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ABSTRACT

Objective: to evaluate the effect of therapeutic listening on people’s anxiety in the immediate
preoperative period. Method: a quasi-experimental and intervention research study carried out from
July to October 2018 with 150 people in a Hospital from Minas Gerais/Brazil. Anxiety was assessed
using the Hospital Anxiety and Depression Scale and the physiological measures. Descriptive and
inferential statistical analysis and Chi-square, Spearman and V\/ﬁcoxon tests were performed. Resullts:
of the 31 people with anxiety, 20 had a reduction in the anxiety levels and in the physiological
measures mean values after the intervention. A significant relationship was found Eetween the
gender, monthly family income, previous surgical complications and significant life events variables
and the anxiety measure. A weak positive correlation was found between anxiety and respiratory
rate and a weak negative correlation between anxiety and age group. Conclusion: when identifying
patients with anxiety, interventions such as therapeutic listening can be implemented to make the
perioperative period healthier.
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Las personas que necesitan intervencién quirdrgica y que se encuentran en el
periodo preoperatorio experimentan una gran sobrecarga emocional, pudiendo desarrollar
sentimientos de angustia y ansiedad, que afectan el sistema inmunoldgico, aumentan la
predisposicion a complicaciones postoperatorias y perjudican la recuperacion®.

La prevalencia de ansiedad en personas en el periodo preoperatorio ha alcanzado un
indice del 80% al 90%2. En estos casos, se considera que es importante que los enfermeros
estén presentes en todas las etapas del perioperatorio, para identificar miedos y sintomas
de ansiedad, y que realicen acciones que puedan reducir esos sentimientos, mejorando asi
la atencion preoperatoria y la respuesta de la persona en el postoperatorio®.

Para reducir los sintomas de ansiedad, se ha utilizado una intervencidn, la escucha
terapéutica, como herramienta para mejorar el proceso comunicativo, para que el
profesional pueda comprender las necesidades de vida y de salud de las personas mientras
son escuchadas y respetadas®, que brinda acogida, asistencia, confort, alivio de la soledad
y la ansiedad, y beneficia la relacién enfermero-paciente®.

Cabe destacar que, a través del habla, la persona expone sus emociones y comparte
sus sentimientos, estableciendo una relacidon de confianza con el profesional, logrando asi
enfrentar sus debilidades y disminuir sus tensiones.

Por lo tanto, esta investigacién tiene como objetivo demostrar la importancia que
tiene la comunicacién y la interaccion enfermero/paciente como una valiosa herramienta
de cuidado que, muchas veces, no ha sido utilizada por los profesionales de la salud en
los ambientes de trabajo. Y, en particular, posibilitar que los enfermeros comprendan
la importancia de su funcion en el periodo perioperatorio. Y, por ultimo, contribuir
cientificamente, aportando resultados significativos a la produccién de conocimiento,
llenando los vacios existentes en relacién al tema abordado. Este estudio tuvo como
objetivo evaluar el efecto de la escucha terapéutica sobre la ansiedad de las personas en
el preoperatorio inmediato.

Investigacidn cuasiexperimental y de intervencion realizada en un Hospital General
ubicado en un municipio del sur de Minas Gerais - Brasil, de julio a octubre de 2018.

La poblacion de estudio estuvo conformada por personas que se encontraban en
preoperatorio inmediato, y que fueron sometidas a cirugia electiva de mediana envergadura.
Con Ease en el nUmero de cirugias realizadas durante la semana, se calculé el tamano de
la muestra mediante el programa GPower v.3.19 y la prueba de McNemar, para lo cual
se asumid un efecto Odds Ratio de 2,8, una potencia estadistica del 80%, un nivel de
significancia del 5%, y se obtuvo una muestra estimada de 117 participantes.

Se incluyeron en el estudio personas hospitalizadas en la clinica quirdrgica, con
18 afos o mas, sometidas a cirugia electiva de mediana envergadura (colecistectomia,
herniorrafia, varicectomia, entre otras). Se excluyé a quienes manifestaron que utilizaban
psicofarmacos para controlar la ansiedad.

