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RESUMEN

En el presente estudio se explicara a las cirugias como parte de la medicina en la que

se intenta curar a través de intervenciones quirurgicas. La mano aparece como un acto
central del acto quirurgico. El cirujano esta dedicado a su arte, esa actividad que
involucra la capacidad de hacer con las manos lo que el intelecto dicta y el tipo de
ansiedad es la sensacién de malestar o amenaza acompafnada de una respuesta
autonomica, sentimiento de aprension causada por la anticipacion de peligro, al tener
una experiencia quirurgica previa por parte del paciente.
El objetivo de este estudio es determinar la relacion que existe entre el tipo de cirugia
segun sexo, edad, nivel de instruccion y experiencia quirurgica previa, con el tipo de
ansiedad pre-quirurgica que presentan los pacientes en el servicio de cirugia en la
entidad hospitalaria Provincial de la ciudad de Granadero Baigorria, durante el primer
semestre del afio 2018.

Se realizara un estudio con abordaje cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La
poblacion estara conformada de aproximadamente 60 pacientes en periodo pre-
quirurgico. La técnica de recoleccion de datos, sera mediante la encuesta y el
instrumento que se utilizara sera un cuestionario con preguntas cerradas y abiertas,
administrada por el investigador, que sera de caracter confidencial.

En el plan de analisis se utilizara el tipo de estadistica descriptiva, de escala nominal,
(porque identifica, clasifica y categoriza las variables), en esto se tendra en cuenta la
distribucion, frecuencia, los porcentajes, el modo, las medidas de dispersion y correlacion
apropiada. Los mismos se representaran con grafico de barras adosadas, se analizaran
las frecuencias absolutas y relativas, porque se comparan los resultados a través de
incidencias de cirugias.

Para las variables simples como edad, sexo, nivel de instruccién y experiencia
quirurgica previa, se utilizaran graficos circulares, donde se podra analizar la frecuencia

relativa de la incidencia de los mismos.

Palabras clave:

Tipo de ansiedad, tipo de cirugias, experiencia quirurgica previa, pacientes adultos.
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INTRODUCCION

La ansiedad tiene una utilidad adaptativa, pero puede llegar a constituir una
enfermedad si ésta es desproporcionada. El momento previo a una intervencion
quirurgica en la sala, constituye un suceso estresante para el paciente, que depende de
varios factores (sexo, edad, nivel de instruccion, experiencia quirurgica previa, tipo de
cirugia...). El nivel de ansiedad aumentara si no existe una buena informacién por parte
del equipo que lo atiende, referente tanto a su estado de salud como a su posible
enfermedad y al tratamiento que debe seguir (1).

La ansiedad se define como una vaga sensacion de malestar o amenaza
acompanada de una respuesta autondmica, sentimiento de aprension causado por la
anticipacion de un peligro. Es una sefal de alerta que se advierte de un peligro inminente

y permite a la persona tomar medidas para afrontar la amenaza (2).

La intervencidn quirurgica en un ambiente extrano, el conocimiento de los peligros de
la anestesia y la cirugia, mas las fantasias y los miedos al respecto (miedo a lo
desconocido, miedo a la anestesia, miedo a no despertar jamas o el miedo a despertar
en medio de la cirugia, miedo a los errores técnicos dentro de ella, miedo al dolor, etc.),
conducen al estrés psicoldgico de manera por demas importante. Para enfrentar esto,
los pacientes movilizan sus recursos emocionales y pueden adaptarse a los
requerimientos del proceso preoperatorio en el que se encuentran. Sin embargo, este
proceso de adaptacién resulta no siempre exitoso, ya que el paciente ignora a qué se
enfrentara exactamente en la mayoria de las ocasiones. Psicolégicamente, la ansiedad
es vivida por el propio sujeto como un estado de animo desagradable, producido por

situaciones que, de manera consciente o no, el sujeto las percibe como amenazadoras.

La ansiedad, que a menudo, es confundida con el estrés, puede ser experimentado
por cualquier persona ya que es esencialmente una respuesta al estrés. En cualquier
caso, aunque la ansiedad pueda ser un reflejo de estados enddgenos se asocia
generalmente con sucesos estresantes externos. La cirugia constituye un potente
estresor complejo; y su caracter estresante no se encuentra aislado, depende no s6lo de
la hospitalizacion sino de la enfermedad, de acontecimientos y sus consecuencias,

responsable todo ello, de las elevaciones de la ansiedad (3).



Asi es como Alejandro H, Cia, en su libro “Tratamiento de la ansiedad en la clinica y
atencion primaria”, menciona a Peter Lang, que expresa su teoria tripartita de la ansiedad
mediante manifestaciones que se agrupan en tres areas bien diferenciadas: 1-
Fisiologico, somatico, 2-Cognitivo, mental o subjetivo, 3-Conductual. Si bien estos tres
sistemas se manifiestan en forma conjunta, pueden ser activados en mayor o en menor
grado en diferentes individuos, significa que cada persona tiene una forma particular de
reaccionar, en la que algunas de estas respuestas pueden destacarse sobre las demas

o darse una respuesta en forma proporcionada (4).

Este estudio se realiza por las diferentes situaciones que se presentan a diario en el
que hacer del enfermero del servicio de cirugia del Hospital Provincial de la ciudad de
Granadero Baigorria. Entre las distintas magnitudes de las problematicas que se
mencionan, estan relacionada a los distintos estados emocionales, por los que atraviesa
el paciente prequirargico, en especial las cirugias programadas. La ansiedad
prequirurgica repercute directamente en el postoperatorio, produciendo complicaciones
en la recuperacion (5). Si bien es sabido que la ansiedad es un estado por el cual todo
ser humano experimenta en situaciones estresantes, se le deberia dar la importancia del
caso en aquellos que mencionan sus necesidades y emociones. Por ello se considera
necesario realizar esta investigacion que brindara informacion acerca de la planificaciéon
del cuidado en su ansiedad. De esta manera se beneficia al personal de enfermeria
mejorando su calidad de atencion y sus competencias, y a los pacientes quienes se
sentiran mas seguros y confiados en el proceso quirurgico al que seran sometidos
disminuyendo su nivel de ansiedad y en consecuencia a la institucién que reflejara la

calidad humana del personal de enfermeria.

Segun los resultados del estudio sobre el tratamiento de la ansiedad en pacientes
pre-quirurgicos de la Revista Clinica de Medicina de Familia, el 82,3% de los pacientes
informaron no haber tenido sensaciéon subjetiva de ansiedad al recibir la informacién
médica, frente al 16,8% que afirmaban haberse puesto nerviosos, y el 0,9% que decian
haberlo estado mucho. El 87,7% dijo preferir saber en todo momento lo que les pasaba
y lo que se les iba a hacer. El 91,3% de los pacientes que puntuaron alto en ansiedad,
no recibieron informacioén alguna por parte del médico sobre la intervencioén a la que iban
a ser sometidos. Tal es asi que una intervencidn quirdrgica viene determinada por

diversos factores. El primero es la magnitud del agente traumatico externo, es decir, la
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gravedad de la enfermedad. Otro factor importante a tener en cuenta es la duracion del
periodo preoperatorio, cuanto mayor sea la urgencia de la operacion menor sera el
tiempo que tendra el enfermo para adaptarse emocionalmente, lo que dara lugar a crisis
de ansiedad y muchas manifestaciones somaticas y neurovegetativas. Los antecedentes
familiares sobre intervenciones quirdrgicas, como problemas con la anestesia o
experiencias pasadas con pérdida de algun ser querido, suelen ser una de las principales

fuentes de ansiedad (6).

Esto demuestra que los pacientes que reciben informacion por parte del personal de
la salud, como enfermeros, médicos, anestesistas, en el preoperatorio resulta muy util
para mejorar su capacidad de afrontamiento al estrés causado por el acto quirdrgico y

obtener mejores resultados en el postoperatorio.

Segun un estudio de la revista Médica mexicana, sobre el nivel de ansiedad e
informacion preoperatorio en pacientes programados para cirugia se estudiaron que 100
pacientes con edad promedio de 43 afos, el 79% eran pacientes femeninas, el 89%
recibié anestesia general, 9% anestesia regional y el 2% combinacion de ambas. La
incidencia de la de ansiedad preoperatoria se ha reportado entre el 60 y el 80 %. Se
asocia a diversos factores como tipo de cirugia, grado de informacion, experiencias
previas y el sexo femenino. La ansiedad es considerada como predictor de dolor
postoperatorio. El 25% de los pacientes estuvieron ansiosos por la anestesia y cirugia,
los cuales recibieron medicacion ansiolitica. EI 40% necesitaron mas informacion
relacionada con la anestesia y cirugia. El 60% de los pacientes habian experimentado
procedimientos quirurgicos previo, de los cuales el 42% menciond haber tenido buena
experiencia, y el 21% fueron consideradas como malas experiencias previas. La
preocupacion por diversas complicaciones quirurgicas que pueden ocurrir fue del 69%,
la cual amerita tener presente para generar intervenciones terapéuticas que disminuyan
su intensidad (7). Por el cual se concluyd que la prevalencia de la ansiedad es alta y
puede disminuirse con mayor informacién sobre los procedimientos quirurgicos, con el
propésito de disminuir la ansiedad y mejorar la satisfaccion, predominando el sexo
femenino, edad promedio de 43 afos, siendo menor el porcentaje de quienes tuvieron

una mala experiencia quirurgica previa.

En otro trabajo de investigacion realizado en el Hospital General de México, en
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relacion a la edad, el sexo y escolaridad, predominaron pacientes de la cuarta década
de la vida y el sexo femenino (66,6%), segun los estudios que mencionamos
anteriormente con escolaridad maxima de secundaria (31,2%). Al referirse temor al
ambiente hospitalario 35% respondié afirmativamente, un 45% presenté miedo a la
anestesia y un 33% manifestd tener miedo a la cirugia. El 47% no conocia al cirujano
que los operaria y el 45% de la poblacion no sabia en qué consistia el procedimiento que
se le aplicaria. Ademas, a la inspeccion visual mostré datos sugestivos de ansiedad
como preocupacion, inseguridad, dificultad en la concentracion para responder, tension
muscular y alteraciones del suefo, todas de intensidad variable, que pudieran
manifestarse como ataques de panico y/o sintomas fobicos. De acuerdo a la escala
visual de la ansiedad, mostraron que los pacientes se manifestaron entre la ansiedad de
leve a moderado. Siendo la ansiedad un sentimiento de temor y aprehension que puede
tener repercusiones en el entorno familiar, social, afectivo y ocupacional, en este estudio
se demostro que puede haber factores importantes a considerar como son la frecuencia
en sexo femenino (8). De este modo se afirma que la presencia de ansiedad se reactiva
en pacientes que se someten a cirugia. Es sabido que la cirugia provoca estrés
psicolégico en grados variables y que se puede manifestar por diversas reacciones por
parte del paciente, siendo las alteraciones de ansiedad las mas frecuentes,
encontrandose pacientes que tienen temor al ambiente hospitalario, casi la mitad no
sabia en qué consistia la cirugia, y casi la otra mitad no conocia al médico que lo

operaria.

