentimientos negativos, lo cual sin lugar a dudas, influyen en su proceso de hospitalizacidn y en su

recuperacion. 5

El personal de enfermeria juega un rol muy importante en la salud del ser humano, siendo este
quien tiene la responsabilidad directa de promocionar la salud, prevenir la enfermedad,
proporcionar tratamiento oportuno, participar en la rehabilitacion y aliviar el sufrimiento de las
personas, la aplicacién de lo anteriormente mencionado es importante para el fortalecimiento de la

relacion enfermera - paciente. 5

11
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La llegada a la Unidad de Cuidados Intensivos, lleva a experimentar en el paciente y en su familia
grandes cambios en su estilo de vida, lo que conlleva un profundo sentimiento de ansiedad e
incertidumbre por el enfrentamiento a un ambiente considerado como extraiio e intimidante, en el
que convergen diferentes aspectos como la gravedad médica del paciente, la incertidumbre por un
pronodstico, el tipo de tratamientos, la falta de suefio y descanso, la alta tecnologia, el dolor, las
medidas empleadas para la ventilacion y el monitoreo, la limitacion de la movilidad, el aislamiento
de la familia por la restriccion de horarios y visitantes, el ambiente acelerado, los equipos médicos,
entre otras caracteristicas. Es por ésta razon, que es necesario brindar a los pacientes internados en
la Unidad de Cuidados Intensivos, una mayor sensacion de seguridad antes de ingresar a ella, todo
esto por medio de la educacion basada en el reconocimiento del ambiente, el personal de salud, los
equipos médicos, los tipos de restricciones, las precauciones y barreras de seguridad empleadas, lo
que permite una mayor confianza y mayor adaptacion en la llegada a un entorno desconocido y
apremiante, todo en buisqueda de mostrar los altos estandares de calidad, las medidas en torno a la
seguridad del paciente, el uso seguro de medicamentos, y demds programas en favor de un cuidado
y recuperacion efectiva, lo que permitira la disminucién de los niveles de ansiedad e incertidumbre
a los que estdn sometidos éste tipo de pacientes y, ademads, la busqueda de la recuperacion

continua y pronta de todos nuestros pacientes.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ El previo conocimiento de las caracteristicas especiales y el cambio de estilo de vida que
conlleva la hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares,
disminuye los niveles de ansiedad e incertidumbre entre los pacientes sometidos a cirugia

cardiovascular, de la Fundacion Cardio Infantil de la ciudad de Bogota?

12



Universidad de La Sabana

Ansiedad de Pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

¢ Aplicar una herramienta que permita la disminucién de los niveles de ansiedad e
incertidumbre en los pacientes y familiares de pacientes sometidos a cirugia cardiovascular,
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares de la Fundacién

Cardio Infantil de Bogota.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Mejorar el proceso de adaptacion de pacientes y familiares de pacientes, al ambiente y a las
caracteristicas especiales de una Unidad de Cuidados Intensivos, a través del
reconocimiento previo del entorno y las condiciones especiales de la misma.

¢ Aplicar una escala evaluativa, que valore los niveles de ansiedad e incertidumbre por la que
atraviesan pacientes y familiares antes de ser hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

¢ Desarrollar una herramienta educativa y practica que aumente el nivel de seguridad y de
conocimiento del ambiente y las caracteristicas generales de la Unidad de Cuidados
Intensivos, que aumente la confianza en el equipo de salud y en los tratamientos
establecidos para una pronta recuperacion.

¢ Afianzar la relacién temprana entre el equipo de salud, especialmente el personal de
Enfermeria y el paciente, con el fin de lograr una sensibilizacién de las necesidades
especiales, tanto fisicas como emocionales de un paciente hospitalizado en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

¢ Lograr avances importantes en la labor de brindar una atencion y Cuidado Humanizado a
los pacientes, teniendo en cuenta no sélo sus necesidades fisioldgicas, sino su entrono
psicosocial, sus preocupaciones, miedos e inquietudes, buscando una mejor adaptacion al

ambiente de la Unidad de Cuidados Intensivos

13
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¢ Disminuir los niveles de ansiedad de la familia y/o cuidadores principales, con el fin de no
irrumpir en la dindmica familiar de una forma abrupta.

¢ Aplicar un cuestionario evaluativo posterior a la educaciéon brindada con la herramienta
educativa, que permita medir la disminucion de los niveles de ansiedad e incertidumbre
entre los pacientes que van a ser hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiovasculares.

¢ Comparar los niveles de ansiedad e incertidumbre antes y después de la implementacién de
la educacién, dando a conocer las caracteristicas generales de la Unidad de Cuidados

Intensivos.

Y. 14
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MARCO CONCEPTUAL

ANSIEDAD

La ansiedad es un estado emocional displacentero de miedo o aprension, bien en ausencia de un
peligro o amenaza identificable, o bien cuando dicha alteracién emocional es claramente
desproporcionada en relacion a la intensidad real del peligro. Se caracteriza por una gran variedad
de sintomas somaticos como:

* Temblor

= Hipertonia muscular
* Inquietud

= Hiperventilacion

= Sudoraciones

= Palpitaciones

Aparecen también sintomas cognitivos como:

= Aprensidn e inquietud psiquica

* Hipervigilancia

= Otros sintomas relacionados con la alteracion de la alerta como:
= Distraibilidad

= Pérdida de concentracion

= Insomnio

Se distingue entre la ansiedad situacional, debida a una etiologia especifica, y la ansiedad
generalizada, sin evidencia de un factor desencadenante asociado. La ansiedad rasgo se refiere a
una caracteristica permanente de la personalidad del sujeto y la ansiedad estado a una alteraciéon
temporal. La ansiedad de separacién es una forma infantil en la que el cuadro aparece cuando
existe una amenaza o una separacion real de las personas por las que el nifio siente apego. *

La ansiedad se define como un conjunto de manifestaciones fisiologicas y emocionales en respuesta
a factores de estrés. Se desarrollan entonces un tipo de respuestas tales como: estimulacién adrenal,
ulceraciones gastrointestinales, pérdida de peso, cambios en la quimica del organismo, entre otros.
La ansiedad, llega cuando hay demandas para el individuo, que exceden sus recursos adaptativos y
la manera de hacerles frente. La respuesta ante un estimulo externo o interno sentido como
amenazante o peligroso, desencadena un estado emocional de ansiedad, la cual es un fenémeno
adaptativo necesario del individuo frente a diversas situaciones y es de diferente intensidad y
duracién, trae consigo ademads, eventos fisicos tales como: taquicardia, sudoracidn,
hiperventilacion, tension muscular y psicologica, estado de alerta e inquietud. *
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INCERTIDUMBRE

La incertidumbre es el significado otorgado cuando la persona no es capaz de dar valores definidos
a los objetos o hechos, asi mismo, cuando no es capaz de predecir con precision los resultados que
obtendra (Mishel, 1988).

ANSIEDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Los pacientes con enfermedades cardiovasculares cronicas, frecuentemente se ven afectados por
una compleja sintomatologia que influye mas que sdlo los aspectos fisiopatoldgicos. Los gastos en
medicamentos, las limitaciones impuestas por el cambio en el estilo de vida, la incapacidad de
ejercer actividades cotidianas, las hospitalizaciones frecuentes, la interrupcidon de las actividades
ocupacionales y la consecuente disminucion de en sus ingresos econdémicos, son factores que
ocasionan sentimientos negativos, y por ende, altos niveles de ansiedad. 3

La ansiedad y el estrés estan asociados al aumento de la actividad del sistema nervioso
simpatico, ocasionando la elevacion de la presion arterial y del esfuerzo cardiaco, que
desembocan en el aumento de la demanda sanguinea del miocardio ya afectado. Por tanto, la
asociacion entre la ansiedad y los problemas cardiacos afecta negativamente al cuadro clinico del
paciente, intensificando los sintomas. 3

Existen varias expectativas, sentimientos y emociones involucrados en el acto de “esperar” por algo
o por alguien. En situaciones de hospitalizacion, tratamientos y/o exdamenes médicos o
diagndsticos, el periodo de espera puede llegar a ser angustiante y puede conducir a estrés y
ansiedad. Los estudios demuestran que los pacientes programados para cualquier intervencién
invasiva, comparten las mismas preocupaciones: ansiedad relacionada con la amenaza de su
integridad fisica y su bienestar, y preocupacién por las implicaciones derivadas a partir del
resultado de su intervencidn. *

La familia, es un sistema compuesto por individuos, a los cuales el proceso de adaptacién a las
enfermedades es experimentada por todos. Durante los procesos de hospitalizacion,
procedimientos quirtrgicos o diagnosticos, el sistema familiar se siente amenazado por varios
factores, tales como la modificacion de funciones familiares, la incertidumbre por el
resultado y la interrupcion de la rutina diaria, lo que lleva a una irrupcién de la dindmica
familiar, aan en las familias mejor estructuradas. *

IMPORTANCIA DE LA FAMILIA DURANTE LA ESTANCIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

La familia es la base de la convivencia social de las personas y es a través de ella que se aprende a
pensar, actuar, reaccionar, recibiendo enseflanzas éticas, morales, religiosas, etc., y se constituye la
personalidad y manera de ver y vivir en el mundo externo. >

16



Universidad de La Sabana

Ansiedad de Pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos

Para los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivos, rodeados de un ambiente
extrafio, que se puede tornar incdmodo, cobran importancia las motivaciones que dia a dia les
permitan mantener la esperanza de una pronta recuperacion, entre ellas, la mas importante es, la
familia, pues los motivaba a salir de su estado y procurar por una 6ptima recuperacion.

