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RESUMEN

El trabajo que se va presentar es de tipo explicativo- descriptivo; en €l se trata
principalmente los factores o aspectos psicologicos del paciente que va a pasar por una
intervencion quirurgica.

También se explica los cambios psicologicos que pueden sufrir el paciente quirdrgico
tanto en la etapa anterior a la operacion (preoperatorio) como en la posterior
(postoperatorio) asi como sus familiares.

Los diagnodsticos de enfermeria seran explicados a partir del Modelo de Virginia
Hendersson y junto a ellos las intervenciones que realizaran las enfermeras al igual que
los cuidados, para que el paciente se sienta apoyado y asi consiga un mejor estado
psicoldgico.

Para finalizar, el trabajo se centra en la histerectomia haciendo un plan de cuidados para
una paciente que pasa por este tipo de cirugia y explicando los cambios que puede sufrir
la misma tanto de forma fisica como psicoldgica y la ayuda que puede recibir por parte
de la enfermeria en su nuevo estado mediante diferentes intervenciones Yy
principalmente dandoles informacidn para que sepan que ocurre en cada momento y
como o con que elementos pueden superar los diferente obstaculos a los que se deben
enfrentar tras su intervencién quirdrgica.

En este apartado también se hablara de coémo se puede ayudar a las pacientes con la
implantacion de un nuevo recurso que desde mi punto de vista podria ser beneficiosos
para ellas; este consiste en crear, en la misma planta donde se recuperan las pacientes,
una base de datos de las pacientes que han pasado por una histerectomia con unas
caracteristicas para asi poder poner en contacto directo a las antiguas pacientes con las
gue van a ser intervenidas.

Palabras clave: paciente quirdrgico, histerectomia, intervenciones de enfermeria,
ansiedad.
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1. INTRODUCCION:

Los pacientes quirargicos son aquellos que para tratar su enfermedad o dolencia deben

de ser ingresados en el hospital para realizarles una cirugia.

La cirugia es la rama de la medicina que mediante el uso de la extirpacion o correccién

de 6rganos o aparatos que estén afectados, produce una mejoria o su curacion. Podemos

distinguir diferentes tipos de cirugias segun diferentes criterios:

e Voluntarias e involuntarias.

e Dependiendo del objetivo de la misma:

0O O O O O

Curativa.
Paliativa.
Diagnostica.
Reconstructiva
Estética.

e Por el grado de contaminacién: limpia, limpia- contaminada, contaminada y

sucia.

e Momento de su realizacion: urgente o programada.

e Segun el postoperatorio: ambulante o que precise ingreso.

e Segun el grado de invasion y los cuidados que va a derivar ( Escala de
Davis)(Tabla 1):®

NIVEL 1

Anestesia local

No cuidados postoperatorias.

NIVEL2

Cuidados postquirdrgicos simples.

NIVEL 3

Cuidados postquirurgicos + estancia en el hospital.

NIVEL 4

Cuidados postquirurgicos en unidades especiales del hospital.

La cirugia se divide en tres etapas: preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria,

denominandose al conjunto Perioperatorio.

Dependiendo del tipo de cirugia a la que se someta el paciente y en la etapa en la que se

encuentre, esté sentird una serie de temores y creard cierta ansiedad hacia la situacion en

la que se encuentra 0 Se va a encontrar en un futuro.
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En la etapa preoperatoria, la ansiedad puede afectar al paciente de manera fisioldgica,
haciendo que su recuperacion en el postoperatorio sea mas lenta, que tenga mayor dolor,
disminucion de su bienestar psicologico, disminucion en el interés por sus cuidados....y
de manera conductual, haciendo que los pacientes que esten mas estresados, expresen
mas su quejas, reciban mayor medicacion o se les perciba como que tienen una peor

recuperacion haciendo que se queden mayor tiempo en el hospital.

Durante la etapa postoperatoria y centrandonos en un area especializada ya sea REA o
UVI, los pacientes pueden manifestar estados confusionales por el tratamiento con las
diferentes drogas, ansiedad y estrés por todos los aparatos a los que esta conectados y al
no poder expresarse ni relacionarse con normalidad con sus familiares...Pudiendo
desarrollar el “sindrome de cuidados intensivos” en el que su dolor puede aumentar,
pueden aparecer alucinaciones, negatividad, pasividad antes los tratamientos,
alteraciones en su memoria... todo esto conlleva un aumento en el tiempo de
hospitalizacion. Es importante destacar que existen estimulos ambientales, segun
describe Hewitt, que pueden aumentar el grado de estrés de los pacientes hospitalizados
como son: disminucién de sus movimientos, carencia de ruidos normales o presencia de
ruidos no identificados, aislamiento de sus seres queridos y una disminucion de

estimulos.

El traslado de estas unidades a la planta de hospitalizacion también puede ser tomado
tanto como el paciente como por los familiares como algo negativo, e incluso algunos

pacientes presentan estrés semanas e incluso meses después de su alta hospitalaria.®

Como se expone con anterioridad la ansiedad es uno de los sintomas en comin de los
pacientes que van a ser intervenidos en un proceso quirtrgico, la ansiedad transitoria
segun define la taxonomia NANDA 2003-2004 de los diagndsticos Enfermeros es:” La
sensacion de malestar acompafiada de una respuesta autondémica cuyo origen es

desconocido, sentimiento de apresion causados por la anticipacion de un peligro”.

La ansiedad se manifiesta con sintomas en tres categorias: psicologicos, emocionales y
cognoscitivos. Los sintomas varian en funcion del nivel de ansiedad. Spielberger
diferencia entre Ansiedad como estado (transitoria que no existe al finalizar el motivo
que la causa) y la Ansiedad como Rango (es una caracteristica de la personalidad); en

este tipo de casos, se da la ansiedad como estado donde el paciente puede sentirse
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preocupado, nervioso, agresivo, no pueda dormir, tenso....pero al finalizar este proceso

de cirugia remite.

Desde el punto de vista psicoldgico, podemos distinguir 3 tipos de ansiedad:

1. Ansiedad confusional:

Este tipo de ansiedad se da en el preoperatorio, y se produce por las dudas que se
le crean al paciente ante la falta de informacion, para evitar este tipo de ansiedad
o disminuirla hay que informar de la operacién minimo 1 semana y maximo 3
semanas antes de la misma.

Ansiedad paranoide:

Surge en el intraoperatorio por el peligro o amenaza externa hacia la integridad
del paciente.

Ansiedad depresiva:

Se desencadena en el post-operatorio por la pérdida de objeto o de algo que es
del paciente.

Para disminuirla hay que dejar que el paciente pase el duelo solo; pero hay
factores que pueden aumentar este tipo de ansiedad como son la anestesia
general, la postracion en la cama, presencia de virgenes, el color y olor del
hospital... ®

La existencia de ciertos temores ante la cirugia como son el no poder despertarse de la

anestesia, las cicatrices que pueden quedar en su cuerpo, la falta de autonomia, la

pérdida de algun o6rgano, el que no sean aceptados por la sociedad, el dolor ,limitacion

en su movilidad, pérdida de control, aislamiento, perdida de intimidad, dependencia

forzosa, informacion deficiente....y otros temores derivados de sus creencias y su

entorno social (figura 1), son también normales para estos pacientes ante la cirugia y lo

desconocido; normalmente al igual que la ansiedad estos temores desaparecen una vez

realizada la cirugia.

Tipo de temores

Relacionado con

Ejemplo de creencias

Muerte
Invalidismo
Dolor

W=

Error quirdirgico
Complicaciones ¥
secuelas
Quedar o ponerse
"bobo™
Oue le descubran
otra enfermedad
- Rewvelar algtin
secreto, al no tener
control consciente

Y

S0

o

0. Sensacidn
de indefensidn

Anestesia general
Aunestesia peridural
Intervencidén quirdrgica

Intervencidn quiriirgica
Intervencidn quiriirgica
¥ anestesia

Anestesia

Intervencidn quirirsica

Anestesia

Anestesia

"% sino despierto. "

" Sime pinchan la méadula™

(A la herida) "si no me
coge la anestesia™
"Si operan lo gque no es'’
"Peor el remedic que la
enfermedad”™
"Sime ponen mas de la
que necesito™”
TSitengo algo malo®™

TSime pongo a decir lo
que no debo™

"™No me puedo defender™
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(Figura 1: temores derivados de creencias y entorno)®

Existen la Escala de Hamilton (anexo 1) y la Escala de Goldberg (anexo 2), con las
cuales podemos obtener informacion sobre el grado de ansiedad y de depresion del

paciente.

