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INTRODUCCION

El presente informe corresponde a la investigacion realizada por
estudiantes de la Licenciatura de Enfermerfa, en el marco final de! rabajo de
grado. La misma se llevd a cabo en los Servicios Quirdrgicos A, B y F del
Hospital de Clinicas “Dr Manuel Quintela®, en el perlodo comprendido entre el
30 de junio ¥ el 16 de julio dal 2003,

La finalidad de esta investigacidn es 8CErcCamos a un conocimiento
objetivo de los termnores que puedan manifestar los usuarios quirtigicos
hospitalizados en esta Institucién.

Partimos de la base que " las intervencionas quirdrgicas constituyen una
fuente de estrés psicolégico, porque obligan a los pacientes a enfrentar
situaciones desconocidas Y que, ademés, implican cierlos riesgos”. * Los
enfermos deben apelar a sus recursos emocicnales para hacer frente a la
realidad de la enfermedad orgénica ¥ la cirugla, la ansiedad es un sintoma
frecuente en los pacientes guirirgicos, es la sefal que indica que existe un
esfuerzo de adaplacion y de control da los temores y fantasias generados por
la operacion y Ia anestesia”.

La selaccién de esta drea de estudio se ofiging en nuestro pasaje por las
diferentes experiencias practicas a lo largo de la carrera en las cugles se
observéd un déficit de informacién acerca del proceso quinirgico, por lo quie
Creemos necesanio e imprescindible la intervencian oportuna y conjurnta del
equipo de salud para brindar una atencion integral al usuario. Dasde o) punto
etico es esencial informar por respato al principio de autonomia para' que
puedan tensr un papel activo en la toma de decisiones hacia su persona con la
finalidad de sentirsa preparados para elegir.

Por lo anteriormente mencionado el problema planteado fue jcuales son
fos temores qua se manifiestan con mayor frecuencia en el preoperatorio
inmediato?. A razén de lo cual ef objetivo general planteado fue conocer los
temores que se manifiestan con mayor frecuencia en el preoperatorio inmediato
¥ para llegar al cumplimiento de éste se Propuso caracterizar la poblacién de
usuarios coordinados para ser intervenidos quinjrgicamente, conocer la



informacion que poses el usuario sobre el proceso quirirgico e identificar los
temores que manifiestan los usuarios frente al proceso quirirgico.

El estudio fue descriptivo y transversal, ss llevo a acabo en un lapso de
diecisiete dias, el método empleado fue Ia encussta y el instrumento aplicado
fue el formulario semi estructurado.

Se estudié la poblacién objeto a través de la eleccién de una muestra no
probabilistica por conveniencia, conformada por 52 usuarios,

El sndlisis de los datos se realizd utilizando e método descriptivo,
presentando tablas de frecuencia absoluta, relativa porcentual, cruzamiento de
variables y graficos.

Con asta se intenta aportar nuevos conocimientos sobre gl tema, que
estimulen y sirvan como referencia para la realizaciéon de una labor preventiva
que solo tendrd sentido en la medida en que participen distintos secfores ¥
disciplinas en forma conjunta, donde la enfermera universitaria conjuntaments
con el equipo de salud pueden y deben ser elementos protagénicos y
dinamizadores de dicha labor.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Area Problema:

Temores en pre-operatotio.

Problema:

£Cudles son los temores que se manifiestan con mayor frecuencia en el
preoperatorio inmediato?.

OBJETIVOS:
General:

» Conocer los temores que se manifiestan con mayor frecuencia en el
preaperatorio inmeadiato.

Espacificos:

* Caracterizar la poblacibn de usuarios coordinados para ser intervenidos
quindirgicamente,

» Conocer la informacién que posee el usuario sobre el proceso quinirgico.

* ldentificar los temores que manifiestan los usuarios frente al proceso
qQuirirgico.



FUNDAMENTACION:

Para la realizacion de la investigacion tomamos come punto de parlida
que el procesa quinirgico desencadena reacciches emocionales (temoraes) y
por consecuencia alteraciones sométicas, las cuales al no ser detectadas y
tratadas en tiempo y forma pueden influir negativamente en el proceso
quirirgico y en la vida del usuario.

Esto se pudo percibir durante nuestro pasaje por las distintas dreas de
atencién, donde observando las necesidades, intereses y problemas de los
usuarios creimos necesario e imprescindible la intervencién oportuna y
conjunta del equipo de salud. Al identificar los diferentes temores gue pueden
astar presentes ocasionando estrés durante el proceso quinirgico, se puede
actuar en forma eficaz y opertuna para mejorar la calidad de atencién.

Uno de los aspectos furdamentales de la responsabilidad de la Enfermera
Profesional con relacién al usuario es el mantenimiento y restablecimiento de
su avtonomia personal. Esto implica que enfermeria debe involucrar al usuario
en el proceso de loma de decisiones sobre su salud y procurar que esté
informado.

Estudios realizados por diversos autores demuestran gue la informacion
reduce ol grado de ansiedad y como consecuencia la intensidad del dolor,
haciendo que los acontecimienios sean més previsibles lo que ayuda a
disminuir la ansiedad vinculada a la incertidumbre y prepara para hacer frente a
los acontecimientos gue los asustan.

Existen estudios que comprueban que el estrés prolonga la recuperacion;
porque reduce [as defensas del organismo y aumenta la sensibilidad de las
personas, estando en esirecha relacion con los mecanismos de defensa que se
ponen en juego para afrontar la situacion.

Las intesvenciones quirirgicas constituyen una fuente de eostrés
psicoldgico porgue obligan al usuario a enfrentar situacionas desconocidas gue
ademés implican ciertos riesgos. La ansiedad es un sintoma frecuente en fos
usuarios quinrgicos, cierto nivel de ésta es normal y deseable, es la sefial que
indica que existe un esfuerzo de adapiacién y contrel de los temores vy
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fantasias generados por la intervencion y la anestesia. En cambio grados
elevados de ansiedad pueden llegar a entorpecer el normal desamollo de las
situaciones, disminuir Ja capacidad de atencién, de concentracian y de
retencion y, como consecuiencia, la colaboracion de! usuario es menor Y puede
repercitir negativamente en el postoperatorio,

Creamos que identificando los temores que pueden estar presentes
ocastonando estrés durante el praceso quirdrgico, se puede actuar en forma
eficaz y oportuna para mejorar la calidad de atencién trabajando en forma
conjunta con el Equipo de Salud



MARCO TEORICO

Partiendo del concepto de hombre, que es ol objeto de esiudio de
nuestra investigacién, comenzaremos haciendo raferencia a H. San Martin, el
cual lo define como "un ser vivo biolégico, y sociocultural a la vez, que ha
desarrollado socialmente una cantidad de diversidad de comportamianios
incomparablemente més amplios Y Necesarios que cualquier otro animal. Es un
animal poseedor de un sistema nervioso muy perfeccionado, ha desarrollado
una vida psicolégica, cultural, social ¥ complejs, con sus componentes
evolutivos e histdricos. Es capaz de provocar cambios {anto en su medio como
en su equilibrio biokdgico interno™1t

Do la interaccion del hombre con su medio ¥ la comunidad, pueden
surgir situaciones desconocidas dificiies de afrontar, en las cualss éste se
enfrenta a faclores fisioldgicos y psicotogicos generadores de estrés que
pueden variar segUn |as caracteristicas del sar humano, como ser sexo y edad.

Muchos psicélogos, han manifestado que desde el momento de lg
Concepcion, una persona empieza a ser educada como hombre o como mujer y
asi se moldea la personalidad o identidad. La diferenciaciéon que fienen los
hornbres y las mujeres, hace cambiante ta realidad social y el ser como
persona. Esto se debe al proceso sociccultural del sistema social en el cual
estamos insertos, y de eso depende como vamos a ser construidos; hombre o
mujer. Aln en esta época "la mujer astd educada para atender a la familia yol
hombre para desamollar un proyecto que le permita ser un individuo de bien,
con el propésito de responder a la sociedad, elovar el nivel econdmico y social
de su familia. Pero la mujer, a través de sy orientacion educativa, debe buscar
n senfido a su vida y encontrar sitiracionas distintas a las ensefiadas en el
seno familiar*®,

Pariendo de la base que todo ser humano atraviesa a lo largo de su
vida por diferentes etapas del ciclo vital, se tendrd en cuenta las definidas por

U San Mertin, H.£989. Salud Piblica y Medicina Preventiva.

@ www, monoarafia.com. Diferencias emtra o homixe y ia mujer



Piaget, que las divide en: recién nacido, lactante, preescolar, escolar,
adolescente, adulte joven, adulio medio y adulto mayor; y teniendo en cuenta
los criterios de inclusion de nuesira investigacion, se mencionard a
continuacion caracleristicas relevantes de cada etapa, partiendo del adulio
joven. La etapa del adulto joven abarca desde los 20 hasta [os 40 afios, en la
que se adquiere mayor estabilidad emocional, mayor autonomia, mayor
proyeccidn en cuanto a metas y es donde se deberia adquirir una estabilidad a
nival de pareja. El desarollo del pensamiento alcanza un paso mas, e] adulto
pasa del pensamiento formal segin Piaget, al pensamiento post formal que
tiene la particularidad de que la persona es mas flexible frente a las diversas
situaciones a ias que enfrenta. En el Ambito de |a salud mental, al estrés es uno
de los problemas frecuentes debido a la tensién, la presion interna y extemna
determinada por las exigancias laborales, familiares, sociales y a la dinamica
de un mundo en cambios constantes y acelerados. A su vez esto puede
provocar disminucidn de las defensas, o que lleva a que el adulto joven sea
mas vulnerable. El aduito medio comprende entre los 40 y 65 afos, en esta
etapa logra reonentar la atencién hacia si mismo, la tarea principal es la auto
comprension, la autonomia personal, la biisqueda del equilibrio en el desamrollo
de las emociones y pensamientos, coherencia entre lo que siente, piensa y
hace, y el confrontamiente con los aspectos importanies de su vida. Las
posibles crisis que se pueden enfrentar en esta edad tienen relacién con &l
tomar conciencia que la primera parte de la adultez ha concluido, que los hijos
crecen y de que la muerte es cada vez mas cercana. La etapa de adulto mayor
comprende de los 65 aflos para adelante. El envejecimiento psicolégico de una
persona es fa consecuencia de la accion del tiempo vivido y percibido por &l
sobre su personalidad. El tiempo de vida de [a gente mayor, generalmente
jubilada, es cada vez mas largo, es por ello que las situaciones psicosociales v
la propia personalidad del anciano pueden cambiar desde que entra en Ia
“fercera edad” hasta que alcanza la vejez avanzada, segin su estado de salud,
autonomia y crisis que pueden afeciare. Uno de los faclores comunes que
debe enfrentar una persona en la tercera edad, es |a necesidad de adaptarse a
las perdidas. de energia, de vigor fisico, de amigos y parentes, y en muchos
casos, del trabajo y de la relacion estrecha con tos hijos. Para poder suparar
exitosamanle esta situacion es necesario que enfrente los mditiples duslos, que
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le generan sentimientos dificiles de dolor y listeza. Denfro de éste, deba
también elaborar ¢l duelo de suv propia vida, que va a teminar en algiin
momento, es decir la persona debe enfrentar su propia muerte™.

