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RESUMEN:

El trabajo que se va a exponer se trata de una revision bibliografica de tipo
explicativo-descriptiva. El cual desarrolla los principales factores o aspectos

psicolégicos del paciente quirurgico.

También se explican los cambios psicolégicos que se producen tanto antes
de la intervencion quirdrgica (preoperatorio) como los que sufren tanto el

paciente como la familia tras la intervencion (postoperatorio).

Se va a detallar un plan de cuidados de enfermeria guiandonos a partir del
método de Virginia Henderson en el cual se va a desglosar las pautas a
seguir en el paciente que va a ser intervenido quirdrgicamente manejando

Sus aspectos psicologicos.

Para finalizar, este plan de cuidados previamente nombrado sera realizado

sobre la amputacion de miembros en cirugia vascular.

Se trataran asuntos psicoldgicos sobre la ansiedad, el temor y la angustia
gue provoca la amputacion de miembro. Atendiendo sintomas especificos e
indicando sistemas para manejar y afrontar estas situaciones tan

traumaticas.

“Si se ha sometido o se va a someter a una amputacién, déjeme asegurarle
gue otras personas ya pasaron por una experiencia igual. Es posible que
sienta dolor fisico, miedo, ansiedad, soledad, incertidumbre y tristeza, pero

le puedo asegurar que lo va a superar" @

Palabras clave: paciente quirdrgico, aspectos psicologicos, ansiedad,

amputacion, cuidados de enfermeria.
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1. INTRODUCCION

Los pacientes quirtrgicos 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
correccion de érganos o aparatos que estén afectados, produce una mejoria o

su curacion. @

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, este sentird una serie de temores y creara cierta ansiedad

hacia la situacion en la que se encuentra o0 se va a encontrar en un futuro.

En la etapa preoperatoria, la ansiedad puede afectar al paciente de manera
fisiologica, haciendo que su recuperacion en el postoperatorio sea mas lenta,
gue tenga mayor dolor, disminucion de su bienestar psicolégico, disminucion en
el interés por sus cuidados....y de manera conductual, haciendo que los
pacientes que estén mas estresados, expresen mas sus quejas, reciban mayor
medicacion o se les perciba como que tienen una peor recuperacion haciendo

gue se queden mayor tiempo en el hospital.

Ademas, los pacientes suelen desarrollar un sentimiento de falta de control de
si mismos, siendo las principales necesidades manifestadas la sensacion de
seguridad y «saber qué esta pasando». Las vivencias experimentadas pueden
continuar produciendo alteraciones emocionales incluso varios meses después
del alta hospitalaria llegando a desarrollar un trastorno por estrés
postraumatico, lo que justifica un seguimiento con el objetivo de detectarlas y
tratarlas adecuadamente. Parece adecuado que el tratamiento de estos
pacientes sea multidisciplinario, atendiendo tanto las necesidades fisicas

relacionadas con la enfermedad, como las psicoldgicas. ©

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.

La definicion de ansiedad segun el concepto NANDA es: “Vaga sensacion de
malestar 0 amenaza acompafiada de una respuesta autonémica (cuyo origen
con frecuencia es desconocido para el individuo); sentimiento de aprension
causado por la anticipacion de un peligro. Es una sefial de alerta que advierte
de un peligro”. @

Spielberger, considera que para definir la ansiedad de forma adecuada hay que
tener en cuenta la diferenciacion entre la ansiedad como estado emocional y la
ansiedad como rasgo de personalidad, y por ello propuso la Teoria de
Ansiedad Estado-Rasgo (Cattell y Scheier, 1961). La ansiedad-estado, segun
Spielberger (1972), es un “estado emocional” inmediato, modificable en el
tiempo, caracterizado por una combinacion Unica de sentimientos de tension,
aprension y nerviosismo, pensamientos molestos y preocupaciones, junto a
cambios fisiolégicos. Por su parte, la ansiedad-rasgo hace referencia a las
diferencias individuales de ansiedad relativamente estables, siendo éstas una
disposicion, tendencia o rasgo. Contrariamente a la ansiedad-estado, la
ansiedad-rasgo no se manifiesta directamente en la conducta y debe ser
inferida por la frecuencia con la que un individuo experimenta aumentos en su
estado de ansiedad. En este sentido, los sujetos con alto grado de ansiedad-
rasgo perciben un mayor rango de situaciones como amenazantes y estan mas
predispuestos a sufrir ansiedad-estado de forma mas frecuente o con mayor

intensidad. ©
Desde el punto de vista psicolégico, podemos distinguir 3 tipos de ansiedad:
1. Ansiedad confusional:

Este tipo de ansiedad se da en el preoperatorio, y se produce por las dudas
gue se le crean al paciente ante la falta de informacién, para evitar este tipo de
ansiedad o disminuirla hay que informar de la operacion minimo 1 semana y

maximo 3 semanas antes de la misma.
2. Ansiedad paranoide:

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



del paciente.
3. Ansiedad depresiva:

Se desencadena en el postoperatorio 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 postracién en la cama, 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 organo, el que no sean aceptados por
la sociedad, el dolor , limitacibn 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

1. Muerte Anestesia general "Y sino despierto...”

2. Invalidismo Anestesia peridural " Sime pinchan la medula'

3. Dolor Intervencién quirirgica (A la herida) "si no me

coge la anestesia”™

4. Error quirargico Intervencién quiriirgica "Si operan lo que no es'”

5. Complicaciones v Intervencidén quirnirgica "Peor el remedioc que la
secuelas ¥ anestesia enfermedad”

6. Quedar o ponerse Anestesia "Sime ponen mas de la

"bobo™
7. Que le descubran
otra enfermedad

Intervencién quirirgica

que necesito’’
"Si tengo algo malo™

8. Revelar algtin Anestesia "Sime pongo a decir lo
secreto., al no tener que no debo™
control consciente

0. Sensacion Anestesia "MNo me puedo defender”

de indefensidon

(Figura 1: temores derivados de sus creencias) )

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 estrés y problematicos para su posterior
recuperacion; estos mecanismos son: la negacion, racionalizacion,
transferencia,  proyeccion, manipulacion, regresion, desplazamiento,
conversion, sublimacién, formacion reactiva, represion, identificacion,
aislamiento y compensacion. Segun 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. @

En relacion a la incidencia de las consecuencias de la fase prequirdrgica en la
postquirdrgica habra que hacer especial mencién al estado emocional. Janis
(1958) ya planteaba que la ansiedad se incrementa inmediatamente ante
diversos tipos de cirugia y se ve disminuida rapidamente después de la misma,
la depresidn tiene una tendencia similar a la respuesta de la ansiedad. El autor
realizo diversos trabajos sobre ansiedad preoperatoria y ajuste postoperatorio,
los pacientes que tenian un miedo moderado antes de la cirugia tuvieron un
mejor ajuste y tolerancia al malestar postoperatorio que aquellos pacientes que
tenian altos o bajos niveles de miedo. Los pacientes con bajo miedo antes de la
operacion expresaron mas colera, resentimiento y menos cooperacion, en tanto
gue los pacientes con alto miedo preoperatorio mostraron menos implicacion
en su tratamiento y desarrollaron preocupaciones no productivas o patologicas,

fundamentalmente sintomas hipocondriacos. ©

Esta informacion deberd expresarse a los pacientes de una manera clara,
simple, sencilla y con vocabulario que él entienda; y dejando que el paciente
realice 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 posicién...

La actitud y atencion del equipo multidisciplinar que va a tratar al paciente es
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importante para que él se sienta lo mas seguro y comodo dentro de esta nueva
etapa en su vida. Centrandonos en la figura de la enfermera como la persona
gue mas tiempo va a pasar con él, la que mayor informacidén podra extraer a
través de la observacién y la que le realizara todos sus cuidados, esta debe de
saber que debe de darle una atencion integra; apoyandose en la esfera

biolégica, social y psicologica.

Por su alto contenido de cambios tanto fisiolégicos como psicoldgicos en el
paciente intervenido por una amputacion de miembro en cirugia vascular, es
importante que el papel de enfermeria transmita confianza al paciente y abra
nuevos dialogos sobre lo que sera su vida sin esa parte del cuerpo que ha sido
amputada. Reforzaremos nuevas conductas que pueda adoptar el paciente
para que se sienta realizado y se sienta seguro de si mismo. El nuevo aspecto
del paciente, en la esfera social, va a ser uno de los principales focos de
ansiedad y temor por lo que serd el punto que mas trabajaremos con el

paciente intervenido.

La ansiedad, el temor, la angustia y la depresion son causas muy comunes en
los trastornos psicologicos que se producen en los pacientes que van a ser
intervenidos quirdrgicamente. Estos van a afectar al paciente de una manera
negativa y de forma progresiva en el periodo del postoperatorio. Por ello va a
ser vital tratar estos asuntos y pasar las distintas escalas de Hamilton y
Goldberg, entre otras, para detectar posibles anomalias en la salud mental del

paciente.

La amputacién de un miembro siempre requiere una preparacion mental previa
a la intervencion quirdrgica del paciente. Es un trauma importante para el
paciente por lo que tenemos que apoyarle en todo momento, dando la
informacion necesaria para garantizarles que la intervencién va a ser realizada
con éxito y su vida va a seguir siendo lo mas cotidiana posible después de la

operacion.



2. OBJETIVOS

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

siguientes:

2.1 Objetivo general:

- Explicar el estado en el que se encuentran los pacientes quirirgicos
y los cambios que se producen en este estado ante la intervencion

quirargica de una amputacion.

2.2 Objetivos especificos:

- Proponer una serie de cuidados de enfermeria para mejorar los

sintomas en el paciente con “sindrome del miembro fantasma”.