La familia siempre se va a encontrar ligada a todas las etapas por las que el ser humano atraviesa,
pues la familia es una red de relaciones inherentes al ser humano. 5
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MARCO TEORICO

Para cumplir con los objetivos propuestos, disminuyendo el nivel de ansiedad e incertidumbre
entre los pacientes sometidos a cirugia quienes tienen previo conocimiento de su ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares, es imprescindible la implementacion de
estrategias, la participacion interdisciplinar y el fundamento en la revision cientifica.

La literatura cientifica habla sobre la necesidad de usar teorias estructuradas para mejorar las
condiciones de las instituciones de salud. ¢ En enfermeria, se sabe que las teorias son las que
ayudan a decidir en un profesional lo que sabe, y lo que necesita saber (Parsons, 1949) ayudando asi
a constituir la base de la practica a partir de un cuerpo definido que significa la mejora en la
atencioén, la proyeccioén profesional, la comunicacién, orientacion, investigacion y la educacién
(Nolan 1996). 7

TEORIA DE LA INCERTIDUMBRE: Teoria de Enfermeria por Dra. Merle
Mishel

La teoria de la incertidumbre explica cdmo las personas procesan cognitivamente los estimulos
relacionados con la enfermedad y construyen un significado en estos eventos. El Diccionario
Enciclopédico Norma, define la palabra “incertidumbre” como: tener duda sobre algo; falta de
seguridad. Una sintesis de la definicion de la palabra “incertidumbre” puede ser: “Tener duda sobre
la garantia subjetiva que un conocimiento ofrece de su verdad”. Por su parte, Mishel relaciona la
incertidumbre con la teoria enfermera y ofrece la siguiente definicion: “La incapacidad para
determinar el significado de los eventos relacionados con la enfermedad”. °

“Es necesario el saber previo para poder interpretar los hechos que se van presentando. El
reconocimiento o la interpretacion preliminar de algo suponen su insercion en un marco
conceptual preexistente, en un cuerpo de informacion relevante; si falta ese marco, el
observador se encuentra en un callejon sin salida”

Esta reflexion hace referencia a los dos primeros elementos de la teoria de Mishel debido a que la
persona tiene un marco conceptual sobre la enfermedad, o sea, un significado e imaginario que le
da pauta para percibir de cierta manera la enfermedad vy, a su vez, elementos para poder evaluar

dicho proceso; esto origina que pueda emitir dos respuestas: la oportunidad y la amenaza. ¢

El marco estructural de la teoria se compone de tres elementos principales:

1. Antecedentes de incertidumbre
2. El proceso de valoracion
3. Enfrentamiento de la enfermedad
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1. ANTECEDENTES DE INCERTIDUMBRE

Se refiere al marco de estimulos; a la forma, composicion y estructura de los estimulos que la
persona percibe. El marco de estimulos tiene, a su vez, tres componentes:

= El patrén de sintomas
* La familiaridad con el evento
*= (Congruencia con el evento

Estos tres elementos proveen los estimulos que son estructurados por la persona en un esquema
que crea menos incertidumbre.

= El patrén de sintomas: Se refiere al grado en el cual los sintomas se presentan con suficiente

consistencia para percibir que tienen un patréon o configuracidon. Basados en este patrén, el
significado de los sintomas puede ser determinado.

» La familiaridad con el evento: Es el grado en el cual la situacion es habitual, receptiva o
contiene claves reconocidas. Cuando los eventos se reconocen como familiares, se pueden
asociar con eventos de la memoria y su significado puede ser determinado.

= La congruencia con el evento: Se refiere a la consistencia entre los eventos relacionados con

la enfermedad, e implica confiabilidad y estabilidad de los eventos, facilitando asi su
interpretacion y comprension.

Estos componentes del marco de estimulos estan inversamente relacionados con la incertidumbre;
ellos reducen la incertidumbre. A su vez, estos elementos del marco de estimulos estan
influenciados por dos variables:

A. La capacidad cognitiva: Son las habilidades de procesamiento de la informacion de la persona;

solo una capacidad limitada de informacidn puede ser procesada en un determinado momento; la
sobrecarga de informacion ocurre cuando esta capacidad es excedida y la limitacion de la capacidad
cognitiva reducira la habilidad para percibir el patrén de sintomas, la familiaridad con el evento y la
congruencia con el mismo, lo cual favorece la aparicion de la incertidumbre.

B. Proveedores de estructura: Son los recursos disponibles para ayudar a la persona en la

interpretacion del marco de estimulos, éstos reducen el estado de incertidumbre, tanto directa
como indirectamente. La reduccion de la incertidumbre ocurre indirectamente cuando los
proveedores de estructura ayudan a la persona a determinar el patron de los sintomas, la
familiaridad con los eventos y la congruencia de experiencias. Los proveedores de estructura son
autoridades confiables por su nivel educativo y apoyo social.

Los estimulos son procesados por el personal para construir un esquema cognitivo para los eventos
de enfermedad; en la experiencia de la enfermedad la incertidumbre tiene cuatro formas:
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Ambigliedad, relacionada con el estado de enfermedad.

=

2. Complejidad, con relacion al tratamiento y sistema de cuidado.
3. Falta de informacion, acerca del diagndstico y la seriedad de la enfermedad.
4. Falta de prediccion, sobre el curso de la enfermedad y el prondstico.

2. EL PROCESO DE VALORACION

Cuando existe la incertidumbre, las tareas preceptuales de reconocimiento y clasificacion no se han
complementado y la formacion del esquema cognitivo estd impedida para el reconocimiento y la
clasificacion de los eventos relacionados con la enfermedad que ocurrirdn; los estimulos deben ser
especificos, familiares, consistentes, completos, claros y limitados en nimero. Ademas, deben
corresponder con un marco de referencia existente, congruentes con las expectativas de la persona
en un contexto fisico y temporal; cuando los estimulos no tienen estas caracteristicas, ocurren
errores en el procesamiento cognitivo y la incertidumbre es el estado cognitivo predominante.

El estado de incertidumbre debe ser el resultado de la naturaleza de los estimulos; cuando un
evento se percibe como incierto, opera una de las siguientes tres situaciones:

a) El evento no es reconocido.
b) El evento es reconocido, pero no clasificado.
¢) El evento es reconocido, pero clasificado incorrectamente.

La experiencia de la incertidumbre es neutral, no es una experiencia deseada ni evitada hasta que
no es valorada; la valoracion de la incertidumbre comprende dos procesos principales:

» Lainferencia: Se construye a partir de las disposiciones de la personalidad y de las creencias
generales acerca de uno mismo y de la relacion que tiene uno con el ambiente. Entre tales
recursos destacan: los aprendidos, sentido de destreza o dominio y capacidad de controlar.
Estas disposiciones se refieren a las creencias que ellos tienen, las destrezas y el
comportamiento para enfrentar en forma efectiva los eventos importantes de la vida, y se
hacen efectivas al momento de valorar la incertidumbre; sin embargo, para que sean
operativos los recursos aprendidos y la sensacion de dominio, los eventos deben estar
representados objetivamente y corresponder a experiencias pasadas. Tratandose de alguna
enfermedad, los eventos inciertos carecen de claridad y prediccién necesarias para una
representacion objetiva y no pueden corresponder al aprendizaje pasado. Asi, los eventos
valorados por estas disposiciones de la personalidad pueden ser vistos como una dificultad
para manejarlos. Por cierto, hasta peligrosa.

* La ilusion: Se define como la creencia construida sin incertidumbre y ésta puede ser vista
con una luz particular con énfasis en los aspectos positivos. El auto-engrandecimiento de
las ilusiones no puede ser construido sin incertidumbre, una vez que una situacién es
claramente cierta, es dificil o imposible redefinirla. La construccion de la ilusion refleja
apoyo para la anulacion y negacion. En estas situaciones, el mantenimiento de la ilusion es
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valioso para proteger a las personas, en los estados iniciales de la amenaza y cuando deben
asimilar informacién que es dificil de aceptar.

3. ENFRENTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD

Basado en la valoracion; la incertidumbre puede ser vista como un peligro o una oportunidad:

» Incertidumbre, peligro y enfrentamiento: Cuando la incertidumbre esta considerada como
un peligro, la posibilidad de un resultado perjudicial estd determinada por la inferencia; una
valoracion peligrosa ocurre cuando la precision predictiva de la inferencia es desconocida.
La incertidumbre puede asociarse con una vision pesimista y una evaluacion negativa del
futuro, se asocia con altos niveles de ansiedad y depresion, y pueden influir en la pérdida o
ausencia de la credibilidad en las autoridades y falta de cuidado durante el diagndstico y el
tratamiento.