Hebiendo definido las caracteristicas del ser humano, haremos
referencia a la definicion de Elena (1993), citado por Giacomantone, la cual
considera que “el estrés es un concepto amplio referido a fendmsnos que tiene
que ver por un lado con respuestas fisiolégicas de los sistemas NErvioso,
hormonal, cardiovascular, respiratorio y muscutar, pero también slude a
procesos de comporlamientos psicolégicos tan variados como la ansiedad,
miedo, frustraciones o el agotamiento”.

Podemos decir que “tedo individuo experimenta varios tipos de estrés g
lo largo de su vida, los cusles pueden ser positivos, favoreciendo cambios y
crecimiento perscnal, o negativos, que alteran &l equilibrio del individuo
disminuyendo su capacidad para enfrentar el factor estresante™® Ertendiendo
éste como "un fendmeno o acontecimiento que proveca un deterioro y desgaste
de los recursos fisicos o mentales del individuo™®.

Los acontecimientos vitales son uno de los factores estresantes que se
pueden presentar en el transcwrso de la vida de! hembre. Definiendo como
“acontecintiento vital a hechos y dificultades que plantean considerables retos y
cambios en la vida de la persona y que alieran o amenazan con alterar las
actividades normales de los individuos, como, por ejemplo, proceso quinigico,
enfermedad, muerte del cényuge, o dificultades sexuales™®. Como se
menciond anteriormente, el proceso quinirgico s un factor estresante,
entendiendo como éste “e! desarollo espacio femporal de la expsriencia
quinkgica que abarca las fases preoperatorio, intra y postoperatorio y la
constelacion de vivencias que experimanta el usuario durante dicho procesg™®.

 www.puc.clisw_educienfermicicto.

) Potter, P. Persy. Fundamentos de Enfesmerfa. Teoria y Prictica. Cép.4, Pag. 60-77.
® Diccionario de Enfermera. Mosby

® Llor, E.1998 Ciencias psicosociales aplicadas a la salud. Cap. 20.

@ Capazauto, B. 1989, Aspecios psicolgicos de [a intervencidn quinirgica.



La fase preoperatoria comprende desde el momento en que se decide
practicar una intervencion guinirgica hasta el momento def traslado de! usuario
al quiréfano. Se puede subdividir en dos etapas: mediato, que comprende entre
48 a 72 horas antes de la intervencion, e inmediato, que abarca las 24 horas
antes del acto quirdrgico. La duracion del periodo preoperatorio condiciona un
alavado nive! de ansiedad, que con frecuencia adopta la foma de un estado de
angustia con crisis emocionales y muchas manifestaciones sométicas y
neurovegetativas. Cuanto mas urgente sea [a necesidad de operar, mencs
tiempo tiene el paciente para reconocer y controlar sus temores®. La fase
intraoperatoria comienza con la induccién de la anestesia v culmina cuando el
usuario ingresa a la unidad de asistencia postanestésica. La fase de
postoperatorio se inicia desde la unidad postanestésica hasta que los efectos
de la anestesia hayan cesado y el procedimiento quirirgico se encuentre
cicatrizado por completo.

Desde [a notificacién de a inlervencion hasta e! momento del alta, en e
usuario se despliegan un sin nimero ds ansiegades, fanfasias y temores
inherentes a la situacion quinirgica. Definiendo temor como la manifestacion
verbal del usuario de una perturbagcién angustiosa del &nimo por un riesgo o
mal, que incluye consideraciones sobre la enfermedad que lleva a Ila
intervencion, preccupaciones por las afteraciones que implica a la vida familiar,
social, laboral, postergacion de planes importantes, amenaza a la vida misma,
pérdida de partes o funciones importantes del cuerpo, peligro de invalidez
cronica, dolor pestoperatorio; temor a no volver a despertar, temor al emor
medico, “temor a despertar antes de que termine fa intervencién, el temor a lo
desconocido, el entomo extrafio, la pérdida de independencia, la falta de
autocontro! y la estancia hospitataria™”.

Al mencionar ansiedad, nos encontramos directamente con gue
“ansiedad prequirirgica se asocia de forma directa al estado emocional
posquinirgico y a medidas o wvariables de recuperacion fisica en el

® Giacomantone, E. 1897 Estrés preoperatorio y riesgo quinirgico.

® Alorda, C. 1999, Rev. Clinica de Enfermeria. Vol. 9, Nam. 3, Pag. $09-114.



postoperatorio, como por ejermplo dolor, necesidad de medicacion, dias de
estancia hospitalaria, complicaciones y reajuste fisico™®.

Para lograr una disminucién de la ansiedad, es necesario que el usuario
reciba informacién por parte del equipo de salud sobre los acontecimientos que
rodean a la intervencidn, asi como los procedimientos y exploraciones que se
daben proporcicnar, vy tambien “se deben incluir datos sobre las sensacionas
que experimentara™®.

Es competencia del médico brindar “informacion completa y veraz sobre
cualquier maniova diagndslica y terapéulica que se proponga; tiene ei deber
de comunicar el beneficio y os riesgos que ofrecen tales procedimientos en un
lenguaje suficiente y adecuado; en caso de no contar con los medios técnicos
apropiados, deberd avisar al paciente informando las altemativas posiples™'™.
También debera informar sobre los siguientes aspectos: el motivo, la urgencia,
el alcance, la gravedad, los riesgos, la modalidad, as consecuencias v posibles
efectos secundarios de la intervencién proyectada y las eventuales alternativas
de tratamiento y sus costos.

En ocasiones la enfermera se enfrenta a un dilema élico cuando el
usuario no sabe la razdn real de la intervencion, por lo que se debe dialogar
con el médico antes de revelar datos concrelos acerca del diagndstico clinico
para evitar la confusion y alertar gl médico si éste necasita una aclaracion.

“El profesional de enfermeria puede preporcionar apoyo psiquico para el
paciente v su famitia®®. "Si el personal de enfermeria facilita la informacion
relacionada con la satisfaccion de las necesidades basicas se fomentara la
participacion activa del usuario en su plan de cuidados. Entre esta informacion
se destaca: orientar proporcionando datos del entorno hospitalario {horarics de

# plarda, C. 1999, Rev. Clinica do Enfermeria. Vol. 9, Nim. 3, P4g. 108-114.
19 ShU. 1999.Cadigo de Etica Medica

™ potter, P. Perty. Fundamentos de Enfermeria. Teora y Practica. Cép 4, Pag. B0-77.
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visita, comidas y visita médica), el personal de enfermeria a cargo, y los
procedimientos a los cuales van a ser sometidos™'.

La informacion que recibe el usuario pemmite que pueda adaptarse a la
situacion en gue se ancuentra.

La adaptacion es entonces "el pioceso de cambio que se produce
cuando un individuo responde al estrés. La adaptacion es un intento de
manteher un funcionamiento Hptimo mediante los mecanismos fisioldgicos y de
afrontamiento™®.

A continuacién detaltaremos aspectos de la adaptacidn psicologica ya
que es de interés para nuestra invesligacion, definiéndola como un “proceso
compleio determinado por la esbructura psicologica del usuario e incluye
conductas generales, manifestaciones afectivas y moloras y estralegias de
intercambio con e) ambiente, ademas de mecanismo de defensa cuya funciin
es reducir o anular el dafic anticipado, es decir eliminar [a ansiedad y la
sensacion de peligro. Todos estos elementos pueden alterar el funcionamierto
adaptativo al estrés™®. Si el usuario no presenta una adaplacion adecuada
puede "condicionar muchas de las altemativas de la evolucion quinirgica, tanto
las referidas a las complicaciones psicolbgicas y psiquidiricas como a fa
recuperacion organica postoparatoria

Para comprender como se adapta un individuo debemos tener en cuenta
distintos componentes de Ia adaptacién como ser: el componente espiritual, ya
que las creéencias en un ser supremo pueden ser poderosas herramientas para
la adaptacion at estrés debido a una enfermedad; sl compenente saciocultural
puas todo individue mantiene relaciones sociales con ofros (familia,
compafiercs de trabajo, semejantes), éstos pueden proporcionar apoyo
psicolbgico™

(¥ ysila, A, $997. Rev. Enfermeria Clinica. Vol. 7, ndm. 3, P4g. 119-125.
© potier, P. Parmy. Fundamentos de Enfermeria. Teoria y Practica. C4p.4, Pag. 60-77.

® Giacomantone, E. 1997. Eslrés preoperatornio y riesgo quinirgico



DISENO METODOLOGICO:

El tipo de estudic es un disefio descriptive vy iransversal, siendo el
muestreo no probabilistica por conveniencia.

La poblacién esta integrada por 52 usuarios da ambos sexos que cursan
la etapa de preoperatoric inmedirto (entre las 24 y 12 hrs. previas al acto
quirdrgico), sin déficit intelsctual, hospitalizados en los servicios quirirgicos de
dicho nosacomio.

El méfodo que se emplea o3 la encuesta, vy el instrumento de eleccién
para el registro de informacion es el formulario, aplicado desde el 30 da junio al
16 de julio del 2003 inclusive.

La aplicacion de la encuesta se realizé por parte de una estudiante
mediante una entrevista personal & cada usuario, previo aceptacion a participar
on el esiudio.

Luego de la recabacién, los datos fueren anatizados utilizando tablas de
frecuencia absoluta, frecuencia relativa porcentual, cruzamiento de variables,
medidas de resumen y representaciones graficas. Las variables estudiadas son
las siguientes:

» Variables para la caractarizacion de Ia poblacion: edad (20 a 42, 43 a 65,
mayor de 65 afios), sexo, nivel de instruccion, procedencia, ocupacion,
religion, tiempo de internacion (1 a 10, 11 a 20, 21 a mas dias), drugias
anlerores, acompafiantes.