- Tratar de mejorar la ansiedad en el paciente amputado.



3. METODOLOGIA

Este trabajo es una revision critica de literatura cientifica e investigacion
documental. Se ha seguido el disefio de una revision bibliogréfica sistematica,
por lo que se ha extraido informacion de buscadores de internet como son
Google académico, Pubmed y ScienceDirect, también se buscé informacion en
apuntes utilizados durante la carrera y revistas de &mbito sanitario en formato

digital como es “SciELO”.

Para el empleo de dicha revisién bibliografica se han utilizado varios programas
y plataformas informéticas: Microsoft Office “Word”, Acrobat Reader, Google
Chrome, Paint, entre otras.

Para la busqueda de informacion se utilizan descriptores o frases como:
paciente quirdrgico, aspectos psicologicos, amputacion, cuidados de
enfermeria, ansiedad, temor ante cirugia, recuperacion tras cirugia, tipos de

ayuda...todo esto relacionado con el tema de trabajo.

En la revision bibliogréfica realizada se han usado operadores booleanos para
la busqueda de informacion en las distintas plataformas como son: “AND, NOT
y OR).

La informacion se limitd a los dltimos 20 afios con el fin de recabar mas
informacion y el idioma en el que se ha tratado esta informacion ha sido el

espafiol en su gran mayoria.



4. DESARROLLO

e Factores psicosociales:

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 algun

tipo de temor o crearle una ansiedad ante la cirugia. Estos factores podriamos

dividirlos en:

Factores personales: Dentro de estos factores se encuentran la edad de
la persona; este factor puede ser positivo 0 negativo dependiendo de la
situacion , una persona adulta afrontar4 mejor un intervencion quirdrgica
gue un nifio ya que entiende mejor lo que va a ocurrir; sin embargo una
persona joven ante una cirugia tiene mayor niumero de posibilidades de
gue salga todo bien en el quir6fano, o que la recuperacion sea mas
temprana...ciertas intervenciones como la amputacion, de la que
después hablaremos; va a afectar de una manera mas traumatica al
paciente joven debido a los afios de vida que aun le quedan, en cambio

la persona mayor tiene peor prongstico.

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 (anexo 1); otras
experiencias que haya afrontado...para ello el equipo de salud siempre
mantendra informado al paciente sobre todo lo que se le va a realizar, e
intentara mantener en el paciente una actitud positiva y haciendo que se

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

Factores sociales: Los factores que mas pueden influir en este aspecto
son el apoyo familiar que tenga el paciente, la situacién econémica en la
gue ingrese, las creencias religiosas que posea y las relaciones con las
gue suela tener contacto. Si el paciente tiene buena relacion con sus
familiares y es apoyado en todos sus actos tendra menos factores de
riesgo en torno a la ansiedad que provoca este acontecimiento en sus
vidas. Por otra parte, la situacion econémica y la profesion seran muy
importantes para su tranquilidad y seguridad; en el postoperatorio en el
8



caso de la amputacion depende del trabajo que realice el paciente
puede verse influido. Y por Ultimo las creencias religiosas pueden ser un
aspecto problemético ya que existen prohibiciones en tanto a las
transfusiones sanguineas y es muy probable que las necesite en una

intervencién quirdrgica de este tipo.

e Cuidados de enfermeria en el preoperatorio

Comienza cuando se toma la decision de someter al paciente a una
intervencion quirdrgica 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 estd equivocado en algun aspecto de los que hablo;
explicarselo detalladamente y de la mejor manera posible para que lo entienda

y esté mas tranquilo.

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

afrontamiento; para poder planificar que tipo de informacidén 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. (10

e Cuidados de enfermeria en el postoperatorio

El postoperatorio es el tiempo transcurrido desde que se produce la cirugia
hasta la total recuperacion del paciente, por ello existen diferentes tipos de

postoperatorio; los cuales son:
1. Inmediato: se realiza en la sala de recuperacion.

2. Intermedio: es la atencion prestada hasta el alta ya sea en la REA/UVI o

en la planta de hospitalizacion.

3. Tardio: es el tiempo que transcurre desde 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 nos centraremos en los aspectos psicolégicos, haremos mayor
hincapié en el postoperatorio intermedio y tardio, donde el paciente ya esta
mas recuperado y podemos sacar informacion de cdmo se encuentra o que

siente.

Para ello hablaremos con el paciente para saber que sentimiento tiene tras la
intervencion para poder valorar su estado psicolégico 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 informacion de coémo
afecta esta cirugia a su vida cotidiana tanto en su puesto de trabajo o en 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 estd teniendo el paciente y sus
familiares a esta nueva situacién, su grado de resolucion ante este problema o

problemas anteriores.

Al hablar con el paciente le daremos una serie de recomendaciones sobre que

actitud debe tomar ante la intervencion quirdrgica:

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

- Disfrutar de lo positivo que - Aumentar las actividades de
puede haber en cada momento. ocio y tiempo libre.