* Enfrentamiento con una valoracion de peligro: Los métodos de enfrentamiento se dirigen a
reducir la incertidumbre, si es posible, y a manejar las emociones generadas por esta
evaluacion de peligro. Existen dos estrategias de enfrentamiento:

v" LA MOVILIZACION, que contiene tres estrategias de accion.
* Directa, es la estrategia menos empleada para reducir la incertidumbre.

* Vigilancia, se refiere a estar a pie de cama de los enfermos, ya que el estar con ellos y observarlos
disminuye el estrés del familiar derivado de los sintomas presentados por los enfermos. Esta
relacionada sélo a los familiares de los enfermos, principalmente nifios hospitalizados o enfermos
cronicos.

* Busqueda de informacidn, se considera primaria para reducir la incertidumbre. La informacién se
utiliza para formular tablas de predicciones y probabilidades de tiempo con el fin de formar un
marco conceptual que permita organizar las experiencias relacionadas con la enfermedad.

Las personas significativas también ayudan a la reduccién de la incertidumbre al proveer
informacion de expertos o interpretacion de los eventos. También puede reducir la incertidumbre
al estar en contacto con otras personas que se han enfrentado a la misma situacién; por ejemplo,
los grupos de apoyo o asociaciones de enfermos.

v" EL MANEJO DEL EFECTO, que contiene tres métodos:
= Defe
* De desapego
= Soporte cognitivo
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INCERTIDUMBRE, OPORTUNIDAD Y ENFRENTAMIENTO

Cuando la incertidumbre es considerada una oportunidad, la posibilidad de resultados positivos
ocurre en respuesta a la valoracion; esta posibilidad puede resultar de la inferencia o la ilusion, pero
surge en mayor medida del proceso de la ilusion. Bajo la perspectiva de la incertidumbre, una
nueva estructura de ilusién puede desarrollarse, lo cual presagia resultados positivos. Ver la
incertidumbre como una oportunidad requiere preocuparse mas por lo positivo que por lo
negativo. Una valoracién de oportunidad ocurre cuando existe una alta probabilidad de
certidumbre negativa, entendiendo ésta como una situacién de enfermedad con una trayectoria de
descenso. °

MODELO E LA INCERTIDUMBRE PERCIBIDO ANTE LA ENFERMEDAD

MARCO DE ESTIMULOS: ESTRATEGIAS DE
ENTRENAMIENTO:

- Patron de sintomas RENAM
- Familiaridadconel —/’—"’ movilizacisn
evento Control del afecto

- - congruencia con el
evento

Peligro

Incertidumbre ———— Inferencia

ilusian

ADAPTACION
F
Estrategias de

neutralizacion

PROVEEDORES DE
ESTRUCTURA:
- Educacién
- Apoyo social
- Credibilidad del
personal

CAPACIDADES
COGNITIVAS

Imagen 1. Incertidumbre de la Enfermedad. Moreno MiBotero, J. Sarmiento, P. Incertidumbre en la enfermeria en una accién de cuidado con los familiares
de pacientes con Esquizofrenia. Rev. Actualizaciones en Enfermeria. Vol. 25 Num. 2 2012.
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POBLACION ESTUDIO

El proyecto “Disminucidn de niveles de ansiedad en pacientes sometidos a cirugia, hospitalizados en
Unidad de Cuidados Intensivos”, va dirigido a pacientes y familiares de pacientes, programados para
cirugia cardiovascular, quienes atienden a un programa educativo pre-quirtrgico, instaurado dentro
de la Coordinacion de Educacidn de Cirugia. Dentro de éste programa educativo, se introducira éste
proyecto, aplicando una herramienta educativa a dichos pacientes, quienes después del éxito de su
cirugia, ingresardn programados, a la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares de la

Fundacion Cardio Infantil de la ciudad de Bogota.
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METODOLOGIA

CICLO PHVA

Para el desarrollo organizado de éste proyecto se siguieron los lineamientos del ciclo PHVA el cual
es una herramienta para la mejora continua. La Mejora Continua consiste en desarrollar ciclos de
mejora en todos los niveles, donde se ejecutan las funciones y los procesos de la organizaciéon. Con
la aplicaciéon de una modalidad circular, el proceso o proyecto no termina cuando se obtiene el
resultado deseado, sino que mas bien, se inicia un nuevo desafio no s6lo para el responsable de

cada proceso o proyecto emprendido, sino también para la propia organizacidn.
PLANEAR
+Qué se va a hacer?

Durante la practica formativa desarrollada en la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascular de
la Fundacion Cardio Infantil, se busca desarrollar un proyecto que disminuya los niveles de
ansiedad e incertidumbre presentados en pacientes y familiares de pacientes sometidos a cirugia
cardiovascular, por su llegada a la UCI Cardiovascular, por ser un entorno desconocido, que
muchas veces se ve asociado por parte de los pacientes como sinénimo de gravedad,
desconocimiento y hasta muerte. Se busca mejorar el proceso de adaptacion al ingreso a la UC],

dando pautas y conocimiento de las caracteristicas generales de la misma.
+Por qué se va a realizar?

Es sentida la necesidad de mejorar la estancia de los pacientes en la UCI, ya que se han observado
altos niveles de desconocimiento, ansiedad, malestar y preocupacion dentro de los pacientes
hospitalizados y sus familiares o cuidadores principales. Ademads, los pacientes programados para
cirugia quienes conocen previamente que van a estar hospitalizados en la UCI, presentan altos
niveles de incertidumbre, pues se observa que éste espacio es asociado culturalmente con
sentimientos de preocupacion y ansiedad por la gravedad del estado, la incertidumbre por un
pronostico, el tipo de tratamientos, la falta de suefio y descanso, el desconocimiento del espacio y
de los equipos médicos, dolor, la limitacion de la movilidad, el aislamiento familiar, un ambiente
acelerado, entre otras caracteristicas que desencadenan una serie de sentimientos desfavorables

tanto para el sistema emocional y psicoldgico de los pacientes como para su red de apoyo familiar.
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+Como se va a ejecutar?

Este proyecto tiene como objetivo, disminuir los niveles de ansiedad e incertidumbre de los
pacientes sometidos a cirugia cardiovascular quienes van a ser hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Cardiovascular, de alli la importancia de medir los niveles de ansiedad e
incertidumbre antes y después de la herramienta dedicada para éste fin. Por ésta razon, el proyecto

se divide en tres fases principales:

Fase1:

FASE DIAGNOSTICA

Durante ésta fase, se aplicard al paciente una escala evaluativa (Anexo 1), con el fin de medir sus
conocimientos generales acerca de la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascular y de ésta
manera, medir su nivel de ansiedad e incertidumbre a la hora de tener conocimiento de su
posterior hospitalizacion en dicha Unidad, esto con el fin de conocer sus principales necesidades y

vacios de conocimiento, y asi poder hacer énfasis en ellas durante la educacion impartida.

Fase 2:

FASE DE SOCIALIZACION Y EDUCACION

Durante ésta fase, se impartird a los pacientes programados para cirugia Cardio vascular quienes
previamente tienen conocimiento de su hospitalizacién en la Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiovasculares, educacion y socializacidn acerca de los aspectos principales acerca de los cuales
deben tener conocimiento para disminuir su nivel de incertidumbre hacia lo que se van a encontrar
en la Unidad, siendo un espacio desconocido y asociado a sentimientos de temor, inseguridad y
mal pronéstico.

La socializaciéon y educacién, se realizard por medio de un “Rotafolio Educativo” (Anexo 2),
denominado “Conoce la Unidad de Cuidado Intensivo Cardiovascular” en el cual se muestran las
caracteristicas principales de la UCI Cardiovascular: Su equipo humano calificado, La Unidad o
Habitacion denominada para la estancia hospitalaria, las medidas de seguridad instauradas durante
la hospitalizacién, equipos médicos y tecnologia encontrada en la Unidad, oficina de atencién al
paciente en UCI, programa de uso seguro de medicamentos, programa de prevencion de
infecciones y derechos y deberes de los pacientes. Esta informacién permitira que el paciente y su

familia, conozcan previamente el lugar de su estancia hospitalaria, y de ésta manera, se busca
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mejorar su adaptacion aumentando la seguridad y el conocimiento previo a su hospitalizacion, al

ingreso a la misma.

Fase 3
FASE DE RETROALIMENTACION

Durante el desarrollo de ésta tercera y ultima fase, se valorard la adquisicién de conocimientos por
parte de pacientes y familiares de pacientes, y se medira el nivel de ansiedad e incertidumbre,
posterior a la Educacion brindada, evaluando en qué medida se disminuyeron los niveles de éstos, y
cudl es la importancia que cobra el conocimiento previo del lugar de hospitalizaciéon en UCI, en una
mejor adaptacion a la misma. Se realizara la misma escala evaluativa que se aplicé en la primera

fase, para permitir medir y comparar la disminucion del nivel de ansiedad e incertidumbre.
+Cuando se va a realizar?

Para la realizacién del proyecto, se establece un Cronograma de Actividades con fechas
establecidas, sin embargo, dicho cronograma se encuentra sujeto a cambios debido a la
disponibilidad de programacion de cirugia de pacientes cardiovasculares y estd sujeto a las fechas
de Educacion al paciente programadas por la Coordinacién de Educacién al Paciente Quirurgico.