- Variables relacionadas a la informacién: ¢le biindaron informacion

acerca de la intervencidn?, precibid informacién sobre el posteperatorio?,
£quién le brindd la informacion?.

= Varables relacionadas al estrés: temor a: la anestesia, el dolor, al®
despertarse en el medio de la cirugia, al post-operatorio, a la muerte, gl
error médico y ala perdida funcional de una parte del cuerpo.
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Operaclonalizacion de fas Variables:

Variables para la caracterizacion de ia poblacién:

Edad: tiempo en affos que han transcurrido desde el nacimiento ds una
persona hasta el momento actual.

Variable: cuantitativa continua
Indicador: afnos.

Sexo: clasificacion de los hombres o mujeres teniendo en cuenta
caracteristicas anatdmicas y cromasomicas.

Variable: cualitativa nominal.
Indicador: ferening, masculing.

Nivel de Instruccion: es la educacién que recibe una persona en una
institucién destinada para tal finalidad.

Varigbia: cualitativa ordinal

Indicador: analfabeto, ensefianza primaria incomplata, ensefianza primaria
completa, ensefianza secundaria incompleta, ensefianza secundaria completa,
ensefianza ferciaria incompleta, ensefianza terciaria completa.

Procedencia: lugar donde reside el usuario.
Vanable: cualitativa nominal.
Indicador: Montevideo o Interior.

Condicién laboral: Tarea que el usuario desarrolia en forma cotidiana ya
sea remunerada o no.

Variable: cualitativa nominal.

Indicadar:

Empleado: individuo que realiza una actividad remunerada en el ambito
piiblico o privado.

Desempleado: individuo que no realiza actividad remunerada.

Pasivo: individuo que recibe una pensién y/o jubilacion,
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Religidn: es un conjunto de ¢reencias, de normas merales y de actos de
culte que unen al hombre con un ser supremo.

Variable: cualitativa nominal.
Indicadores: si, no.

Tlempo de intermaclén: dias franscurridos desde el ingreso del usuario af
hospital hasta el momento de [a encuesta.

Variable: cuantitativa discreta.
Indicador: ndmers de dias.

Cirugias anteriores: mementos anteriores en que el usuario ha pasado
por un acto quinirgico.

Variable: cualitativa nominat.

indicadores: si, no.

¢ Tiene acompafiante en algin momento det dia?: aquella persona que
forma parte de la familia 0 no y que se encuentra al lado del usuario.

Variable: cuslitativa nominal.
Indicador: sf, no.

Variables relaclonadas con fa informacign

¢le brindaron informacion acerca de la intervencion?: es la
manifestacién del usuario en forma verbal acerca de la informacién que recibio
por parte del equipo de salud con respecio al procaso quirirgico.

Variable: cualitativa nominal.

Indicador: si, no.

£Recibid informacion sobre el postopaeratorio?: es la manifestacion del
usuario en foma verbal acerca de fa informacién que recibid por parte del
equipo de salud con respecto al postoperatorio.

Variable: cualitativa nrominal.

Indicador. sf, no. Si la respuesta comresponde al indicador *si*, se
evaluaran las siguientes varables, por medio de la pregunta "jsobre gue?
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donde se tendrdn en cuenta los siguientes items: sueros, drenajes, analgesia,
dolor, ejercicios respiratosios, alimentacidn, ofros (items mencionados por e
usLano que no estén citados anteriomente).

£Quién le brindo la informacién?: es aquella persona que forma parte
del equipo de salud y que brinda informacion y orientacién con respecto al
proceso quinirgico,

Variable: cualitativa nominal.

Indicador; médico, licenciada en enfermeria, auxiliar de enfermeria.

Variables relacionad [ estrés

iSiente temor por la intervencidn?: definiendo temor como la
manifestacion verbal def usuario de una perturbacitn angustiosa del &nimo por
un riesgo 0 mal relacionado a la intervencion.

Variable: cualitativa nominal.

Indicadores: si, no. Si la respuesta comesponde al indicador “si”, se
evaluarén las siguientes variables, por medio de la pregunta *zcudles
fermores?”.

Temor a la anestesia: Perturbacién angustiosa del dnimo debido a la
ausencia de las sensaciones normales, especialmente de la sensibilidad para
€l daolor que es inducida por una sustancia anestésica al torrente sanguineo o
Zona nenviosa.

Varable: cualitativa nominal.
Indicador: i, no.

Temor al deolor: Perturbacién angustiosa del &nimo debido a la sensacion
desagradable provocada por la estimulacion perjudicial de [as terminaciones
nerviosas sensitivas.

Variable: cualitativa nominal.

Indicador: si, no.

15



Temor al despartarse an medio de la cirugia: Perturbacién angustiosa
del 4nimo a despertarse durante 1a cinugia.

Variablg; cualitativa naminal.
Indicador: si, no.

Temor al post operatoric: Sentimiento de perturbacién que ja persona
siente ante la etapa det post operatorio con respecto a las dificultades que deba
enfrentar luego de la cirugia.

Varnable: cualitativa nominal.

Indicador: si, no.

Temor a la muerte: Sensacion angustiosa de perder la vida.
Variable: cualitativa nominal.

Indicador: si, no.

Temor al error médico: Sensacion angustiosa que el usuatio manifiesia
en ralacion a una equivocacién por parte del médico en el momento de la
cirugia.

Variable: cualitativa nominal.

Indicador: si, no.

Temor a la pérdida funcional de una parte del cuerpo: Sensacion
angustiosa que el usuaro manifiesta de perder un Organo 0 un miembro del
cuerpo.

Variable: cualitativa nominal.

Indicador: i, no.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla N°
Distribucién de la poblacién seguin edad, Montevideo, junio - julio, 2003.

Edad (afios) FA FR %
20-42 13 25
43-65 23 44

mas de 65 16 31
Total 52 100

Fuente:Encuesta realizada a los usuarios por los investigadores.

ico N°1
Distribucién de la poblacion segin edad

Edad

En la edad de los encuestados predomina el rango comprendido entre
43 a 65 afios.
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Tabla N° 2

Distribucion de la poblacién segin nivel de instruccién, Montevideo, junio-

julio, 2003.

Nivel de Instr. FA FR%

Prim. Incompleta 16 31

Prim. Completa 15 29

Sec. Incompleta 14 27

Sec. Completa 3 6

Ter. Incompleta 4 T
Total 52 100

Fuente:Encuesta realizada a los usuarios por los investigadores.

Grafico N° 2

Distribucién de la poblacién segin nivel de instruccion
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Nivel de Instruccién

El 31% de la poblacién encuestada presenta primaria incompleta.
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Tabla N°3

Distribucion de la poblacién segtin condicién laboral, Montevideo junio -

julio, 2003.
Cond. Laboral FA FR%
Empleado 13 25
Desempleado 17 33
Pasivo 22 42
Total 52 100

Fuente:Encuesta realizada a los usuarios por los investigadores.

Grafico N° 3

Distribucién de la poblacion segtin condicién laboral
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Condicion Laboral

El 42 % de la poblacién encuestada es pasiva.
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Tabla N° 4
Distribucién de la poblacion segun religion, Montevideo, junio-julio 2003.

Religion FA FR%
Si ar 71
No 15 29

Total 52 100

Fuente:Encuesta realizada a los usuarios por los investigadores.

Grafico N° 4
Distribucién de la poblacién segin religion

Religién

El 71 % de la poblacion encuestada manifiesta poseer creencias religiosas.
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Tabla N° 5

Distribucion de la poblacion segin dias de internacién previos al acto

quirtrgico, Montevideo, junio-julio 2003.

Dias de Intern. FA FR%
1a10 38 73
11a20 5 10
21 a mas 8 17
Total 52 100

Fuente:Encuesta realizada a los usuarios por los investigadores.

Grafico N° 5

Distribucién de la poblacion segin dias de intemacion previos al acto

quirurgico.

Dias de internacion

El 73 % de la poblacién permanece interada de 1 a 10 dias.
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Tabla N° 6

Distribucion de la pablacion segin cirugias anteriores, Montevideo, junio -

julio 2003.

Cirug. Anteriores FA FR%
Si 41 79
No 11 21

Total 52 100

Fuente:Encuesta realizada a los usuarios por los investigadores.

Grafico N° 6

Distribucién de la poblacion segin cirugias anteriores

El 79 % de la poblacién tiene como antecedentes personales cirugias

previas.

Cirugias anteriores
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Tabla N° 7
Distribucion de la poblacion segun la presencia de acompariantes, Monte-
video junio - julio 2003.

Acompaiiantes FA FR %
Si 44 85
No 8 15

Total 52 100

Fuente:Encuesta realizada a los usuarios por los investigadores.

Grafico N° 7
Distribucion de la poblacidn segin la presencia de acompafantes
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Acompanantes

El 85 % de la poblacién encuestada presenta acompafiante en algin
momento del dia.

23



TablaN°8

Distribucion de la poblacion seguin informacion brindada sobre la interven-
cién, Montevideo, junio - julio 2003

Inf. sobre interv. FA FR %
Si 49 95
No 3 5
Total 52 100

Fuente:Encuesta realizada a los usuarios por los investigadores.

Grafico N° 8

Distribucién de la poblacion segun informacion brindada sobre la interven-

cion.
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Informacion sobre la intervencion

El 95 % de la poblacién encuestada manifiesta haber recibido informacion

sobre la intervencion
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Tabla N° 9

Distribucidn de la poblacion segln la fuente de informacion referida a la

intervencion, Montevideo, junio - julio 2003.

Fuente de Inf. FA FR%
Meédico 49 94
Lic. de Enferm. 2 4
Aux. de Enferm. 1 2
Total 52 100

Fuente:Encuesta realizada a los usuarios por los investigadores.

Grafico N° 9

Distribucion de la poblacion segun la fuente de informacion referida a la

intervencion.
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El 94 % de la poblacion manifestd haber recibido informacién sobre la
intervencion por parte del médico.
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Tabla N°® 10

Distribucion de la poblacién segun la informacion brindada sobre el post
operatorio, Montevideo, junio - julio 2003.

inf. sobre postop| FA FR %
Si 17 33
No 35 67
Total 52 100

Fuente:Encuesta realizada a los usuarios por los investigadores.