Sobre este recorrido y en funciéon de lo que se conoce sobre el tema en estudio, la
autora de la investigacion plantea como problema estudio ; Qué relacion existe entre el
tipo de cirugias segun sexo, edad, nivel de instruccidon y experiencia quirurgica previa,
con el tipo de ansiedad pre-quirurgica que presentan los pacientes en el servicio de
cirugia en la entidad Hospitalaria Provincial de la ciudad de Granadero Baigorria, en el
primer semestre del afio 20187 Planteandose como hipoétesis que: las mujeres adultas,
segun nivel de instruccién y experiencia quirdrgica previa, presentan mayor ansiedad
pre-quirurgica que los hombres adultos, segun tipo de cirugia, en el Servicio de Cirugia,
en la entidad hospitalaria provincial de la ciudad de Granadero Baigorria.

Planteandose como objetivo general: determinar la relaciéon que existe entre el tipo
de cirugia segun sexo, edad, nivel de Instruccidn y experiencia quirurgica previa con el

tipo de ansiedad pre-quirurgica que presentan los pacientes en el servicio de cirugia en
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la entidad hospitalaria Provincial de la ciudad de Granadero Baigorria, en el primer
semestre del ano 2018.

Los Objetivos Especificos son:

-ldentificar la edad, sexo y el nivel de instruccion del paciente pre-quirirgico con
relacion a la ansiedad pre quirurgica.

-Conocer la experiencia quirurgica previa del paciente.

-Conocer el tipo de cirugia que se realizara al paciente pre-quirurgico.

-ldentificar el sexo, edad y el nivel de instruccion del paciente.

-ldentificar el tipo de ansiedad del paciente pre-quirargico con respecto al estado
conductual.

-ldentificar el tipo de ansiedad del paciente pre-quirurgico en relacién con el estado
cognitivo.

-ldentificar el tipo de ansiedad del paciente pre-quirurgico con relacion al aspecto
fisiologico.

El propésito de esta investigacion es que con los resultados obtenidos en el presente
estudio se obtendra informacién sobre el tipo de ansiedad que experimentan los
pacientes en el preoperatorio, con la finalidad de elaborar un programa de contencién
psicoldgica para ayudar al paciente a identificar, disminuir las emociones negativas que
tenga con respecto a su experiencia quirurgica. Aplicando este programa de contencion
una semana antes de la cirugia mediante técnicas de relajacién, asistencia de equipo de

salud para minimizar el miedo, sufrimiento psicologico y el estrés pre-quirurgico.
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MARCO TEORICO

Segun Manuel Richard, la salud mental se define como un estado de bienestar en el
cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida diaria, puede trabajar de forma productiva relacionarse con otras
personas Yy tomar decisiones. La salud mental es importante en todas las etapas de la
vida, desde la nifiez y la adolescencia, hasta la edad adulta. En su libro este autor cita la
definicion de salud segun la OMS, "La salud es un estado de bienestar, fisico, mental, y
social, con capacidad de funcionamiento, y no solo la ausencia de afecciones o
enfermedades y en armonia con el medio ambiente” (9).

Como dice Beverly W. Du Gas, la ansiedad es una amenaza de peligro que causa
ciertas reacciones fisioldgicas. Su grado varia en los individuos segun las caracteristicas
fisicas, aunque muchas se observan en la mayoria de las personas angustiadas. Este
trastorno también origina cambios de conducta, cuya naturaleza depende de diversos
factores como la gravedad de la ansiedad o angustia, algo que puede ser una
preocupacion menor cuando se esta sano, quiza origine gran ansiedad cuando
disminuyen las defensas del cuerpo o las manifestaciones fisioldgicas, el principal
mecanismo que actua es la “reaccion de alarma”, fundamental a medida que el
organismo intenta protegerse del peligro. En un principio se pensé que dependia de la
secrecion de adrenalina al torrente sanguineo en respuesta a una emocion intensa. Sin
embargo, se piensa que resultan de la estimulacion del sistema nervioso auténomo. Con
mayor frecuencia se afecta el simpatico, si el estimulo es bastante intenso, también se
alertara el parasimpatico. En consecuencia, en el individuo angustiado puede haber
pruebas de tension muscular; que depende de la estimulacién del sistema nervioso
simpatico, y al mismo tiempo diarrea, por aumento de la motilidad intestinal debida a la
hiperactividad del parasimpatico (10).

La ansiedad puede definirse como una anticipacion de un dafo a futuro, acompafado
de un sentimiento desagradable y/o de sintomas somaticos de tensién. Pero no siempre
es patologica o mala; es una emocion comun, junto con el miedo, la ira, la tristeza,
incapacidad o felicidad en raras ocasiones, y tiene una funcibn muy importante
relacionada con la cotidianidad del medio donde nos desarrollamos.

Para el manejo del concepto ansiedad en el contexto hospitalario, el individuo debe
ser visto de manera integral, biopsicosocial, como un organismo de gran complejidad
cognitiva, a través de factores como el fisico, psiquico, social y espiritual. Estos aspectos

son importantes dado que algunos estudios presentan porcentajes de diagndstico y
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niveles de ansiedad elevados en pacientes prequirurgicos. Al hablar de factores fisicos,
el mismo comprende la amenaza experimentada por el individuo en acciones de rutina
hospitalaria, como la integridad cutanea, la inmovilidad, la privacion del suefio y la
agresion fisioldgica. El factor psiquico es el mas relacionado con la ansiedad que
experimenta el enfermo, ya que surge de la pérdida de intimidad, de la necesidad de
afrontar una situacion desconocida, de la incertidumbre presente y futura. Los factores
sociales pueden resultar atenuadores si estan adecuadamente consolidados en el
individuo, mediante redes familiares y de amistad con una relacién de carifio y
comprension adecuada. Por otro lado, la espiritualidad parece ser beneficiosa para todo
tipo de pacientes (11).

Segun Alejandro Horacio Cia los trastornos de ansiedad, como grupo, son los
trastornos psiquiatricos considerados de mayor prevalencia poblacional. Segun distintos
estudios, entre los que se encuentra la replicacién del Estudio Nacional de Comorbilidad
de Estados Unidos, un estudio epidemioldgico muy amplio ha determinado que cerca de
un 29% de la poblacion sufre un trastorno de ansiedad a lo largo de su vida. Estudios
recientes indican que estos trastornos aun en sus formas subclinicas, pueden estar
asociados con una morbilidad, comorbilidad e incapacidad significativas.

Estos trastornos se clasificaban hasta 2013 en:

1)Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG): se trata de una tensién crénica aun
cuando nada parece provocarla. Esta preocupacidn o nerviosismo excesivo e
incontrolable, sobre dos 0 mas aspectos de la vida cotidiana de un individuo, es casi
diario y se diagnostica como tal cuando tiene una duracién minima de seis meses,
provocandole interferencias en su habilidad para desempefarse normalmente.

El TAG incluye irritabilidad, tension, dificultades en la concentracién, imposibilidad
para descansar y trastornos del suefio. La prevalencia de por vida de la enfermedad va
de un 4% a un 7% en la poblacién general adulta. Esta enfermedad es de naturaleza
cronica, con fluctuaciones en cuanto a su severidad. En consecuencia, requiere, en la
mayoria de los casos, un tratamiento a mediano plazo.

2) Trastorno de Panico (o ataque de angustia): el paciente experimenta crisis
recurrentes de angustia que surgen espontaneamente, se trata de una ansiedad aguda
y extrema en la que es frecuente que la persona que la padece crea que va a morir. Estos
ataques repentinos de miedo intenso o terror intenso con sensacién a descontrol
desmayo o muerte inminente, no tienen una causa directa, y forma parte del cotejo de

sintomas de una crisis 0 ataque de panico que se presentan subitamente en individuos
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vulnerables o predispuestos. En ocasiones, los pacientes que sufren este trastorno
desarrollan angustia, experimentan el proximo ataque, cuya ocurrencia no pueden prever;
es la llamada ansiedad anticipatoria.
-Caracteristica de una crisis 0 ataque de panico:
Para definirla podemos decir que comprende la “aparicion temporal y aislada de miedo
o de malestar intensos acompafada de 4 6 mas de los siguientes sintomas, que se
inician bruscamente y alcanzan su maxima expresion dentro de los primeros 10 minutos”.
Los sintomas de las crisis 0 ataques de panico pueden ordenarse, segun la frecuencia

estadistica de aparicién, de mayor a menor, de acuerdo al siguiente esquema:

1- Palpitaciones o taquicardia }

2- Sudoracion }

3- Temblores o sacudidas }  Sintomas fisiologicos o
4- Sensaciéon de ahogo }  somaticos

5- Sensacion de atragantamiento }

6- Opresion o malestar toracico }

7- Nauseas o molestias abdominales }

8- Inestabilidad, mareos o sensacion de desmayo }

9- Desrealizacion o despersonalizacion ]

10-Miedo a volverse loco o descontrolarse ] Sintomas Cognitivos
11- Miedo a morir ]

12-Parestesias (hormigueos o entumecimientos) } Sintomas fisiolégicos o

13-Escalofrios } somaticos

De los mencionados, como dijimos, debe haber 4 o mas para que la crisis sea
completa.

Como podemos apreciar, en el cuadro del panico prevalecen los sintomas fisiolégicos,
somaticos o neurovegetativos sobre los cognitivos, que se ubican en orden de frecuencia
de aparicion en los lugares 9 al 11. Entre estos ultimos, la sensacion de miedo o terror
intenso domina el cuadro. Este predominio de los sintomas fisioldgicos o somaticos lleva
al paciente a suponer que sus sintomas clinicos son mas de indole fisica, por lo que es
habitual que concurra a un servicio de emergencia, visite a un cardidlogo o a un clinico,

con lo que inicia un largo peregrinar por diferentes especialistas, hasta dar con el
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diagnostico adecuado.