Las personas a las que se les informa de su enfermedad y su posterior cirugia pueden
experimentar ciertos mecanismos de defensa los cuales pueden ser desencadenantes de
mayor estres y problematicos para su posterior recuperacion; estos mecanismos son: la
negacion, racionalizacion, transferencia, proyeccion, manipulacion, regresion,
desplazamiento, conversion, sublimacion, formacion reactiva, represion, identificacion,
aislamiento y compensacion. Segin Seligman se pueden diferenciar 2 tipos de pacientes
segun su actitud ante la indefension aprendida, el paciente puede actuar de forma
pasiva; es decir; de forma sumisa donde se siente agradecido, es obediente, no hace
preguntas no exige....este tipo es el que denominamos con el rol del buen paciente,
mientras que el que adopta la forma activa sigue manteniendo su control, pregunta,
exige ciertos servicios, se enfada.... Es al que denominamos con el rol del mal

paciente.®

Janis estudio la respuesta psicoldgica de los pacientes hacia la cirugia, y concluyo con 3
tipos de pacientes: el primer grupo eran muy temerosos, expresando excitacion,
ansiedad, un segundo grupo tenia un temor mas moderado, donde sus preocupaciones
eran reales y solicitaban informacion sobre su operacion a los médicos y el Gltimo
grupo de pacientes presentaba muy poco 0 ningun tipo de miedo, estaban mas
enfadados que preocupados. Después de comparar los resultados de la cirugia de todos
ellos, concluyo que el segundo grupo era el que menos trastornos psicolégicos habia
tenido en el postoperatorio. A partir de este estudio , la informacién comenz6 a ser un
elemento muy importante y se finaliz6 con la conclusion de la existencia de 3 tipos de
informacién que se daria a los pacientes para que los resultados en el postoperatorio
fueran los mejores: informacion sensorial, indicando lo que sienten las personas después
de la operacion, informacion de las caracteristicas objetivas de lo que le serd hecho
durante la intervencion, e informacién sobre como actuar y afrontar cuando aparezcan

dolor y malestar. @
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Esta informacion debera expresarse a los pacientes de una manera clara, simple, sencilla
y con vocabulario que el entienda; y dejando que el paciente formulé cualquier duda que
tenga ante lo explicado. También es importante que la persona que dé esta informacion
lo haga de una manera abierta, que sienta empatia por el paciente, que tenga un buen

tono de voz, una buena posicion...

La actitud y atencion del equipo multidisciplinar que va a tratar al paciente es
importante para que él se sienta lo mas seguro y comodo dentro de esta nueva situacion
en su vida. Centrandonos en la figura de la enfermera como la persona que méas tiempo
va a pasar con él, la que mayor informacidn podra extraer a travées de la observacion y la
que le realizara todos sus cuidados, esta debe de saber que debe de darle una atencién

integra; apoyandose en la esfera bioldgica, social y psicoldgica.

Dentro de la esfera psicologica la enfermera debe de intentar que el paciente tenga
confianza con ella, ensefarle a afrontar los problemas diarios que le puedan surgir al
paciente en su nueva situacion y la relacion que debe tomar ante su familia y el resto de
personas. También incluye el dar este tipo de apoyo a los familiares ya que estos son un

punto importante para el paciente.

Por su alto contenido en cambios fisioldgicos, y alteraciones psicoldgicas, me gustaria
centrarme en la histerectomia; es un proceso por el que pasan las mujeres y en el cual
sufren bastantes alteraciones psicoldgicas ya que afecta a un 6rgano importante para la
feminidad y para la sexualidad de las mismas. Estas alteraciones variaran dependiendo
de la edad de la paciente, haciendo que las mujeres jovenes sufran mas por el hecho de

no poder concebir hijos.

2. JUSTIFICACION:

Los aspectos psicoldgicos de los pacientes quirargicos deben de estar presentes ante la
creacion de una serie de cuidados por parte de la enfermeria, ya que estos forman parte
y pueden influenciar en el estado general de salud del mismo, estos se pueden ver
influenciados ,como expliqué con anterioridad, por saber que se va a someter a la
intervencion, dependiendo del tipo de intervencion a la que se someta y para finalizar el
tipo o tiempo de recuperacion de la misma asi como las secuelas que pueden aparecer

tras la intervencion.
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Para intentar que se alteran lo minimo posible, el equipo de enfermeria debe de estar
preparado para dar informacion principalmente en la etapa preoperatoria para dar al
paciente seguridad y tras la intervencion realizar una serie de intervenciones para que

tenga una buena evolucion y pronta recuperacion.

Para finalizar me centre en las pacientes que son sometidas a histerectomia porque en
esta intervencion no consiste exclusivamente en la extraccion de un o6rgano, conlleva
muchisimos cambios que afectan de manera severa al estado de animo de las pacientes
que pasan por ello ya que es un 6rgano exclusivamente femenino y esté relacionado con
la sexualidad de la paciente y principalmente con la reproductiva de la misma; ademas
se producen varios cambios fisioldgicos por los extirpacidn de 6rganos relacionados con

las hormonas.

3. OBEJTIVOS:

Los objetivos que se quieren conseguir al realizar este trabajo son los siguientes:

e Objetivo general:
Definir el estado en el que se encuentran los pacientes quirdrgicos y los cambios
gue se producen en este estado ante la intervencion quirdrgica.

e Objetivos especificos :
Explicar los cuidados que realizan las enfermeras en el campo psicolégicos y el
tipo de ayuda que pueden ofrecer a los pacientes quirdrgicos y a sus familias.
Realizar un plan de cuidados para las pacientes que son intervenidas de
histerectomia y el tipo de ayuda que puede ofrecer el equipo multidisciplinar y
los distintos organismos Yy asociaciones.

4. METODOLOGIA:

Este trabajo se ha realizado extrayendo informacion de buscadores de internet como son
Google académico, Pubmed y ScienceDirect, también se buscé informacién en
diferentes libros de la Biblioteca de la Facultad de Medicina relacionados con el tema a
tratar ,apuntes utilizados durante la carrera y posteriores estudios de enfermeria y
revistas de ambito sanitario.

Para la bdsqueda de informacion se utilizan palabras o frases como: paciente
quirurgico, aspectos psicologicos, histerectomia, cuidados de enfermeria, cancer, etapas
de la cirugia, recuperacion tras cirugia, tipos de ayuda...todo esto relacionado con el
tema de trabajo.
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La informacion buscada se limito a los ultimos 10 afios, pero por falta de informacion se

tuvo en cuenta informacion mas antigua por tener relevancia en el trabajo.

5.

PACIENTE QUIRURGICO:

Factores Psico-Sociales:

Los factores mas importantes a desarrollar en este trabajo, son los que afectan a la

psicologia del paciente directamente o los que pueden hacerle sentir algin tipo de temor

o crearle una ansiedad ante la cirugia. Estos factores podriamos dividirles en:

Factores personales:

Dentro de estos factores se encuentran la edad de la persona; este factor puede
ser positivo o0 negativo dependiendo de la situacion , ya que una persona adulta
afrontara mejor un intervencion quirdrgica que un nifio (anexo 3) ya que
entiende mejor lo que va a ocurrir; sin embargo una persona joven ante una
cirugia tienen mayor nimero de posibilidades de que salga todo bien en el
quiréfano, o que la recuperacion sea méas temprana junto con una rehabilitacion
mas corta...ciertas intervenciones como por ejemplo en la histerectomia de la
que posteriormente hablaremos, una mujer de mayor edad lo vivird de manera
menos traumatica ya que a su edad ya no puede tener hijos de manera
fisioldgica por la menopausia o ya les ha tenido.

Otro factor personal a tener en cuenta es la personalidad del paciente, la manera
de afrontar las situaciones dificiles en su vida, su grado de ansiedad o estrés ante
este tipo de situaciones; otras experiencia que haya afrontado...para ello el
equipo de salud siempre mantendré informado al paciente sobre todo lo que se le
va a realizar, e intentara mantener en el paciente una actitud positiva y haciendo

gue se adapte a su nueva situacion de la manera menos traumatica posible.

Factores sociales y culturales:

Estos factores pueden variar mucho el estado de animo del paciente ya que
pueden hacer que aumente su positivisimo ante la cirugia como por ejemplo el
tener un apoyo familiar, el saber que se encuentra en una buena zona de salud,
dependiendo de la religion a la que pertenezca el paciente lo podra de vivir de

una manera mas O menos positiva....0 por lo contrario que aumente su

10
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preocupacion tras la cirugia por ejemplo al carecer de cierta cultura para
entender en qué consisten la intervencion , al tener una mala economia vy
depender de su trabajo para poder vivir , al ser tratado en hospitales que no tiene
todas las facilidades y materiales quirtrgicos...de forma negativa también
pueden influir las creencias religiosas en las que por ejemplo no se permiten
transfusiones de sangre; que conlleva a un mayor riesgo dentro de la operacion o
incluso el no apoyo familiar de sus familiares por estar en contra de la

operacion.

Factores de la intervencion:
Explicados con anterioridad en la introduccién hardn que aumente o disminuya

el estrés y temor de los pacientes expuestos a la intervencion quirdrgica.

Tanto la enfermera como el resto de equipo multidisciplinar puedan ayudar al paciente

dandole las siguientes recomendaciones para mejorar la calidad de la comunicacion ©

Comparte tus miedos y 6. Cuenta con las personas
preocupaciones. cercanas a la hora de tomar
Habla con sinceridad sobre lo decisiones

que te molesta, incomoda o 7. Decide lo que quieres hacer.
asusta. 8. Escucha con respeto las
Expresa tu necesidad de silencio opiniones y sentimientos de tus
y/o soledad. seres queridos.

Pide ayuda. 9. No tengas miedo de llorar. El
Sé agradecido con las personas llanto libera tension.

que te apoyan y cuidan.