Grafico N° 10

Distribucion de la poblacién segun la informacion brindada sobre el post

operatorio.

Informacion sobre el post operatorio.

Se destaca que el 67 % de la poblacién manifestd no tener informacién

sobre el post operatorio.




Tabla N° 11

Distribucion de la poblacion segun informacion en cuanto aspectos del

post operatorio, Montevideo, junio - julio 2003.

Inf. sobre post op| FA FR%
Dolor 1 6
Otros 15 88

Dolor y otros 1 6
Total 17 100

Fuente:Encuesta realizada a los usuarios por los investigadores.

Grafico N° 11

Distribucion de la poblacion segun informacion en cuanto aspectos del

post operatorio.
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El 88 % de la poblacion encuestada recibid informacion sobre otros aspec-

tos del post operatorio.
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Tabla N° 12
Distribucion de la poblacion segin la manifestacién de la presencia de
temor, Montevideo, junio - julio 2003.

Presencia deTemor| FA FR %
Si 23 44
No 29 56
Total 52 100

Fuente:Encuesta realizada a los usuarios por los investigadores.

Grafico N° 12
Distribucion de la poblacion segan la manifestacion de la presencia de
temor

Presencia de temor

El 56% de la poblacion manifesta no presentar temor ante la intervencion.
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Tabla N® 13
Distribucion de la poblacién segun el tipo de temor que manifiestan
Montevideo, junio - julio 2003

Temores FA FR%
A 1 4 A- Anestesia
D 2 9 D- Dolor
PO 1 4 PF- Pérdida Funcional
PF 6 26 EM- Error Médico
M 3 13 PO- Post operatorio
EM 2 9 M- Muerte
AyD 1 4
PFyD 4 18
D, PFy PO 1 4
PF,PO,AyD 2 G
Total 23 101

Fuente:Encuesta realizada a los usuarios por los investigadores.

Grafico N° 13

Distribucion de la poblacion segun el tipo de temor que presentan
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El 26 % de la poblacion encuestada manifesté presentar temor a la
peérdida funcional de una parte del cuerpo.



Tabla N° 14

Distribucion de la poblacion segun edad y manifestacion de presencia de temor,
Montevideo, junio julio, 2003.

Manifestacién de Presencia de Temor

sl NO Total
Edad (afios) | FA [FR% | FA [FR% | FA [ FR%
2042 6 11 7 14 | 13 |25
43-65 L Lz
Mas de 65 8 15 8 51 18 [ 31
Total 24 145 1 281 54 52| 100

Fuente:Encuesta realizada a los usuarios por los investigadores.

Grafico N° 14

Distribucion de la poblacion seglin edad y manifestacion de presencia de temor
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En el rango de edad comprendido entre 43 a 65 afios se ubican los mayores
porcentajes relacionado a la manifestacién de presencia y no presencia de temor.



Tabla N° 15

Distribucion de la poblacién segin sexo y manifestacion de presencia de temor,
Montevideo, junio - julio, 2003.

Presencia de Temor

S NO Total
Sexo FA | FR% | FA | FR% | FA | FR%
Femenino 13 25 13 25 26 50
Masculino 10 19 16 3 26 50
Total 23 44 29 56 52 100

Fuente:Encuesta realizada a los usuarios por los investigadores.

Grafico N° 15

Distribucidn de la poblacién segin sexo y manifestacion de presencia de temor

Sexo

El sexo masculino en un 31% manifestd no sentir temor.
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Tabla N° 16
Distribucion de la poblacion segin religion y manifestaciéon de presencia de
temor, Montevideo, junio - julio, 2003.

Presencia de Temor
Si NO Total
Religién FA |FR% | FA | FR% | FA | FR%
Si 17 33 20 39 37 72
No 6 1 9 17 15 28
Total 23 44 29 56 52 100

Fuente:Encuesta realizada a los usuarios por los investigadores.

Grafico N° 16
Distribucion de la poblacion segin religién y manifestacion de presencia de
temor.
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Religién

El 39% de la poblacion posee creencia religiosa y manifiesta no presentar
temor.



Tabla N° 17

Distribucion de la poblacion segin dias de intemacion y manifestacion de
presencia de temor, Montevideo, junio - julio, 2003.

Presencia de Temor
Si NO Total
Dias Intery] FA | FR% | FA | FR% | FA | FR%
1a10 14 27 24 46 38 3
11a 20 3 6 2 4 5 10
21a30 6 11 3 6 ] 17
Total 23 44 29 56 52 100

Fuente:Encuesta realizada a los usuarios por los investigadores.

Grafico N® 17

Distribucion de la poblacion segun dias de internacién y manifestacion de
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El 46% de la poblacion se encuentra intemada entre 1 a 10 dias y manifiesta no

presentar temor.



Tabla N° 18
Distribucién de la poblacién segln cirugias anteriores y manifestacion de
presencia de temor, Montevideo, Junio -julio, 2003.

Presencia de Temor
Sl NO Total
Cirug. Anter. FA |FR% | FA | FR% | FA | FR%
Sl 18 35 23 44 41 79
No 5 10 6 12 11 21
Total 23 44 29 56 52 100

Fuente:Encuesta realizada a los usuarios por los investigadores.

Grafico N° 18
Distribucion de la poblacién segun cirugias anteriores y manifestacion de
presencia de temor.
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Un 44% de la poblacion presenta cirugias anteriores y manifiesta no presentar
temor.



Tabla N® 19

Distribucion de la poblacion segln presencia de acompaniantes y manifestacion
de presencia de temor, Montevideo, junio - julio, 2003.

Presencia de Temor
Si NO Total

Acomp. FA | FR% FA | FRA | FA | FR%
Si 21 40 23 44 44 85
No 2 4 6 12 8 15

Total 23 44 29 56 52 100

Fuente:Encuesta realizada a los usuarios por los investigadores.

Grafico N° 19
Distribucion de la poblacion segin presencia de acomparfiantes y manifestacion
de presencia de temor.
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Un 44% de la poblacion presenta acompariante y manifiesta no presentar temor.



Tabla N° 20

Distribucion de la poblacion segin informacion sobre la intervencion y
manifestacion de presencia de temor, Montevideo, junio -julio, 2003.

Presencia de Temor
Sl NO Total
Inf. Inter.. FA |FR% | FA | FR% | FA | FR%
Si 23 44 26 50 49 94
No 0 0 3 6 3 6
Total 23 44 29 56 52 100

Fuente:Encuesta realizada a los usuarios por los investigadores.

Grafico N° 20
Distribucion de la poblacion segun informacién sobre la intervencion y
manifestacion de presencia de temor.
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Un 50% de la pablacion posee informacion sobre la intervencion y manifiesta
no presentar temor.



Tabla N® 2

Distribucién de la poblacién segun informacion sobre el post operatorio y
manifestacion de presencia de temor, Montevideo, junio -julio, 2003.

Presencia de Temor

Sl NO Total
Inf. Post. FA FR% FA FR% FA FR%
Si 9 17 8 15 17 33
No 14 27 21 40 35 67
Total 23 44 29 56 52 100

Fuente:Encuesta realizada a los usuarios por los investigadores.

Grafico N° 21

Distribucion de la poblacién segun informacion sobre el post operatorio y
manifestacion de presencia de temor.
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Un 40% de la poblacién no posee informacion y manifiesta no presentar temor.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE L OS DATOS OBTENIDOS:

A continuacion se detallar los resultados obtenidos mas relevantes de
la poblacion en estudio integrada por 52 usuarios.

En lo reforente al sexo, se distribuye en forma igualitaria, 50% femenino
y of restante 50% masculino.

La media de edad se sitlia en 70 afios, €n un rango que abarcade 20 a
82 anos,

El nivel de instruccién que pradomina es piimaria incompleta en un 31%.

En cuanto a fa condicién laboral el mayor porcentaje comasponde a la
poblacion pasiva con un 42%.

El 50% procede de la capital del pals y el restanie 50% dal interior.
Ef 71 % posee creencias religiosas.

Segln los dias de internacidn el 73% permanece intemnado enfre 1 2 10
dias, encontréndose la media an 9 dias.

Un 79 % manifiesta presentar cirugias anteriores.
El 85% presenta acompartante durante su intemacion.

En cuanto a la informacidn sobre la intervencion el 95% manifiestz haber
sido informade, feniendo como principal fuente de informacican al médico.

En lo referente a fa informacidn sobre el postoperatorio 8] 67% no posee
Informacién. El restante 33% refiere tener informacién, la cual fue brindada por
€l médico sobre otros aspectos det postoperatorio.

En cuanto a la presencia de temor el 56% manifiesta no sentir temor y el
restante 44% refiare sentir temor, destacandose temor a la pérdida funcional de
una parte del cuerpo y al dolor.

A continuacién se comenzara a describir los resultados obtenidos de la
tablas bivariadas.

En la tabla N°14 donde se relaciona edad y presencia de temor e
resultado concuerda con Ja bibliografia consultada, la cual hace referencia que
en muchos usuarios toda intervencion quirirgica produce temor e implica
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riesgot™. En nuestra poblacién de estudio los resultados oblenidos no tuvieron
una marcada diferencia entre la presencia y no presencia de temor segin la
edad, esto puede deberse por un lado a que el usuario niegue el temor ante la
situacion a la cual se enfrenta y por ofro a la etapa etaria por la cual etraviesa,
donda se ponen on juego diferentes expectativas v proyectos de vida.

En ko referente al sexo y presencia de temor resalta un predominio del
sexo masculino que refiere no sentir temor a la intervencion, esto se puede
deber a la tendencias, da percibir distintas situaciones como amenazadoras, ¥
en la manera de manifestar determinadas regcciones. “Muchos psicélogos, han
manifestado que desde el momento de la concepcidn, una persona empieza a
ser educada como hombre o ¢coma mujer; es decir, se moldea ta personalided o
identidad. Tenemos la concepcidn de fragilidad para o femenino y [a fortaleza
para o masculino®”,

En la tabla N*16 se presentan las variables religion y presencia de temor
la cual indica que el 38% de la poblacibn encueslada posee creencias
religicsas y no presenta temor. Esto coincide con la bibliografia consultada, la
cual refiere que poseer una creencia religiosa puede ser una poderosa
herramignta para una adaptacion adecuada frenfe al faclor estresante, en esie
caso la intervencion, ayudando a reducir ef temor.