- Intentar ser optimista. - Buscar apoyo y confianza en el

equipo médico.

- Ser valiente. - Participar en las decisiones

sobre los tratamientos.

10



Muchos pacientes tras las intervenciones sufren cambios en su imagen
corporal y en su autoestima, ya sea por las cicatrices, la falta de algun
miembro, o simplemente las personas dejan de cuidarse, para ello les daremos

una serie de puntos que deben seguir:

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

recuperarse.

2. Es posible que haya ciertas actividades que ya no pueda realizar,
pero hay que pensar en las cosas que si que puede seguir haciendo.

3. Reflexionar acerca de todo lo que te ha podido aportar a nivel

humano esta dura experiencia.

4. Pensar en todo lo que puedes hacer para mejorar tu imagen, te

sentiras mejor contigo mismo y mas seguro.
5. Eres mucho mas que una imagen fisica.

La enfermera tanto en el preoperatorio como en el postoperatorio dara todo su
apoyo ante 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 cddigo Honcode donde

pueden ser ayudados.

La Asociacion Nacional de Amputados de Espafia “ANDADE” nace de la mano
de un grupo de amputados de diferentes provincias de Espafia y lo hace con la
propuesta firme de luchar por la defensa de los intereses del colectivo, a través
de objetivos muy definidos, proyectos concretos, ideas y programas realizables
y un fin dltimo que es la superacion de todos los obstaculos que los amputados
encuentran en su camino de normalizacion para la consecucion de la mayor

calidad de vida posible para todos.
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e Sindrome del miembro fantasma

Hoy en dia se sabe y se tiene el conocimiento de la aparicion virtual de
sensacién fantasma, dolorosa o no, posterior a la amputacion de una
extremidad, la sensacion fantasma no dolorosa rara vez presenta un problema
clinico. Sin embargo, en algunas amputaciones el miembro fantasma se
convierte en un sitio de dolor severo, el cual puede ser extremadamente dificil
de tratar. Un sinfin de diferentes tratamientos se han sugerido pero la mayoria
de los estudios concernientes sobre el sindrome por miembro fantasma estan
basados sobre pequefios grupos sin control. Un claro y racional régimen de
tratamiento es dificil de establecer, como complicada es la fisiopatologia
subyacente e incompletamente conocida. Ahora esta claro que la lesion sufrida
por el nervio postamputacion es seguida por una serie de cambios en la
periferia y en el sistema nervioso central y que esos cambios pueden jugar un
rol en la induccion y mantenimiento del dolor cronico por miembro fantasma;
aunque los dolores fantasma pueden ocurrir seguidos a la amputacion de

cualquier parte del cuerpo. 3

El dolor sera clave en el postoperatorio inmediato-tardio del paciente y
deberemos detectar la intensidad del dolor con ayuda de varias escalas: Escala
de valoracion del dolor por expresion facial (anexo 3) y Escala de dolor EVA

(anexo 4).

Para paliar este dolor serd necesario seguir un régimen terapéutico estricto y

seguir las pautas establecidas por el responsable.

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

sienta menos dolor.

a) Los analgésicos deben administrarse de forma regular cada cierto

numero de horas

b) Si el dolor no mejora tras un tiempo tras la toma de analgesia, consultar

con el médico para que modifique el tratamiento.

c) El enfermo debe de sentirse acompafiado a lo largo del dia y sobre todo

por la noche.
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d) Procurar que el ambiente que rodea al enfermo sea confortable.
e) Elinsomnio hacen que el dolor se intensifique.

f) Algunos farmacos que se emplean para el dolor pueden tener algun

efecto secundario que provoque malestar en el enfermo.

e Sintomas psicoldégicos

A lo largo de la enfermedad y durante estas fases, el paciente desarrollara
sintomas psicoldgicos, (ademas de los fisicos) pues el ambiente que rodea a
estos pacientes les hace propensos sufrir ciertas complicaciones derivadas de
la propia enfermedad o del propio tratamiento. Los signos mas comunes en los

pacientes que van a ser intervenidos quirdrgicamente son:

- Insomnio: se define como la dificultad para iniciar el suefio, prolongar su
duracion y consolidacion y tener una baja calidad de descanso a pesar de la
existencia de circunstancias Optimas para su conciliacion, ademas, se
acompafa de malestar en los ambitos sociales y conductuales del ser humano.