Definicion del Trastorno de Panico. Para que exista un trastorno de panico es
necesario la presencia de:

- Ataques de panicos recurrente e inesperados, y al menos una de las crisis ha sido

seguida durante un mes (0 mas) de uno (o mas) de los siguientes sintomas:

- Inquietud persistente ante la posibilidad de tener mas crisis o ataques.

- Preocupacion por las consecuencias o implicancias de las crisis.

- Cambio significativo del comportamiento relacionado con las crisis.

3) Agorafobia (AGF): es una patologia asociada, con altisima frecuencia, al trastorno
de panico y que se desarrolla como consecuencia del mismo, en la mayoria de los casos.
Anteriormente se la definia como el miedo a los espacios abiertos, de ahi el nombre,
pues AGORA era la plaza o mercado de las ciudades griegas. Hoy se la define como: “el
miedo a sentirse solo, desamparado, sin escape e imposibilidad de recibir asistencia en
caso de tener una crisis de panico”. Se la define también como el miedo a encontrarse
en lugares o situaciones en los cuales no esté disponible una ayuda, en el supuesto de
tener un ataque o en las circunstancias en que el escape resulte dificultoso, debido a
restricciones fisicas o sociales. Por lo tanto, el agorafobico evita alejarse de los lugares
que consideran seguros, como por ejemplo su hogar, aunque en algunos casos graves
tampoco puede quedarse solo en su casa. Si se aleja, es posible que necesite de la
compafia de alguien que considera protector.

El enfermo suele preferir aquellos vehiculos en los que pueda controlar o modificar el
trayecto (auto propio, remise, taxi, motocicleta, bicicleta, etc.) par poder acceder mas
facilmente a un lugar seguro, si se descompone. También puede incluir componentes
claustrofébicos, con miedo a lugares cerrados.

4) Fobias Especificas (FE): las fobias especificas se caracterizan por la presencia
de un temor excesivo y persistente a un objeto o situacion. El hecho de enfrentarse al
objeto o situacion temida, provoca invariablemente en el afectado marcados sintomas de
ansiedad por lo que, habitualmente, estas situaciones son evitadas o enfrentadas, con
un intenso malestar.

El diagnostico de FE debe efectuarse sélo si el temor y la evitacion son
suficientemente severos como para interferir y causar un deterioro en el funcionamiento
laboral, escolar, las relaciones interpersonales, las rutinas habituales, o causar un
malestar significativo a la persona que la padece.

En las FE el temor generalmente esta focalizada en la situacién fébica en si misma'y
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s6lo secundariamente, en algunos casos, en tener una crisis de panico. Los temores son
excesivos e irracionales, ligados tanto a la presencia, como a la anticipacién del objeto o
situacion especifica; como por ejemplo, volar en avién, estar en un sitio elevado o ante
un precipicio, acercarse a determinado animal, recibir una inyeccidén o un procedimiento
odontoldgico, etc.

Los adultos pueden reconocer que el temor es excesivo, poco realista o desmedido.
Sin embargo, los nifios pueden no evidenciar esto con claridad. En estos ultimos, la
ansiedad puede expresarse mediante llantos, rabietas, quedarse paralizado o aferrarse
a los padres. Para que los menores de 18 afios sean considerados fobicos, los sintomas
tienen que persistir por lo menos durante 6 meses. La mayoria de las FE comienzan en
la infancia y en la pubertad. Si no remiten en la adolescencia tienden a persistir a lo largo
de la vida.

5) Trastorno de Ansiedad Social (TAS): hasta hace pocos afios se la conocia como

fobia social y este nombre aparece en la literatura psiquiatrica desde hace medio siglo
(Marks I.M. y Gelder M.G.,1966). Estos autores informaron que en un grupo de pacientes
adultos fobicos, la fobia social se manifestaba como timidez, temor a ruborizarse en
publico, a comer en restaurantes, ir a fiestas o bailes o a temblar cuando se sentian el
centro de atencién.
El TAS ha despertado creciente interés en los ultimos anos, por ser un problema que
genera preocupaciones y limitaciones considerables a muchos individuos. Un espectro
bastante amplio de manifestaciones, que abarca desde la inhibicién social o timidez, la
falta de asertividad, la ansiedad ante las citas y el temor al desempefio ante los demas,
entre otros, representa uno de los motivos frecuentes de pedido de asistencia en los
servicios psiquiatricos ambulatorios, especialmente en la adolescencia y adultez
temprana.

Los principales criterios de diagndsticos que caracterizan al TAS son:

- Temor excesivo y persistente relacionado a situaciones de interaccién o

desempenio social.

- Temor a ser evaluado, juzgado o criticado, al exponerse al juicio de valor u opinion

de los demas.

- Miedo a evidenciar sintomas de ansiedad, sobre todo rubor, sudoracién o temblor

- Interferencia notoria con el funcionamiento social, laboral y académico

- Las situaciones temidas se enfrentan con gran incomodidad o tienden a evitarse.

No obstante ser un trastorno de ansiedad de alta prevalencia poblacional, en la
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actualidad existen barreras o impedimentos para iniciar un tratamiento. La ignorancia

acerca de la existencia del TAS, la trivializacion, el subdiagndstico en los ambientes

meédicos, al ser considerado un estigma que debe guardarse en secreto, por la verguenza

e incomodidad que provoca, y por ultimo, la falta de informacion profesional o el

confundirlo con la timidez hacen que muchas personas afectadas permanezcan sin

recibir un diagnostico y tratamiento.

Presentacion clinica:

TAS no generalizado: en este subtipo, los temores del ansioso social estan
circunscriptos a determinadas situaciones de desempeno social, como por
ejemplo, la imposibilidad o un temor exagerado, a hablar o desempenarse en
publico o en grupos, a presentar temblor en la mano al escribir o firmar en
presencia de otros, o ante examenes orales. El temor o intranquilidad que produce
al hablar en publico a la mayoria de las personas, no justifica en si mismo hacer
un diagnostico de ansiedad social. Solamente si existe un miedo excesivo e
irracional, con ansiedad y evitacion persistente, puede efectuarse el diagndstico
de TAS no generalizado.

TAS Generalizado: abarcando todas las situaciones de interaccion social
como, por ejemplo, temor a decir tonterias, a contestar cuestiones simples a
desconocidos 0 a que las otras personas detecten los signos de su ansiedad en
cualquier situacion interpersonal.

El diagndstico de TAS debe hacerse si la conducta de evitacion o la resistencia a
enfrentar las situaciones antedichas interfiere con la actividad académica o laboral,
las relaciones sociales habituales, o si el individuo manifiesta intenso malestar
relacionado con sus temores, a los que reconoce como excesivos o irracionales.

Cuando se encuentra obligado a enfrentar una situacion social temida, el ansioso
social sufre una ansiedad anticipatoria notable y es probable que quede
paralizado o trate de escapar de la misma. Si se ve forzado a permanecer en ella,
casi invariablemente presentara un marcado aumento de la ansiedad,
acompanado de sudoracion, especialmente en manos y rostro, taquicardia, disnea,
rubor y sensacion de miedo intenso o terror, que puede adoptar la forma de crisis
de panico situacional. La aparicién de estos sintomas, evidenciables por otras
personas, incrementa aun mas la ansiedad, la verglienza y la tendencia a evitar.
La preocupacion o ansiedad asociada a las actividades sociales, puede llevar a

que el fébico social se anticipe ansiosamente, semana o meses a determinado
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evento social y termine evitando su participacién en una actividad planificada.

6) Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC): es una enfermedad en la cual una
persona sufre pensamientos, impulsos e imagenes no deseados y perturbadores
(obsesiones) y/o siente la necesidad de completar actos o pensamientos repetitivos
(compulsiones o rituales). Se manifiesta a través de una amplia variedad de sintomas,
que interfieren de manera acentuada en la vida de quién la sufre, y en la de sus familiares
y allegados, se trata de pensamientos o acciones no voluntarios que el paciente no puede
dejar de pensar o hacer para no generar ansiedad. En todo caso, el sujeto reconoce el
caracter absurdo de sus pensamientos o acciones. Por ejemplo: lavarse las manos cada
5 minutos.

7) Trastorno de Estrés Agudo (TEA): comprende a personas que han estado
expuestas a un acontecimiento traumatico con las siguientes caracteristicas:

- La persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (0 mas)
acontecimientos caracterizados por muerte 0 amenazas para su integridad fisica o la de
los demas.

- La persona ha respondido con temor, desesperanza u horror intenso.

“Estas alteraciones provocan un malestar clinicamente significativo o deterioro social,
laboral, o de otras areas importantes de la actividad del individuo, o interfieren de forma
notable con su capacidad de llevar a cabo tareas indispensables, por ejemplo, obtener
ayuda o los recursos humanos necesarios explicando el acontecimiento traumatico a los
miembros de su familia”.

El TEA debe durar como minimo 2 dias y como maximo 4 semanas, y aparecer dentro
del primer mes que sigue al acontecimiento traumatico. EI TEPT no puede ser
diagnosticado hasta, por lo menos, 4 semanas después de ocurrida la experiencia
traumatica.

8) Trastorno por Estrés Post-Traumatico (TEPT): se da en aquellos casos en los
que se presentan secuelas psicologicas desagradables tras el impacto emocional de
actos terribles: guerras, migraciones masivas forzadas, torturas, hechos criminales,
catastrofes meteoroldgicas; eventos traumaticos como: accidentes, violaciones o abuso
sexual, actos criminales y otras adversidades. Se caracteriza por los recuerdos
persistentes del suceso traumatico, un estado emocional con exaltada vigilancia y la
reduccidon general de interés por los sucesos cotidianos.

Los sintomas tipicos de la ansiedad incluyen: Tension, irritabilidad, preocupacion,

desesperacion; insomnio, suefio inquieto, despertar facil; rechinamiento de los dientes,
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dolor mandibular; incapacidad de mantenerse quieto en un sitio, incapacidad de pensar
con claridad, disminucién de la libido, las mujeres pueden experimentar aumento de los
sintomas premenstruales y cambios en el ciclo menstrual, respiracion acortada,
frecuencia respiratoria y cardiaca aumentada, palpitaciones fuertes, nudo en la garganta,
boca seca; tensién en el pecho, calambres intestinales, mareos, temblor del cuerpo;
sensacion de entumecimiento u hormigueo de las extremidades y contraccion muscular.
Frente a ellos, muchos individuos han podido, una vez superado el sufrimiento inicial,
adaptarse con creatividad y flexibilidad a sus consecuencias, mientras que otros han
quedado afectados por esas situaciones traumaticas, sufriendo diversos sintomas y
secuelas bio-psicosociales, entre las que se encuentran varias enfermedades. Esto
implica que la vivencia de ciertos traumas constituye una parte indisoluble del ser
humano y su devenir, pero que no todos los sujetos que viven estas experiencias
desarrollan luego de un Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) a otros trastornos
psiquiatricos.