La muestra fue seleccionada al azar. Se decidié seleccionar, en cada uno de los dias
de recolecciodn, a las primeras personas ingresadas en las diferentes unidades, siempre que
estuvieran ubicadas en habitaciones separadas, para evitar posibles interferencias entre
los participantes y, por ende, reducir el riesgo de sesgo. Por lo tanto, 150 personas, que
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cumplieron con los criterios de inclusion establecidos, conformaron la muestra del estudio.

La recoleccidén de datos fue realizada de julio a octubre de 2018 por uno de los
investigadores, mediante entrevista, para facilitar la cumplimentacién de los instrumentos y
evitar posibles errores, cuidando de no transgredir los aspectos metodologicos relacionados
con la técnica de la entrevista. Esto se realizé en tres etapas en el periodo preoperatorio
inmediato, que se describen a continuacion.

Primera etapa: luego del ingreso a la unidad de hospitalizacién, aproximadamente 12
horas antes de la cirugia, se le informé al participante cuales eran los objetivos del estudio
y se le solicitd su consentimiento mediante la firma del Formulario de Consentimiento
Libre e Informado (FCLI). Se recolecté la informacion referente a la caracterizacion a
través de un cuestionario semiestructurado, elaborado por los investigadores, que incluia
variables relacionadas con datos socioeconémicos, habitos de vida, enfermedad crdnica,
antecedentes quirdrgicos y acontecimientos significativos vividos. Cabe destacar que, en
un estudio anterior, este instrumento fue sometido al proceso de validacién de contenido
y apariencia por tres jueces que actian en el area de conocimiento del tema investigado,
y a una prueba piloto.

A continuacion, se aplicod la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién (HADS),
traducida y validada en Brasil”, elegida por ser ampliamente uti?i/zada para medir la
ansiedad y porque tiene un formato simple, es breve, cuenta con buenas propiedades
psicométricas y es de dominio publico. Consta de un instrumento con 14 preguntas, siete
para evaluar la ansiedad y siete para la depresion. En el presente estudio se utilizaron
solamente las preguntas formulasz)as para evaluar la ansiedad, la escala de respuesta varia
de cero a tres, el puntaje maximo es de 21 puntos. Los puntos de corte adoptados indican
que una puntuacidon mayor o igual a nueve en la HADS indica la presencia de ansiedad o
depresion®. Posteriormente, se tomaron las medidas fisioldgicas de presion arterial (PA),
frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR)(y temperatura corporal (T) utilizando
puntos de referencia especificos para las mediciones®” 9.

Segunda Etapa: se realizé la intervencion de escucha terapéutica, en la cual se
escucharon las quejas y dudas de los participantes, para luego hablar sobre ello. La
escucha se basd en el Modelo Centrado en la Persona, desarrollado por Carl Rogers,
que enfoca las acciones del investigador en la persona y no en su problema, permitiendo
que el proceso terapéutico se base en las experiencias'". La intervencion se realizé en la
sala de internacion, durante aproximadamente 30 minutos para que la persona expresara
sus miedos, angustias, dudas y todo lo que deseara. Para orientar la interaccion entre el
investigador y el participante, se planted la siguiente pregunta orientadora: “;Cual es su
experiencia sobre la hospitalizacién para el procedimiento quirdrgico?”.

Tercera Etapa: 40 minutos después de la intervencion, el investigador regresa a la
sala de internacion para aplicar nuevamente la HADS (subescala de ansiedad) y para tomar
las medidas fisioldgicas. Un estudio que utilizé la escucha terapéutica como intervencion
plantea la necesidad de esperar un tiempo para repetir las evaluaciones, asumiendo que
el paciente necesita tiempo para recuperarse emocionalmente?. Por lo tanto, se decidié
definir un intervalo de 40 minutos después de la intervencion para repetir las evaluaciones.

Los datos se agruparon en una base de datos utilizando una hoja de célculo electrénica
de doble entrada. Para el anélisis estadistico descriptivo e inferencial se utilizé el programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS), version 24.0.