Inicialmente, se contemplan las siguientes fechas:

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA ACTIVIDAD RESPONSABLES
Fase de observacion del servicio, caracterizacion Estudiante de
3 de Febrero-17 | del sitio de prictica e identificacion de las Enfermeria y Docente de
de Febrero necesidades del Servicio.
campo de practica
Postulacion formal del tema del Proyecto de Estudiante de
18 de Febrero - 25 | Gestion - Trabajo de Grado ante la Docente de Enfermeria y Docente de
de Febrero practica y Coordinacion de UCI Cardiovascular.

campo de practica

Presentaciéon del Anteproyecto y de la

Herramienta Educativa a implementar a Docente Estudiante de
3 de Marzo

de practica y Coordinacién de UCI Enfermeria
Cardiovascular.
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4 de Marzo - 6 de
Marzo

Presentacidon del Proyecto y de la Herramienta
Educativa a implementar a Coordinacion de
“Educacion al Paciente Quirurgico”.

Estudiante de

Enfermeria

9 de Marzo al 13
de Marzo

Realizacion de correcciones al proyecto y a la

herramienta  educativa a  implementar,
presentadas por la Docente de Practica, y las
Coordinaciones de UCI Cardiovascular vy

“Educacion al Paciente Quirurgico”.

Estudiante de

Enfermeria

16 de Marzo al 18
de Marzo

Después de la aprobaciéon y validacion de la
Herramienta Educativa a implementar, por parte
de la Coordinacién de la Unidad Cardiovascular y
de Coordinacion de “Educacion al Paciente
Quirdrgico”, se procede a la impresion y disefio
fisico de la Herramienta Educativa.

Estudiante de

Enfermeria

19 de Marzo

Inicio de las tres fases del Proyecto de Gestidn,
con pacientes programados para cirugia, quienes
posterior tienen hospitalizacion en la Unidad de
Cuidados Intensivos Cardiovascular.

Estudiante de

Enfermeria

19 de Marzo - 17
de Abril

Seleccion de la Poblaciéon o Muestra: Realizacion

de sesiones educativas con pacientes de cirugia
cardiovascular programados.

Estudiante de

Enfermeria

20 de Abril - 24
de Abril

Recoleccion y Tabulaciéon de los datos obtenidos
durante la realizacién de sesiones educativas con
pacientes de cirugia cardiovascular programados,
utilizando las escalas de medicion de Ansiedad e
incertidumbre y la Herramienta Educativa.

Estudiante de

Enfermeria

27 Abril - 1° de
Mayo

Presentacién Formal del Trabajo de Grado y de
los resultados obtenidos

Estudiante de

Enfermeria

;Doénde se va a ejecutar?

La implementacion del proyecto “Disminucion de niveles de ansiedad en pacientes sometidos a

cirugia, hospitalizados en unidad de cuidados intensivos”, se realizara en la Fundaciéon Cardio

27




Universidad de La Sabana

Ansiedad de Pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos

Infantil de la ciudad de Bogota, en el lugar establecido para el programa de “Educacién al Paciente

Quirargico.
¢Quién lo va a ejecutar?

El proyecto de gestidn, estd liderado por la estudiante de Enfermeria de décimo semestre de la
Universidad de la Sabana, Diana Paola Gémez Jiménez, junto con su docente de practica y

supervisora de proyecto, Enfermera Norma Clemencia Lopez Soto.

Ademas, el proyecto estd liderado por la Coordinacion de la Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiovascular, Enfermera Maria Clemencia Bernal, quién ademas de supervisar, revisa el contenido

del proyecto y de la Herramienta Educativa.
+Como se va a medir?

Para la medicién de la efectividad de ésta estrategia, se tomard como herramienta la escala evaluativa
de medicion del nivel de ansiedad e incertidumbre en el estado pre y pos educativo del paciente
programado para cirugia cardiovascular, posteriormente hospitalizado en la Unidad de Cuidados

Intensivos Cardiovascular.

RANGO**
INDICADOR TIPO MEDICION* C | Cumple No
umpfle parcialmente | cumple
Conocimiento de los “Escala de medicion
niveles de ansiedad e de ansiedad antes
incertidumbre del del ingreso a la
paciente sometido a Unidad de Cuidados % % %
. , . Proceso .
cirugia cardiovascular Intensivos
con posterior Cardiovascular”
hospitalizacion en la UCI
Cardiovascular.
“Escala de medicion
Nivel de Ansiedad e de answdgd dgspge S
incertidumbre post | Resultado de la hospitalizacién
.., ’ en la Unidad de % % %
aplicacion de la | /Impacto . .
) ) Cuidados Intensivos
herramienta educativa. ) ”
Cardiovascular” .
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Entrevista y
Seguridad y mejora en la expresion de
guridac y mejora | Resultado | XPTe>" o 0 o
adaptacion al servicio de sentimientos por % % %
. /Impacto .
UCI Cardiovascular. parte de pacientes y
familiares.

*Medicion: Nombra el instrumento por el cual se lleva a cabo la recoleccidon de datos.

**Rango: Permite saber el porcentaje de cumplimiento para medir y analizar el impacto que tuvo la

socializacion.

HACER
Durante la realizacion del proyecto, se incluyen tres fases:

FASE DIAGNOSTICA: Contiene la realizacién de una “Escala de conocimientos generales acerca de
la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascular” que permitirdn evidenciar el conocimiento
acerca de los aspectos generales de la Unidad de Cuidados Intensivos, y los niveles de ansiedad e

incertidumbre que dicho conocimiento genera en los pacientes y en sus familias.

FASE DE SOCIALIZACION Y EDUCACION: Durante ésta fase, se impartira a los pacientes
programados para cirugia Cardio vascular quienes previamente tienen conocimiento de su
hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares, educaciéon y socializacion
acerca de los aspectos principales acerca de los cuales deben tener conocimiento para disminuir su
nivel de incertidumbre hacia lo que se van a encontrar en la Unidad, siendo un espacio
desconocido y asociado a sentimientos de temor, inseguridad y mal prondstico.

La socializacion y educacién, se realizard por medio de un “Rotafolio Educativo” (Anexo 2),
denominado “Conoce la Unidad de Cuidado Intensivo Cardiovascular” en el cual se muestran las
caracteristicas principales de la UCI Cardiovascular: Su equipo humano calificado, La Unidad o
Habitacion denominada para la estancia hospitalaria, las medidas de seguridad instauradas durante
la hospitalizacién, equipos médicos y tecnologia encontrada en la Unidad, oficina de atencién al
paciente en UCI, programa de uso seguro de medicamentos, programa de prevencion de
infecciones y derechos y deberes de los pacientes. Esta informacién permitird que el paciente y su

familia, conozcan previamente el lugar de su estancia hospitalaria, y de ésta manera, se busca
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mejorar su adaptacion aumentando la seguridad y el conocimiento previo a su hospitalizacion, al

ingreso a la misma.

FASE DE RETROALIMENTACION: Durante el desarrollo de ésta tercera y tiltima fase, el objetivo
es valorar la adquisicién de conocimientos por parte de pacientes y familiares de pacientes, y se
medira el nivel de ansiedad e incertidumbre, posterior a la Educacién brindada, evaluando en qué
medida se disminuyeron los niveles de éstos, y cudl es la importancia que cobra el conocimiento
previo del lugar de hospitalizacion en UCI, en una mejor adaptacién a la misma. Se realizard la
misma escala evaluativa que se aplicd en la primera fase, para permitir medir y comparar la

disminucion del nivel de ansiedad e incertidumbre.

» Posteriormente, se realizard una tabulacidén en Excel, de los resultados logrados, en el que

se plasmaran y graficaran los datos obtenidos y se realizara un analisis de los mismos.

INSTRUMENTOS:
* “Escala de conocimientos generales acerca de la Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiovascular”.
= “Rotafolio Educativo” - “Conoce la Unidad de Cuidado Intensivo Cardiovascular” -

Presentacién de Power Point. Posterior a su aprobacion, se imprimira en papel especial, con
las medidas establecidas, en forma de Rotafolio Educativo, con las respectivas fotos tomadas

en el Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascular.

VERIFICAR

Se establecen una serie de indicadores de procesos y de resultados, con el fin de medir el porcentaje
de disminucién de los niveles de ansiedad e incertidumbre entre los pacientes y familiares de
pacientes programados para cirugia cardiovascular con posterior hospitalizacion en la UCI

Cardiovascular, para de ésta manera medir el cumplimiento de las metas y objetivos establecidos.
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RANGO**
INDICADOR TIPO MEDICION* Cumple Cumple No
parcialmente | cumple
Conocimiento de los “Escala de mediciéon
niveles de ansiedad e de niveles de
incertidumbre del ansiedad antes de
paciente  sometido a Proceso | 5T hospitalizado en 100% % %
cirugia  cardiovascular la Unidad de
hospitalizado en la UCI Cuidados Intensivos
Cardiovascular. PRE- Cardiovascular”
TEST
“Escala de
Nivel de Ansiedad e conocimientos
incertidumbre post | Resultado generales acerca de
. ’ la Unidad de 100% % %
aplicacion de la | /Impacto . .
herramienta educativa. CUId‘adOS Inte’r,1s1vos
Cardiovascular” post
educacion
Entrevista y
Segurid:flfi y mejor'a en la Resultado exprgsién de
adaptacion al servicio de /Impacto sentimientos por 61% % %
UCI Cardiovascular. p parte de pacientes y
familiares.
Conocimiento de los “Escala de mediciéon
niveles de ansiedad e de niveles de
incertidumbre del ansiedad después de
. . Resultado 1
paciente sometido a JImpacto | 5 hospitalizado en 61% 3% %
cirugia  cardiovascular p la Unidad de 3
hospitalizado en la UCI Cuidados Intensivos
Cardiovascular.  POST- Cardiovascular”
TEST
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RESULTADOS

Se registraran y tabularan utilizando la herramienta Excel, posterior a la aplicacion del proyecto y

tabulacion de los resultados.