En la tabla N*17 se puede decir que a menor dias de internacion, menor
es [a presencia de temor y viceversa, dandose un 46% de la poblacion
encuestada que manifiesta no sentir temor presentando una estadia
hospitataria da 1 a 10 dlas de internacidn. Segan los datos oblenidos en esta
tabla se puade manifestar que |a estadla hospitalaria influye en la presencia de
temor, cuanto mas prolongado es el periode de intemacién mas se ponen en
juego distintos factores externos {econdmicos, suspension de la intervencicn,
postergacion de la reinsercion al medio, alteracidn del ritmo de vida familiar,
etcétera) que pueden influir en ta estabilidad emocional del usuario.

En la tabla N°18 un 44% de la poblacion encuestada presenta como
antecedentes cirugias snteriores y manifiesta no sentir temor, este resultado

(9 potter, P. Pamry. Fundamentos de Enfermeria. Teoria y Prictica. Cap.36, PAg. 1086 — 1134,
@ www.monografia..com. Diferencias enire el hombre y fa mujer.
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estaria relacionado a la existencia de antecedentes de una optima adaptacion
emocional a cirugias anteriores™. En confrapartida hay un 35% que presenta
antecedentes de cirugias anteriores y si manifiesta sentir temor lo cual se
puede asociar a experiencias anteriores negativas o fantasias y temores que se
ofiginan en ia historia famifiar del usuario, quien al operarse puede temer que
se repitan los problemas que han experimentadoe sus parientes o amigos
durante las distintas intervenciones.

El cruce de variable acompafiante y presencia de temor, muestra que la
presencia de acompafiante no incide en forma directa en fa manifestacidn de
no sentir temor. Puesto que €l acompariante puede brindar apoyp con su
presencia, pero también enfrentarse a los mismos factores de estrés que el

propio usuario®"?.

En o que respecta al cruce de variables informacién brindada sobre ia
intervencién y presencia de temor se destaca que un 50% de la poblacion
encuestada manifiesta tenar informacion y no presentar temor. Esto coincide
con la revisidn bibliogréfica la cual refiere que la informacién brindada en el
preoperatorio proporciona seguridad ayudando a disminuir Ja ansiedad y los
temorss y/o prevenir que el grado de estos sobrepasen los limites saludables.
De esla manera e usuario estaria en condiciones de afrontar favorablemente la
intervencidn quinirgica.

Con respecto & |a informacién brindada sobre el postoperatorio y la
presencia de temor, la tabla marca un predominio de un 40% de la poblacién
encuestada que manifiesta no poseer informacidn y no presentar temor, esto
puade deberse a que dicha poblacidn al encontrarse en una etapa de
preoperatorio inmediato sus temores estén dirigides al sucese mas proximo
que es la intervancion o que al no poseer informacién desconace los riesgos al
cual se puede enfrentar y asi no presentar temor.

Para finalizar cabe destacar que los resultados obtenidos son
sugerentes al problema planteado en la investigacion.

® Giacomantons, E. 1957, Esirés preopersiorio y rissgo quiniirgico.
02 potter, £. Perry. Fundamentos da Enfermneria. Teoria y Practica. Cap 36, P4g. 1088-1134.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Esta investigacion constituye un acercamiento que permite identificar
uno de los factores psicoldgicos de estrés, el temor que se presente en [os
usuarios que cursan &l periodo preoperatonio.

Los resultados obtenidos muestran que el temor esta presente, aungque
no se manifiesta en gran porcentaie en la poblacion encuestada. Los diferentes
temores manifestados fueron temor a la pérdida funcional de una parte del
cuerpo, temor al dolor, temor al post operatonio, temor a la anestesia, temor ala
muerte, temor al error médico.

Luego del andlisis de! estudioc podemos decir que la poblacidn
encuestada manifestd poseer informacion sobre la cirugia, la cual fue brindada
por el médico ya que es de su compelencia profesional, no asi del post
operatorio. Esta situacidn refleja una escasa participacion en el proceso
quirirgico en lo que refiere a la informacidn brindada por parte del personal de
enfermeria profesional, entendiendo que es responsabilidad de enfermeria la
preparacion del usuario ante el acto quinirgico, para fener una adecuada
eveolucion durante el proceso quirGrgico.

En la bibliografia consultzda se plantea que informar a los usuarios es
esencial con respecto al principio de autonomia para lograr una participacion
activa en la toma de decisiones relacionadas a suv persona incrementando la
motivacién del usuario de cara a su recuperacion. Se ha demostrado que la
informacion reduce el grado de ansiedad y como consecuencia la intensidad
del dotor, haciendo que los acontecimientos sean mas previsibles, adquiriendo
medios de autocontrol v de control del meadio, lo que ayuda a disminuic la
ansiedad vinculada a la incertidumbre y prepara para hacer frente a los
acontecimientos que los asustan. Si se realizata un trabajo en conjunto, como
equipo interdisciplinarioc aumentaria la comunicacion y existiia mejor
informacién, ka visita conjunta con el médico es un pitar fundamental.

Por lo anteriormente expuesto podemas decir que logramos cumplir los
objetivos esnecificos tratando de dar una respuesta al objetivo general.
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Como futuras profasionales consideramos de gran importancia la
participacién da la Enfermera Profesional en lo que se refiere a la educacién
pre operatoria, para prevenir complicaciones a consecuencia del estrés
quinirgico.

El grupo investigador propone profurddizar en futuro sobre e fema,
planteando la posibilidad de incluir un programa de informacién estructurada
como parte de {as intervenciones de enfermeria. Debemos tener en cuanta que
la enfermera proporciona a menudo informacién al usuario, pero no de una
manera estructurada ni con criterios unificados y no siempre dedica el tiempo
suficiente para informarle de manera apropiada y adaptada a sus necesidades.
Es importanta que la informacién preoperaloria que proporciona el personal de
enfermeria esté estructurada y que incluya los puntos que los usvarios han
manifestado que les provoca mayor temor.

Los programas da informacién estructurada deban servir como guia e i
modificdndolos segin las necesidades individuales de cada usuario. El
personal de enfermeria antes de iniciar @l pregrama de informacion pre
operatoria, deberia realizar una vatoracion integral abarcando aspeclos fisicos
y emocionales del usuario, para determinar el estado fisico, las percepciones,
amociones, conductas y sistemas de apoyo que pueden ayudar o interferir en
la capacidad del usuario para afrontar la etapa postoperatoria, detectando
factores de riesgo y derivando, si es necesario, al equipo muttidisciplinario.

La inclusion de un programa de informacion estructurada como parte de
las infervenciones de enfermeria puede llegar a disminuir los temores de los
usuarios evitando la repaticion y centradiccion de informacion aumentando la
calidad de prestacion de cuidados facilitando la comunicacién entre éste y el
equipo multidisciplinario.

42



BIBLIOGRAFIA:

Articulos de revistas:;

ALORDA, C..1999. Eficacia de la informacién sobre el estado
emocional postoperatorio en pacientes sometidos a ¢irugia cardiaca.
Revista Clinica de Enfermeria. Viol. 9, NOm. 3, Pag.: 109- 114

SOBRINO, M., HERNANDEZ, M. 1993. Investigacién acerca de la
opinidon de una comunidad rwral a la informacidn diagnostica
desfavorable. Rev. Enfermeria Clinica, Vol. 3, Nim.5, Pag. 20- 26.

VILA, A. 1997. Aspecios éticos y profesionales de la informacién y la

comunicacikin en los cuidados de enfermeria. Enfermeria Clinica,
Vol.7, Niim, 3, Pag. 119-125.

Libros:

GIACOMANTONE, E. 1997. Estrés precperatorio y riesgo guinirgico.
Ed Paidos.

McGREEVY, V. 1996, El Paciente Quinirgico. Cap. 36 Pé&g. 1085-
1134. Esirés, Adaptacién y Afrontamiento. Cap. 4 Pag. 60-77.
Fundamentos de Enfermeria. Teoria y Préctica. Polter, P.;Perry, A
Madrid, Mosby/Doyma Libros.

LLOR, E, ABAD, M. 1998. Ciencias psicosociales aplicadas a la
salud. Cap. 20. Macgraw Hill. Madrid.

PINEDA, E.; DE ALVARADO, E.; DE CANALES, F. 1994
Metodologia de la Investigacién. Manual para el desamolio del
personal de salud, 2% Ed. Washingfon, OPS.

POLIT, D.; HUNGLER, B. 1995. Investigacién cientifica. En ciencias
de la salud. 52 Ed. México. Mc Graw- Hill Interamericana,

SAN MARTIN, H. 1989. Safud Piiblica y Medicina Preventiva. 27 £d.
Masson, Cap 1, 3,

SMU. 1999. Codigo de ética medica. Ed. SMLU.

43



Qtros trabajos publicados:
» CAPEZZUTO, B. 1988. Aspectos psicoldgicos de la intervencion
guinirgica. Montevideo. Facultad de Medicina.

« VIDAL. Salud y Enfermedad. Enciclopedia de Psiquiatria. Carpsta de
Salud Mental.

Diccionarios:
« DICCIONARIO MOSBY. 2001. Ed Masson.
Material informatico

« [Diferencias entre el hombre y la mujer. Programa jovenes hacia la
investigacion en ciencias sociales ¥ humanidades.
WA rafia..com.

« Autocuidado en el Ciclo Vital. Escusla de Enformeria. Pontificia
Universidad Catdlica de Chile.www.puc.ctsw_educfenfermiciclo



« ANEXOS:

Anexo N*1 Praotocolo de Investigacion
Anexo N°2 Carta de autorizacion

45



ANEXO N°1

PROTOCOLO DE INVESTIGACION



| e —

" UNIVERSIDAD DE L REPUBLICA,

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMERIA

. DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

TEMORES MANIFIESTOS EN

1
i

{

i

i

i

1

I
d
L

1
E
\

!

USUARIOS QUE CURSAN

PRE-OPERATORIO INMEDIATO.

!
!I
i

DOGENTES TUTORES:
Prof. Ag. Lic. MARGARITA GARAY

Prof, Adj. Psic. BEATRIZ CAPEZUTTO

MONTEVIDEO, JUNIO DE 2003

PROTOCOLO DE INVESTIGACION:




INDICE:

ntroduccion Pag. 1
Fundamentacion Pég.2
Marco {edrico Pag. 3
Protocolo de investigacion Pag. 9

Bibliografia Pég. 25



INTRODUCCION

El presente protocolo de investigacion serd realizado por ¢inco estudiantes
de la Licenciatura en Enfermeria, en &l marco del trabajo final de grado.