Algunas variables independientes fueron reagrupadas y dicotomizadas, de acuerdo
con los siguientes analisis: prueba de chi-cuadrado de Pearson para verificar la asociacion
entre las medidas de ansiedad y las variables socioeconémicas; correlacién de Spearman
para verificar la asociacidn entre las medidas de ansiedad y las medidas fisioldgicas; prueba
de Wilcoxon para comparar las medidas de ansiedad y las medidas fisioldgicas antes y
después de la intervencion. En este estudio, se adoptd un nivel de significancia del 5%.
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Luego de estos andlisis, se estimo el odds ratio (relacion de probabilidades) entre
las variab?es independientes y las medidas de ansiedad con el respectivo intervalo de
confianza del 95%. Finalmente, se utilizé el modelo de regresion logistica multiple de las
variables independientes con las medidas de ansiedad y el modelo de regresién lineal
multiple para las variables independientes y las medidas Rilsiolégicas.

La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion bajo dictamen
nro. 2.773.729.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 150 participantes que se sometieron a cirugias
electivas, de los cuales 100 (66,7%) eran del sexo femenino. La franja etaria mas frecuente
fue la de 18 a 45 anos 77 (51,3%). Predominaron los participantes que tenian la escuela
primaria completa 68 (45,3%), estaban casados 108 (72%), eran catdlicos 109 (72,7%),
tenian ingreso familiar mensual hasta un salario minimo 78 (52%) y 34 (22,7%) no tenian
salario. La mayoria de los participantes no consumia tabaco 126 (84,0%) ni alcohol 93 (62%),
no practicaba actividad fisica 110 (73,3%), no tenia enfermedades crénicas 92 (61,3%) y no
consumia medicacion diaria 78 (52%).

En la tabla 1 se presenta la distribucién de las personas con y sin ansiedad antes
y después de la intervencién. Existe una diferencia estadistica significativa (p<0,001), el
porcentaje de personas con ansiedad es del 20,7% antes de la intervencion y del 6,7%
después de la intervencion.

Tabla 1 - Distribucion de las personas con ausencia y presencia de ansiedad y comparacion de esta medida
antes y después de la intervencion (n=150). Alfenas, MG, Brasil, 2018

Variables Antes de la intervencion Después de la intervencion Valor de p
n (%) n (%)

Pessoas sem ansiedade 119 (79,3) 140 (93,3) <0,0001t

Pessoas com ansiedade 31 (20,7) 10 (6,7)

Total 150 (100) 150 (100)

1Valor de p obtenido por el Test de Wilcoxon.
Fuente: Autores (2018)

La Tabla 2 muestra los factores asociados a la ansiedad segun las variables sexo,
ingreso familiar mensual, complicaciones quirlrgicas previas y acontecimientos significativos
vividos, se verifico que hay asociacion significativa entre las variables (p<0,05). Al analizar la
relacién de probabilidades (odds ratio), se observé que los participantes del sexo femenino
tienen seis veces mas probabilidades de tener ansiedad que los del sexo masculino. Con
respecto al ingreso familiar mensual, se verificd que los participantes con ingresos de hasta
un salario minimo tenian el doble de probabilidades de desarrollar ansiedad en comparacion
con aquellos que percibian mas de un salario minimo. Las personas con complicaciones
quirlrgicas previas tenian casi cuatro veces mas probabilidades de tener ansiedad en
comparacién con las que no las tuvieron. Y los participantes que informaron acontecimientos
significativos vividos tenian aproximadamente tres veces mas probabilidades de desarrollar

Efecto de la escucha terapéutica sobre la ansiedad de las personas en el preoperatorio inmediato
Costa ACB, Felipe AOB, Nogueira DA, Costa ICP, Andrade MBT de, Terra F de S



Cogitare Enferm. 2022, v27:e78681

ansiedad que aquellos que no informaron haber pasado por tales acontecimientos.

Tabla 2 - Anélisis univariado de factores asociados a la ansiedad segun las variables sexo, ingreso familiar
mensual, complicaciones quirdrgicas previas y acontecimientos significativos vividos (n=150). Alfenas, MG,
Brasil, 2018

Variables Sin ansiedad Con ansiedad Valor de ORt IC 95%*
n (%) n (%) p

Sexo
Masculino 47 (39,5) 3(9.7) 0,001¢ 6,093 1,752-21,182
Femenino 72 (60,5) 28 (90,3)

Ingreso Familiar Mensual
Hasta 954,00 62 (52,1) 10 (32,3) 0,049t 2,284 0,992-5,262
Superior a 954,00 57 (47,9) 21 (67,7)