(Segun la clasificacién internacional de los trastornos de suefio (ICTS-3)). 13

- Ansiedad: Es un estado de angustia ante un estimulo nocivo que cursa con
sintomatologia fisica (taquicardia, disneas...) psiquica (miedo, insomnio...) y
conductual (aislamiento, mutismo, hiperactividad o inactividad...). La
inminencia de la muerte o pérdida de un miembro del cuerpo lleva a
desencadenar en el enfermo miedo sobre las necesidades de su familia, el
aislamiento y la soledad ademas de la pérdida del control de la situacion que lo
vuelve dependiente, y sobre el dolor y el tratamiento puesto que en ocasiones

es ineficaz. 13

- Depresion: es un trastorno en el estado de animo caracterizado por
sentimientos de tristeza, de inutilidad y de culpa, baja autoestima, anhedonia e
incluso por la aparicion de ideas suicidas y peticiones de muerte asistida o
eutanasia. En la amputacion muchas veces se tiende infravalorar la depresién
puesto que existe tendencia a considerarla como “normal”, sin embargo, no
deja de ser un problema que ha de solucionarse ya sea mediante

antidepresivos 0 medidas no farmacoldgicas, pues deteriora enormemente la
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calidad de vida del paciente y de sus familiares. (*3

- Agitacion o Delirio: este trastorno cognitivo es mas frecuente en la
enfermedad terminal pero se puede dar en procesos de amputacion de
miembro, no solo se caracteriza por alteraciones en el estado de consciencia
con pérdida de atencion y memoria ademas de desorientacion en el tiempo y
en el espacio, también comprende el estado confusional agudo e incluso

encefalopatias. (13

e Proceso de atencidon de Enfermeria (Plan de Cuidados)

Amputacion: es el procedimiento por medio del cual se extirpa una parte del

cuerpo, de un miembro o parte de él a través de uno o mas huesos.

En la actualidad el nimero de pacientes amputados en el mundo occidental
mantiene un incremento anual debido fundamentalmente al envejecimiento de
la poblacion, que presenta por la edad algunos problemas crénicos, como
diabetes y enfermedad vascular periférica. Se observa que el mayor nimero de
personas con pérdida de extremidades (el 90% corresponde al miembro
inferior) se encuentra entre los 60-75 afios de edad y estan relacionados con
enfermedad vascular periférica, con o sin diabetes, con incremento en las

mujeres cuando se corresponde con diabetes mellitus. @7

e

El PAE, también conocido como proceso enfermero, es la aplicacion a la
practica asistencial de enfermeria el método cientifico, de forma que se
garanticen unos cuidados individualizados, l6gicos y de calidad que permitan la

satisfaccion de las necesidades detectadas. Consta de cinco etapas:
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l.  Valoracion.

Il.  Enunciar diagndsticos de enfermeria.
lll.  Planificacion.
IV.  Ejecucion.

V. Evaluacion.

La valoracion de enfermeria puede realizarse desde dos puntos de vista segun
el modelo de eleccion:

- Segun los Patrones Funcionales de Marjory Gordon. 19
- Segun las Necesidades de Virginia Henderson.

Los datos se recopilaran a través del historial clinico del paciente, pero también
a través de la observacion y del propio paciente amputado y sus familiares, de
forma que podamos conocer el estado fisico del paciente, pero también su

estado emocional.

v Necesidades percibidas en el paciente quirurgico

El diagndstico de enfermeria empleado es “Ansiedad 00146” ¥ relacionado con
el proceso de intervencion quirargica que se va a realizar. Como hemos
explicado va a ser de los sintomas mas comunes en los pacientes que son
intervenidos quirdrgicamente y ya hemos visto que si trabajamos sobre ella
aliviaremos muchos factores que puedan afectar al paciente en su

recuperacion.

Se define como “Vaga sensacién de malestar o amenaza acompafiada de una
respuesta autondmica (cuyo origen con frecuencia es desconocido para el
individuo); sentimiento de aprensién causado por la anticipacién de un peligro.

Es una sefial de alerta que advierte de un peligro.”
Tras el planteamiento realizado veremos alterados:

a) Segun los patrones funcionales de Marjory Gordon: Patrén 7

Autopercepcion-autoconcepto.

b) Segun las necesidades de Virginia Henderson: Necesidad X Seguridad.

15



La clasificacion puede realizarse segun la taxonomia NANDA donde

corresponde a:
e Dominio: 0009 Afrontamiento y tolerancia al estrés.
e Clase: 0001 Respuesta postraumatica.
El diagnostico guarda relacion con una serie de caracteristicas y factores:
Caracteristicas definitorias: (9

e Fisiologicas: Aumento del pulso, sequedad bucal... (Simpatico).

Tension facial.

e Cognitivas: Preocupacion. Rumiaciéon. Miedo a consecuencias
inespecificas. Dificultad para la concentracion. Disminucion de la

habilidad para solucionar.
e Conductuales: Preocupacion creciente. Aprension.
e Afectivas: Angustia. Nerviosismo
- Factores relacionados: ¥
e Amenaza de muerte.
e Amenaza al autoconcepto.
e Estrés.

Resultados esperados (NOC):

% [1300] Aceptacion estado de salud.

‘0

[1302] Superacion de problemas.

R

R/
A X4

[1305] Adaptacién psicosocial: cambio de vida.