.r I FUNDACION
CARDIOINFANTIL R
c INSTITUTO DE CARDIOLOGIA FUNDACION CARDIOINFANTIL .
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA L;"g";"’t;"a"r‘;a

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
Proyecto: “Ansiedad de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos”

Tabulacién en Grdficas de los datos obtenidos en la escala de “Medicién de niveles de ansiedad al

ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascular”

1. Pregunta N°1: ;Usted conoce cudl es su enfermedad?

;Usted conoce cual es su enfermedad?

 Muy de acuerdo
H De acuerdo
i Indiferente

M Desacuerdo

i Muy en desacuerdo

Andlisis de Graficas:

En la grafica se observa que, del total de 18 pacientes encuestados, 5 de ellos conoce a cabalidad su
enfermedad, lo que corresponde al 27.7%. El 72.2%, que corresponde a 13 pacientes, conoce los
aspectos basicos de su enfermedad.

el %
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2. Pregunta N°2: De1a 5, siendo 1 el nivel mas bajo y 5 el nivel mas alto, califique el grado de
temor que siente usted de su enfermedad:

De1a 5, siendo 1 el nivel mas bajoy 5 el nivel mas
alto, califique el grado de temor que siente usted de
su enfermedad

M1 M2 M3 M4 M5

Andlisis de Graficas:

En la grafica se aprecia que, de los 18 pacientes encuestados, el 11.1% (2 pacientes) presenta un
nivel bajo de temor ante su enfermedad, el 11.1% (2 pacientes) tiene un nivel medio de temor, el
16.6% (3 pacientes) tiene un nivel alto de temor y el 61.1% (11 pacientes) presenta un muy alto nivel
de temor ante su enfermedad.

3. Pregunta N° 3: Si usted va a ser intervenido quirdrgicamente, o le van a realizar un
procedimiento diagnostico invasivo, ;Le han informado los riesgos del mismo?

Si usted va a ser intervenido quirargicamente, o levan a
realizar un procedimiento diagnostico invasivo, ;Le
han informado los riesgos del mismo?

H Muy de acuerdo
# De acuerdo
i Indiferente

M En desacuerdo

i Muy en desacuerdo

Andlisis de Graficas:

En la grifica se observa que, al 61.1% (1 pacientes) de los pacientes encuestados les han informado
completamente acerca de los riesgos del procedimiento que le van a realizar, al 38.8% (7 pacientes),
le han explicado los aspectos basicos de su procedimiento.
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4. Pregunta N° 4: De 1 a 5, siendo 1 el nivel mas bajo y 5 el nivel mas alto, califique el grado

de temor que siente usted por ser hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos:

10

De1a s, siendo 1 el nivel mas bajoy 5 el nivel mas
alto, califique el grado de temor que siente usted
por ser hospitalizado en la Unidad de Cuidados

Intensivos

Analisis de Graficas:

En la grafica se aprecia que, ningin paciente presenta un nivel muy bajo de temor frente al hecho
de ser hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos. El 1% (2 pacientes), presenta un nivel
bajo de temor, el 22% (4 pacientes) presenta un nivel medio de temor, el 50% (9 pacientes) de los
pacientes presenta un nivel alto de temor y el 16% (3 pacientes) presenta un nivel muy alto de

temor ante éste hecho.

5. Pregunta N°5: ;Qué tan dificil le puede parecer su adaptacion a la hospitalizacion en la
Unidad de Cuidados Intensivos?

10

N @

N

N

+Qué tan dificil le puede parecer su adaptacion a la
hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos?

als__

Dificil  Indiferente Facil Muy fécil
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Analisis de Graficas:

En la gréfica se observa que, la idea que tienen los pacientes acerca de su adaptacion a la Unidad de
Cuidado Intensivo, es: para el 19% (4 pacientes) refiere creer en una adaptacién muy dificil, para el
19% le es indiferente debido a que no conoce el ambiente de la UCI, para ningtn paciente le es facil

o muy facil su adaptacion, por el contrario, para el 55% (10 pacientes), la adaptacién puede ser
dificil.

6. Pregunta N° 6: ;Ha recibido capacitaciones y explicaciones relacionadas con su estancia
en la Unidad de Cuidados Intensivos?

+Ha recibido capacitacionesy explicaciones
relacionadas con su estancia en la Unidad de Cuidados
Intensivos?

0_0_

Muy de De acuerdo Indlferente En Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

©C N &~ O @

Analisis de Graficas:

Se observa que, el 38% (8 pacientes) no ha recibido informacion relacionada con la Unidad de
Cuidados Intensivos, sin embargo, un porcentaje igual, 38%, refiere que si ha recibido cierta
informacion. Solamente el 1% (2 pacientes), refiere haber recibido informacion completa acerca de
la Unidad de Cuidados Intensivos.

7. Pregunta N° 7: Cree usted que el grado de ansiedad y temor que siente su familia al saber
de su hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos, puede ser:

:Cree usted que su familia siente temor o ansiedad al saber
de su hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos?

M Bastante

B Mucho

i Indiferentes
H Poco

u Nada
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Analisis de Graficas:

Se aprecia que, ninguin paciente piensa que su familia no siente nada o le es indiferente el grado de
ansiedad al saber de su hospitalizacién en la Unidad de Cuidados Intensivos. Para el 17% (3

pacientes) el grado de ansiedad es poco, para el 39% (7 pacientes) el grado de ansiedad es mucho y
para el 44% (8 pacientes) el grado de ansiedad es bastante.

8. Pregunta N° 8: De 1 a 5, siendo 1 el nivel mds bajo y 5 el nivel mas alto, si usted recibiera
informacién acerca de la Unidad de Cuidados Intensivos, ;Esta informacion qué tanta
seguridad le generaria?

De1a 5, siendo 1 el nivel mas bajo y 5 el nivel mas alto, si usted
recibiera informacion acerca de la Unidad de Cuidados Intensivos,
+Esta informacion qué tanta seguridad le generaria?

M1 M2 M3 M4 M5

Analisis de Graficas:

Se observa que, para el 6% (1 paciente) le es indiferente recibir informacién de la_Unidad de
Cuidados Intensivos para mejorar su grado de seguridad. Sin embargo, se observa que para el 39%
(7 pacientes) recibir informacién le generaria mucha seguridad, y para el 56% (10 pacientes) le
generaria bastante seguridad.

9. Pregunta N° 9: ;Ha tenido usted experiencias anteriores en una Unidad de Cuidados
Intensivos? (personalmente o de un familiar o allegado).

+Ha tenido usted experiencias anteriores en una Unidad
de Cuidados Intensivos? (personalmente o de un familiar
o allegado)

Muy de De acuerdo  Indiferente En desacuerdo  Muy en
acuerdo desacuerdo
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Analisis de Graficas:

Se observa que el 5% de los pacientes (1 paciente) ha tenido experiencias muy cercanas con
la Unidad de Cuidados Intensivos, el 38% (7 pacientes) han tenido al menos una experiencia con la

Unidad de Cuidados Intensivos, y el 55% no han tenido ninguna experiencia con la Unidad de
Cuidados Intensivos.

10. Pregunta N°10: Su percepcion acerca de una Unidad de Cuidados Intensivos es:

Su percepcion acerca de una Unidad de
Cuidados Intensivos es:

Muy desfavorable :I |

Desfavorable
Indiferente ;

Favorable | E——————————

Muy favorable

Analisis de Graficas:

Se observa que, el 38% de los pacientes tiene una percepcion favorable acerca de la Unidad
de Cuidados Intensivos, el 1% (2 pacientes) no tiene ninguna percepcioén acerca de ella, y para el
50% (9 pacientes) la percepcion es favorable.

PREGUNTAS ABIERTAS

¢Qué informacion le gustaria recibir acerca de la Unidad de Cuidados Intensivos, con el fin de
disminuir su nivel de ansiedad y el de su familia y mejorar su adaptacion durante su hospitalizacion
en éste lugar?

+Qué informacion le gustaria recibir acerca de la Unidad de Cuidados
Intensivos, con el fin de disminuir su nivel de ansiedad y el de su familia 'y
mejorar su adaptacion durante su hospitalizacidon en éste lugar?