Complicaciones quirlrgicas previas
No 112 (94,1) 25 (80,6) 0,018 3,84 1,188-12,415
Si 7 (5,9) 6(19,4)

Acontecimientos significativos vividos
No 66 (55,5) 10 (32,3) 0,021t 2,615 1,134-6,029
Si 53 (44,5) 21 (67,7)

TOR: Odss Ratio (relacién de probabilidades). $IC: Intervalo de confianza. §Prueba exacta de Fisher. t1Prueba Chi-cuadrado de
Pearson.
Fuente: Autores (2018)

La Tabla 3 presenta la correlacién entre las medidas de ansiedad y las variables
presion arterial sistolica (PAS) y presion arterial diastdlica (PAD), FC, FRy T, e indica que hay
una débil correlacién positiva entre las medidas de ansiedad y la FR (r=0,195; p=0,017):
cuando esta frecuencia aumentaba, los niveles de ansiedad aumentaban. Al correlacionar
las medidas de ansiedad con la franja etaria, se observé una correlacion negativa débil (r=-
0,184; p=0,024), a menor franja etaria, mayor nivel de ansiedad.

Tabla 3 - Coeficiente de correlacion (r) de Spearman y valores de p para la asociacidon/correlacién entre las
medidas de ansiedad y las variables PASt, PAD%, FC§, FR1t y Tt (n=150). Alfenas, MG, Brasil, 2018

Variables PASt PAD#* FCs FRtt TH
(mmHg) (mmHg) (bat/min) (mov/min) (°C)
Medidas de ansiedad r 0,067 0,041 0,1 0,195 0,135
P 0,417 0,62 0,224 0,01788§ 0,1

TPAS: Presion Arterial Sistélica; $PAD: Presion Arterial Diastélica; §FC: Frecuencia cardiaca; T1FR: Frecuencia Respiratoria; $1T:
Temperatura. §§Diferencia estadistica significativa p < 0,05.

Fuente: Autores (2018)
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En la tabla 4 se muestran las medias de las variables medidas fisiologicas (PAS, PAD,
FC, FR, T) en los momentos antes y después de la intervencion. Hay una disminucion en
todas las medias después de la intervencidn, aunque sea discreta, con una asociacion
significativa entre las variables PAD (p=0,022) y T (p=0,000).

Tabla 4 - Valores de las medias de la variable medidas fisiolégicas (PASt, PADZ, FC§, FRTt y Tf), antes y
después de la intervencion (n=150). Alfenas, MG, Brasil, 2018

Variables Antes de la Intervencion Después de la Intervencion Valor de p$s
PAST 128,52 128,47 0,643
PAD* 80,75 79,63 0,022
FCS 73,67 73,11 0,097
FRT 17,52 17,36 0,082
™ 35,9 35,7 0

TPAS: Presién Arterial Sistdlica; $PAD: Presidn Arterial Diastdlica; §FC: Frecuencia cardiaca; 11FR: Frecuencia Respiratoria; 11T:
Temperatura. §§Teste de Wilcoxon. Fuente: Autores (2018)

El modelo de regresion logistica multiple de las variables independientes con las
medidas de ansiedad se presenta en la Tabla 5. Al analizar los pardmetros de todas las
variables independientes con la ansiedad, se observé que el género, la creencia religiosa, el
uso de medicaciéndiaria, lafrecuenciarespiratoria e ingreso familiar mensual permanecieron
en el modelo de regresion, dando como resultado un modelo final ajustado con base en
el método estadistico.