‘0

[1402] Control de la ansiedad.

R

‘0

[1405] Control de los impulsos.

RS

K/
L X4

[1502] Habilidades de interaccion social.

Intervenciones (NIC):

¢ [1850] Fomentar el suefio.

16



% [4920] Escucha activa.

% [5230] Aumentar el afrontamiento.

% [5270] Apoyo emocional.

% [5240] Asesoramiento.

% [5622] Ensefanza: sexo seguro.

% [5880] Técnica de relajacion.

% [5820] Disminucion de la ansiedad.

% [7310] Cuidados de enfermeria al ingreso.

Actividades que debe realizar el personal de enfermeria para

desempeiar las intervenciones NIC:

o Ayudar a eliminar las situaciones estresantes antes de irse a la

cama.

o Disponer / llevar a cabo medidas agradables: masajes, colocacion

y contacto afectuoso.

o Estar atento al tono, tiempo, volumen, entonacion o inflexion de la

VvoZ.

o Aclarar el mensaje mediante el uso de preguntas vy

retroalimentacion.
o Favorecer situaciones que fomenten la autonomia del paciente.
o Apoyar el uso de mecanismos de defensa adecuados.

o Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como la

ansiedad, ira o tristeza.

o Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de

seguridad durante los periodos de mas ansiedad.

o Establecer una relacion terapéutica basada en la confianza y el

respeto.

o Establecer metas.

17



o Reducir o eliminar los estimulos que crean miedo o ansiedad.
o Favorecer una respiracion lenta y profunda intencionadamente.

o Proporcionar informacién objetiva respecto del diagndstico,
tratamiento y prondstico.

o Establecer actividades recreativas encaminadas a la reducciéon de

tensiones.

v Necesidades percibidas en el paciente quirdrgico:

Como hemos dicho, el dolor agudo va a ser uno de los temas a tratar en los
pacientes que vayan a ser intervenidos quirdrgicamente de amputacion. El
sindrome del miembro fantasma, ya explicado, va a ser la causa principal de
dolor en el paciente debido a las terminaciones nerviosas que acaban en el
miembro amputado. Por su gran importancia desarrollaremos un proceso de

enfermeria en su lugar.

El diagnostico de enfermeria empleado es “Dolor Agudo 00132” “ que se
define como “experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por
una lesion tisular real o descrita en tales términos (International Association for
the Study of Pain), inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a grave

con un final anticipado o prolongado”. ¥
Tras el planteamiento realizado veremos alterados:

a) Segun los patrones funcionales de Marjory Gordon: Patrén 1

Percepcion-Manejo de la Salud.

b) Segun las necesidades de Virginia Henderson: Necesidad IX

Seguridad.

La clasificacibn puede realizarse segun la taxonomia NANDA donde

corresponde a:
e Dominio: 0012 Confort.
e Clase: 0001 Confort fisico.

El diagnostico guarda relacién con una serie de caracteristicas y factores:
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- Caracteristicas definitorias:
e Observacion de evidencias.
e Posicién antiélgica para evitar el dolor.
e Gestos de proteccion.
e Conducta de defensa.
- Factores relacionados:
e Agentes lesivos (bioldgicos, quimicos, fisicos, psicolégicos).

Resultados esperados (NOC):

% [1605] Control del dolor.
% [2101] Dolor: efectos nocivos.
% [2102] Nivel del dolor.

Intervenciones (NIC):

% [1380] Aplicacion de calor o frio.

% [1400] Manejo del dolor.

% [2210] Administracion de analgésicos.
% [2380] Manejo de la medicacion.

% [5230] Aumentar el afrontamiento.

% [6480] Manejo ambiental: confort.

» Actividades que debe realizar el personal de enfermeria para

desempeiar las intervenciones NIC:

o Explicar la utilizacion del calor o del frio, la razén del tratamiento y

la manera en que afectara a los sintomas del paciente.

o Cambiar el sitio de aplicacién de calor / frio o cambiar la forma de

estimulacioén, si no se consigue alivio.

o Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la

localizacion, caracteristicas, aparicion / duracién, frecuencia,
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calidad, intensidad o severidad del dolor vy factores
desencadenantes.

Observar claves no verbales de molestias, especialmente en

aquellos que no pueden comunicarse eficazmente.

Determinar la ubicacién, caracteristicas, calidad y gravedad del
dolor antes de medicar al paciente.

Elegir el analgésico o combinacion de los mismos, cuando se

prescriba mas de uno.

Vigilar la eficacia de la modalidad de administracion de la

medicacion.

Observar si se producen efectos adversos derivados de los

farmacos.

Valorar el impacto en la situacion vital del paciente en los

papeles y relaciones.
Utilizar un enfoque sereno, de reafirmacion.

Seleccionar un compafiero de habitacion que tenga

preocupaciones ambientales similares.