Cuidados v diagnosticos de enfermeria:

Cuidados de enfermeria en el pre- operatorio:

Comienza cuando se toma la decision de someter al paciente a una intervencion

quirargica y finaliza cuando el paciente se traslada a la mesa quirdrgica.

El papel de la enfermera en ese momento es recoger datos sobre la informacion que

posee el paciente de la intervencion que le van a realizar y si tiene alguna duda, o esta

equivocado en algun aspecto de los que habld ;explicarselo detalladamente y de la

mejor manera posible para que lo entienda y esté mas tranquilo.

11
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También debera saber cOmo se encuentra, su actitud, la autoestima ante la cirugia, como
esta viviendo el paciente en ese momento Yy sus familiares, el apoyo que recibe del
exterior y sus valores psicolégicos y mecanismos de afrontamiento; para poder

planificar que tipo de informacién o apoyo necesita.

Por ultimo debera recoger informacion importante para la propia intervencion sobre el
estado fisico, nutricional... del paciente; para asi poder realizar unos mejores cuidados y

tratamiento. ©
Cuidados de enfermeria en el post- operatorio:

El post- operatorio es el tiempo transcurrido desde que se produce la cirugia hasta la
total recuperacion del paciente, por ello existen diferentes tipos de post-operatorio; los

cuales son:

e Inmediato: se realiza en la sala de recuperacion.
e Intermedio: es la atencion prestada hasta el alta ya sea en la REA/UVI o en la
planta de hospitalizacion.
e Tardio: es el tiempo que transcurre cuando se acerca el alta, y el que se pasa en
casa hasta la total recuperacion.
En cada uno de ellos se recogera la informacion importante para cada momento y
centrandonos en los aspectos psicologicos, haremos mayor hincapié en el post-
operatorio intermedio y tardio, donde el paciente ya estd mas recuperado y podemos

sacar informacion de como se encuentra o que siente.

Para ello hablaremos con el paciente para saber que sentimiento tiene tras la
intervencion para poder valorar su estado psicologico y asi poder ayudarle dandole
apoyo por parte de la enfermera y también por parte de la familia si esta con él y que
apoyo puede ser prestado por los servicios sociales o asociacion y centros si fuera
necesario; obtendremos informacién de como afecta esta cirugia a su vida cotidiana
tanto en su puesto de trabajo 0 en un su nucleo familiar; ya que puede que en su nueva

situacion sea dependiente para ciertas actividades de manera temporal o continua.

Es importante saber la adaptacion que esta teniendo el paciente y sus familiares a esta

nueva situacion, su grado de resolucién ante este problema o problemas anteriores.

12
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Al hablar con el paciente le daremos una serie de recomendaciones sobre qué actitud

debe tomar ante la intervencion quirargica o enfermedad a la que se va a enfrentar (tabla

2):

No permitir que la enfermedad sea el
centro de tu vida.

No aislarse.

Disfrutar de lo positivo que puede haber

en cada momento.

Aumentar las actividades de ocio y tiempo libre.

Intentar ser optimista.

Buscar apoyo y confianza en el equipo médico.

Ser valiente. Participar en las decisiones sobre los tratamientos.
Realizar ejercicio fisico moderado | Buscar apoyo en otras personas que hayan pasado por
siempre que el médico lo considere | lo mismo.

adecuado, descansar lo necesario Yy

alimentarse adecuadamente.

Expresar tus sentimientos. Buscar informacion adecuada que te permita

comprender en cada momento lo que esta pasando.

Tener cerca a las personas queridas.

Muchos pacientes tras las intervenciones sufren cambios en su imagen corporal y en su

autoestima, ya sea por las cicatrices, la falta de algin miembro, o simplemente las

personas dejan de cuidarse, para ellos les daremos una serie de puntos que deben seguir:

e Aunque ya haya finalizado el tratamiento o los cuidados tras la intervencion, el
cuerpo ha cambiado y tarda cierto tiempo en recuperarse.

e Es posible que haya ciertas actividades que ya no puedas realizarlas, pero hay
que pensar en las cosa que si que puedes seguir haciendo.

e Reflexionar acerca de todo lo que te ha podido aportar a nivel humano esta dura

experiencia.

e Pensar en todo lo que puedes hacer para mejorar tu imagen, te sentiras mas

guapo y mas seguro.

e Eres mucho més que una imagen fisica.

Ciertas asociaciones prestan servicios para mejorar la autoimagen de las personas, estos

servicios los dan mediante la pagina web con comentarios, informacion, videos,

talleres....aparte de este servicio existen alojamientos en pisos y residencias donde los

13
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pacientes o las familias pueden alojarse de manera gratuita dependiendo de la
enfermedad que se trate y si el tratamiento o la recuperacion es larga; estas residencias y
pisos cuentan con apoyo psicoldgicos, social y de voluntariado aparte de talleres

l0dicos.

La enfermera tanto en el preoperatorio como en el postoperatorio dara todo su apoyo
antes la nueva situacion y también dara informacion a los pacientes de lugares,
asociaciones, organizaciones, ciertos libros que pueden causar un efecto positivo en

ellos y paginas web que sigan el codigo Honcode donde pueden ser ayudados.®

Para finalizar también es importante conocer el grado de tolerancia al dolor que tienen
el paciente para asi poder administrarle la analgesia necesaria y que pase un
postoperatorio bueno y con los minimos dolores. El dolor es uno de los problemas que
pueden agravar el deterior psicologico del paciente e incluso puede hacer que el

paciente aumente su estancia en el hospital.

Se define como dolor: “La experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a
una lesién tisular real o potencial, o descrita como la ocasionada por dicha

lesion “(Asociacion internacional para el estudio del dolo 1ASP) () ®

Hay varios tipos de clasificacion de tipos de dolor, en el cuadro siguiente se relacionan

el dolor agudo y crénico con el dolor postoperatorio (figura 2). ©

Factores Agudo  Postoperatorio  Crdnico I

Fistopatologia.. Mocicepcion MNocicepeidn Mecanismo
desconocido

Respuests esire- .

[T Uil Perjudicial Ausente
Factores psico-

1gicos ......... Minimos Significativos Profundos
Evalocidn natu-

Pl Autolimitado  Autolimitado Indefinido

Dentro del ambito de la enfermeria, esta puede realizar intervenciones para mejorar o
para paliar este estado de dolor, estas intervenciones pueden ser:

e 1400: Manejo del dolor: Alivio del dolor o disminucién del dolor a un nivel de
tolerancia que sea aceptable para el paciente.

e (0842: Cambio de posicion: Colocacion deliberada del paciente o de una parte
corporal para favorecer el bienestar fisiolégico y/o psicologico
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e 2380: Manejo de la medicacion: Colocacion deliberada del paciente o de una
parte corporal para favorecer el bienestar fisioldgico y/o psicolégico
e 5270: Apoyo emocional: Proporcionar seguridad, aceptacion y &nimo en
momentos de tension.
e 6482: Manejo del Confort: Proporcionar seguridad, aceptacion y animo en
momentos de tension.
Existen diferentes escalas para valorar el dolor como son: Escala Visual analdgica
(EVA) (anexo 4), Escala de valoracion del dolor por expresion facial, Cuestionario
Breve del dolor (anexo 5), Escala de valoracion verbal, Escala de categoria numérica
(anexo 6), Cuestionario breve de Wisconsin (BPQ) y el cuestionario de McGill (MCQ)

(anexo 7). Siendo los més utilizados el EVA y el CBD. 9

Existen factores que pueden ayudar a que el paciente se encuentre mejor y sienta menos

dolor.®

1. Los analgésicos deben 4. Procurar que el ambiente que
administrarse de forma regular rodea al enfermo sea
cada cierto nimero de horas confortable.

2. Siel dolor no mejora tras un 5. Elinsomnio hacen que el dolor
tiempo tras la toma de se intensifique.
analgesia, consultar con el 6. Algunos farmacos que se
médico para que modifique el emplean para el dolor pueden
tratamiento. tener algun efecto secundario

3. El enfermo debe de sentirse que provoque malestar en el
acompafado a lo largo del dia'y enfermo.

sobre todo por la noche.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL PRE Y POTOPERATORIO:

Las intervenciones descritas son las relacionadas con los aspectos psicoldgicos dentro

de las etapas pre y post quiruargicas. (Anexo 8).

6. PLAN DE CUIDADOS EN PACIENTES HISTERECTOMIZADAS:

Histerectomia:

La histerectomia es la cirugia de extirpacion del Utero que puede ser indicada en

pacientes con fibromas, endometriosis que no responde a tratamiento, prolapso uterino,
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cancer de utero, cuello uterino u ovarios, sangrado vaginal que continua tras

tratamiento o tras el parto, dolor pélvico crénico.®?

Quiero hacer especial referencia a este tipo de cirugia en las pacientes con cancer de
Utero; este tipo de cancer suele ser el adenocarcinoma que comienza en la capa méas
interna del utero, el endometrio; otros tipos de tumores que pueden llevar a esta

intervencion quirargica son el sarcoma o el carcinoma epidermoide. 2

Para determinar el mejor tratamiento tras la confirmacion de la presencia de tumores, es

importante saber en qué fase se encuentra. Los estadios de este tipo de cancer son:

o Estadio I:el cancer se encuentra o Estadio Il: el tumor se ha
localizado en el Gtero y no afecta a diseminado desde el cuerpo del
los ganglios linfaticos de la pelvis. Utero hasta el cérvix o cuello del

atero.

o Estadio IlI: la lesion alcanza otras e Estadio 1V: el cancer puede
estructuras  fuera  del d{tero afectar al recto, vejiga y/o ha
(ovarios, vagina, ganglios de la alcanzado otros Organos mas
pelvis) pero permanece confinado alejados.

a la pelvis.