A veces las crisis son tan severas que llevan a un ataque de panico, produciendo

sintomas fisicos que pueden confundirse con otra enfermedad (4).

FACTORES QUE GENERAN ANSIEDAD

Debe considerarse que cada persona reacciona de modo diferente al mismo estimulo
o situacién vivenciada. Las intervenciones quirurgicas constituyen una fuente de estrés
psicoldgico, porque obliga a los pacientes a enfrentar situaciones desconocidas y que,
ademas, implican ciertos riesgos para la salud del mismo individuo.

Los pacientes quirurgicos manifiestan sentimientos de ansiedad relacionados
generalmente al encontrarse en un entorno extraino, miedo a no despertar de la anestesia
o ala perdida de la funcién corporal o bien sentir dolor durante o después de la operacion.
Algunos sintomas deben alertar sobre la probable existencia de un cuadro de ansiedad
preoperatoria anormal y/o mal tolerada con insomnio, pesadillas, cefaleas tensiénales,
nauseas, sensacion de ahogo, disnea u opresion precordial atipica entre otras.

Esta condicion varia en fluctuaciones y grado de intensidad a través del tiempo. El
acto quirurgico genera ansiedad en el paciente, por lo que la atencién debe enfocarse a
disminuir la ansiedad mediante una adecuada atencién de consulta oportuna.

La presencia de ansiedad en el periodo preoperatorio es variable en cada paciente y
depende de varios factores: edad, sexo, nivel de instruccién, estado socioeconémico,

ocupacion, estado fisico, experiencia quirurgica previa, la admision de un paciente a un
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hospital genera ansiedad, etc.

Otros factores asociados a la ansiedad incluyen el tipo de cirugia, temor al ambiente
hospitalario y la calidad de la atencion médica proporcionada.

Se conoce que la ansiedad provoca incremento en el dolor posoperatorio, mayor
necesidad de analgésicos y prolongacion en los dias de estancia hospitalaria, que
repercuten directamente en los costos de la atencion.

La preparacion psicoldgica que se le ofrece tiene gran influencia positiva en el estado
animico del paciente, pudiéndose observar en el mismo la disminucion de su ansiedad
preoperatoria cuantitativamente.

En estudios previos se ha demostrado que, en sujetos que van a ser sometidos a
cirugia, la ansiedad se presenta por lo menos una semana antes de su admision.

El simple hecho de estar involucrado en un medio desconocido como lo es el hospital,
la deficiente comunicacién por parte del personal intrahospitalario, la desinformacion
obtenida por terceras personas y, sobre todo, el impacto en la esfera familiar, afectiva,
social, laboral y econdmica, pueden ser detonantes de ansiedad y, por lo tanto,
presentarse antes de su ingreso al hospital.

Esta ansiedad puede desaparecer en el periodo posoperatorio, cuando el paciente

recupera el estado de alerta (6).

A) FACTORES PREDISPONENTES

Factores biologicos (reaccion fisica desproporcionada ante el estrés), algunos de
ellos genéticos; factores de personalidad (estilo de vida, patrones de afrontamiento al
estrés, estilos atribucionales); factores ambientales (aprendizaje, contextos, apoyos
sociales entre otros).

» Genética (Ansiedad de separacion)

Esto se presenta en algunos nifios por temor a separarse de sus progenitores (mas
en la madre) y puede acompanarse de preocupaciones exageradas y constantes
referentes a la ausencia fisica, con expectativas catastréficas y trastornos de conducta
(negativa a acostarse, ir al colegio, etc.). Se ha comprobado que adultos con panico y/o
agorafobia es por mayor incidencia de ansiedad durante la infancia.

* Personalidad

Las personas que se describen como preocupadas y nerviosas y que pierden el sueio

ante cualquier contrariedad, aquellas personas con inadecuada capacidad de

afrontamiento y baja asertividad, son las mas predispuestas a desarrollar algunos

19



trastornos de ansiedad.

B) FACTORES PSICOLOGICOS

Situaciones o acontecimientos que son vividos como un peligro o un obstaculo para
conseguir logros y estatus o planes de accion, o que limitan nuestra capacidad para
alcanzarlos o mantenerlos. También consumo de estimulantes.
* Teoria psicodinamica

El creador es Freud. Dijo que la angustia es mas un proceso bioldgico (fisioldgico)
insatisfecho (respuesta del organismo ante la sobreexcitacién derivada del impulso
sexual [libido] para posteriormente llegar a otra interpretacion en donde la angustia seria
la senal peligrosa en situaciones de alarma. Segun esta teoria la angustia procede de la
lucha del individuo entre el rigor del superyd y de los instintos prohibidos (ello) donde los
estimulos instintivos inaceptables para el sujeto desencadenarian un estado de ansiedad.
* Teorias conductistas

El conductismo se basa en que todas las conductas son aprendidas y en algun
momento de la vida se asocian a estimulos favorables o desfavorables adoptando asi
una connotacidén que va a mantenerse posteriormente. Segun esta teoria la ansiedad es
el resultado de un proceso condicionado de modo que los sujetos que la padecen han
aprendido erroneamente a asociar estimulos en un principio neutros, con
acontecimientos vividos como traumaticos y por tanto amenazantes, de manera que
cada vez que se produce contacto con dichos estimulos se desencadena la angustia
asociada a la amenaza. La teoria del aprendizaje social dice que se puede desarrollar
ansiedad no solo a través de la experiencia o informacion directa de acontecimientos
traumaticos, sino a través del aprendizaje observacional de las personas significativas al
entorno.
* Teorias cognitivistas

Considera la ansiedad como resultado de "cogniciones" patoldgicas. Se puede decir
que el individuo "etiqueta" mentalmente la situacion y la afronta con un estilo y conducta
determinados. Por ejemplo, cualquiera de nosotros podemos tener una sensacion fisica
molesta en un momento determinado, si bien la mayoria de nosotros no concedemos
ningun significado a esta experiencia. No obstante, existen personas que interpretan ello
como una sefal de alarma y una amenaza para su salud fisica o psiquica lo cual provoca

una respuesta neurofisiolégica desencadenando asi la ansiedad.
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C) FACTORES BIOLOGICOS
* Hipotesis gabaérgica

El GABA es un neurotransmisor de caracter inhibitorio. Posee un receptor en la
membrana neuronal asociado a los canales de cloro, de modo que al unirse el GABA
junto al receptor ingresan los iones cloro produciendo asi una despolarizacion y por tanto
se inhibe la neurona. Se dice que hay una sustancia enddgena que actua como
ansiégena en los enfermos, o bien la posible alteracion en la configuracién o
funcionamiento del receptor del GABA.
* Hipotesis noradrenérgica

La actividad noradrenérgica esta aumentada durante los trastornos de ansiedad en
algunas situaciones experimentales y terapéuticas.
* Hipoétesis serotoninérgica

Algunos estudios demuestran que la administracién experimental en humanos de
agonistas serotoninérgicos tanto de tipo directo como indirectos, pueden provocar
ansiedad en pacientes afectos de trastornos de este tipo. El interés de esto es que los
antidepresivos serotoninérgicos tenian efectos terapéuticos en algunos trastornos de la

ansiedad.

CONSECUENCIAS DE LA ANSIEDAD:
» Consecuencias fisicas.

Cuando el trastorno de ansiedad no se trata puede producir una serie de
consecuencias fisicas que a largo plazo pueden poner en grave riesgo la salud. Esos
efectos o consecuencias de la ansiedad estan muy relacionados con sus propios
sintomas.

Cuando observamos sintomas como la taquicardia, los mareos o la dificultad para
respirar, pueden darnos una pista de hacia donde se dirigen las consecuencias de la
ansiedad.

Existe el riesgo a largo plazo de padecer enfermedades -cardiovasculares,
neurologicas y pulmonares si el trastorno de ansiedad no recibe el tratamiento adecuado.

A corto plazo, los efectos de los trastornos de ansiedad pueden ser dolor de cabeza
recurrente, mareos y vertigos, problemas gastrointestinales, hipertension, insomnio,
dolores musculares y fatiga cronica, entre otros
» Consecuencias psicoldgicas.

Las consecuencias psicolégicas pueden llegar a ser mas graves. Sintomas como la
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inseguridad y el temor pueden llevarnos a una situacion de aislamiento social, a
recluirnos en casa paralizadas por el miedo.

La ansiedad también puede llevarnos a padecer otros trastornos psicoldgicos, otros
tipos de trastornos de ansiedad, menos habituales que la ansiedad generalizada, como
el trastorno obsesivo compulsivo, el trastorno de panico o las fobias. Todo ello con grave
riesgo de afectar a nuestra vida social, laboral y familiar.

Esta ruptura con la sociedad, con el entorno mas cercano y con una misma nos lleva
a una de las consecuencias mas frecuentes de los trastornos de ansiedad, que son las
adicciones. Drogas, alcohol o cualquier otro medio que nos permita evadirnos por un

segundo de la ansiedad pero que puede acabar destrozando nuestra vida.

Modelo de los Tres Sistemas o tripartito de la Ansiedad de Lang: actualmente se
trata de considerar a la ansiedad como un fenédmeno unitario y se la tiende a evaluar
como un estado que se expresa por via de, como minimo, tres sistemas diferentes,
mediante el llamado Modelo de los Tres Sistemas o Tripartito de la ansiedad de Lang.
Este autor (1971) junto a Lang, Rice y col (1972) han propuesto que las emociones
humanas en general y la ansiedad en particular, comprenden respuestas en tres
sistemas comportamentales principales, consistentes en componentes independientes
de:

- Conductas motoras

- Expresiones linguisticas y

- Estados fisiologicos
Que constituyen el ya mencionado modelo de los tres sistemas.