Equipos de UCI

Tiempo duracion de la Cx
Informacién post-intervencion
Horarios de visita

10T

Entorno de la UCI J
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Analisis de Graficas:

Para la primera pregunta abierta, se observa que las peticiones de informacion por parte de los
pacientes son varias, por ésta razon las respuestas no completan un total de 18 pacientes, sino que
cada paciente propuso mas de una respuesta.

El mayor puntaje lo obtuvo la informacion acerca de los horarios de visita con el 31%, luego el 24%
acerca del entorno de la UCI, el 13% solicita informacién acerca de la intubacion oro-traqueal y los
equipos de la UCI, y para el 10% acerca de la informacion post-intervencion, y el 6% acerca del
tiempo de duracion de la cirugia.

¢Le parecio suficiente la informacion brindada durante la Educacion? ;El Rotafolio utilizado fue

ideal para brindarle la informacion?

+Le parecio suficiente la informacion brindada durante
la Educacion?
| [ | [
Totalmente Suficiente r] I ! )
Suficiente |- )
Insufuciente !
Deficiente |f
o 2 4 () 8 10 12
+El Rotafolio utilizado fue ideal para brindarle la
informacion?
Excelente | : : I I I
Bueno
Aceptable
Deficiente
o 2 4 6 8 10 12

Andlisis de Graficas:
En la primera grafica se observa que, para el 66% de los pacientes la informacién brindada durante
la educacion, fue totalmente suficiente y para el 33% fue suficiente.

En la segunda grafica se observa que, para el 61% de los pacientes el Rotafolio utilizado para la
educacion fue Excelente, y para el 38% fue Bueno.
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@ : . (6]
-rcl FUNDACION FUNDACION CARDIOINFANTIL

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA INSTITUTO DE CARDIOLOGiA Universidad da.
La Sabana
UNIVERSIDAD DE LA SABANA
Proyecto: “Ansiedad de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos”

Tabulacién en Grdficas de los datos obtenidos en la escala de “Medicion de niveles de ansiedad
posterior a la aplicacion de la herramienta educativa y post-ingreso a la Unidad de Cuidado
Intensivo”

1. Pregunta N°1: De1a 5, siendo 1 el nivel mds bajo y 5 el nivel mas alto, califique el nivel de
seguridad y confianza durante su estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos.

De1a 5, siendo 1 el nivel mas bajo y 5 el nivel mas alto,
califique el nivel de seguridad y confianza durante su
estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos

©C N A O @

Analisis de Graficas:

En la primera grafica, se observa que, de los 11 pacientes encuestados después de su estancia en la
Unidad de Cuidados Intensivos, el 36% (4 pacientes) siente un nivel alto de seguridad y confianza
durante su estancia en la UCI y el 63% (7 pacientes) presentan un nivel Muy alto.

2. Pregunta N° 2: Conocer previamente la Unidad de Cuidados Intensivos, ;le ayudo a usted

y a su familia a adaptarse mejor a ella?

Conocer previamente la Unidad de Cuidados Intensivos,
¢le ayudo a usted y a su familia a adaptarse mejor a ella?

2 .
0 T T - T T 1

Bastante Mucho Indiferente Poco Nada
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Analisis de Graficas:

Se observa que, al 9% de los pacientes (1 paciente), le fue indiferente el conocimiento previo de la
Unidad de Cuidados Intensivos, para el 27% (3 pacientes), le ayudo bastante el conocimiento previo
de la UC], y al 63% (7 pacientes) les ayudé mucho.

3. Pregunta N° 3: ;Como calificaria usted la calidad de la atencién durante su estancia en la
Unidad de Cuidados Intensivos?

+Como calificaria usted la calidad de la atenciéon durante su
estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos?

Muy desfavorable
Desfavorable

Indiferente

Favorable W
Muy favorable W

Analisis de Graficas:

Para el 36% (4 pacientes) la atencién durante su estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos fue
Muy favorable, y para el 63% fue Favorable.

4. Pregunta N° 4: ;Qué tanto le permitid a usted y a su familia, organizarse mejor después
de conocer con anterioridad algunos parametros de la Unidad de Cuidados Intensivos?

+Qué tanto le permitio a usted y a su familia, organizarse mejor
después de conocer con anterioridad algunos parametros de la
Unidad de Cuidados Intensivos?

M Bastante
 Mucho

i Indiferente
M Poco

i Nada
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Anadlisis de Graficas:

Se observa que al 73% de los pacientes (8 pacientes), les ayudé Mucho conocer con anterioridad la
Unidad de Cuidados Intensivos para organizarse con su familia. Para el 27% (3 pacientes) les ayudo
bastante.

Pregunta N° 5: De 1 a 5, siendo 1 el nivel mds bajo y 5 el nivel mas alto, califique: Su hospitalizacion
en la Unidad de Cuidados Intensivos, ;Qué tanto dafio su dindmica familiar?

De1a 5, siendo 1 el nivel mas bajo y 5 el nivel mas alto,
califique: Su hospitalizacion en la Unidad de Cuidados
Intensivos, ;Qué tanto dafné su dinamica familiar?

1 2 3 4

Andlisis de graficas:

O N h~ O X

Se observa que para el 54% (6 pacientes), la hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos
dafio en un nivel bajo su dinamica familiar, para el 27% (3 pacientes) le fue indiferente su dindmica
familiar de su hospitalizacion en la UCI, y para el 36% (4 pacientes) hubo un nivel alto de dafio en
su dindmica familiar.

5. Pregunta N° 6: ;Cudl es su percepcion actual acerca de la Unidad de Cuidados Intensivos?

sCual es su percepcion actual acerca de la
Unidad de Cuidados Intensivos?

i Muy favorable

M Favorable

i Indiferente

M Desfavorable

i Muy desfavorable

Analisis de Graficas:

El 36% (4 pacientes) tiene una percepcion Muy Favorable de la Unidad de Cuidados Intensivos y el
64% (7 pacientes), tiene una percepcién Favorable de la Unidad de Cuidados Intensivos.

X
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COMPARACION DE RESULTADOS

Después de la recoleccion de los datos obtenidos, y de la tabulaciéon de los mismos, se
evidencia segtn el puntaje planteado para cada pregunta de las escalas, se obtiene un nivel

de ansiedad respectivo para cada paciente.

Grafica N° 1: Se mide el nivel de ansiedad con la Escala al pre-ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos, sus resultados varian desde BAJO NIVEL DE ANSIEDAD, NIVEL DE
ANSIEDAD MEDIO y ALTO NIVEL DE ANSIEDAD. El total de pacientes a quienes se

aplico ésta encuesta fue de 18 pacientes. Se grafican los resultados de la escala previa a

continuacion:
Nivel de Ansiedad antes del ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos

14

12

10 —
8 e
6 e
p -
) -
O T T 1

Nivel BAJO de ansiedad Nivel MEDIO de ansiedad Nivel ALTO de ansiedad

¢ En la grafica se observa que, ninguno de los 18 pacientes encuestados presentd un
nivel Bajo de ansiedad. El 33% (6 pacientes), obtuvo un puntaje dado para un nivel
Medio o Regular de ansiedad, y el 66% (12 pacientes) obtuvo el puntaje
correspondiente a un nivel Alto de ansiedad.

Grafica N° 2: Se mide el nivel de ansiedad con la escala post-ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos, sus resultados varian desde BAJO NIVEL DE ANSIEDAD, NIVEL DE
ANSIEDAD MEDIO y ALTO NIVEL DE ANSIEDAD. El total de pacientes a quienes se

aplico ésta encuesta fue de 11 pacientes, hubo una pérdida de 7 pacientes, debido a que

e
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cinco (5) de ellos obtuvieron un alta temprana, uno (1) de ellos no se encontraba en

condiciones favorables para responder la encuesta y un (1) paciente fallecio. Se grafican los

resultados de la escala post-ingreso a continuacion:

~ O @

N

Nivel de Ansiedad post-ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos

Nivel BAJO de Nivel MEDIO de Nivel ALTO de
ansiedad ansiedad ansiedad

¢ Se observa que, ninguno de los 11 pacientes encuestados en su post-ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos, presenté un nivel Alto de ansiedad, el 18% (2
pacientes), presenté un nivel Medio de ansiedad, y el 72% (8 pacientes), presento

Bajo nivel de ansiedad.

Notablemente, mediante las escalas aplicadas y la tabulacion de los datos, denota los altos

niveles de ansiedad y temor que manejan los pacientes que van a ingresas a la Unidad de

Cuidados Intensivos, y la gran necesidad que existe alrededor de buscar herramientas que

disminuyan dichos niveles.

En la aplicacion de éste proyecto, y segun los datos obtenidos por las escalas realizadas, se

obtiene:
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N W A U1 N ® O 0o

-

Comparacion de resultados

Nivel ansiedad Nivel ansiedad Nivel ansiedad Nivel ansiedad Nivel ansiedad Nivel ansiedad
ALTO PRE- ALTO POST- MEDIO PRE- MEDIO POST- BAJO PRE- BAJO POST-
INGRESO INGRESO INGRESO INGRESO INGRESO INGRESO

¢

En la comparacion de resultados, se observa que, de una muestra total de n
pacientes, el 72% de ellos (8 pacientes), presentaba niveles altos de ansiedad, segun
la sumatoria de los puntajes obtenidos en la escala respectiva, y luego del post-
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos, ningtin paciente presento6 niveles Altos
de ansiedad. En la medicion al pre-ingreso, el 27% (3 pacientes) presento un nivel de
ansiedad Medio y en el post-ingreso disminuyo a 18% (2 pacientes). Asi mismo,
durante el pre-ingreso, el 0% de pacientes presentd Bajos niveles de ansiedad,
mientras que en el post-ingreso un total de 81% (9 pacientes) presento niveles Bajos
de ansiedad.