Determinar las fuentes de incomodidad, como vendajes mojados
0 constrictivos, posicion de la sonda, ropa de cama arrugada y

factores ambientales irritantes.
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5. DISCUSION

La amputacion es un proceso que va a provocar gran trauma en el paciente por
lo que habrd que tener muy en cuenta todos los aspectos psicolégicos que
hemos tratado en el trabajo. De manera que, los planes de cuidados de
enfermeria y sus debidas intervenciones (NIC) van a favorecer al paciente en

todas las esferas, siendo un cuidado biopsicosocial.

Basandome en mi experiencia personal y en las practicas hospitalarias que he
realizado, he podido observar varios casos de amputacion de miembro inferior
debido a patologias vasculares. Se visualizan todas las necesidades que pueda
llegar a tener el paciente quirargico, algunas completamente basicas y
primordiales, pero que no siempre llegan a ser satisfechas por los profesionales
de enfermeria, no llegan a realizar una atencion integral, pues centran sus
esfuerzos en resolver y paliar los sintomas fisicos dejando de lado los
emocionales, ya sea por falta de informacion o conocimiento, inexperiencia o

por no saber como afrontar el sufrimiento.

Con este Trabajo de Fin de Grado se pretende elaborar un plan de cuidados
para reforzar aspectos psicolégicos a tratar que pueden ser vitales para paliar
la ansiedad y temor que se crean en torno a la intervencidon quirurgica. Todo
esto va a ser beneficioso para el paciente en su postoperatorio inmediato-

tardio, sobre todo para su salud mental y eso conllevara una mejora fisica.
En cuanto a las fortalezas y limitaciones del trabajo:

He encontrado con facilidad bibliografia adecuada relacionada con el tema de
investigacion, he podido sustraer informacién de articulos sobre la amputacion
y los aspectos psicolégicos que se suceden en el proceso tanto preoperatorio
como en el postoperatorio. La mayoria de los articulos han sido filtrados en los
tltimos diez afios, pero este filtro de busqueda se ha visto ampliado para
recabar mas informacion acerca del tema. El gran interés personal por la salud
mental del paciente ha sido otra de las fortalezas del trabajo ya que me ha

ayudado a trabajar de una forma dinamica.
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Por otro lado, me he encontrado con varias limitaciones; pero estas seran de
menor importancia en comparacion con las fortalezas. Sobre la amputacion
concretamente me ha llevado mas trabajo realizar una busqueda bibliogréfica
ya que es un tema que se trata con menor asiduidad, por lo que tuve que
ampliar el rango de busqueda a articulos de afios anteriores. Mi falta de
experiencia personal es otra de las limitaciones que he encontrado al realizar el
trabajo pero esta se ha visto compensada por mi gran interés acerca del tema
estudiado.

Es recomendable que se sigan realizando guias de cuidados sobre los
aspectos psicologicos en el paciente quirargico debido a la gran trascendencia
gue tiene en los pacientes a la hora de su recuperacion. Apoyandonos en ellas
conseguiremos aliviar la ansiedad provocada por el evento tan traumatico que

les espera y ayudaremos al paciente de una forma global.
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6. CONCLUSIONES

El personal de enfermeria se encuentra en la posicion idénea para
detectar las necesidades del paciente quirargico puesto que forma parte

de su dia a dia y esté en continuo contacto con él.

Estas necesidades deben ser solventadas mediante unos cuidados
enfocados de forma holistica, cubriendo tanto sintomas fisicos como
psicolégicos de forma que se mejore la calidad de vida en el proceso

traumatico que le toca vivir.

El desarrollo de técnicas de comunicacion y habilidades en el manejo y
reconocimiento de la sintomatologia psicosocial y la ampliacion del

conocimiento desemboca en una mejor estrategia de cuidados.

La familia también es susceptible de recibir cuidados, pues junto al
enfermo amputado son piezas fundamentales en la nueva vida de estos

pacientes.
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8. ANEXOS

ANEXO 1: ESCALA DE HAMILTON ©

Poblacion diana: poblacion general. Se trata de una escala heteroadministrada
por un clinico tras una entrevista. El entrevistador puntia de 0 a 4 puntos cada
item, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Se pueden
obtener, ademds, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica
(tems 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y a ansiedad somética (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y
13). Es aconsejable distinguir entre ambos a la hora de valorar los resultados
de la misma. No existen puntos de corte. Una mayor puntuacion indica una
mayor intensidad de la ansiedad. Es sensible a las variaciones a través del

tiempo o tras recibir tratamiento

Instrucciones para el profesional: Seleccione para cada item la puntuacion que
corresponda, segun su experiencia. Las definiciones que siguen al enunciado
del item son ejemplos que sirven de guia. Marque en el casillero situado a la
derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada sintoma en el paciente.