Esta investigacién sers llevada a cabo en los servicios quirirgicos de un
Hospital, en ta cual se aplicard una encuesta semiestructurada a los LSUAnos
coordinados para cirugia, a los efectos de identificar los temores que se
manifigstan durante el proceso quirangico.

La informacién que se oblendra de la investigacién a realizar nos acercar
a un conocimiento objetivo acerca del temor, uno de los factores psicolbgicos
de estrés que puede estar presente en e usuario quirirgico, esto puede
constiluir un acercamiento prefiminar que podrd servir de base para futuras
investigaciones.



FUNDAMENTACION:

Para Ia realizacién de la investigacion tomamos como punto de partida
que el proceso quiriirgico desencadena reacciones emocionales (temores) y
por consecuencia alteraciones sométicas, as cuales al no ser detecladas y
ratadas en liempe y forma pusden influir negativamente en el proceso
quinirgico y en la vida del usuaric.

Esto se pudo percibir durante nuesiro pasaje por las distinias dreas de
atencidn, donde obsaervendo las necesidades, intereses y problemas de los
Usuarios creimos necesarnio e imprescindible la intervencidn oporfuna vy
conjunta del equipo de salud. Al identificar los diferentes temores que pueden
estar presentes ocasionando estrés durante el proceso quinirgico, se puede
actuar en forma eficaz y oportuna para mejorar |a calidad de atencién.

Uno de los aspecfos fundamentales de la responsabilidad de la Enfermera
Profesional con relacidn al usuario es ef mantenimiento y restablecimiento de
su autonomia perscnal. Esto implica que enfermeria debe involucrar al usuario
en el proceso de toma de decisiones sobre su salud y procurar que estd
informado,

Estudios realizados por diversos autores demuestran que [a informacidn
reduce el grado de ansiedad y como consecuencia la intensidad def dolor,
haciendo quse los acontecimientos sean mas previsibles lo que ayuda a
disminuir la ansiedad vinculada a la incertidumbre y prepara para hacer frente a
los acontecimientos qua los asustan.

Existen estudios que comprueban que el estrés prolonga la recuperacion;
porque reduce las defensas del organismo y aumenta fa sensibilidad de las
personas, estando en estrecha relacion con los mecanismos de defensa que se
ponen en juego para afrontar la situacion.

Las intervenciones gquinirgicas constifuyen una fuente de estrés
psicolbgico porgue obligan al usuario a enfrentar situaciones desconocidas que
ademas impflican ciertos riesgos. La ansiedad es un sinfoma frecuente en los
usuarios quirdrgicos, cierto nivel de &sta es normal y deseabls, es la seffal que
indica que existe un esfuerzo de adaptacion y control de los temores vy



MARCO TEORICO:

Partiende del concepto de hombre, que es &l objeto de estudio de
nuestra investigacion, comenzavemos haciendo referencia a H. San Martin, el
cual lo define como “un ser vivo biolégico, y sociocultural a la vez, que ha
desamollado socialmente una cantidad de diversidad de comportamientos
incomparablemente mas amplios y necesarios gue cualquier otro animatf. Es un
animal poseedor de un sistema nervioso muy perfeccionado, ha desarrollado
una vida psicoldgica, cullural, social y compleja, con sus componentes
evolulivos e histéricos. Es capaz de provocar cambios tanto en su medio como

en su equilibrio biolégico interno*™M.

De la interaccién det hombre con su medio y la comunidad, pueden
surgir situaciones desconocidas dificiles de afrontar, en las cuales ésle se
enfrenta a factores fisioldgicos y psicokigicos generadores de estrés que
pueden variar segun las caracteristicas ded ser hurnano, como sey sexo y edad.

Muchos psicologos, han manifestado que desde el momento de ia
concepcion, una persona empieza a ser educada como hombre o como mujer y
asi se moldea la personalidad o identidad. La dHerenciacion que tienen los
hombres y fas mujeres, hace cambiante la realidad social y el ser como
persona. Esto se debe al proceso sociocuffural del sistema socia$ en &l cual
estamos insertos, y de eso depende cOMG vamos & ser construidos. hombre ©
mujer. Alin en esta época "fa muier estd educada para atender a la familia y el
hombre para desamollar un proyecto que le permita ser un individuo de bien,
con el propdsito de responder a la sociedad, elevar el nivel econdmico y social
de su familia. Pero la mujer, a través de su orientacion educativa, debe buscar
un sentido a su vida y encontrar situaciones distintas a las ensgefadas en €l

seno familiar®.

I gan Marlin, H.1989. Salud Plblica y Medicina Praventiva.

& s, monografis.com. Diferencias entre el hombre ¥ la mujer
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Partiendo de la base que todo ser humano atraviesa a lo largo de su
vida por diferentes etapas del ciclo vital, se tendra en cuenta las definidas por
Piaget, que las divide en: recién nacido, laclante, preescolar, escolar,
adolescents, adulto joven, adulto medio y adulto mayoﬁ y teniendo en cuenta
los criterios de inclusién de nuestra investigacién, se mencionara a
continuacién caracteristicas relevantes de cada etapa, partiendo del adufto
joven. La etapa del adulto joven abarca desde los 20 hasta los 40 anos, en la
gque se adquiere mayor estabilidad emwocionai, mayor autonomia, mayor
proyeccién en cuento a metas y es donde se deberla adquirir una estabilidad a
nivel de pareja. El desamollo de! pensamiento alcanza un paso méas, el adulto
pasa del pensamiento formal segun Piaget, al pensamiento post formal que
tiene Ya particutaridad de que la persona es més flexible fronte a las diversas
situaciones a las que enfrenta. En el &mbito de la salud mental, el estrés es uno
de los problemas frecuentes debido a la tension, la presidn intema y extema
determinada por las exigencias laborales, familiares, sociales y a la dinamica
de un mundo en cambios constantes y acelesados. A su vez esio pueds
provocar disminucion de las defensas, lo que lleva a que el adulto joven sea
més vulnerable. El adulto medio comprende entre los 40 y 65 affos, en esta
etapa logra reorientar la atencibn hacia si mismo, la tarea principal es la auto
comprensidn, la auforomia personal, la bisqueda del equilibrio en el desamolio
de las emociones y pensamientos, coherencia entre lo que siente, piensa y
hace, y el confrontamiento con los aspectos importantes de su vida. las
posibles crisis que se pueden enfrentar en esla edad tienen relacién con &l
fomar conciencia que la primera parte de la adultez ha concluido, que los hijos
crecen y de que la muerle es cada vez mas cercana. La etapa de adulto mayor
comprende de los 65 afios para adelante. El envejecimiento psicoltgico de una
persona @s la consecuencia de la accion de! tiempo vivido y percibido por €l
sobre su personalidad. El tiempo de vida de la gente mayor, generalmente
jubilada, es cada vez mas largo, es por eilo que las situaciones psicosociales y
la propia personalidad del anciano pueden cambisr desde que enira en la
"tercera edad” hasta que alcanza la vejez avanzada, segun su estado de salud,
autonomia y crisis que pueden afectarle. Uno de los factores comunes que
debe enfrentar una persona en la tercera edad, es la necesidad de adaptarse a
las pérdidas: de energia, de vigor fisico, de amigos y parientes, ¥ en muchos
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casos, del trabajo y de la relacién estrecha con los hijos. Para poder superar
exitosamente esta situacién es necesario que enfrente los milftiples duelos, que
e generan senfimientos dificies de dolor y tristeza. Dentro de éste, debe
también elaborar ol duelo de su propia vida, que va a terminar en akgin
momento, es decir la persona debe enfrentar su propia muerfe®™.

Habiendo definido las caracteristicas del ser humano, haremos
referencia a la definicién de Elena (1993}, citado por Giacomantone, la cual
considera gue "el estrés es un concepto amplio referido a fendmenos que tiene
gue ver por un lado con respuestas fisioldgicas de los sistemas nevieso,
hormonal, cardiovascular, respiratorio y muscular, perc fambién aiude a
procesos de comportamientos psicolbgicos tan variados como la ansiedad,
miedo, frustraciones o el agotamiento™.

Podemos decir que “todo individuo experimenta varios lipos de esirés a
lo largo de su vida, los cuales pueden ser positivos, fayoreciendo cambios y
crecimiento persocnal, o negativos, que alieran el equilibric del individuo
disminuyendo su capacidad para enfrentar ef factor estresante™. Entendiendo
&ste como "un fendmeno o acontecimiento que provoca un deterioro y desgaste
de los recursos fisicos o mentales del individuo™,

Los acontecimientos vitales son uno de los factores estresanies que se
pueden presentar en el transcurso de [a vida del hombre. Definiendo como
“scontecimiento vital a hechos v dificuttades que plantean considerables retos y
cambios en la vida de la persona y que alteran o amenazan con giterar las
actividades normales de los individuos, como, por ejemplo, proceso quirangico,
enfermedad, muerte del conyuge, o dificutades sexuales™. Como se
mencioné anterionmente, el process quindrgico es un factor estresante,
entendiendo como éste *el desamollo espacio femporal de la experiencia

B yww._puc.cifsw_sducienfemlciclo.

 potier, P. Perry. Fundamentos de Enfermeria. Teoria y Préclica. Cap.4, Pég. 80-77.
&) picsionario de Enfermeria. Mosby, 2001, Ed. Masson

¥ | tor, E.1998. Cilencias psicosociales aplicadas a ks salud. Gap. 20.
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quinargica que abarca las fases preoperatorio, intra y postoperatonio y la
constelacidn de vivencdias que expermenta el usuario durante dicho procese™™.

La fase preoperatoria comprende desde el momento en que se decide
practicar una intervencion quinirgica hasia el momento del fraslado del usuario
al quirdfano. Se puede subdividir en dos etapas: mediato, que comprends entre
48 a 72 horas antes de la intervencién, e inmediato, que abarca las 24 horas
antes del acto quinirgico. La duracion del periodo preoperatorio condiciona un
alovado nivel de ansiedad, que con frecuencia adopta la forra de un estado de
angustia con crisis emocionales y muchas manifestaciones somaticas y
neurovegefativag. Cuanto méas urgenle sea [a necesidad de operar, mencs
tiempo tiene el usuario para reccnocer y contreler sus temores?. La fase
infraoperatoria comienza con la induccidn de la anestesia y culmina cuando el
usuario ingresa a la unidad de asistencia postanesiésica. La fase
postoperatoria se inicia desde la unidad postanestésica hasta que los efectos
de la anestesia hayan cesado y el procedimiento quinirgico se encuentre
creatnzado por completo.