Estos resultados, arrojan que la ansiedad de los pacientes segtin los puntajes de las
escalas disenadas, disminuyé entre los pacientes que tenian un nivel de ansiedad

Alto y Medio, en aproximadamente un 80%.
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AJUSTAR

PLAN DE MEJORA

¢ Es indispensable, que se tomen las medidas necesarias, y se acuda a los entes respectivos, para
validar las Escalas pre y post de Medicion de Ansiedad ante la hospitalizacion en la Unidad de
Cuidados Intensivos, y de ésta manera, poder aplicarlas con una mayor confiabilidad.

¢ Se recomienda acudir a el programa de “Unidades Estratégicas” de la Clinica Universidad de La
Sabana, con el fin de apoyarse en programas anteriormente aplicados, y asi perfeccionar las
acciones y los planes de cuidado frente a la incertidumbre y la ansiedad de pacientes y
familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

¢ Es imprescindible que exista un espacio dentro del programa de educacion al paciente, en el
que se traten los temas relacionados con el entorno de la Unidad de Cuidados Intensivos, los
principales temores de los pacientes y los estigmas y las experiencias personales relacionadas
con la Unidad de Cuidados Intensivos, ya que de ésta manera, se puede mejorar el proceso de
adaptacion de los pacientes y a un mejor proceso de recuperacion.

¢ Se recomienda, abrir un espacio de educacion, comunicaciéon de experiencias y expresion de
sentimientos para las familias de los pacientes sometidos a cirugia cardiovascular y
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos, pues el apoyo y la percepcién que ellos
tienen acerca de ésta, influye de manera directa en la percepcidn y adaptacion de los pacientes.

¢ En un nuevo estudio o en la formalizaciéon de éste proyecto, se recomienda realizar un
seguimiento minucioso a los pacientes, con el fin de no tener pérdidas de pacientes por el alta
temprana.

¢ Se recomienda realizar un seguimiento a los pacientes y sus familias, inclusive después del alta
hospitalaria, con el fin de mejorar el proceso de salud-enfermedad, dando continuidad a las
experiencias vividas intrahospitalariamente.

¢ Se recomienda formalizar éste proyecto, ya que a pesar de tener una muestra de poblacion
pequenia, se evidencian los grandes avances a nivel emocional y espiritual, que se obtienen al
cuidar del drea emocional de los pacientes y sus familias y como esto puede influir en un mejor

afrontamiento y adaptacion a la Unidad de Cuidados Intensivos.
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CONCLUSIONES

El nivel de temor y ansiedad de los pacientes frente a su enfermedad, aumenta si ésta los
lleva a tener que ser intervenidos quirdrgicamente, o a ser hospitalizados en una Unidad de
Cuidados Intensivos, pues éstos, son desencadenantes de sentimientos desfavorables para
los pacientes y sus familias.

Las experiencias anteriores, el tipo de tratamientos, el ambiente, las restricciones, los
medios invasivos, entre otras caracteristicas, son los mayores desencadenantes de temor y
ansiedad ante una hospitalizacién en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Para el paciente, sus antecedentes de hospitalizacion, influyen en la forma de percibir su
enfermedad actual, es por ello que su capacidad de afrontamiento va a depender de que tan
positivas o negativas hayan sido dichas experiencias.

La informacion que se brinda a los pacientes acerca de su hospitalizacion y estadia en la
Unidad de Cuidados Intensivos es poca o nula, es por ello que la falta de conocimientos
sobre una UCI, interfiere notablemente en el proceso de afrontamiento de su
hospitalizacion en dicho lugar.

Para un gran porcentaje de los pacientes que van a ser hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos, les parece que su adaptacion en dicho lugar va a ser dificil, debido a
que no conocen su entorno.

Los sentimientos, temores y la percepcion que la familia de los pacientes tiene acerca de los
eventos y lugares de hospitalizacion son transmitidos a los pacientes, es por ellos que, la
familia, es la base fundamental de toda sociedad, lo cual significa que para el paciente que
esta hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), es primordial el apoyo y
respaldo que reciban de éstos para su proceso de afrontamiento de la enfermedad.

El personal de enfermeria juega un papel muy importante en el ambito hospitalario, pues
no solamente se debe limitar a la realizacion de actividades asistenciales, sino que se debe
abrir el campo del cuidado emocional, brindando seguridad y confianza, aliviando no solo

el sufrimiento fisico sino también espiritual y emocional.
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ANEXOS

ANEXO 1. “Escala de Medicién de niveles de ansiedad al ingreso a la Unidad de Cuidados

Intensivos Cardiovascular”.

FUNDACION ‘
fc' w 2. Universidad de
TR R R e FUNDACION CARDIOINFANTIL LaSabana
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
Proyecto: “Ansiedad de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos”

Escala de “Medicion de niveles de ansiedad al ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiovascular”

¢ A continuacion, usted encontrara una serie de preguntas relacionadas con su préxima hospitalizacion
en la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascular de nuestra institucidn, por favor diligencie ésta
encuesta marcando con una X la opcidén que usted mejor considere. A continuacién, se encuentran
descritas las abreviaturas de las respuestas a elegir. Por favor elija una (1) sola respuesta.

ABREVIATURA SIGNIFICADO
MA Muy de acuerdo
A De acuerdo
I Indiferente (indica una opinion neutral)
D En desacuerdo
MD Muy en desacuerdo

“Escala de Medicion de niveles de ansiedad al ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiovascular”

Adaptacion: “Espiritualidad e incertidumbre ante la enfermedad en personas con Diabetes Mellitus Tipo 11" *°

Basada en: Teoria de la Incertidumbre de “Merle Mishel”

N° PREGUNTA INDICADORES
1 | ;Usted conoce cudl es su enfermedad? MA A I D | MD
, De 1a 5, siendo 1 el nivel mas bajo y 5 el nivel mas alto, califique el 1 2 3 4 5
grado de temor que siente usted de su enfermedad:
3 Si usted va a ser intervenido quirdrgicamente, o le van a realizar un MA A I p | MD

procedimiento diagnostico invasivo, ;Le han informado los riesgos

D
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del mismo?

De 1a 5, siendo 1 el nivel mds bajo y 5 el nivel mas alto, califique el
grado de temor que siente usted por ser hospitalizado en la Unidad
de Cuidados Intensivos:

¢ Qué tan dificil le puede parecer su adaptacion a la hospitalizacion
en la Unidad de Cuidados Intensivos?

Muy
dificil

Dificil |

Facil

Muy
Facil

¢Ha recibido capacitaciones y explicaciones relacionadas con su
estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos?

MA

A I

MD

Cree usted que el grado de ansiedad y temor que siente su familia
al saber de su hospitalizacion en la Unidad de Cuidados
Intensivos, puede ser:

Bastante

Mucho |

Poco

Nada

De 1 a 5, siendo 1 el nivel mas bajo y 5 el nivel mas alto, si usted
recibiera informacidén acerca de la Unidad de Cuidados Intensivos,
¢ Esta informacion qué tanta seguridad le generaria?

4

¢Ha tenido usted experiencias anteriores en una Unidad de
Cuidados Intensivos? (personalmente o de un familiar o allegado)

MA

A I

D

MD

10

Su percepcién acerca de una Unidad Muy
de Cuidados Intensivos es: Favorable

Favorable Indiferente

Desfavorable

Muy
desfavorable

:Qué informacion le gustaria recibir acerca de la Unidad de Cuidados Intensivos, con el fin de disminuir su

nivel de ansiedad y el de su familia y mejorar su adaptacion durante su hospitalizacion en éste lugar?

;Le parecio suficiente la informacion brindada durante la Educacion?;El Rotafolio utilizado fue ideal para

brindarle la informacion?

jAgradecemos su colaboracion y esperamos su pronta recuperacion!