La mayoria de los tumores se diagnostican en las primeras fases; por lo que suele tener

un buen resultado tras la extirpacion.

El tratamiento también dependerd del grado en el que se encuentran las células

tumorales; que dependiendo cual sea el crecimiento del tumor serd mas o menos rapido.

Los tratamientos de eleccion para este tipo de cancer dependen ademéas de lo nombrado
anteriormente de la edad de la paciente y del tipo de tumor. Los principales tratamiento
utilizados son cirugia (histerectomia), la radioterapia, la hormonoterapia y Ila

quimioterapia.

Centrandonos en el tratamiento quirdrgico, el proceso de extirpacion del Utero se
denomina histerectomia y consiste el extraer el Utero a al paciente que tienen alguna de

las patologia anteriormente nombradas.
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Existen tres tipos de histerectomias:

- » Histerectomia total: extirpa todo el Gtero, incluyendo

el cuello uterino; es el mas comun de histerectomia.

cuelo uterino.

» Histerectomia parcial: (supra-cervical), extirpa sélo la

parte superior del Utero; el cuello uterino se deja en su sitio.

Histerectomia supracervicol. Se extroe o ttero
pero se deja en su sitio of cuello uterino.

» Histerectomia radical: extirpa el tero completo, el
cuello uterino, el tejido a ambos lados del cuello uterino, y la

parte superior de la vagina.

. Lo extrocotn de fos trompas

T (figura3)

En los tres tipo de cirugia tanto los ovarios como las Trompas de Falopio pueden ser o
no extirpados. 3

Normalmente si una mujer es menor de 40 afios, a menudo se intenta dejar al menos
uno de los ovarios (o0 parte de uno), por lo cual puede evitarse que una mujer tenga una
menopausia prematura y asi tena menos repercusion psicolégica. Si la mujer tiene una
edad entre 40 y 50, se sopesa los beneficios de extirpar ambos ovarios para evitar el
cancer ovarico contra provocar la menopausia prematura. Las mujeres hablaran sobre
estas alternativas con su médico antes de la cirugia para asi también elegir la opcién que

mas las compense. 4
También existen diferentes métodos de realizar la histerectomia:

e Vaginal: se extrae el Gtero por la vagina.
e Abdominal: Se extrae el Utero por una incision en la parte inferior del abdomen.
e Laparoscopica: se introducen laparoscopios y otros instrumentos por pequefias
incisiones en el abdomen:
o Histerectomia vaginal asistida por laparoscopio.
o Histerectomia laparoscopica asistida por robot
o Laparoscopia con una sola incision abdominal.

La recuperacion dependera del tipo de histerectomia. Los tiempos promedio de

recuperacion son: %

17



Trabajo Fin de Grado
GRADO DE ENFERMERIA

Universidad deValladolid

> Histerectomia abdominal: 4 a 6 semanas.
> Histerectomia vaginal: 3 a 4 semanas.
Antes de realizar de histerectomia se realiza una evaluacién pre-quirurgica (anexo9) y

una evaluacién psicoldgica (anexo 10).

Toda esta informacion extraida tras esta evaluacién nos ayudara para saber queé
informacidn o queé tipo de ayuda podemos ofrecer a la paciente y a sus familiares tanto

antes como después de realizar la intervencion.

Valoraciéon de enfermeria y plan de cuidados

Segun la valoracion de las 14 Necesidades Virginia Henderson; las pacientes que han

sido sometidas a una histerectomia pueden tener alguna de estas necesidades:

1. Necesidad de Respiracion: no se encuentra alterada.

2. Necesidad de Alimentacion-Hidratacion: apetito disminuido, nauseas y/o
vomitos por la anestesia.

3. Necesidad de Eliminacion: riesgo de estrefiimiento por la falta de movimiento
de las pacientes y por el dolor abdominal. Portadoras de sondaje vesical.

4. Necesidad de Actividad-Movilidad-Reposo: el reposo y la falta de
deambulacion dependera del tipo de intervencion que se le haya realizado a la
paciente.

Esta necesidad se ve afecta por la falta de fuerza muscular tanto abdominal
como en las piernas por parte de la paciente.

5. Necesidad reposo- suefio: puede verse alterada por el dolor que tienen
localizado la paciente, por la depresion que la causa la pérdida de un érgano, los
ruidos ambientales del hospital...

6. Necesidad de vestirse: la paciente no tendra alterada esta necesidad ya que en el
hospital las ropas usadas son faciles de poner.

7. Necesidad de temperatura: puede verse alterada tras la intervencion quirurgica.

8. Necesidad higiene/piel: la paciente necesitard ayuda durante los primeros dias
para realizar su higiene ya que la puede causar dolor el ir hasta la zona de aseo.

9. Necesidad evitar peligros/ seguridad: puede verse alterada ya sea de manera
psicoldgica creando una ansiedad a la paciente por no saber qué pasard tras la

intervencion y fisica por el riesgo de infeccion que tiene una herida.
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10. Necesidad de comunicacion: esta necesidad se ve alterada ya que la paciente
puede no sentirse comoda con su cuerpo y no quiere relacionarse con otras
personas, y durante cierto tiempo no podra tener relaciones sexuales.

11. Necesidad de creencias/valores: se puede ver afectado ya que la paciente puede
sufrir depresion, ansiedad y estrés ya sea en el proceso quirrgico como
posterior a la intervencion

12. Necesidad de trabajar/ realizarse: tras los cambios en su cuerpo la paciente
puede tener un bajo autoestima sobre su persona.

13. Necesidad de recrearse: no tiene por qué verse alterada.

14. Necesidad de aprender: La paciente se interesard sobre su enfermedad y sobre
cdémo mejorar su estado actual para poder asi adaptarse a su nueva vida en todos
los aspectos.

Plan de cuidados: diagndsticos, intervenciones y acciones de enfermeria - (Anexo 11)

Aspectos psicoldgicos y fisioldgicos tras la histerectomia

Tras la histerectomia los aspectos psicoldgicos mas alterados en estas mujeres son los
relacionados con su sexualidad y reproduccion. Las pacientes tiene dudas sobre coémo
serén sus relaciones sexuales tras la intervencion, si seguiran sintiendo placer en las
mismas, si afectara algiin érgano mas de su cuerpo, la pérdida de la menstruacién como
afectara a su cuerpo....Para ayudar a pasar estos momentos de la mejor manera posibles
tanto para la pacientes como para sus familiares; las intervenciones de enfermeria
deberan de estar enfocadas principalmente en dar toda la informacion sobre la
intervencion, su posterior recuperacién y los cambios que puede sufrir su cuerpo; vy el
mayor apoyo ante esta nueva situacion e indicar en qué otras personas, organizaciones
también puede buscar ayuda; para ello la enfermera debe de conocer lo que siente tanto
la paciente como sus familiares , quien es la persona que la proporcionara los cuidados y

el mayor apoyo tras la cirugia y resolver las dudas que tengan.

Segun varios estudios, las pacientes y familiares que han recibido una informacion
previa y clara sobre la intervencion tienen un mejor post operatorio y una pronta

recuperacion al igual que menos cambiaos en sus factores psicoldgicos. ©
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Las mujeres histerectomizadas poseen una serie de temores y preocupaciones que se

describen en la siguiente tabla (anexo 11). También existen una serie de factores de mal

prondstico que contribuyen a una peor recuperacion después de la intervencion ¢7:

Identidad de sexo e Hospitalizaciones y cirugias
Reacciones adversas previas al previas a la intervencion

estres e Edad inferior a los 35 afios
Episodios depresivos previos e Deseo de tener un hijo 0 mas
Depresion u otra enfermedad hijos de os que tiene.

mental en la familia e Pérdida de interés y satisfaccion
Antecedente de sintomas fisicos en el coito.

maltiples e Actitud negativa de la familia y
Actitudes culturales y religiosas amigos.

desaprobatorias.

Etapas tras la intervencion:

>

Primera etapa de conmocién y de negacién donde la mujer no tiene confianza
en si misma y no se siente igual de femenina como antes de la cirugia.

Segunda etapa donde despunta la depresion por la imposibilidad reproducirse.
Tercera etapa en la cual la mujer tras pasar su dolor comienza a tomar sus

propias decisiones y comienza a ver otras alternativas.

La repercusion psicolégica en la paciente va a ser muy variable, a continuacion

sefialaremos distintos aspectos que conllevan la pérdida de dicho 6rgano ¢®):

Supone una castracion para la mujer, ya que comienza con una menopausia (Si
también se extirpan los ovarios) para la que no ha sido preparada y conlleva una
pérdida de la feminidad.

Repercute de forma diferente si la mujer previamente ha tenido o no hijos.