Todos los items deben ser puntuados.
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)
ol [2s
SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD = 2 E =]
e 5 o3
I =1 == M
= Q = Q
< = = £
1. Estado de @nimo ansioso.
Preocupaciones, anticipacién de lo peor, aprension| 0 1| 2 4
{(anticipacion temerosa), irritabilidad
2. Tension.
Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, 0 1 2 4
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.
3. Temores.
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, alos | 0 1] 2 4
animales grandes, al tréfico, a las multitudes.
4. Insomnio.
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio| 0 1 2 4
insatisfactorio y cansancio al despertar.
5. Intelectual (cognitivo) 0 112 4
Dificultad para concentrarse, mala memoria.
6. Estado de animo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, 0 112 4
depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.

7. Sintomas somdticos generales (musculares)
Dolores  y molestias musculares, rigidez muscular, 0 101213 4
contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somdticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios.
Opresién o constriceion en el pecho, sensacién de ahogo, 0 112 (3 4
suspiros, disnea.
11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion de ardor, sensacion de
estdmago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacién de
estdmago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccion  frecuente, miccion  urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccion, impotencia.
13. Sintomas auténomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiolégico)
Tenso, no relajado, agitacidn nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud;
pasearse de un lado a ofro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara ftirante, aumento del tono muscular, 0 11213
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.

(Figura 2: valores Escala Hamilton) )
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ANEXO 2: CRIBADO _ ANSIEDAD-DEPRESION. ESCALA
GOLDBERG

El Inventario de Depresion de Goldberg es un test consta de 18 preguntas que
ofrece informacion inmediata sobre el nivel de depresién que experimenta una

persona.

Poblacion diana: poblacibn 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 o0 no probable que exista un trastorno mental, y un
segundo grupo de 5 items que se formulan sélo si se obtienen respuestas

positivas a las preguntas de despistaje

SUBESCALA DE ANSIEDAD

£ 52 ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?

¢ Ha estado muy preccupado por algo®

£5e ha sentido muy imitable?

¢Ha tenido dificultad para relajarse? (5 hay 2 o mas respuestas aflrmativas, continuar preguntandao)

¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dommir?

;Ha tenido dolores de cabeza o nuca?

¢ Ha tenido alguno de los siguientes sinfomas: temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarmea? (sintomas
viagetativos)

¢ Ha estado preccupado por su salud?

9. ¢Ha tenido alguna dificultad para concillar el sueno, para quedarse dormido?

el

=

TOTAL ANSIEDAD: = 4

SUBESCALA DE DEPRESION

£ 5e ha sentido con poca energia?

;Ha perdido usted su interés por [as cosas?

;Ha perdido la confianza en si mismo®?

;5 ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas? (Si hay respuestas afirmativas a cualqulera de las
prequntas anteriores, continuar)

& Ha tenldo dificultades para concentrarse?

;Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

£5e ha estado despertando demasiado tempranc?

£5e ha sentido usted enlentecido?

¢ Cree usted gue ha tenido tendencia a enconfrarse peor por las mananas?

oL b=

o om o~

TOTAL DEPRESION: > 3

(Figura 3: valores Escala Goldberg)
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Anexo 3: Escala de valoraciéon del dolor por expresion facial

Escala de rostros de dolor

N . e N s, NS i e
A NN

Q@f@f\f;«m
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 mas dolor dolor peor gue
dolor puede
imaginarse

(no tiene que

estar
llorando para

sentir
este dolor tan

fuerte)

(Figura 4: items Escala EVA)

Anexo 4: Escala de dolor EVA &V

La Escala Visual Analdgica (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 o 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 o

milimetros.

Sin dolor Méaximo dolor
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	RESUMEN:
	El trabajo que se va a exponer se trata de una revisión bibliográfica de tipo explicativo-descriptiva. El cual desarrolla los principales factores o aspectos psicológicos del paciente quirúrgico.
	También se explican los cambios psicológicos que se producen tanto antes de la intervención quirúrgica (preoperatorio) como los que sufren tanto el paciente como la familia tras la intervención (postoperatorio).
	Se va a detallar un plan de cuidados de enfermería guiándonos a partir del método de Virginia Henderson en el cual se va a desglosar las pautas a seguir en el paciente que va a ser intervenido quirúrgicamente manejando sus aspectos psicológicos.
	Para finalizar, este plan de cuidados previamente nombrado será realizado sobre la amputación de miembros en cirugía vascular.
	Se tratarán asuntos psicológicos sobre la ansiedad, el temor y la angustia que provoca la amputación de miembro. Atendiendo síntomas específicos e indicando sistemas para manejar y afrontar estas situaciones tan traumáticas.
	“Si se ha sometido o se va a someter a una amputación, déjeme asegurarle que otras personas ya pasaron por una experiencia igual. Es posible que sienta dolor físico, miedo, ansiedad, soledad, incertidumbre y tristeza, pero le puedo asegurar que lo va ...
	Palabras clave: paciente quirúrgico, aspectos psicológicos, ansiedad, amputación, cuidados de enfermería.
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