'© Basada en: Espiritualidad e incertidumbre ante la enfermedad en personas con Diabetes Mellitus Tipo 2. Isabel Patricia Gémez Palencia. Tesis para optar el titulo de

Magister en Enfermeria con énfasis en el Cuidado al paciente crénico. Disponible en: http://www.bdigital.unal.edu.co/3921/1/539496.2010.pdf
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Puntuacion de la Escala “Medicion de niveles de ansiedad al ingreso a la Unidad de

Cuidados Intensivos Cardiovascular” para medir los Niveles de Ansiedad

¢ Cada pregunta tiene cinco (5) posibles opciones de respuesta. Con cada respuesta, se obtiene un

puntaje determinado, de la siguiente manera:

“Escala de Medicion de niveles de ansiedad al ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiovascular”

Adaptacion: “Espiritualidad e incertidumbre ante la enfermedad en personas con Diabetes Mellitus Tipo I1I” *°
Basada en: Teoria de la Incertidumbre de “Merle Mishel”

N° PREGUNTA INDICADORES
1 | ;Usted conoce cudl es su enfermedad? MA A I D MD
1punto | 2puntos | 3puntos | 4 puntos | 5puntos
De1a 5, siendo 1 el nivel mas bajo y 5 el nivel mas 1 2 3 4 5
2 | alto, califique el grado de temor que siente usted | 1punto | 2puntos | 3puntos | 4puntos | 5puntos
de su enfermedad:
Si usted va a ser intervenido quirdrgicamente, o
le van a realizar un procedimiento diagnostico MA A I D MD
3 invasivo, ;Le han informado los riesgos del | 5puntos | 4 puntos | 3puntos | 2puntos | 1punto
mismo?
De 1a 5, siendo 1 el nivel mas bajo y 5 el nivel mas
alto, califique el grado de temor que siente usted 1 2 3 4 5
4 por ser hospitalizado en la Unidad de Cuidados | 1punto | 2puntos | 3puntos | 4puntos | 5puntos
Intensivos:
:Qué tar'l d%ﬁ’cil' }e puede parecer su adapta'cic')n a Muy Dificil I Facil Muy ficil
5 | la hospitalizacion en la Unidad de Cuidados | dificil
Intensivos? 5 puntos 4 puntos 3 puntos 2 pllIltOS 1 punto
] ¢Ha . recibido capacitacionfes y explic.aciones MA A I D MD
relacionadas con su estancia en la Unidad de
Cuidados Intensivos? 1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos 5 puntos
Cree usted que el grado de answdac! Y Fem(.)}‘ € Bastante Mucho I Poco Nada
7 | siente su familia al saber de su hospitalizaciéon en
la Unidad de Cuidados Intensivos, puede ser: 5puntos | 4puntos | 3puntos | 2puntos | 1punto
De1a 5, siendo 1 el nivel mas bajo y 5 el nivel mas
3 alto, si usted recibiera informacion acerca d? la 1 2 3 4 5
Unidad de Cuidados Intensivos, ;Esta | 5puntos | 4puntos | 3puntos | 2 puntos | 1punto
informacion qué tanta seguridad le generaria?
9 | ¢Ha tenido usted experiencias anteriores en una MA A | D MD
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Unidad de Cuidados Intensivos? (personalmente | 5puntos | 4puntos | 3puntos | 2puntos | 1punto
o de un familiar o allegado)
Su percepcion acerca de una Unidad de Muy Favorable | Indiferente | Desfavorable Muy

10 idad . ) Favorable ¢ ¢ ¢ desfavorable
Cuidados Intensivos es: 1punto | 2Puntos | 3puntos | 4 puntos 5 puntos

Puntaje minimo de la Escala: 10 puntos
Puntaje maximo de la Escala: 50 puntos

¢ Puntaje obtenido para BAJO nivel de ansiedad e incertidumbre: < o igual a 20 puntos

¢ Puntaje obtenido para REGULAR nivel de ansiedad e incertidumbre: Entre 21y 30 puntos.
¢ Puntaje obtenido para ALTO nivel de ansiedad e incertidumbre: > a 30 puntos.

'° Basada en: Espiritualidad e incertidumbre ante la enfermedad en personas con Diabetes Mellitus Tipo 2. Isabel Patricia Gémez Palencia. Tesis para optar el titulo de

Magister en Enfermeria con énfasis en el Cuidado al paciente crénico. Disponible en: http://www.bdigital.unal.edu.co/3921/1/539496.2010.pdf
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ANEXO 2. “Escala de Medicién de niveles de ansiedad posterior a la aplicacion de la herramienta

educativay post-ingreso a la Unidad de Cuidado Intensivo”

FUNDACION x 5
fc. CARDIOINFANTIL . oyt
FUNDACION CARDIOINFANTIL | g
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA KRR
UNIVERSIDAD DE LA SABANA

Proyecto: “Ansiedad de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos”

“Escala de Medicion de niveles de ansiedad posterior a la aplicacién de la herramienta educativa y
post-ingreso a la Unidad de Cuidado Intensivo”

¢ A continuacion, le leeré una serie de preguntas relacionadas con su estancia en la Unidad de Cuidados
Intensivos Cardiovascular de nuestra institucion, usted tendrd cinco (5) opciones de respuesta, por
favor indiqueme cudl es su respuesta para marcarla. Por favor elija una (1) sola respuesta.

ABREVIATURA SIGNIFICADO
MA Muy de acuerdo
A De acuerdo
I Indiferente (indica una opinion neutral)
D En desacuerdo
MD Muy en desacuerdo

[{

‘Escala de Medicion de niveles de ansiedad posterior a la aplicacién de la herramienta educativay post-
ingreso a la Unidad de Cuidado Intensivo”

N° PREGUNTA INDICADORES

De 1 a 5, siendo 1 el nivel mas bajo y 5 el nivel mas alto, califique el
1 | nivel de seguridad y confianza durante su estancia en la Unidad de | 1 2 3 4 5
Cuidados Intensivos

Conocer previamente la Unidad de Cuidados Intensivos,

2 , . . Bastante | Mucho | Indiferente | Poco | Nada
;le ayudo a usted y a su familia a adaptarse mejor a ella?
;Cémo calificaria usted la calidad de la Muy . ble | Indiferente | Dest bl Muy

3 | atencién durante su estancia en la | Favorable | o oravie | ‘nduerente estavorable | desfavorable
Unidad de Cuidados Intensivos?

D=




Universidad de La Sabana

Ansiedad de Pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos

¢ Qué tanto le permitié a usted y a su familia, organizarse
4 mejor después de conocer con anterioridad algunos Bastante | Mucho | Indiferente | Poco | Nada
parametros de la Unidad de Cuidados Intensivos?
De 1a 5, siendo 1 el nivel mas bajo y 5 el nivel mas alto, califique: Su
5 hosp‘ltahz.aaon en la Unidad de Cuidados Intensivos, ;Qué tanto dafio 1 > 3 4 5
su dindmica familiar?
; Cual es su percepcion actual acerca de Mu M
¢ y . uy
. . X Favorable | Indiferente | Desfavorable
6 | la Unidad de Cuidados Intensivos? Favorable desfavorable

jAgradecemos su colaboracion y esperamos su pronta recuperacion!

Puntuacion de la “Escala de Medicidon de niveles de ansiedad posterior a la aplicacion de la

herramienta educativay post-ingreso a la Unidad de Cuidado Intensivo”

¢ Cada pregunta tiene cinco (5) posibles opciones de respuesta. Con cada respuesta, se obtiene un

puntaje determinado, de la siguiente manera:

[{

ingreso a la Unidad de Cuidado Intensivo”

‘Escala de Medicion de niveles de ansiedad posterior a la aplicacién de la herramienta educativay post-

N° PREGUNTA INDICADORES
De1a 5, siendo 1 el nivel mas bajo y 5 el nivel mas
L alto, califique el nivel de seguridad y confianza 1 2 3 4 5
durante su estancia en la Unidad de Cuidados | 5puntos | 4puntos | 3puntos | 2puntos | 1punto
Intensivos:
Conocer previamente la Unidad de Cuidados
. , .1 Bastante Mucho Indiferente Poco Nada
2 | Intensivos, ;le ayudd a usted y a su familia a
. 1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos | 5puntos
adaptarse mejor a ella?
5 CO lificari dl lidad de 1 Muy Favorable Indiferente Desfavorable Muy
¢ OmO, calificaria usted la C_a ldad de fa Favorable desfavorable
3 | atencion durante su estancia en la
. . . 2 puntos 3 puntos 4 puntos
Unidad de Cuidados Intensivos? 1punto 5 puntos
:Qué tanto le permitié a usted y a su familia,
organizarse mejor después de conocer con Bastante Mucho Indiferente Poco Nada
4 | anterioridad algunos parametros de la Unidad 1punto | 2puntos | 3puntos | 4puntos | 5puntos
de Cuidados Intensivos?
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De1a 5, siendo 1 el nivel mas bajo y 5 el nivel mas

alto, califique: Su hospitalizacion en la Unidad de L 5 3 4 5
CUIC.lE?dOS Intensivos, ;Qué tanto dafio su dindmica 1punto | 2puntos | 3puntos | 4puntos | 5puntos
familiar?

. Muy . Muy
gCuél es su percepcion actual acerca de Favorable Favorable Indiferente Desfavorable desfavorable
la Unidad de Cuidados Intensivos? 2 puntos 3 puntos 4 puntos

1 punto 5 puntos

Puntaje minimo de la Escala: 6 puntos
Puntaje maximo de la Escala: 30 puntos

¢ Puntaje obtenido para BAJO nivel de ansiedad e incertidumbre: < o igual a 12 puntos.

¢ Puntaje obtenido para REGULAR nivel de ansiedad e incertidumbre: Entre 13 y 18 puntos.
¢ Puntaje obtenido para ALTO nivel de ansiedad e incertidumbre: > a 18 puntos.

ANEXO 3. Rotafolio Educativo - “Conoce la Unidad de Cuidado Intensivo Cardiovascular” -

Presentacion anexa en formato PDF.
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