La extirpacion del Gtero como elemento interno de la feminidad, supone un
fuerte golpe a la autoimagen, autoestima y autovaloracion de la mujer como tal.
Si la mujer tiene antecedentes psiquiatricos previos, las repercusiones
psicoldgicas serdn mayores.

Ocasiona una reaccion diferente en cada mujer en funcion también de la imagen
que ella tenga de si misma, de su feminidad e incluso de sus perspectivas de

futuro.
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Tras la intervencion puede aparecer el sentimiento de no sentirse una mujer completa,
sensacion de tener un hueco, un vacio en su interior. Durante un tiempo existe una
perturbacion de la imagen corporal, mayor si la histerectomia ha sido abdominal ya que
la vision permanente de la cicatriz le recuerda la intervencion a la que ha sido sometida.
Haciendo un resumen, el desarrollo de problemas psicolégicos depende de la
personalidad previa, tipo de intervencion, causa de la intervencion, la vision de la
paciente tenga sobre la operacion; sobre las relaciones sexuales cabe destacar que la
evolucion posterior depende del tipo y calidad de relacion sexual y de pareja previa.
También indica que las expectativas previas de la mujer con respecto a la intervencion y
las consecuencias para su vida posterior, también son determinantes en el tipo de ajuste

psicoldgico. 19

Principales temores de las mujeres histerectomizadas:

Autoimagen / imagen corporal:

Es la suma de pensamientos, conductas y afectos, de base real o imaginaria y de
procedencia propia o externa, respecto a uno mismo. Intimamente dependiente de la
personalidad y esta asociada a otras variables como el género, la edad y el ambito

sociocultural de cada persona. %

Las mujeres encuentran su feminidad a través del atractivo sexual, capacidad para tener
nifios; por esta razén los genitales en la mujer y los dérganos reproductores son
esenciales para su adaptacion y autovaloracion como mujer por esto la amputacion de
los érganos reproductores produce un dafio psicol6gico por su impacto en la concepcion

de la mujer y su feminidad.

Ven su imagen total con menor feminidad y se sienten angustiadas por ello, algunas
mujeres no quieren que sus parejas las vean e incluso comienzan a descuidarse. Las

mujeres que poseen una cicatriz mas visible les afectan mas a su autoimagen. ?%
Menopausia temprana:

Tras la cirugia; la enfermera explicara a la paciente la posibilidad de la aparicion
prematura de la menopausia (menopausia quirdrgica) dependiendo o no si se han
extirpado los ovarios y las trompas de Falopio. Si se produce este tipo de cirugia la

mujer puede experimentar los siguientes efectos adversos:
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e Bochornos: sensacion de e Los sudores nocturnos.
calor en todo el cuerpo
ademas puede sufrir oleadas
rojas con sudoracion. «  Los riesgos de tener

incontinencia urinaria.

o Laansiedad o la depresion.

e Laprobabilidad de tener

infecciones del tracto . Dificultad para conciliar o
aumentada.

o Cambios de humor vy fatiga.
o Cambios estéticos como el

aumento de la grasa o Disminucion de la libido o
corporal y disminucion de la deseo sexual.
masa muscular, una cintura

gruesa y la piel seca o Las posibilidades de la

osteoporosis y la artritis.
La pérdida de la menstruacién afecta a las mujeres porque es tomado como una pérdida
de feminidad vy de fertilidad, aunque para algunas mujeres puede ser un alivio al no
sufrir los dolores pélvicos ni sentir la incomodidad de la misma, a otras mujeres las
afecta de manera psicoldgica y por ello en ciertas intervenciones se dejan los ovarios
para que siga existiendo la menstruacién, principalmente en mujeres jévenes. También
hay que tener en cuenta los cambios hormonales que produce la perdida de la

menstruacion y como afectan estos a los aspectos psicoldgicos de la paciente.

Relaciones sexuales:

Dentro de las intervenciones de la enfermera también se informarad sobre la funcién
sexual tras la intervencion; indicando a la paciente que tras el tiempo de recuperacion de
las heridas quirdrgicas su placer sexual no tiene por qué verse afectado; la indicara que
la vagina puede sufrir un pequefio acortamiento y puede haber una sequedad vaginal,
pero ambos problemas pueden solucionarse con el uso de lubricantes y ciertas técnicas
durante coito.

Las relaciones sexuales también pueden verse afectadas por el hecho de que las
pacientes al haber pedido un organo reproductivo se vean menos femeninas, 0 no
quieren que sus parejas la vean sus cicatrices, para este tipo de problemas se les dara

informacion de como mejorar su autoestima, y donde pueden encontrar ayuda. ¢4

Infertilidad:

Otro intervencion que la enfermera debe de llevar a cabo es explicar a la paciente la

imposibilidad de tener hijos tras la intervencion, este hecho les afectard mas a las
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pacientes que estan en edad fértil y que no hayan tenido hijos hasta entonces. Para este
problema se debe de dar el mayor apoyo emocional tanto a la paciente como a su pareja
y familiares, aumentar el autoestima de la paciente, indicarle grupos de ayuda de
persona que han pasado por el mismo trance, animarles a que vayan a una consulta
psicoldgica para que les sea mas facil, que busquen otro tipo de soluciones para poder
tener hijo como puede ser la adopcion o si es posible la criogenizacion de 6vulos para

una posterior implantacion en otro utero sano. ¢?

Considerando todos estos factores, es facil aceptar que la histerectomia es una situacion
altamente estresante, que genera fuertes reacciones emocionales con un reconocido

efecto negativo sobre la recuperacion posquirdrgica. 3

Técnicas de ayuda:

Terapia hormonal:

Después de una histerectomia, algunas mujeres se someten a la terapia de reemplazo
hormonal; que esta terapia puede ser tolerada o no por las mismas. Seglin varios
estudios esta terapia es valoradora positivamente por las mujeres ya que experimentan
una mejora mas temprana de su autoestima y también aumenta el deseo sexual, la
excitabilidad y la frecuencia de realizar el coito tras la intervencion. ¢4

Preparacion psicoldgica:

La preparacion psicoldgica ante la cirugia, ha comprobado que puede mejorar todo lo
relacionado tanto con la recuperacion fisica y psicologica haciendo que sea menos
traumatica y mas rapida, para ello se pueden utilizar técnicas como:

Terapia conductual

Consiste en las instrucciones especificas que se dan al paciente para facilitar la
recuperacion fisica y las técnicas de control de ansiedad tienen un efecto directo de
reduccion de la ansiedad pre y postoperatoria. Las técnicas de relajacion varian en
funcién de la duracion y el grado de dificultad

Técnicas Cognitivas

Las técnicas mas utilizadas antes de la cirugia son: reestructuracion cognitiva, auto
instrucciones positivas, atencion selectiva, pueden ir dirigidas hacia la solucion del
problema o hacia la regulacion de la emocion.

e La reestructuracién cognitiva: se da al paciente informacién que le ayude a

darse cuenta del importante papel que juegan las cogniciones, seguido de la
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autoobservacion de los pensamientos e identificacion de los efectos que tienen

sobre el estado de animo y el comportamiento..

Técnica de Inoculacion de Estrés (Ridgeway y Mathews, 1982).

Es una estrategia preventiva, que permitir dotar a los sujetos con una mayor capacidad
para afrontar situaciones dificiles de ansiedad y dolor. Puede ser utilizada en grupo.

Se divide en tres fases bien diferenciadas:

a) Fase educativa o de conceptualizacion: establecer una relacion de
colaboracion con los pacientes y ayudarles a comprender mejor la naturaleza del

estrés y su efecto sobre la emocion y el rendimiento.

b) Fase de adquisicion de habilidades y ensayo: en la que se ensefia al paciente
en la utilizacién de las habilidades y estrategias de afrontamiento del estrés.

c) Fase de aplicacion y consolidacion, indicando la prevencion de recaidas: se da
al paciente la oportunidad de poner en préctica, las habilidades entrenadas en la

fase anterior. 16)

Asociaciones y organismos de ayuda:

Como hemos explicado con anterioridad existen asociaciones, organizaciones para la
ayuda en este tipo de enfermedad como es el cancer estas pueden ser:

Asociacion espafiola contra el cancer (AECC): asociacion espafiola cuyo fin es
el de informar, apoyar y acompafiar a los enfermos y sus familiares.

Esta asociacién consta de un apartado para ayuda psicolégica de manera
gratuita, se puede acceder a este servicio via telefénica, o consultar directamente
ya sea con un psicologo, médico o trabajador social; este servicio esta dispuesto

tanto para pacientes como para familiares.

Dentro de la pagina web también existe un apartado donde te permite conocer el

nivel de estrés del paciente mediante la realizacion de un formulario

Sociedad espafiola de oncologia médica (SEOM): asociacion cientifica que
pretenden fomentar el conocimiento de este tipo de enfermedad y promover
medidas de prevencion que se pueden adoptar. www.seom.org

Grupo espafiol de pacientes con cancer: www.gepac.es
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e Asociacion Carena: trata los aspectos psicolégicos y emocionales que causan
estas patologia asociacioncarena.wordpress.com
e Curados de céancer: en esta pagina se ofrecen testimonios y experiencias de

personas que han superado el cancer. www.curadosdecancer.com

También existen organizaciones especializadas en el cancer de utero, como puede ser
Asociacion contra el Cancer de Cuello de Utero de Espafia (www.accudes.es): en esta
pagina explica en que consiste el cancer, como prevenirlo, tratarlo y la posibilidad de
acudir a especialistas.