La respuesta motora habitual, en relaciéon a estimulos que elicitan la ansiedad,
comprende conductas evitativas y otros aspectos del comportamiento, como un aumento
0 una disminucion de la gesticulacion, cambios en la postura y temblores

El componente de expresidn lingiistica, llamado originariamente por Lang (1985)
Sistema Verbal Cognitivo, se refiere a los sucesos cognitivos o a la descripcion verbal de
los mismos. En este sentido amplio, puede comprender toda la percepcion o evaluacion
individual del estimulo, incluyendo recuerdos pasados, imagenes o pensamientos
especificos, descripciones de la ansiedad, del temor, del terror, del panico y quejas
asociadas de preocupaciones, obsesiones, incapacidad de concentrarse e inseguridad.
Su evaluacion no es materia facil, porque incluye descripciones del sujeto desde sus

percepciones de activacion fisiologica.
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El componente o sistema fisiolégico de la ansiedad, se asocia con un aumento de
la actividad del sistema nervioso simpatico, con incrementos de la tasa cardiaca,
respiratoria, sudoracion y tono muscular (12).

Segun el libro “Fobias, Ansiedad, Miedos” de Cristina Goytia, considera a la ansiedad
madre de todos los miedos. La ansiedad es una sensacion displacentera y anticipatoria
de que algo negativo puede ocurrir, la cual nos provoca inquietud, nos da miedo. El miedo
impide sentir confianza, nos torna vulnerables. Al sentirnos vulnerables, somos incapaz
de dar una respuesta adecuada a demandas que pueden presentarse en el medio en
que estamos, enfrentando situaciones que demandan esfuerzos excesivos que no
sabemos si podremos vencer. Esta caracteristica anticipatoria provoca tanta inquietud y
miedo que nos impide ser racionales ante la verdadera dimension del problema. Impide
que usemos nuestra capacidad de reaccion, disminuye nuestra autoestima, nos invade
el miedo y nos sentimos superados por situaciones que vivimos o0 imaginamos que nos
tocara vivir. Revestimos de mayor poder a circunstancias que en realidad no lo tienen.
En consecuencia, actuamos equivocadamente. No podemos pensar con claridad, nos
sentimos impotentes o incapaces de revertir la situacion y actuamos en consecuencia
segun sentimos que es y no como en realidad es. Pensar asi resulta facil para vencer la
ansiedad, pero NO lo es. Se necesita conocer el problema y entrenarnos en nuevas
conductas para disminuir la ansiedad. Hay dos clases de ansiedad, la ansiedad causada
por hechos positivos, como el casamiento, el nacimiento de un hijo, un viaje, el
reencuentro de una gran reunion familiar, la recepcidén de un premio, son disparadores
de ansiedad positiva. Pero nos ocupa la ansiedad negativa porque nos ocasiona
displacer y nos limita. Ante una situacion considerada amenazante, hay tres formas de
comportamiento que son: la fuga o evitacion, el enfrentamiento o confrontacion, y la
paralizacion. Estas son las tres formas de conductas ante una amenaza, donde la
ansiedad se manifiesta en distinta proporcion dando sintomas como: corazén acelerado,
transpiracion en las manos, enrojecimiento facial, temblor, etc.

La ansiedad nos hace vulnerables, crea tensidon y no nos permite juzgar
adecuadamente la situacién que vivimos. Ese desgaste, la falta de equilibrio y serenidad
ante desafios, es la puerta abierta al estrés. “Estrés es la respuesta no especifica del
cuerpo ante cualquier demanda” (13).

Cuando la salud se altera aparece la enfermedad que amenaza la vida. La
enfermedad o alteracién de la salud tienen connotaciones psicoldgicas importantes, que

de una forma u otra tienen impacto sobre la respuesta y evolucion a los tratamientos, ya
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sean medicos o quirurgicos. Una condicidn patoldgica prolongada desorganiza el aparato
psiquico, amenaza la integracidn mente-cuerpo, afecta la capacidad de desear y la
actividad de pensar. Las enfermedades son sentidas por el hombre como una prueba y
se constituyen en amenazas para el cuerpo fisico y para el cuerpo mental.

El paciente, duefio del cuerpo sobre el cual el médico interviene, percibe lo que le
sucede desde la totalidad de su ser; la atencidn que se le otorgue debe contemplar la
diversidad de sus necesidades: biolégicas, psicoldgicas, sociales y espirituales (de
caracter ético y religioso); la atencion, debera tener en cuenta estos factores que
provienen, no tanto del cuerpo enfermo, sino del sujeto que sufre la enfermedad (14).

La cirugia es parte de la medicina en la que se intenta curar a través de intervenciones
quirurgicas. La mano (del griego “quiros”) aparece como un ingrediente central del acto
quirurgico. El cirujano esta dedicado a su arte, esa “actividad que involucra la capacidad
de hacer con las manos lo que el intelecto dicta”. El cirujano trabaja en forma directa
sobre el cuerpo humano y eso da a su actividad una dimension distinta, ya que lo pone
frente a situaciones de responsabilidad extrema, en las que esta en juego la vida misma.
El ejercicio de la cirugia no es solo la practica del acto operatorio, sino que implica el
conocimiento médico total, psicofisico y social, que hace a la formacién integral del
cirujano y del medio que lo rodea. La operacién es un acto agresivo para el paciente, con
fines beneficiosos y pretende, dentro de lo posible, que la agresidon sea minimizada al
maximo (angustia, respuesta biolégica: dolor, hemorragia, infeccion) y que al mismo

tiempo cumple sus objetivos (15).

EN CUANTO AL TIPO DE CIRUGIA:

Cirugia de urgencia: este tipo de cirugia se practica en respuesta a una afeccion en
que la enfermedad o lesiones por accidente ponen en riesgo de vida o la funcién de
alguna parte importante del cuerpo, por lo que requiere una valoracion inmediata y accion
para salvar al paciente. Estas cirugias de urgencias pueden ser lesiones traumaticas
graves, sangrado masivo por problemas vasculares, procesos infecciosos severos con
ulcera pépticas, son algunos ejemplos. Para este tipo de cirugias, no hay horarios, el
paciente llega y dependiendo de su severidad se estabiliza y se pasa inmediatamente al
quiréfano.

Cirugia programada: simplemente significa que se puede programar con
anticipacion. Siempre hay que evitar que una enfermedad llegue hasta el quiréfano, pero

si no es posible y podemos programar el procedimiento, esa sera la mejor opcion,
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sabiendo que dia sera, y la hora dependiendo de la agenda del médico y paciente. Asi
se podra tomar las medidas necesarias para que no afecte la estabilidad laboral,
emocional y econdmica. El paciente tiene el tiempo necesario para evaluar
cuidadosamente los riesgos y beneficios del procedimiento e identificar qué es lo mas
adecuado. Y se puede encontrar, entre médico y paciente, el mejor momento para
realizarla y obtener el beneficio para ambos (16). En cuanto a los tipos de cirugias

programadas podriamos decir que hay varios tipos como ser:

1)CIRUGIAS DIGESTIVAS: en la especialidad médica este tipo de cirugia se
encuentra en la cirugia general, que abarca operaciones del aparato digestivo que
incluye el tracto gastrointestinal y el sistema hepato-bilio-pancreatico, el sistema
endocrino; incluyendo las glandulas suprarrenales, tiroides, paratiroides y otras
glandulas incluidas en el aparato digestivo. Asimismo, incluye la reparacion de hernias y

eventraciones de la pared abdominal.

Relacion de las patologias mas relevantes dentro de la cirugia general y del aparato

digestivo:

« Diafragma/Pared abdominal: hernias diafragmaticas; hernias en la ingle; her-

nias de la pared anterior del abdomen; hernias incisionales y otras hernias.
« Peritoneo: Peritonitis agudas; abscesos intraperitoneales.
o Espacio retroperitoneal: Tumores.

o Esofago: Reflujo gastroesofagico y sus complicaciones: esofagitis, estenosis,
ulceraciones y metaplasia / displasia de Barrett; cancer de eso6fago y de car-

dias; trastornos motores y traumatismos del eséfago.
« Estémago: Ulcera gastroduodenal; cancer gastrico.

« Intestino delgado y apéndice: Obstruccién intestinal; apendicitis aguda; trau-
matismos y fistulas intestinales; oclusion vascular mesentérica; tumores; en-

fermedad de Crohn; sindrome del intestino corto.

e Colon, Recto y Ano: Pdlipos, Poliposis y cancer; cancer de colon y recto; en-
fermedad diverticular y Diverticulitis; enfermedades inflamatorias del colon;
traumatismos; lesiones isquémicas del colon; vélvulos; hemorroides; absce-

sos perianales y fistulas; fisuras; prolapso rectal.
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Higado: Traumatismos; cancer de higado primario y metastasico; abscesos
hepaticos; equinococosis hepatica; hipertension portal y sus complicaciones;

trasplante hepatico.

Vias biliares: Litiasis biliar; colecistitis agudas; lesiones quirurgicas, fistulas
biliares externas y estenosis; colangitis agudas; neoplasias malignas de la via

biliar.

Pancreas: Pancreatitis agudas y sus complicaciones; pancreatitis cronicas;

cancer de pancreas; traumatismos; trasplante de pancreas.
Bazo: Traumatismos; indicaciones de la esplenectomia.

Mama. Cancer de mama; patologia benigna de la mama; lesiones inflamato-

rias de la mama.

Cabeza y Cuello: Traumatismos de la cara y del cuello; tumores del cuello;

patologia de las glandulas salivales.
Tiroides: Nodulo tiroideo; cancer de tiroides; hipertiroidismo.
Paratiroides: Hiperparatiroidismos.

Glandulas suprarrenales: Hipercortisolismos; hiperaldosteronismos; feocro-

mocitomas.

Sistema endocrino gastroenteropancreatico: Insulinoma; otros tumores endo-

crinos (vipoma, glucagonoma, etc.).

Piel y partes blandas: Quemaduras; melanomas; epiteliomas (17).

2) CIRUGIAS CARDIOLOGICAS:

La cirugia cardiaca se encarga de las enfermedades quirurgicas del corazén y de los

grandes vasos, que son la arteria pulmonar, la aorta ascendente y el cayado aértico. A

pesar de un campo de accidén aparentemente reducido, existen numerosas técnicas y

abordajes distintos para cada enfermedad.