Dasde la notificacién de [a intervencién hasta el momento del alta, en el
usuano se despliegan un sin nimero de ansiedades, fantasias y temores
inherentes a la situacion quirlrgica. Definiendo temor como la manifestacion
varbal del usuario de una perturbacion angustiosa del &nimo por un riesgo o
mal, que incluye consideraciones sobre la enfermedad que lleva & [a
intervencidn, preocupaciones por las alteraciones que implica a [a vida familiar,
social, laboral, postergacion de pianes importantes, amenaza a la vida misma,
pérdida de partes o funciones importantes del cuerpo, peligro de invalidez
crénica, dolor postoperatorio; femor a no volver a despertar, temor al error
médico, “temor a despertar antes de que termine [a intervencién, el temor a o
desconocido, e entomo extrafio, la pérdida de independencia, la falta da
autocontro! y la estancia hospitalaria™®.

M Capernfto, B. 1888 Aspeclos psicolégicos de la intervencion quirdngica.
® Giacomantone, E. 1997. Estrés preoperalorio y riesgo quinirgico.
= Alorda, C. 1899. Rev. Clinica de Enfermeria. Vol 8, Ram. 3, Pag. 108114,

6



Al mencicnar ansiedad, nos encontramos directamente con que
"ansiedad prequinirgica se asocia de forma directa al estado emocional
posquinirgico y a medidas o variables de recuperacin fisica en el
pastoperatorio, como por ejemplo dolor, necesidad de- medicacion, dias de
estancia hospitalaria, complicaciones y reajuste fisico™.

Para Yograr una disminucion de la ansiedad, es necesano gue ¢l usuario
reciba informacién por parte del equipo de salud sobre los acontecimientos que
rodean a Iz intervencion, asi como los procedimientos y exploraciones que se
deben proporcionar, y también “se deben incluir datos sobre las sensaciones
que experimentard™

Es competencia del médico brindar “informacion completa y veraz sobre
cualguier maniobra diagnéstica y terapeutica que se proponga; tiens el deber
de comunicar el baneficio v los riesgos que ofrecen tales procadimientos en un
lenguaje suficiente y adecuado; en caso de no contar con los mexdlios técnicos
apropiados, debera avisar al paciente informando las altemativas posibl&a’““‘.
También deberd informar sobre los siguientes aspectos: el motivo, la urgencia,
el alcance, la gravedad, los fesgos, la modalidad, Jas consecuencias y posides
efectos secundarios de la intervencion proyectada y las eventuales altemativas
de tratamientc y sus costos.

En ocasiones la enfermera se enfrenfa a un dilema ético cuando &
usuatic no sabe la razon real de [a intervencién, por fo gque se debe dialogar
con sl médico antes de revelar datos concretos acerca det diagndstico clinico
para evitar la confusion y alertar al médico si éste necesita una aclaracion.

“El profesional de enfermeria puede proporcionar apoyo psiquico para el
paciente y su familia’™. "Si el personal de enfermeria facilita la informacion
relacionada con la satisfaccion de las necesidades basicas se fomentara la
participacién activa del usuario en su plan de cuidados. Enire esia informacion
se destaca: orientar propercionando datos del entomo hospitaiano (horarios de

& pAlorga, C. 1999, Rev. Clinica de Enfermeria. Vol. 9, N@m: 3, Pag. 109-114.
19 a0, 1999.Codigo de Etica Medica.
 potter, P. Perry. Fundamentos de Enfermeria_ Teoria y Préctica. Cép.4, Pég. 60-77.
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visita, comidas y visita médica), el personal de enfermeria a cargo, y ks
procedimientos a los cuales van a ser sometidos™ .

La informacién que recibe el usuario permite gue-pueda adaptarse a la
situacidn en que se encuentra.

La adaptacin es entonces “el proceso de cambio que se produce
cuando un individuo responde al esirés. La adaptacion es un intento de
mantener urt funcionamiento 6p1ilmo mediante los mecanismos fisiologicos y de
afrontamiento™, .

A continuacidn detallaremos aspectos de la adaptacidn psicologica ya .
que es de intarés para nuestra investigacion, definiéndola como un “proceso
complejo determinado por la estructura psicolégica del usuano @ incluye
conductas generales, manifestaciones afeclivas y moloras y estrategias de
intercambio con el ambiente, ademés de mecanismo de defensa cuya funcion
es reducir o anular ¢l dafio snticipado, es decir eliminar la angedad y la
sensacién de peligro. Todos estos elementos pueden alterar el funcionamiento
adaptativo al estrés™®. Si el usuario no presenta una adaptacin adecuada
puede "condicionar muchas de las altemativas de la evolucion quinirgica, tanto
las refendas a las complicaciones psicologicas y psiquidtricas como a la
recuperacion organica postoperatoria -

Para comprender como se adapta un individuo debernos tener en cuenta
distintos componenies de la adaptacién como ser: el componenie espintual, ya
gue las creencias en un ser supremo pueden ser poderosas herramientas para
la adaptacion al estrés debido a una enfermedad; el componente sociocultural,
pues todo individuo mantiene relaciones sociales cen otros  (familia,
compafieros de irabajo, semejantes}, éstos pueden proporcionar apoyo
psicolégico™.

M vita, A. 1997. Rev. Enfermeria Clinica. Vol. 7, nGm. 3, Pag. 119-125,
™ potter, P. Perry. Fundamentos da Enfarmeria. Teoria y Prictica. Cép.4, Pag. 60-77.

® Giacomantone, E. 1997. Estrés preoperatorio ¥ riesgo quinirgico.
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PROTOCOLO DE INVESTIGACION:

Area Problema:

Temores en pre-operatonio.

Probiema:

¢, Cudles son los temores gue se manifisstan con mayor frecuencia en el
preoparatorio inmedialo?.

Objetivos.
Ganeral:

« Conocer los temores que se manifiestan con mayor frecuencia en el
preoperatoro inmediato.

Especificos:

= Caracterizar la poblacion de usuarios coordinados para ses interventdos
quinirgicamente.

« Conocer la informacion que posee el usuario sobre el proceso guirjrgico.

s ldentificar los temores que manifiestan Jos usuarios frente al proceso
quiningico.

Mefa:

Conocer los tamores que se manifiestan en el pre-operatorio inmediato.



Diseilo Metodoldgico.
Tipo de Estudio:
Es un disefio descriptivo y transversal.

» Es descriptivo porque permite describir qué vy cémo se comportan los
factores, fendmenos, variables o hechos que son observados.

= Eg transversal porque e fendmeno se estudia en un momento
determinado, realizando un corte en &l tiempo.

Area de Estudio:

| a investigacion se desamollara en os servicios quirlrgicos de un Hospital
de la zona urbana de Montevideo.

Universo:

El universo es el conjunto de individuos y objetos de los que se desea
conocer algo en una investigacion.

El universo en asta investigacién son los usuarios que cursan el periodo
peoperatorio  hospitalizados en los Servicios Quinirgicos que atienden
patclogias polivalentes.

Muestra:

El tipo de muesirec es no probabilistico por conveniencia, porque se
caracteriza en que el investigador selecciona la muestra siguiendo algunos
criterios de inclusion y exclusién. La muesira es un subconjuntc o parte det
universo o poblacion en que se llovard a cabo la investigacion.

lLa muestra serdn usuanios de ambos sexos que cursan la etapa de
preoperatorio inmediato {entre las 24 y 12 hrs. previas al acto quinirgico), sin
déficit infeleclual, que scepten contestar la encuesta semiestructurada
anonima, en los meses de junic y julio de 2003.
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Métodos e Instrumentos:

El métedo que se empleara es la encuesta, y el instrumento de eleccion
para el registro de informacién es el formulario que respondara a los objetivos
especificos de la investigacion.

Procedimiento:

Posterior a la aprobacion del Prolocolo se elevara una carta a [a Direccién
de la Institucidn, con ef fin de realizar el planteo de nuestra propuesta de
investigacion.

Posteriormente se llevard a cabo ta recoleccion de datos para 1o que se
convendra la fecha con la Jefatura del Departamento do Enfermeria, y se
asistira a la Institucion a aplicar la encuesta a los usuarios de la muestra. Los
encuestadores asistizin a la Institucidn usando uniforme e identificacion, se
presentardn a cada uno de los usuarios en el momenlo de la entrevista
explicando el objetivo de la misma ¥ la importancia de su colaboracion.

Finalizada la recoleccion de datos se trabajara en la tabulacion y andlisis
de los mismos, vy posteriormente se realizaré la elaboracion del informe final.

Recursos Humanos:

Cinco estudiantes de la Camrera de Licencistura en Enfermeria del Instituto
Nacional de Enfarmeria, generacién 98, autoras de la investigacion.

Recursos Materiales:

Insumos de papeleria (lapiceras, lapices, gomas, hojas, folocopias,
carpetas, encuademnaciones).

Computadora e insumos {(hojas, tinta)

Transporte

Recursos Financieras:

Seran aportados por los cinco estudiantes responsables de la

investigacion.
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Cosio de la invesfigacion:
» Cartucho de tinta negro x 3 %450
» Cartucho de tinta color $ 250

= Bdsqueda bibliografica en Intemet $100

* Hojas tamaiio A4 x 1.000 $ 250
» Carpetas $ 40
= Fofocopias 3 400
» Encuademaciones $ 80
= Traslados {por semana) $ 450

Plan de Tabulacion y Andlisis:

Luego de recolectar los datos serdn analizados utilizande tablas
univariadas y bivariadas con variables cualitativas nominales, ordinales y
cuantitativas continuas. las variables serdn presentadas en tablas de
distribucién de frecuencia y graficas, como se sugiers para este tipo de estudio
en ia bibliografia consuftada.

Variables:

Variable es una entidad abstracta que adquiere distintos valores, se refiere
a una cualidad, propiedad o caracleristicas personales o cosas de estudio,
varia da un sujeto a ofro o en momentos diferentas.