Tabla 5 - Evaluacién de los pardmetros del modelo de regresion logistica multiple de las variables
independientes con las medidas de ansiedad (n=150). Alfenas, MG, Brasil, 2018

Variables Parametro  Desvio estandar OR? Valor de p
Sexo 1,891 0,777 6,627 0,015
Creencia religiosa -1,165 0,563 0,312 0,039
Uso diario de medicamentos 1,255 0,564 3,509 0,026
Frecuencia respiratoria 0,267 0,124 1,306 0,032
Ingreso familiar mensual 1,524 0,626 4,598 0,015

TOR: Odds Ratio. Fuente: Autores (2018)

En el modelo final, se demostré que los participantes del sexo femenino tenian
aproximadamente siete veces mas probabilidades de tener ansiedad. Los que tenian una
creencia religiosa catdlica tenian un factor protector para el desarrollo de la ansiedad. Los
que usaban medicacion diaria tenian aproximadamente tres veces mas probabilidades de
tener ansiedad. Aquellos que tenian una frecuencia respiratoria alta eran mas propensos a
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desarrollar ansiedad. Y aquellos con un ingreso familiar mensual de hasta un salario minimo
tenian aproximadamente cinco veces mas probabilidades de tener ansiedad.

Envista de los resultados, se observé que algunos participantes presentaban ansiedad
en el preoperatorio inmediato. La evaluacién de los sintomas de ansiedad y depresion
deberia formar parte de la rutina de evaluacién preoperatoria de enfermeria, ya que pueden
afectar la recuperacién del paciente, aumentar la estancia hospitalaria y el dolor, dificultar
la cicatrizacidn, entre otras cosas. Por lo tanto, es fundamental que los profesionales
comprendan los trastornos de ansiedad para que sean capaces de implementar medidas
para reducirlos, posibilitando una mejor evolucién del paciente en el postoperatorio!31>.

En este estudio, se detectd que el 20,7% de los participantes presentaba ansiedad,
sin embargo, después de la intervencién, se redujo al 6,7%. Las intervenciones que se
enfocan en las personas en el preoperatorio han sido consideradas de gran utilidad, ya que
promueven la identificacion de factores de riesgo, acoge, ayuda y orienta a las personas, y
genera beneficios mutuos en la relaciéon enfermero-paciente® 9.

Las investigaciones indican que es fundamental que haya una relacion de confianza
entre el enfermero y el paciente, dado que permite que este Ultimo exponga sus
sentimientos, para que pueda recibir la informacion necesaria sobre el proceso quirdrgico
que esta atravesando, y disminuya la ansiedad preoperatorial’. En ese caso, la escucha
terapéutica, cuando se realiza de manera cualificada, centrada en la persona?, le permite
a quien padece sufrimiento psiquico expresar sus sentimientos y crear sus propias
reflexiones y conclusiones, sentir confianza, respeto y que es posible que sus problemas
tengan soluciont®,

Un estudio demuestra que la escucha cualificada favorece la relacion terapéutica y
la identificacién de factores de riesgo y proteccion, favoreciendo la acogida, asistencia y
orientacion de los profesionales de la salud®.

Sin embargo, un estudio que evalud el efecto de la escucha terapéutica sobre la
ansiedad y el miedo de las personas sometidas a cirugia no mostré una reduccién en los
niveles de ansiedad y miedos quirdrgicos, ya sea a través de indicadores fisiolégicos o
psicologicos. Segun ese estudio, dichos hallazgos pueden estar correlacionados con el
tiempo de interaccién con la investigadora para realizar la escucha terapéutica‘?.

En cuanto a la asociacion entre la ansiedad y las variables socioecondémicas, se
determind que hay una relacion significativa con el género, franja etaria, ingreso familiar
mensual, complicaciones quirlrgicas previas y acontecimientos significativos vividos. Se
observé que las mujeres eran mas propensas a tener ansiedad. Los autores sefalan que las
posibles causas de que las mujeres presentes ansiedad con mayor frecuencia son: mayor
facilidad para expresar sus sentimientos, la influencia que ejercen las hormonas sexuales
femeninas y la sobrecarga que sufren con los cambios recientes en la sociedad?.

En cuanto a la franja etaria, un estudio"” indica que los jovenes son mas afectados

or sintomas de ansiedad. Cabe destacar que no se encontraron estudios que revelen
os motivos por los cuales esa poblacidén presenta una mayor incidencia. En cuanto a la
variable ingreso familiar mensual, se observé que los participantes con ingreso hasta un
salario minimo tenian mayor probabilidad de desarrollar ansiedad. Un estudio® senala
que la condicién socioeconémica puede ejercer una influencia directa en el determinismo
de la ansiedad, indicando que el empleo y el ingreso, hoy en dia, representan importantes
factores protectores contra la ansiedad.