Clasicamente, lo que ha caracterizado a la cirugia cardiaca es la utilizacion de la cir-

culacion extracorpérea para poder llevar a cabo la cirugia con el corazén parado.
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Aunque la cirugia cardiaca es una especialidad joven, ha evolucionado mucho a lo
largo de la historia. En los ultimos afios estda aumentando el uso de técnicas minima-
mente invasivas en todos los procedimientos médicos. La cirugia cardiaca no iba a ser
menos, destacando el desarrollo de proétesis valvulares que se implantan sin circulacion

extracorpdrea, como la cirugia adrtica transapical.
Los campos fundamentales de los que se ocupa son:

= Cirugia coronaria (bypass o puentes coronarios).

= Cirugia valvular (sustitucion y reparacion valvular).

= Cirugia de los grandes vasos (arterias aorta y pulmonar).

= Cirugia de las arritmias.

= Trasplante cardiaco e implante de asistencias ventriculares.

La cirugia cardiaca también tiene un papel relevante en el tratamiento de la endocar-
ditis infecciosa, una enfermedad que consiste en la infeccion de ciertas partes del cora-

zbn, especialmente sus valvulas (18).

3) CIRUGIAS TORACICAS

En la Fundacion Favaloro se realiza una amplia variedad de procedimientos quirurgi-
cos toracicos. Las cirugias realizadas por el servicio incluyen la cirugia pulmonar, del
espacio pleural, de la traquea, de la pared toracica, del mediastino y del eséfago. Estas
cirugias se realizan mediante el uso de una moderna tecnologia y procedimientos inno-
vadores. Actualmente se hacen procedimientos por métodos mini invasivos (cirugia asis-

tida por videotoracoscopia) y por via convencional (toracotomia).

En la actualidad, hasta el 70% de las cirugias se realiza por videotoracoscopia. Este
tipo de cirugia constituye un avance en el campo de la cirugia toracica. Eso no sélo
provee un mejor resultado estético, sino que disminuye el dolor postoperatorio, el tiempo
de recuperacion, el trauma quirurgico y, al parecer, también las probabilidades de infec-
ciones respiratorias post-quirurgicas, reconocidas como las complicaciones mas frecuen-
tes de la cirugia toracica. Ademas, reduce el tiempo necesario para retomar las activida-

des cotidianas. Actualmente, procedimientos tales como biopsias pulmonares, biopsias
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pleurales, procedimientos diagndsticos sobre el mediastino y reseccion de ciertos tumo-

res de pulmodn, se realizan en su gran mayoria por videotoracoscopia.

En la cirugia convencional (por toracotomia) se realizan incisiones algo mas grandes
que permiten trabajar bajo visidon directa sobre los 6rganos que se esta operando. Son
usualmente procedimientos mas complejos que no pueden realizarse por métodos mini-

invasivos.
- Cirugia de cancer de pulmén

La Fundacion Favaloro tiene un equipo integral de médicos dedicados al diagndstico
y tratamiento del cancer de pulmén. Se realizan procedimientos diagnésticos broncosco-
picos y percutaneos para el diagndéstico de lesiones pulmonares. Aquellos pacientes con
cancer pulmonar temprano pueden beneficiarse de resecciones pulmonares mini-invasi-

vas, asistidas por métodos videoendoscépicos.
- Cirugia de espacio pleural

La mayor parte de estos procedimientos diagndsticos y terapéuticos se realizan con
meétodos mini-invasivos videotoracoscépicos, que disminuyen el tiempo de recuperacion

postoperatorio y el retorno a las actividades cotidianas.
- Cirugia del mediastino

Gran parte de estos procedimientos puede realizarse a través de técnicas mini-
invasivas, como la mediastinoscopia, la reseccion de tumores y los procedimientos

diagndsticos por videotoracoscopia
- Cirugia para la enfermedad pulmonar terminal

Las opciones quirurgicas para este tipo de pacientes incluyen la cirugia de reduccion

de volumen pulmonar y el trasplante pulmonar (19).

4) CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

La cirugia ortopédica en general trata un tipo de cirugia que esta conectada con di-
versas condiciones que implican nuestro sistema musculo-esquelético y que basica-

mente proporciona apoyo a los seres humanos, su estabilidad, forma y movimiento del
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cuerpo. El cuerpo humano se compone de huesos, musculos, cartilagos, ligamentos,
tendones, articulaciones y diversos tejidos conectivos que unen a nuestros érganos y
tejidos.

Pasando a la traumatologia en si, el término significa el estudio de las heridas y le-
siones causadas por accidentes, asi como el tratamiento quirurgico para reparar el dafio.
Se conoce comunmente como una subespecialidad de cirugia ortopédica.

Desde el punto de vista funcional y anatémico, se divide en diferentes grupos: cade-

ras, codos, columna vertebral, hombros, manos, rodillas y cirugia del pie (20).

De acuerdo a las tedricas de enfermeria, como investigadora se sustenta a:

Florence Nightingale (1859) expres6 que “la medicina es la cirugia de las funciones,
como la cirugia propiamente dicha lo es de los miembros y de los érganos. Ninguna
puede hacer otra cosa que quitar obstaculos, ninguna puede curar, solo la naturaleza
cura. La naturaleza cura heridas”, poner al paciente en las mejores condiciones para que
la naturaleza actue.

Virginia Henderson, nacié en 1897, fue la quinta de ocho hermanos. Natural de
Kansas City, Missouri. Paso6 su infancia en Virginia, debido a que su padre ejercia como
abogado en Washington.

Durante la primera Guerra Mundial, Henderson desarrollé su interés por la enfermeria.
Se gradud en 1921 y aceptd el puesto de enfermera en el Henry Street Visiting Nurse
Service de Nueva York. En 1929 Henderson trabajé como supervisora docente en las
clinicas del Strong Memorial Hospital de Rochester, Nueva York.

Virginia Henderson ha disfrutado de una larga carrera como autora e investigadora.
Después de su muerte, la quinta edicion del texto, “Textbook of Principies and Practice
of Nursing, publicada en 1955, contenia la propia definicion de enfermeria, su teoria se
basada en la satisfaccion de las 14 necesidades basicas fundamentales y el rol de la
enfermeria que consiste en ayudarle al paciente a recuperar su independencia o mas
rapido posible.

Hildegard E. Peplau nacio el 01 de setiembre de 1909 en Reading, Pensylvania. Se
gradud en 1931 en Pottstown, Pensylvania en la escuela Hospitalaria de Enfermeria.
Obtuvo el B.A. en psicologia interpersonal por el Bennington College, en 1943, el M.A.
en enfermeria psiquiatrica por el Colegio de Profesores de Columbia, New York, en 1947.
La experiencia docente y profesional de Peplau ha sido amplia y variada.

El modelo utilizado en la asistencia hospitalaria se basaba en el “Modelo de las
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relaciones interpersonales” de Hildegard Peplau, publicado en 1952 en el cual integra
las teorias psicoanaliticas, el aprendizaje social, la motivacion humana y el desarrollo de
la personalidad. Fue la primera en incorporar la sociologia en enfermeria. Peplau basa
su modelo en la enfermeria psicodinamica que aplica los principios de las relaciones
humanas a los problemas que surgen de las experiencias humanas.
Para ello describe la relacion interpersonal en 4 fases:

1-Orientacion: cuando la persona “percibe” una necesidad y busca asistencia en los
profesionales. Es nuestro rol ayudar a esa persona a reconocer y entender el problema
que tiene. 2-Identificacion: intentamos facilitar la exploracion de los sentimientos que la
persona “siente”, para poder ayudarle a sobrellevar la situacion de “enfermedad”. 3-
Aprovechamiento: la persona intenta sacar el mayor beneficio posible de lo que se le
ofrece a través de la relacidn que establece con el profesional. 4-Resolucién: de una
forma progresiva, los antiguos objetivos van siendo desplazados por otros nuevos.

Durante este proceso, el paciente se libera de su identificacion con el enfermero.

Después de hacer referencias a las tedricas de enfermeria, puede considerarse que
la vida se describe como una fusion de actividades vitales, que la individualidad de la
persona debe ser plenamente respetada, ya que la persona tiende a la independencia y
que el grado de dependencia-independencia en el que se encuentre no disminuye su
dignidad y por lo tanto la persona debe ser valorada independientemente de la etapa de
la vida en que se encuentre y de la situacién especial en que se enmarque su vida,
incluyendo los periodos de crisis, teniendo en cuenta los factores fisicos, psicolégicos y
sociales; cada persona cambia la forma de realizar las actividades de vida dentro de los
margenes que le son propios y que tendra consideracion de normalidad.

La enfermera trabaja junto al sujeto lo que significa que es considerado como un ser

autébnomo capaz de tomar decisiones.

Finalmente, y después de reflexionar sobre los distintos modelos de enfermeria,
puede afirmarse que la enfermeria se realiza con la persona en una plena interacciéon
dialéctica, que los distintos modelos de enfermeria, en estrecho vinculo con el propio
método de actuacion profesional, el Proceso de Atencion de Enfermeria, dirigen todo su
esfuerzo hacia la persona y asi se conforma su “plan de cuidados” dirigido al logro de su

mayor bienestar, a partir del pleno respeto de su dignidad (21).
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Datos: Sexo: (....) Edad: (....)
VARIABLES CONCEPTO DIMENSION INDICADORES
TIPO DE ANSIEDAD Sensacion de males- | Fisiologicas Cardiacas:
tar o amenaza acom- -Taquicardia
puesta autondmica |, -Palpitaciéon

Tipo: cualitativa

sentimiento de apren-
sién causado por la
anticipacion de peli-
gro.

Cognitivas

Conductuales

-Aprension en el pecho
Respiratorios:

-Ahogo

-Disnea

-Respiracion acelerada
Gastricas:

-Vémitos

-Diarreas

-Colicos
Genitourinarios:
-Miccién frecuente
Neurovegetativo:
-Sequedad de mucosa
-Sudoracién excesiva
-Rubor o palidez
Neurolégicas:
-Cefaleas tensionales
-Mareos

-Sensacion de inseguri-
dad

-Preocupacion
-Indecisién

-Inquietud o hiperactivi-
dad

-Alejamiento de la si-
tuacion temida.

TIPOS DE CIRUGIA:

Funcién: indepen-
diente

Tipo: cualitativo

La cirugia constituye
un potente estresor
complejo; y su carac-
ter estresante no se
encuentra aislado, de-
pende no sélo de la
hospitalizacién sino
de la enfermedad, de
acontecimientos y sus
consecuencias.