Para finalizar el estudio del estado psicolégico de las pacientes que se han sometido a
una histerectomia, me gustaria dar una pequefia idea que como se podria ayudar a estas
pacientes desde la misma planta donde se recuperan, para que asi el trato sea mas
cercano, para ello y después de observar los factores psicoldgicos que se ven mas
afectados tras la operacién; e incluso antes; y los cuidados que reciben por parte del
equipo de trabajo y las diferentes asociaciones de ayuda, segun mi opinion se podria
realizar en la misma planta donde normalmente se recuperan las pacientes tras la
intervencion, un listado/ base de datos de las pacientes que han sido sometidas ya a la

histerectomia haciendo una diferenciacion segun:

e Edad.

e Tipo de histerectomia.

e Estado de fertilidad de la mujer en el momento de la intervencién.

e NuUmero de hijos.

e Otras intervenciones relacionadas con 6rganos reproductores o sexuales.

Este listado serviria para que cuando una paciente haya sido intervenida poder ponerla
en contacto directo con una persona que haya pasado por la histerectomia y que
comparta una serie de pardmetros parecidos a la paciente para asi ayudarla de manera
mas cercana ya que ha pasado por la misma situacién o muy parecida.

Con este listado el equipo de trabajo de la planta con la ayuda de los psicélogos, si
fuese necesario, podrian indicar que pacientes que ya han pasado por la intervencion son

las mas idoneas para ayudar a la nueva paciente.

Este método podria llegar también a las consultas donde se informa a las pacientes que

van a ser intervenidas para que asi puedan tener contacto desde el primer momento en el
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que saben que se van a enfrentar a la operacion y recibir la mayor informacién posible
de primera mano para que asi como hemos visto con anterioridad la recuperacion sea

mas temprana y tengan menos cambios es tu estado psicolégico.
Prototipo de listado de base de datos de la planta (anexo 13).

7. CONCLUSION:

Teniendo en cuenta que cualquier intervencion quirdrgica supone un impacto negativo
para la persona, en la atencion que se da a los pacientes quirdrgicos no se les da la
suficiente importancia a los aspectos psicologicos de los mismos y el consiguiente

apoyo que necesitan.

En cualquier intervencién quirdrgica, y centrandonos en la histerectomia los pacientes
sufren una ansiedad, crean miedos y una angustia al igual que sus familiares; haciendo

que el preoperatorio y postoperatorio sean mas dificiles e incluso mas duraderos.

Para evitar un estado psicoldgico negativo, el equipo de salud y fijandonos en el equipo
de enfermeria, debe de dar siempre una atencion individualizada e intentar tener una
formacion y conocimiento sobre el estado psicoldgico de su paciente para asi poder
darle una ayuda mas enfocada a su tipo de problema, darle la informacion necesaria
para que entienda todo lo que va a ocurrir y darle apoyo tanto al enfermo como ensefar
a sus familiares como pueden ayudarle y por Gltimo indicarles en qué lugares pueden

encontrar mas ayuda centrada en su tipo de intervencion o a sus efectos secundarios.
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9. ANEXOS:

Anexo 1: Escala de Hamilton @5

El entrevistador puntta de 0 a 4 puntos cada item, valorando tanto la intensidad como la
frecuencia del mismo. Se pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden a
ansiedad psiquica y a ansiedad somaética Es aconsejable distinguir entre ambos a la hora
de valorar los resultados de la misma. Una mayor puntuacién indica una mayor

intensidad de la ansiedad.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

1. Estado de énimo ansioso. 11. Sintomas gastrointestinales
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprensién 0 4 Diticu kad para tragar, gases, dispepsie: delor antes y desplaés de
{snticipacin temeross), iniebiikded comer, sensacién de ardor, semsacidn de estomago llena. vomitos -
2. Tensioén. -\ i 4
Sensacion de tensién, imposibilidad de relajarse, reacciones con 0 acu0505, vomitas, sensacion de h‘émaﬂo vaclo, clestidn Ie"a‘
sobresalto, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud. 4 barhor gmos {ruido IF(GS(IM“. diarrea, Péfdl('3 de pase,
T estrefiimiento.
. Temores. i ]
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los 0 4 12" S'J-nlomn g.n”'ou_r']mm" .
animales grandes, al tréfico, a las multitudes. Miccicn frecuente, miccion urgente, amenorrea, mencrregic, 0
4. Insomnio. aparicion de la frigidez, eyaculacidn precoz, eusancia de ereccidn,
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio 0 4 hﬂoter( i@
insatisfactorio y cansancio al despertar. - -
5. Intelectual (cognitivo) 0 4 13. Sintomes autonomos.
Dificultad para concentrarse, mala memoria. Bocaseca rubor. palidez. tendencia a sudar. vértigos. cafaleas de
6. Estado de animo deprimido. tension, pilloereccion (pelos de punta) >
Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, depresion, 0 4
despertar prematuro, cambios de humor durante el dia.
(4, Comportamfents en Ja entrevisia (general y
7. Sintomas somaticos generales (musculares) Dolores fisioldgico)
y molestias musculares, rigidez muscular, contracciones musculares, Terso no re Iaiaco agi: acidn nerviosa: manos, dedos c0g dos,
RRGLEKONS WO A e NSRS JO7 taplorse apretados, tics, enrollar un pefivelc; inquietud: pasearse de un lado
8. Sintomas somaticos generales (sensoriales) aotro, temblor de manas, ceno fruncide, cara tirente, aumento de
Zumbidos de oidos, visién borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion 0 4 ton0 muscular, suspircs, palide: facial
Sa deticAc, secacion Co KATmgiin0: Tragar saliva, 2ructar, taquicardia de reposo, frecuancia 0
iratami g M ¢ H i o .
T Ty S e R respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas enérgicas de
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares, 0 4 tendones, tembslor, pupiles dilatades, exoftalmas (prayeccon
3enacicn de desmeyo, Extrasistols. anormal del godo cel ojo), sudor, tics en los parpados
10. Sintomas respiratorios.
Opresidn o constriccion en el pecho, sensacién de ahogo, 0 4
suspiros, disnea.

Anexo 2: Cribado ansiedad depresion: escala de Goldberg 23

Poblacion diana: Poblacion general. Se trata de un cuestionario heteroadministrado con
dos subescalas, una de ansiedad y otra de depresion. Cada una de las subescalas se
estructura en 4 items iniciales de despistaje para determinar si es 0 no probable que
exista un trastorno mental, y un segundo grupo de 5 items que se formulan solo si se

obtienen respuestas positivas a las preguntas de despistaje. Los puntos de corte son
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mayor o igual a 4 para la escala de ansiedad, y mayor o igual a 2 para la de depresion.
En poblacién geriatrica se ha propuesto su uso como escala Unica, con un punto de corte
> 6.

SUBESCALA DE ANSIEDAD

1.- ;iSe ha sentido muy excitado, nervioso o en
tensién?

2.- ;Ha estado muy preocupado por algo?

3.- ;. Se ha sentido muy irritable?

4.- ;Ha tenido dificultad para relajarse

Puntuacidn Total

(Si hay 2 o méas respuestas afirmativas, continuar preguntando)
5.- iHa dormido mal, ha tenido dificultades para
dormir?
6.- ; Ha tenido dolores de cabeza o nuca?
7.- ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas:
temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea?
(sintomas vegetativos)
8.- ;Ha estado preocupado por su salud?
9.- jHa tenido alguna dificultad para conciliar el
suefio, para guedarse dormido?

PUNTUACION TOTAL

D

CONSEIERIA DE SALUD

SUBESCALA DE DEPRESION

¢Se ha sentido con poca energia?

¢ Ha perdido usted su interés por las cosas?

¢ Ha perdido la confianza en si mismo?

i/Se ha sentido usted desesperanzado, sin
esperanzas?

Puntuacién Total
(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas
anteriores, continuar preguntando)
¢ Ha tenido dificultades para concentrarse?
¢ Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)
¢, Se ha estado despertando demasiado temprano?
¢ Se ha sentido usted enlentecido?
¢ Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse
peor por las mafianas?

PUNTUACION TOTAL

PUNTUACION TOTAL (Escala Gnica)
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Anexo 3: Escala de valoracion del dolor por expresion facial

Escala de rostros de dolor

O ~ o~ S 12 ol

@ V[ @@\ @@ \( & [ O |/ @&

Q B 6. o 6o
0 2 4 6

8 10
Muy contento; Siente sdlo un Siente unpoco  Siente aln  Siente mucho  El dolor es el
sin dolor poqutode masdedolor  méas dolor dolor peor que
dolor puede
imaginarse
(no tiene gque
estar
llorando para
sentir
este dolor tan
fuerte)

Anexo 4: Escala de dolor EVA (29

La Escala Visual Analogica (EVA) permite medir la intensidad del dolor que describe el
paciente con la maxima reproducibilidad entre los observadores. Consiste en una linea
horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas
de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia 0 menor intensidad y en el derecho
la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque en la linea el punto que indique la
intensidad y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros

0 milimetros.