Las variables a ser estudiadas en este trabajo de investigacidn son ias
siguientes

» Variables para la caracterizacidn de la poblacion: edad, sexo, nivel de
instruccion, procedencia, ocupaciin, religién, tiempo de internacidn, cirugias
anteriores, acompaniantes. )
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= Variables reiacionadas a la informacién: jle brindaton informacién
acerca do la intervencion?, jrecitid informacion sobre el postoperatorio?,
équién le brindd la informacion?.

« Variables relacionadas af estrés: temor a: la anestesia, el dolor, al
despertarse en ¢l medio de 1a cirugla, al post-operatorio, a la muerte, al emor
médico y a la perdida funcional do una parte del cuemo.

Las variables puedan ser cualitativas o cuantitativas. Las cualitativas son
aquellas que se refieren a propiedades de los objetos en estudio, sean
animados o inenimados. Las cuantitativas son aquellas cuya magnitud puedes
ser medida en términos numéricos.

Existen cuatro clases de escala da medicitn de variables.

* Nominal: consiste en clasificar los objelos de estudio segin las
categorias de una variable.

* Ordinal: se uliliza para clasificar los objetos, hechos o fenémenos en
forma jerarquica, segun &l grado que posee una caracteristica determinada.

» Da intervalo: son aquellas en las cuales las distancias numéricas iguales
representan distancias iguales, con respecto a la propiedad que se estd
midiendo.

« Da razdn o proporcion: contiene las caracteristicas de una escala de
intervalo con fa ventaja de poseer el cero absolulo.

13



Operacionalizacion de las Variables:

Varizbles para la caracterizacidn de Ia poblacién:

Edad: tiempo en afios que han transcunido desde el nacimiento de una
persona hasta el momento actual.

Variable: cuantitativa continua
Indicador: anos.

Sexo: clasificacion de los hombres 0 mujeres teniends en cuenta
caracteristicas anatdomicas y cromosdmicas.

Variable: cualitativa nominal.
Indicador; femenino, masculing.

Nivel de Instruccitn: es la educacién que reciba una persona en yna
institucién destinada para tal finalidad.

Variable: cualitativa ordinal

Indicador: analfabeto, ensefianza primaria incompleta, ensefianza primaria
completa, ensefianza secundaria incompleta, ensefianza secundaria completa,
ensefianza terciaria incompleta, ensefianza terciaria completa,

Procedencia: lugar donde reside el usuario.

Variable: cualitativa nominal.

Indicador: Monfeviden e Interior.

Condicion laboral: Tarea que el usuario desarrolla en forma cotidiana ya
sea remunerada o no.

Varigble: cualitativa nominal.
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Indicador

Empleado: individuo que realiza una actividad remunerada en e dmbito
pablico o privado,

Desampleado: Individuo que no realiza actividad remunerada.
Pasivo: individuo que recibe una pensién y/o jubilacidn.

Rellgion: es un conjunfo de creencias, de normas morales y de acios de
culto que unen al hombre con un ser supremo.

Variable: cualitativa nomina).

Indicadores: si, no.

Tiempo de internacién: dias transcurridos desde el ingreso del usuario al
haspital hasta el momento de la encuesta.

Variable: cuantitativa discreta.
Indicador: nimearo de dias.

Cirugias anteriores: momentos anterioras en que ef usuario ha pasado
por un acto quinjrgico.

Varahle: cualitativa nominal.
Indicadores: st, no.

¢ Tigne acompafiante en algin momento de! dia?: aquella persona que
forma parts de la familia 0 no y qua se encuentra al iado del usuario.

Varnable: cualitativa nominal.
indicador: sf, no.
Variables relacionadas con fa informacién

¢te brindaron informacién acerca de la intervenclén?: es la
manifestacion del usuario en forma verbal acerca de Ia informacién que recibid
por parie def equipo de salud con respecto al proceso quirtirgico.
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Varighle: cualitativa nominal.
Indicador: si, no.

ZRecibid informacidn sobre el postoperatoric?: es la manifestacion del
usuario en fomia verbal acerca de la informacién que recibid por parte dei
equipe de salud con respecio &l postoperatorio.

Variable: cualitativa nominal,

Indicador: si, no. Si la respuesta comesponde al indicador “si®, se
evaluaran las siguientes variables, por medio do la pregunta "ssobre que?”
donde se ferkdran en cuenta los siguienies items: sueros, drenajes, analgesia,
dolor, ejercicios respiratorios, alimentacién, otros (items mencionados por el
usuanc gue no estén citados anteriormente).

2Qulén le brinde Ta informacion?: es aquella persona que forma parie
del equipo de salud y qua brinda informacion y orientacién con respecio &l
process quinitgico.

Variable: cualitativa nominal.
Indicador. wmedico, licanciada en enfermeria, auxiliar de enfermeria.

Varlables ralacionadas afl estrés

2Siente temor por la intervencién?: definiendo temor como la
manifestacién verbal del usuario de una perturbacién angustiosa del animo por
un riesgo © mal relacionado a la intervencion.

Vanable; cualitaliva nominal.
Indicadgres: si, no. Si [a respuesta comesponde al indicador “si”, se

evaluardn las siguientes variables, por medic de la pregunta "icudles

femores?".

Temor a [a anestesia: Perturbacion angustiosa del animo debido a la
ausencia de las sensacicnes nommales, especialmentie de la sensibilidad para
el dolor que es inducida por una sustancia anestésica al forrente sanguineo o

Zona nerviosa.
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Variahla: cualitativa nominal.
Indicados: st no.

Tameor al dolor: Perturbacion angustiosa del Animo debido a la sensacion
desagradable provocada por la estimulacion perjudicial de las terminaciones
nerviosas sensitivas.

Variable: cuatitativa noeminal.
Indicador; si, no.

Temor al despertarse en medio de fa cirugia: Perturbacion angustiosa
dal &nimo a despantarse durante |a cirugia.

Variable: cualitativa nominal.
Indicador: si, no.

Temor al post operatorio: Sentimiento de perturbacion que fa persona
siante ante la etapa del post operatorio con respecio a las difcultades que debe
enfrentar luego da a cinugia,

Variable: cualitativa neminal.

Indicador: si, na.

Temor a la muerte: Sensacidn angustiosa de perder la vida.
Variable: cuali#ativa nominal.

Indicador; sf, no.

Temor al error médico: Sensacidn angusticsa que el usuario manifiesta
en relacién a una equivecacion per parte del médico en el momento de la
cirugia.

Variable: cualifativa nominal.

Indicador: si; no.
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Temor a la pérdida funclonal de una parte del cuerpo: Sensacion
angustiosa que el usuario manifiesta de perder un érgano o un miembro del

CUErPo.
Varabie: cualitativa nominal.

Indicados: si, no.
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INSTRUCTIVO DE LA ENCUESTA

La siguiente enirevista sera realizada por una estudiante del Instituto
Nacional de Enfermeria 'a cual se presentard sl entrevistado, le informara
sobre &) objetivo del trabajo, e! cardcter andnimo de la entrevista y la uiilidad de
su colaboracion.

El encuestador realizard las preguntas al usuaric y debea marcar con una
cruz los espacios subrayados destinados para tal fin.

Se destaca que en las preguntas nimero 11a y 12a no se mencionara al
usuario los ftems alll existentes, el encuestador marcara lo mencionado por el
usuario que sea de interés para ef encuestador.
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Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela.

FORMULARIO PARA USUARIOS QUE CURSAN PRE OPERATORIO

Clinica Quinirgica: Fecha
Piso: Sala: NP
1) Edad: [—]

2) Sexo: Femening [}

Masculing 3

3) Nivel de Instriccion:  Analfabsto L
Ens. Primaria Incompleta L3 Completa
Ens. Secundaria Incompleta [ Completa
Ens. Terciaria incompleta ] Completa

4) Condicidn laboral: Empleado 1
Desempieado ]

Pasiva —

%) Procedencia; interior 3

Capital ]

0 C

]



6) Religion: 8i ]

No =

7} Tiempo de Intemacién: —

8) Girugfas anteriores: si L

Noe [

9) ; Tiene acompaiiante en algtin momento del dig? ST L

No [

10) 2 Le brindaron informacién acerca de la infervencion?. Si

No

10) a) ¢ Quién te brindd la informacion? Personal Médico

!

1

Liceniciada en Enfermneria

Awxliar de Enfermeria

11) £ Recibid informacion sobre ¢l post operatorio?.  Si

No

21

L

I

004



11) a} ¢ Sobre qué? (se realizard esta pregunta si responde “Si* a la pregunta

anterior).

Sueros: si [ No 1

Drenajes: si L1 N [
Analgesia: 51 No [

Dolor: S [ No 1

Ejercicios respiratorios:  Si [ No | 1]
Alimentacién: I No -
Otros: Si [ No -

11)b) ¢ Quién [e brindd 1a informacion? Personal Médico —d
Licenciada en Enfermearia
[T
Auxiliar de Enfermeria 1
12) & Siante tamor por la infarvencion?

si ] No -

12) a) (Cudl? {se reslizard esta pregunia si responde "Si* a la pregunta
anterior).

La anestesia SioL_1 No
Al dolor: si C1  No
—1
Al post operatosio: SI [ No

-
]
A despertarse en medio de la cirugfa:  S5i - No
3
A la muerte: si O Ne [

pir



Al error médico: Sl ] No S
A la pérdida funcional de una parta del cuerpo: Si [ Ne [

Otros:

Identificacion del Encuastador:
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ANEXO N°2

CARTA DE AUTORIZACION DE INGRESO A LOS SERVICIOS
QUIRURGICOS DEL HOSPITAL DE CLINICAS.



Montevidao, junio de 2003.

Jefe de Division de Enfermaria del Hospital de Clinicas.
Lic. Jorge Vazquez.

A través de la presents, las que suscsiben estudiantes del Instituto
Nacional de Enfermeria, Claudia Rodriguez, Laura Pereira, Sandra Pineiro,
Rossana Dominguez y Monica Blanco se dirigen 8 usted en solicitud de
autorizar el ingreso a los servicios de cirugia con el motivo de llevar 2 cabo
nuestro trabajo final de investigacion, en el mismo se estudiaran las
manifestaciones sicologicas del estrés en el preoperatorio inmediato.

Nuestras tutores Prof. Aa.(5) Lic. Margarita Garay y Prof. Adj. Psic.
Beatriz Capezutio ya aprobaron nuestro protocolo de investigacién.

Saluda a usted atentamente, esperando una respuesta positiva,