-Cirugias digestivas
-Cirugias cardiovascu-
lares

-Cirugias toracicas
-Cirugias ortopédica y
traumatologicas
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VARIABLES

CONCEPTO

DIMENSION

INDICADORES

EXPERIENCIA QUI-
RURGICA PREVIA

Funcioén: indepen-
diente

Tipo: cualitativo

Es importante conocer
la sensacién y
experiencia anterior, ya
que si esta fue muy
traumatica puede el
paciente predisponerse
a mayor ansiedad y te-
mor.

-Con experiencia
Quirargica

-Sin experiencia qui-
rurgica

NIVEL DE INSTRUC-
CION

Funcioén: indepen-
diente

Tipo: cualitativo

Periodo de tiempo du-
rante el cual se asiste a
la escuela. La informa-
cion relacionada con los
sentidos y con el idioma
indica la

capacidad del paciente
para comprender ins-
trucciones vy recibir
apoyo durante la expe-
riencia preoperatoria.

-Analfabeto

-Primaria incompleta
-Primaria completa
-Secundaria incompleta
-Secundaria completa
-Terciario incompleto
-Terciario

Completo
-Universitario

DATOS (Variables)

EDAD: Tiempo que ha vivido una persona, afios cumplidos desde el nacimiento hasta la fecha

actual.

Funcion: independiente

Tipo: cuantitativo (continuo)

Nivel de medicion: de Razén

SEXO: Caracteres genéticos, morfolégicos y funcionales, que distinguen a los hombres de las

mujeres.

Funcion: independiente

Tipo: cualitativo
-Femenino

-Masculino
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO O DISENO

Segun el problema propuesto y los objetivos planteados, el tipo estudio es:
descriptivo (de acuerdo al analisis y el alcance de los resultados), lo que se hace es
observar el fendmeno tal como se da en su contexto natural, para posteriormente
analizarlos. Abordaje metodoldgico cuantitativo, porque se va asignar un valor numérico
a la variable de estudio.
Transversal: estudia simultaneamente las variables de estudio, (de acuerdo al periodo
y secuencia de los hechos) haciendo un corte en el tiempo para la recoleccion de los
datos, prospectivo porque las actividades del plan de trabajo se van registrando desde

el comienzo hasta el final, a medida que va desarrollandose el estudio de investigacion.

Sitio de estudio o contexto de la investigacion: este es el primer control de la validez
interna del estudio, que se realizara, a través del estudio de convalidacion de sitio para
lo cual se elabor6 un instrumento o guia a fin de:

- Obtener autorizacion para realizar la investigacion

- Identificar la poblacion a fin de decidir tomar o no la muestra

- ldentificar las variables de estudio

- Reconocer caracteristicas del lugar: horarios, rutinas, disponibilidad.

- Criterios de elegibilidad

- Requisitos de los criterios

- Justificacion de eleccion del sitio
(Ver ANEXO 1)

La seleccidon del sitio en una primera instancia se basé fundamentalmente en la
observacion.
- Se realiz6 la convalidacion de sitio en dos efectores provinciales
- Seleccionando el hospital Provincial de Granadero Baigorria por reunir con los
criterios acorde a la de elegibilidad, a la de mayor amplitud de los datos que
fundamenten la investigacion y se observara la actitud del personal de enfermeria

frente a la ansiedad que presenta los pacientes que acuden en busca de atencion.

(Ver ANEXO 1)
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POBLACION Y MUESTRA:

Este es el segundo control de la validez interna que se realizara en el estudio para
poder controlar variables intervinientes, teniendo en cuenta los criterios de inclusion
/exclusion de la poblacion.

La poblacion total esta conformada por aproximadamente 60 adultos de 35 a 65 anos,
de ambos sexos, que ingresan al servicio de cirugia por cirugias programados y de
urgencias, de Hospital Provincial de Granadero Baigorria, durante el primer semestre del

ano 2018. Informacién obtenida del estudio de convalidacion de sitio.

UNIDAD DE ANALISIS:
Cada uno de los pacientes adultos sometidos a cirugia programada de una entidad

Provincial de la ciudad de Granadero Baigorria.

CRITERIOS DE SELECCION:
Criterios de inclusién:
- Pacientes adultos de 35 a 65 afos de edad.
- Pacientes que ingresan al servicio por cirugia programada.
Criterios de exclusion:
- Pacientes con alteracion del nivel de conciencia
- Pacientes con trastornos psicoldgicos

- Pacientes con cirugias de urgencias

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccion de datos, se utilizara como técnica: la encuesta, el instrumento
sera un cuestionario individual, con un instructivo de llenado informativa /orientativa, con
una cantidad de 18 preguntas cerradas dicotomicas, 2 preguntas abiertas de eleccién
multiple y 3 observaciones, que sera administrado por el investigador, de caracter
confidencial y conservara el anonimato del mismo, pudiendo dejar de responder cuando
asi lo deseen. Las preguntas seran contestadas de forma individual por parte del
paciente.

El cuestionario con preguntas cerradas para que el entrevistado elija una opcién como
respuesta, esto da la ventaja de que puedan ser procesadas facilmente, y su codificacion
se facilitara, pero tienen la desventaja de que si estan mal disefiadas las opciones, el

sujeto encuestado no encontrara la opcion que el desea y la informacion se viciara, para
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evitar esto se realizo la Prueba Piloto.

La Prueba Piloto se establece con 7 pacientes en una comunicacién cara a cara con
el sujeto y con la encuesta obtenemos datos que provienen de los propios sujetos y tiene
las siguientes ventajas y desventajas.

Ver ANEXO Il (pag. 41 a 45 se encuentra el instrumento definitivo).

Ventajas de la encuesta son:
- Larespuesta es independiente del nivel de alfabetizacion del sujeto
- El entrevistador puede ayudar a expresar los pensamientos o las respuestas,
repetir las preguntas, usar otros términos.
- Se pueden captar otros datos sensoriales: gestos, movimientos, tono de voz,
énfasis, etc.

- Se obtiene mayor cantidad de respuestas

Desventajas:
- Del entrevistado: limitaciones en la expresién verbal, falta de sinceridad, divorcio
entre lo que se dice y lo que se hace.
- Del entrevistador: influencia en las respuestas, interpretacion sesgada, opiniones

personales del investigador.

PRUEBAPILOTO

La prueba piloto se realiza en una poblacion de 7 pacientes, 0 sea una muestra
relativamente pequefia con las mismas caracteristicas de la poblacion de estudio para
asi asegurar la validez interna de los instrumentos y que mida lo que se pretende medir.
El instrumento de medicion preliminar se modificara, ajustara, y se mejorara para que
pueda ser comprobado antes de ser aplicado a la poblacion estudio.

Mediante la prueba piloto se buscara, segun cuestionarios:

- ¢ Qué preguntas estan mal formuladas?

- ¢ Cuales resultan incomprensibles?

- ¢ Cuales causan molestias al sujeto en estudio?

- Si es correcto el ordenamiento y la presentacion de las preguntas.

(Ver ANEXO IV)
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PERSONAL A CARGO:
La autora de este estudio investigativo, sera la encargada de aplicar el instrumento a

los sujetos en estudio para recolectar los datos pertinentes para tal investigacion.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion, se realizara respetando a las personas, sus conductas, sus

ideas, costumbres, valores y creencias. Se realizara con los principios éticos de:

a) Principio de Beneficencia: en el presente estudio de investigacion, se realizara
respetando a las personas, que conforman la poblacién en estudio, no estén
expuestos a danos fisicos ni psicologicos. este estudio beneficiara a la muestra
con la obtencién del resultado de la investigacion para poder afrontar la ansiedad.
Debe asegurarse a todas las personas participantes, que se mantendra la
confidencialidad, y que bajo ninguna circunstancia los datos obtenidos de las
entrevistas seran revelados, ni difundidos.

b) Principio de respeto a la dignidad humana o derecho a la autonomia y a la
informaciéon completa: esto significa que los sujetos tienen derecho a decidir en
forma voluntaria si participan o no en el estudio, el momento que quieren retirarse
de ese estudio y a rehusarse de dar informacién cuando considere que invade su
privacidad. En este estudio se respetara la decisién del paciente de participar o
no en la investigacion.

c) Principio de Justicia: incluye el derecho del sujeto a un trato justo y a preservar
su intimidad. En el presente estudio se respetara a todos los pacientes pre-

quirurgicos del servicio de cirugia.
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PLAN DE ANALISIS:

Después de aplicar de forma completa los cuestionarios, los resultados de los datos
obtenidos seran procesados mediante el Programa de Excel, previa elaboracion de tabla
de cadigos, y tabulacion. Es un tipo de estadistica descriptivo, de escala nominal, (porque
identifica, clasifica y categoriza las variables), de esto se obtendra la frecuencia, los
porcentajes, el modo, las medidas de dispersion y correlacion apropiada y medidas de
concentracion, para reconstruir las variables de estudio

La moda indica el valor que se observa con mayor frecuencia.

Los datos se representaran en graficos de barras adosadas, se utilizaran variables
complejas (tipo de cirugia y tipo de ansiedad) las cuales seran dimensionadas,
analizando el valor de los indicadores. En el grafico de barras adosadas, se analizaran
las frecuencias absolutas y relativas, y se reconstruiran las variables de estudio.

Para las variables simples como edad, sexo, nivel de instruccién y experiencia
quirurgica previa, se utilizaran graficos circulares para reflejar los datos.

De cada grafico se realizara un analisis e interpretacion de los resultados obtenidos.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Enero a
Junio

julio

Agosto

Setiem-
bre

Octu-
bre

Noviem-
bre

Diciem-
bre

Realizar la re-
coleccion de
datos

6 meses

Codificaciony
agrupamiento
de los datos

30 dias

Procesamiento
de los datos

25 dias

Tabulaciéon y
categorizacion
de los datos
estadisticos

15 dias

Presentacion
de los datos

15 dias

Analisis de los
resultados y
conclusioén de
la investiga-
cion

25 dias

Publicacion de
los resultados

20 dias

38




ANEXOS
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ANEXO |

ESTUDIO DE CONVALIDACION DE SITIO

Nombre de [a inStituUCION: ... ..o e,
D 1] =T o7 1[0 o
Obtener la autorizacién para realizar el estudio de convalidacion de sitio.

¢, Se brinda algun tipo de apoyo, contencion previa, algo normatizado, para los pacientes

que van a cirugia? Si(...) No(...)

¢, Cuantas habitaciones tiene la sala de cirugia? (....)

¢ Qué numero de médicos tiene la sala? (....)

¢ Qué cantidad de enfermeros tiene la sala? (-..)

¢, Cantidad de camas utiles de la sala? (....)