Sin dolor Méaximo dolor

La Escala numérica (EN) es un conjunto de nimeros de cero a diez, donde cero es la
ausencia del sintoma a evaluar y diez su mayor intensidad. Es el método mas sencillo de

interpretar y el mas utilizado.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Maximo
dolor dolor

La Escala categodrica (EC) se utiliza cuando el paciente no es capaz de cuantificar sus
sintomas con las escalas anteriores, expresando la intensidad de los sintomas en

categorias, lo que resulta mucho mas simple.
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Mada Poco Bastante Mucho

La Escala visual analdgica de intensidad consiste en una linea recta horizontal, de 10 cm
de longitud, donde los extremos marcan la severidad del dolor. En el extremo izquierdo
aparece la ausencia de dolor y en el derecho se refleja el mayor dolor imaginable.

0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10

MNada Insoportable

La Escala visual analogica de mejora consiste en la misma linea recta donde en el

extremo izquierdo aparece la no mejora y en el derecho la mejora completa

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mo Mejora
mejora completa

Anexo 5: Cuestionario Breve del Dolor (CBD)

1. Indique en el diagrama las zonas donde siente dolor sombreando la parte afectada. Margue una cruz en la zona
qua m&s e duala.
Delante Detrds
Deraecha lzquierda lzquierda Deracha
2. Por favor, evalda su dolor redeando con un eirculo al ndmera que mejor describa la intensidad mdxima de su
dolor en la ditima semana.
Mirgien [1] 1 2 3 4 5 [+ 7 B8 9 10 El psor dolor
dalar imaginabde
3. Por favor, evalie su dolor rodeando con un circulo el ndmero que mejor describa la intensidad minima de su dolor
an la dltima semana.

Mingiin 1] 1 2 3 4 5 (] 7 B -] 10 El peor dolor

dalor Imaginable
4. Por favor, evalde su dolor redeando con un circulo e ndmero que mejor describa la intensidad media de su

dolor.

Mirgin [1] 1 2 3 4 5 4] 7 ] 9 10 El peor dalor

dolor Imaginable
5. Por faver, evalle su dolor rodeando con un circulo e ndmeans gue meajor describa la intensidad de su dolor ahora

mismao.

Mirgien 1] 1 2 3 4 5 5] 7 B8 9 10  El psor dolor

dalor Imaginable

6. ;COué tipo de cosas le alivia el dolor (p. &j., caminar, estar de pie, levantar algo)?

7. $0ué tipo de cosas ampeora al dolor (p. &), caminar, estar de ple, levantar akgo)?

8. pOué tratamiento o madicacidn esta reciblendo para el dolor?

9. En la dltima semana, ¢hasta qué punto ke han aliviado los tratamientes o madicacién para el doler? Por favor,
rodes con un circulo e porcentaje que corresponda al grado de alivio que ha sentido.
Mingin 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% TO% BO% 90% 100% Alivia
alivio total

10. Si toma medicacidn, jocudnto tarda en volver a santir dolor?

1. 0O La medicackin para el dolor no ma ayuda nada 5.0 4h

2.01hn 6.0 Da 5a 12h

3.0 2h 7.0 Mas de 12h

4.0 3h 8. O No tomo meadicacidn para el dalor
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11. Margus con una cruz la casilla gue considere adecuada para cada una de las respuastas.
Crao qua mi dolor es debido a:

0O SO0 Mo A Los efectos del tratamiento (p. ef., medicacién, operacién, radiacitn, prétesis)
O S O No B. Mienfarmedad principal {la enfermedad gue actualmente sa esta tratando y evaluando)
O sSiOoMNe C. Una sitcacidn no relacionada con mi anfermedad principal (p. e|., artrosis)

Por favor, describa esta situacién:
12. Para cada una de las siguientes palabras. margue con una Gruz =i o «no- sl ese adistive se aplica a su dolor.
Dol [} o

lorido/continuo O Si O No Mortificante (calambre) i OO M
Palpitante O siO No Agudo O Si O No
Irradiante 0O Si O Mo Sensible O Si O Mo
Punzante O siO MNoe Crammarnte O Si O Mo
Agotador O Si O No
Fatlgm;c (pesado) O SiC1 Mo Entumecido (adormecido) 1 Si C1 Mo
Penatrante 0O Si O Mo Penoso O Si O Mo
Pearsistenta O SO No Insoportable O Si O No

13. Rodee con un circulo &l ndmenre gue Mejor describa hasta qué punto el dolor le ha afectado en los siguientes
aspectos de la vida., durante la Gitima semana.
AL Actividades an genaral

Mo me o 1 2 3 4 5 (-3 7 & =] 10 Me ha afectado
ha afectado por completo

BE. Estado de animo

Mo e (=] 1 2 3 e =] [=] v & ] 10 Me ha afectado
ha afectado por completo
C. Capacidad de caminar

Mo mee o 1 2 3 -4 s & v = ] 10 Me ha afectado
ha afectado por completo
D. Trabajo habitual (Incluyn tanto el trabajo fuera de casa como las tareas doméesticas)

Mo me o 2 3 - =] (=] v a8 =] 10 Me ha afectado
ha afectado por completo
E. Realacioneas con otras personas

Mo me o 1 2 3 4 5 (-3 7 & =] 10 Me ha afectado
ha afectado por completo

F. Suefio

Mo e o 1 2 3 -4 s & v = ] 10 Me ha afectado
ha afectado por completo
G. Disfrutar de la vida

Mo me o 1 2 3 - =] (=] v a8 =] 10 Me ha afectado
ha afectado por completo

14. Prefiero tomar mi medicaciéon para el dolor:
1. O De forma regular
2. O Sdlo cuando lo necesito
3. O No tomo madicacidn para al dolor
15. Tomo mi medicacién para el dobor (en un perodo r:la L iz
1. O MNo todos los dias O 5 a 6 veceas al dia
2.0 1 a2 waces al dia 5.EIMésdeﬁ\recesaldia
3.0 3 a4 waces al dia
16 g_Cnee qm necesita una mMedicaciGn mas fuesrte para al dolar?
- 0O = 2.0 No B 0O Mo lo sé
17, g_Cnea que deberia tomar méas dosis de la medicacién para el dolor que las gue le ha recetado el médico?
1.0 S0 2.0 No 3. 0O MNo lo sé
18. gEsta preccupadao’a porgue toma demasiada medicacikdn para el dolor?
O sd 2.0 No S, 0O Mo lo sé
SI la respuasta s «si-, Jpor qué?

19.  Tiene problemas con los efectos sacundarios de su madicaciédn para e dolor?
1.0 s 2.0 No

£Oue efectos secundarios?

20. ;Cree qua necesita recibir mas informacidn sobre su meadicacién para el dolor?
i 0O No

1.0 =

21. Otros métodos que uso para aliviar mi dolor son (por favor, Mmargue con una cruz todo o gue se le apligue):
Compresas callentes [ Compresas frias [ Técnicas de relajacién O
Distraccidn O Silofeedback O Hipnosis O
Otras C1 Por favor, especificque

22, Otras medicaciones Nno recetadas por mi médico v que tomo para el dolor son:

Anexo 6: Escala de valoracion verbal, numérica y visual analégica 7

Escala numérica: (= Ausencia de Dolor, 10= Dolor de Méxima Intensidad)

o 1 2 3 4 5 & T & 9 10

Escala Descriptiva Verbal: elegir la categoria que mas se ajuste a la intensidad actual del dolor.

Ausencia de Dolor Dolor Leve Dolor Moderado Dolor Intenso

Escala Analogica Visuwal {VA5): marcar con una X el lugar que corresponda a lo largo de la linea.

Ausencia de Dolor l | Dolor Insoportable

33



Universidad deValladolid

Anexo 7: Cuestionario Mc GllI

McGill Pain Questionnaire
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Patient’s Name Dat Ti m/pm
PRI § A 3 M PRI(T) PPl
(1-10) (11-15) (18) (17-20) (1-20)
1 FLICKERING _| 11 TIRING el
BRIEF - RHYTHMIC CONTINUOUS
IVERI
2&;;:6 = EXMAUSTING 1 | momeNTARY —| PERIODIC STEADY
THROBBING -1 12 SICKENING - TRANSIENT INTERMITTENT CONSTANT
SEATING SUFFOCATING  _|
POUNDING - 13 FEARFUL —
e .
FLASHING =
SHOOTING  _| 14 PUNISHING =]
3 PRICKING ] GRUELLING —
BORING o CHVEL -
e I
STABBING < —
LANCINATING ] 15 WRETCHED -t
4 SHAR BLINDING ol
cuTTING —1 16 annoving _
LACERATING __| TROUBLESOME __|
5 piNcHING | :"5::‘:["“ =]
raEssNG: NBEARABLE |
GNAWING o =
CRAMPING ol 17 SPREADING -
CRUSHING  _| RADIATING =3
ENETRATING
6 TUGGING = =
R
ULLING gacia —
WRENC 0 18 TIGHT -
ume
- = EXT
O R e e |
=~ SQUEEZING 1§ I = INTERNAL |
SCALOING ) TeARNIG
SEARING =
1
srnauna | 9S00 —
CHY coLo -
- FREEZIN
SMARTING it =
STINGING  _| 20 NAGGING —| | commenTs
T
s T
iﬁ:fl " -1 OREADFUL -
= T R
CHING ORTURING 28
EAVY = PPI
P
10 TENDE — ? :?m“" =1
TAUT — 2 oISCOMFORTING ]
RASPING —
g 50 3 DISTRESSING |
- 4 HORRIBLE
5 EXCRUCIATING :]