Con respecto a las complicaciones quirdrgicas previas, los participantes que las
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informaron tienen mas probabilidades de tener ansiedad. Un estudio coincide con estos
hallazgos y sefala que las personas que vivieron situaciones traumaticas en cirugias
anteriores pueden haber desarrollado trastorno de estrés postraumatico®”. En ese contexto,
es fundamental que el equipo de enfermeria trabaje en la identificacion de los miedos y la
ansiedad, tratando de brindar informacién que incluyan acciones dirigidas a reducir el nivel
de ansiedad®.

Los participantes que reportaron haber vivido acontecimientos significativos tenian
mas probabilidades de tener ansiedad. Entre los acontecimientos informados, la pérdida/
muerte de seres queridos fue el mas mencionado. Un estudio que investigd la prevalencia
de sintomas de ansiedad en padres de sobrevivientes de cancer infantil y padres en duelo
identificé sintomas de altos niveles de ansiedad asociados a acontecimientos estresantes,
con sufrimiento psicolégico hasta cinco anos después del trauma (muerte).

En cuanto a la correlacién entre la ansiedad y las medidas fisioldgicas, se pudo
observar una disminucién en todas las medias después de la intervencién, especialmente
de las variables PAD y T. Se advierte que los valores de los signos vitales pueden aumentar
debido a la estimulacién simpatica causada por la ansiedad, el miedo, el dolor y el estrés
emocional®. Los estudios utilizaron medidas fisiolégicas como indicadores de ansiedad,
estrés y cambios mentales, y observaron un aumento en sus valores%23.

Un estudio que correlacioné la evaluacién de la ansiedad con medidas fisioldgicas
y la observacion del comportamiento de pacientes con pardlisis cerebral en una consulta
odontoldgica, sefala que aquellos considerados ansiosos tienen valores de PAS y FC mas
elevados que los considerados tranquilos.

A través del modelo de regresidn logistica se observé que ser catdlico es un factor
protector para el desarrollo de la ansiedad. Tomar medicacion diaria y tener un ingreso
familiar mensual de hasta un salario minimo aumenta la probabilidad de tener ansiedad.
Un estudio sefala que la creencia religiosa ayuda a afrontar el tratamiento quirdrgico y, por
ende, a controlar las alteraciones mentales, como la ansiedad.

Es importante que los profesionales le presten atencién a la religiosidad, dado
que, entre los aspectos subjetivos de la persona, la espiritualidad y la religiosidad son
dimensiones que no se suelen tomar en cuenta, a pesar de lo importantes que son para
enfrentar las enfermedades®®. En cuanto al uso de medicamentos diarios, se encontrd en
la literatura que la ansiedad es un fuerte predictor del uso de farmacos sedantes?®.

Se consideran limitaciones del estudio la heterogeneidad de la muestra, el predominio
de catélicos en relacién con otras creencias religiosas y del sexo femenino, lo que dificulta
hacer mayores inferencias sobre las variables cuando se asocian/correlacionan con la
ansiedad, a pesar de que se detectaron ciertas significancias. Ante estas limitaciones, se
sugiere realizar mas investigaciones con disefos experimentales y en otras poblaciones.

Se concluye que la escucha terapéutica fue considerada un importante método de
intervencién para reducir los niveles de ansiedad en el preoperatorio inmediato.

Hay que destacar que la escucha terapéutica como intervencién de enfermeria para
las personas en el preoperatorio inmediato debe servir como un instrumento de cuidado
que establezca una relacion de ayuda, de acogida, de vinculo y que brinde un cuidado de
calidad, a fin de lograr el bienestar y la reduccion de la ansiedad y de los riesgos quirdrgicos.

Los hallazgos del presente estudio son relevantes para la practica clinica de
enfermeria porque, al identificar pacientes con sintomas de ansiedad, los profesionales se

Efecto de la escucha terapéutica sobre la ansiedad de las personas en el preoperatorio inmediato
Costa ACB, Felipe AOB, Nogueira DA, Costa ICP, Andrade MBT de, Terra F de S



Cogitare Enferm. 2022, v27:e78681

comprometen a implementar intervenciones que tornen mas saludable el perioperatorio,
con miras a la recuperacion postoperatoria.
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