¢, Cuantas cirugias programadas se realizan aproximadamente por dia? (....)

¢ Poseen protocolo de cirugias programadas? (....)

¢ Qué dias de la semana se realiza mayor cirugia programada? (heveenenennnn )

¢ Cuantos pacientes hay en la sala de cirugia? (venenen )
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ANEXO II:
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES: A continuacion, en el presente instrumento se presenta una serie de
preguntas semiestructuradas, lea detenidamente y con atencion, tomese el tiempo que

sea necesario, luego marque la respuesta correcta. Sus respuestas seran anénimas y

confidenciales.

Marque con una cruz lo que corresponda.

DATOS
1-EDAD (....)
2-SEXO (....)

3-NIVEL DE ESCOLARIDAD
a) Analfabeto ................. (...)
b) Primaria incompleta ..... (...)
c) Primaria ..................... (-..)
d) Secundaria incompleta ...(...)
e) Secundario completo ..... (...)
f) Terciario incompleto ...... (-..)

g) Terciario completo........ (....)

VARIABLE EXPERIENCIA QUIRURGICA PREVIA
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1-Experiencia quirurgica previa

a) ¢ Usted experimentd algun tipo de cirugia anteriormente?

a) No |:|
b) Si ]

c) ¢Como fue? ....;Programada? ...(...)

¢Urgencia? ........ (...)

VARIABLE TIPO DE CIRUGIA
1- ¢ Qué tipo de cirugia se realizara
a) Abdominal....... (...)
b) Cardiovascular...(...)
c) Toracica .......... (...)

d) Traumatoldgica..(...)

VARIABLE TIPO DE ANSIEDAD PREQUIRURGICA

¢ Usted presenta alguno de estos signos y sintomas ante la cirugia?
1-¢ Usted es hipertenso?

a) Si (...)

b) No (...)

2-; Como esta su presion actualmente?

b) Normal. (...)

42



c) Baja..... (...)

4-; Siente palpitaciones?

10)-¢,Usted tuvo célicos dolorosos en horas previas?
a) Si (...

b) No (...)

43



11)¢ Usted micciona frecuentemente?

14)-¢ Usted se siente seguro en la institucion?
a) Si (...)

b) No (...)

15)-¢ Usted esta preocupada/o por la cirugia?



OBSERVACION DIRECTA:

1) Se observa sequedad en las mucosas:
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ANEXO Il

RESULTADOS DEL ESTUDIO DE CONVALIDACION DE SITIO

Luego de haber realizado la guia de convalidacion de sitio en dos efectores Provin-
ciales publicos de la ciudad de Rosario y del Gran Rosario, se seleccioné uno de ellos

para realizar el proyecto de investigacion.

El hospital Provincial de Rosario, sala 2 es la sala general clinica de pre y postquirur-
gicos, tiene 13 habitaciones, con 32 camas utiles y 32 pacientes. Tiene 29 enfermeros,
incluido jefe de la sala y subjefe, dos enfermeras con tareas con tarea liviana, 2 ausen-
tismo, uno por embarazo y otro por articulo 16 y la cantidad de médicos son varios ya
que estan los médicos residentes de las distintas especialidades de traumatologia, uro-
logia, gastroenterologia, ginecologia, cardiologia (hemodinamia), cirugia general, mas

los respectivos jefes de la especialidad.

Las cirugias programadas que se realizan por dia son de aproximadamente 4 por dia,
lunes, miércoles y viernes se realiza cirugia general. Martes y viernes cirugia de las otras
especialidades. Esta sala no cuenta con protocolo de contencion previa para los pacien-
tes prequirurgicos, ya que los pacientes de cirugias programadas se internan el mismo
dia de la cirugia, solamente se puede dar una contencion a los pacientes que estan

internados y se tienen que operar en forma programada.

Las habitaciones 8 y 9, tienen 2 camas respectivamente, las cuales son utilizadas

para pacientes inmunodeprimidos, cuando se produce su ingreso.

En el otro efector Provincial del Gran Rosario, la sala de cirugia que es de cuidados
intermedios quirurgicos, tiene 15 habitaciones, con 36 pacientes, con 38 camas utiles,
de los cuales 2 habitaciones son con una cama cada uno esta destinado para pacientes
inmunodeprimidos, 2 habitaciones con aislamiento respiratorio, tiene la instalacion de
ventiladores con presion negativa, una habitaciéon con 2 camas destinada para el area
de salud mental, generalmente para pacientes adictos, una habitacion con una cama
para obeso, la habitacion 19, consta de 5 camas, y el resto de las habitaciones con 2 y
3 camas respectivamente. Tiene 28 enfermeros incluido el jefe de enfermeria. La canti-
dad de médicos son varios, estan los médicos residentes de traumatologia, cirugia, gi-
necologia, neurologia, médicos clinicos, neumologos, anestesistas, 12 médicos para

Residencia 1, 2 y 3 incluido el jefe de residencia, 2 subjefes para cada especialidad.
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Se realizan 4 cirugias programadas por dia, lunes miércoles, jueves y viernes, y el

dia que mayor cirugia se realizan son los lunes con 6 cirugias.

Las cirugias de urgencias en los 2 efectores Provinciales ingresan por guardia, y van
a la sala cursando el postoperatorio. Otros postoperatorios que ingresan por guardia

pueden pasar a UTI.

Se eligié la cirugia programada como estudio ya que en la sala 2, donde se realizo la
prueba piloto, todos los pacientes estaban para cirugia programada. La jefa del servicio
refirid que los que entran por urgencia van a la sala de guardia, y de ahi al quiréfano si
es que tienen que ser intervenidos quirurgicamente.

De acuerdo a los criterios de elegibilidad se selecciond el hospital Provincial de la
ciudad de Granadero Baigorria, ya que luego de realizar el estudio exploratorio, se
observd que la institucion reune los requisitos para realizar el estudio pretendido:

- Se obtuvo la autorizaciéon para realizar la investigacion

- Se encuentran las variables del estudio investigativo

- Se encontraron mayor cantidad de pacientes en comparacion con el otro efector.

- Se encontraron mayor cantidad de pacientes que se internaban para cirugia

programada.

- El sitio de estudio reune con las caracteristicas pretendidas para llevar a cabo la

investigacion.
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ANEXO IV

RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO DEL INSTRUMENTO

Se realizé la prueba piloto con la finalidad de evaluar el Instrumento de Recoleccién
de datos, previa autorizacidon por nota dirigida a la subdireccion del hospital Provincial de

la ciudad de Rosario.

El instrumento se aplicd a un grupo pequeio de 7 pacientes que van a ir a cirugia
programada, del servicio de sala general de clinica quirurgica, con la finalidad de com-
probar si este instrumento logra medir las variables en estudio. Dicho instrumento se
tuvo que modificar en algunas preguntas, ya que se podia observar sin tener que pre-
guntar, como, por ejemplo: ;Usted presenta palidez o rubor?, también se modificé algu-
nas preguntas haciéndolas mas comprensible para la persona. La participacién fue vo-
luntaria. Por lo tanto, se constatd luego de este control de validez, que el instrumento es

comprensible, claro y que logra medir las variables en estudio.
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PRUEBA PILOTO

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES: A continuacion, en el presente instrumento se presenta una serie de
preguntas semiestructuradas, lea detenidamente y con atencion, tomese el tiempo que
sea necesario, luego marque la respuesta correcta. Sus respuestas seran anénimas y

confidenciales.
Marque con una cruz lo que corresponda.
DATOS
1-Edad
¢, Cuantos afos tiene Usted?
a) Adulto joven (de 35 a 45 afios) (....)
b) Afos intermedios (de 46 a 65 afos) (....)
2-Sexo
a) Masculino (...)
b) Femenino (...)
3-¢Cual es su nivel de escolaridad alcanzado?
a) Sin estudio (analfabeto) (...)

b) Primaria incompleta (...)

—~
~—"

c) Primaria completa

d) Secundaria incompleta (...)

—
~—"

e) Secundaria completa

f) Terciario incompleto (--1)

—
~—"

g) Terciario completo
h) Universitario (-..)
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4-Experiencia quirurgica previa

a)¢, Usted tuvo algun tipo de cirugia anteriormente?

a) No |:|
b) Si ]

c) ¢Como fué? ....;Programada? ...(...)
¢Urgencia? ........ (...)
b)¢,Que cirugia le realizaran actualmente?
5-¢Tipo de cirugia ?

1-¢ Usted viene por una cirugia programada?

2- s Urgencia?
a) Si (...
b) No (...)

6) -¢ Esta inquieto con respecto a la intervencién quirurgica?
a) Si (...)

b) No (...)
VARIABLE TIPO DE ANSIEDAD PREQUIRURGICA

¢ Usted presenta alguno de estos signos y sintomas ante la cirugia?
1-¢ Usted presenta Hipertension?

a) Si (...

b) No (...)

2-; Usted tiene palpitaciones?
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b) No (...)

11)¢ Usted tiene sequedad de mucosas?
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19-¢ Usted esta inquieto?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

En la ciudad de Granadero Baigorria a los ...... diasdelmesde .............. de 2017
Dejo constancia que por medio de la presente, YO........ooooiiiiiiiiiiiiiinnnn..
............................... ACEPTO libre y voluntariamente participar en el proyecto de in-
vestigacion que tiene como objetivo determinar la relaciéon que existe entre el tipo de
cirugia segun sexo, edad, nivel de instruccion y experiencia quirurgica previa con
el tipo de ansiedad pre-quirurgica que presentan los pacientes en el servicio de
cirugia en la entidad hospitalaria Provincial de la ciudad de Granadero Baigorria,

en el primer semestre del afio 2018.

Con el propésito de que los resultados obtenidos en el presente estudio se obtendra
informacion actualizada sobre el tipo de ansiedad de los pacientes en el preoperatorio,
con la finalidad de que se podra elaborar un programa de contencion psicolégica para
ayudar al paciente a identificar, y disminuir y eliminar las emociones negativas con res-

pecto a su cirugia.

Declaro que recibi informacidon sobre mi participacién en la obtencién de los datos los
cuales seran confidenciales, sin que mis respuestas afecten mis derechos de atencion
en este Hospital Provincial de la ciudad de Granadero Baigorria, y ver la posibilidad de

rehusarse o abandonar la participacién cuando asi lo deseé.

Como constancia firmo el presente consentimiento informado en el lugar y fecha con-

signado en el encabezamiento.

Firma del entrevistado Firma del entrevistador
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