Anexo 8: Intervenciones vy cuidados de enfermeria

PREOPERATORIO

POSTOPERATORIO

4480

FACILITAR LA AUTORRESPNSABILIDAD

5250

APOYO AUTOIMAGEN

4820

ORIENTACION A LA REALIDAD

5270

APOYO EMOCIONAL

4940

ESCUCHA ACTIVA

5230

AUMENTAR EL
AFRONTAMIENTO

5310

DAR ESPERANZA

5290

FACILITAR DUELO

5330

CONTROL DEL ESTADO DE ANIMO

7110

FOMENTAR LA
IMPLICACION FAMILIAR

5470

DECLARAR LA VERDAD AL PACIENTE

5510

EDUCACION PARA LA
SALUD

5515

MEJORAR EL ACCESO A LA INFORMACION
SANITARIA

5440

FOMENTAR LOS GRUPOS
DE APOYO

5610

ENSENANZA PREQUIRURGICA

5330

CONTROL DEL ESTADO DE
ANIMO

6520

ANALISIS DE LA SITUACION SNITARIA

5270

APOYO EMOCIONAL

5820

DISMINUCION DE LA ANSIEDAD

5220

MEJOR IMAGEN CORPORAL
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5240 ASESORAMIENTO 1850 MEJORA EL SUENO
6040 TERAPIA DE RELAJACION 1460 MANEJO DEL DOLOR
1800 AYUDA AL AUTOCUIDADO
5328 VISITAS AL DOMICILIO DE
APOYO

Anexo 9: Evaluacion pre quirdrgica previa a histerectomia (?8)

Evaluacion preoperatoria de la mujer con cancer ginecolégico
(tormmado de Hubbard y Shingleton, 1984)

I Factores fisicos. " Faclores psiquicos
Estado general de salud Nivel de angusta
Enfermedades inlercurrenios Sintomas de depresion
Operaciones previas Conductas para superar sress
Medicamentos Anlecedentes de problemas psiqQuiatricos emo
Nivel e Energia cionales
Sinlomas de cancer Otros factores siluacionales de siress

Ornentacion religiosa
. Faclores de relacion

Estago Marnital IV Faclores sexuales

Duracron dol mainmon:ol(s) Ausencia o presencia de deseo sexual
Numero y edad de los hijos Respuesta de lubncacionf/turgencia de la vagid
Separacrones previas na

Punilos débiles y fueries de la relacion Consecucion dol orgasmo

Oispareunia

Frecuencia del coalo
Repertorio de conductas
Satisfaccion con ka respuacsta
Emplec de la fantasia
Disfuncion con ol conyuge

v Factores informativos

Ideas respecio a los orgasmos genilales

Milos y concaplos errdnoos sobre soxo

Cancor

Practicas anticonceptivas

Conocimienio do las funciones y caracteris-
ucas beoldgicas do la roproduccion

Porcepcidon do la enfermedcad aclual

Anexo 10: Evaluacion psicologica previa a la histerectomia

TABLA
Aspectos que se deben considerar en
la evaluacioén psicolégica preoperatoria
(tomado de Youngs y Wise, 1976)

Brenestlar socio psicolégico

Los sintomas psiquiatricos del pasado y del presente deben tenerse en cuenta, junto con ¢ ajuste sexual
social @ inlerpersonal. Igualmente deben considerarse las experiencias previas de cirugla, particularmente
S se presentd delirio preoperatorio

Expectatvas con respecio a la cirugia
+Son las expeclalivas de Ia paciente realistas o poco realislas? jHay alguna razdn para sospechar que la
pacionie se senlira defravdada con ¢l resullado de la cirugia?

Inversion emocional en jos &rganos péivicos

¢Cuales son los sentimientos de la pacienle acerca de la menstruacion, reproduccion y relaciones
sexuales?

iSon sus reacciones a estos aspeclos, negativas, posilivas, ambivalentes o generalmente neutrales?

Molivacion y profunavdad en el inlerés por ia cirugia
LES la decision para realizar la cirugia, producto de una refloxién cuidadosa o de una solicitud impulsiva?
Puede ser ulil esperar por un pericdo de 4 a 6 meses
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Anexo 11: Plan de cuidados de la paciente histerectomizada:

CODIGO

NANDA

NOC

NIC

NECESIDAD DE HIDRATACION / ALIMENTACION

00134

Nauseas
e Ansiedad

2106 Nauseas y vomitos
efectos nocivos
e 210625 Pérdida de

apetito

1450 Manejo de las nauseas
e ldentificar los factores que

pueden causar las nauseas

NECESIDAD DE ELIMINACION

00015

Estrefiimiento
e Debilidad
muscular

abdominal

0501 Eliminacién intestinal
e 50128 Dolor por el
paso de las heces

0430 Control intestinal
e Evaluar el perfil de los
medicamentos y sus efectos
secundarios en el tracto

gastrointestinal

NECESIDAD DE ACTIVDAD MOVILID

AD/ REPOSO

00088

Deterioro de la

deambulacion

0208 Movilizacién

e 20803 movimientos

0221 Terapia de ejercicios de

deambulacion

conciliar el sueno

e Fuerza muscular musculares e Animar al paciente a que se
disminuida inadecuados siente
2210 Administracién de analgesia
NECESIDAD DE SUENO
00198 Trastorno del patron del | 0004 Suefio 1850 Mejora del suefio
suefio e 404 Calidad del e Ajustar pauta de
¢ Dificultad para suefio medicacion para ayudar al

ciclo de suefio

NECESIDAD DE AUTOCUIDADO

00108

Déficit de autocuidado:
bafio
e Deterioro para

acceder al bafio

0305 Autocuidado: higiene
e 30517 Mantener la

higiene corporal

1801 Ayuda en el autocuidado
e Proporcionar ayuda hasta
que pueda realizar el

cuidado solo

NECESIDAD DE SEGURIDAD / PELIGRO

00146

Ansiedad

e Incertidumbre

3009 Satisfaccion del

paciente/usuario: cuidado
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psicoldgico
e 300904 Ayuda con la

identificacion de grupos de

apoyo social para el

paciente/usuario

00004

Riesgo de infeccion
e Aumento de la
exposicion a
patdgenos

ambientales

1924 Control del riesgo: proceso

infeccioso

e 192405 Identifica signos y o

sintomas de infeccion

6550Proteccion contra las
infecciones

Observar los signos
y  sintomas de
infeccion sistémica y

localizada

NECESIDAD DE COMUNICACION

00059

Disfuncion sexual
e Alteraciénen la
actividad sexual

1913 Severidad de la lesion
fisica
e 191316 Deterioro

de la movilidad

6610 Identificacion de riesgos
e Revisar los datos derivados
de las medidas rutinarias de

evaluacion de riesgos

NECESIDAD DE CREENCIAS Y VALORES

00136

Duelo

1836 Conocimiento del

manejo de la depresion

7400 Orientacién en el sistema

Sanitario

NECESIDAD DE TRABAJR Y REALIZARSE

00153

Riesgo de baja
autoestima situacional
e Alteracionen la

imagen corporal

1205 Autoestima
e 120511 Nivel de

confianza.

5400 Potenciar el autoestima

e Proporcionar experiencias
gue aumenten la autonomia
del paciente, segun

corresponda.

NECESIDAD DE APRENDER

00162

Disposicion para
mejorarla gestién de su
salud

e Deseo de mejora

en la gestion de

1833 Conocimiento y
manejo del cancer
e 183324 Efectos

sobre la sexualidad

5230 Mejora del afrontamiento
e Ayuda a identificar
estrategias positivas para
afrontar sus limitaciones y

cambios en la vida
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sus sintomas

Anexo 12: Temores y preocupaciones de las pacientes que vas a ser sometidas a
histerectomia

Principales “preococupaciones™ de las pacientes con carcinoma de cérvix
Que van a ser sometidas a tratamiento guirdrgico.

RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD

- Miedo al CANCER (1-2)

- Temor de DOLOR post-operatorio (3-4)

- Dificultad en entender y aceptar la necesidad de la cirugia (3)
- Temor a la muerte (4)

RELACIONADAS CON LAS CONSECUENCIAS DEL TRATAMIENTO
- Alleracion de la vida sexual (1-2-3)

- Miedo a aumentar de peso (2)

- Alteracion feminidad (2)

- Cambios abruptos en apariencia (3-4)

- Pérdida de funcidn menstrual (3)

- Pardida de funcion reproductora (3)

- Cambios negativos en la vida (1)

RELACIONADAS CON EL APOYO SOCIAL
- Termor a la reaccion del esposo (1-3)
- Temor pérdida de status y rol (3)

1: Lalinec-Michaud y Engelismann (1984)
2: Latinec-Michaud y Engeismann (1985)
3: Youngs y Wise (1976)

4: Lobb, Shannon, Recer y Allen (1984)

NOTA:
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Anexo 13: Prototipo de listado de base de datos
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