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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Caracterizar las vivencias en el
periodo pre operatorio, del paciente adulto que fue intervenido de colecistectomia,
hospitalizado en el Servicio de Cirugia del Hospital Apoyo Il Sullana. Se sustenta en
los referentes tedricos de: experiencia del paciente adulto, cuidado y preoperatorio;
segun Waldon, R. (2004,2008) y Long B. y otros (1999). Metodologia fue un estudio
cualitativo, de disefio fenomenoldgico, se recolectaron los datos mediante las
entrevistas semiestructuradas develandose el fenomeno a traves de las categorias.
Muestra: Estuvo conformada por 10 participantes. Consideraciones Finales: A través
de los discursos de los pacientes mientras eran atendidos y permanecian en el mencionado
servicio, permitié develar sus vivencias el paciente, y estas fueron agrupadas en tres categorias:
Transitando por el Periodo Pre quirdrgico/ Vivenciando reacciones de angustia y
desesperacion y Temor a la muerte. La primera categoria Transitando por el Periodo Pre
Quirdrgico, se han construido con las sub categorias: Internalizando la experiencia pre
quirargico, donde la informacion al paciente sobre el acto quirtrgico es importante, y
Prepardndome para la Intervencion Quirdrgica, incluye la preparacion fisica,
psicologica y emocionalmente para enfrentar la experiencia quirurgica. La segunda
categoria Vivenciando reacciones de angustia y desesperacion, construida con las sub
categorias: Sentimientos de soledad, resultado de carencias afectivas, sociales y/o
fisicas, reales o percibidas, porque los familiares se retiran. Incertidumbre frente al
mafiana a la intervencidén quirdrgica, siempre hay riesgo. Dificultad para la
comunicacion, en hospitalizacion, los familiares se retiran y ya no pueden comunicarse
verbalmente. La tercera categoria. Temiendo a la muerte, el miedo a la muerte es un
asunto cultural y por lo tanto, aprendido socialmente, este nace por temor a la

intervencion quirdrgica y a una sala de operaciones.

Palabras clave: Vivencias — Usuario- Cuidado pre operatorio.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to characterize the experiences in the
pre-operative period of the adult patient who underwent cholecystectomy, hospitalized
in the Surgery Service of Hospital Apoyo Il Sullana. It is based on the theoretical
referents of: experience of the adult patient, care and preoperative; according to
Waldon, R. (2004, 2008) and Long B. and others (1999). Methodology was a
qualitative study, of phenomenological design, data were collected through semi-
structured interviews revealing the phenomenon through the categories. Sample: It was
conformed by 10 participants. Final Considerations: Through the speeches of the
patients while they were treated and remained in the aforementioned service, the
patient was allowed to reveal their experiences, and these were grouped into three
categories: Transiting through the Pre-surgical Period / Experiencing reactions of
anguish and despair and Fear of death The first category Transiting through the Pre-
Surgical Period, have been built with the sub categories: Internalizing the pre-surgical
experience, where the information to the patient about the surgical act is important,
and Preparing for the Surgical Intervention, includes the physical, psychological and
emotionally to face the surgical experience. The second category experiencing
reactions of anguish and despair, constructed with the sub categories: Feelings of
loneliness, result of affective, social and / or physical, real or perceived deficiencies,
because the relatives retire. Uncertainty about the surgical intervention tomorrow, there
is always risk. Difficulty in communication, in hospitalization, relatives leave and can
no longer communicate verbally. The third category. Fearing death, the fear of death
is a cultural issue and, therefore, socially learned, this is born out of fear of surgery

and an operating room.

Keywords: Experiences — Adult - Pre-operative care
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1. INTRODUCCION

1.1. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA.

1.1.1 Antecedentes

Segun la revision bibliografica realizada hasta la fecha, son pocos los trabajos
cualitativos sobre las vivencias de los pacientes frente al cuidado en el

preoperatorio. Entre los estudios encontrados, figuran los siguientes:

Mejia, R. (2008), en Lima Perd, realizd un estudio sobre: Nivel de ansiedad que
presentan los pacientes durante el periodo preoperatorio del Hospital de
Chancay. El objetivo fue identificar el nivel de ansiedad de pacientes en el
preoperatorio. Se trata de un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal. La
muestra se constituyd de 90 pacientes, siendo la técnica la encuesta y el
instrumento fue la Escala de ansiedad de Spielberg (IDARE). La prevalencia del
nivel de ansiedad de la muestra fue de 78% considerandose alta por lo que existe
una predisposicion a estar ansioso, con reaccion al aumento del estrés
preoperatorio frente a una situacion amenazante por la intervencion quirurgica.
Asimismo, la prevalencia de ansiedad en mujeres fue de 56% dentro del nivel
medio a alto de ansiedad. Las conclusiones entre otras fueron: Existe un grado
de ansiedad media segun los sintomas negativos con tendencia a alta durante el
preoperatorio, siendo mayor en las mujeres, la identificacion de este factor de
riesgo permitird un mejor manejo de la ansiedad para asi direccionar la atencion

del paciente a disminuirlas.

Mejia, A. (2002), en su estudio titulado Estrés preoperatorio y riesgo
quirargico, describe distintas conductas de los pacientes ante el estrés quirdrgico
y su influencia en la evolucién pre y postoperatoria. Basandose en una
experiencia clinica con 303 enfermos, utiliza una metodologia para el manejo

terapéutico y preventivo del riesgo quirdrgico asociado al impacto emocional



que provoca la cirugia. Desarrollan un completo modelo para la investigacion
interdisciplinaria en el campo de la interconsulta médico-. Psicolégica y del
psicoandlisis aplicado. Paciente de 30 afios al ingresar al quir6fano tuve
muchisimo miedo de que algo podria salir mal, de que de repente, me podia morir
y dejar a mis hijos pequefios, ellos me necesitan, y mi esposo viaja mucho por su

trabajo y ellos me necesitan adn.

Torres, D. y Priego, H. (2008), en su estudio titulado Calidad de la visita
preoperatoria de la enfermera quirdrgica, en México, se obtuvieron como
resultados: La visita preoperatoria se efectud mayoritariamente por las
enfermeras generales (56%) en comparacion a las enfermeras quirdrgicas (44%).
Durante la visita preoperatoria no se realizo al 1 00% en cada una de las fases
con las dimensiones de calidad humana y técnica, se observo que en la fase |
(asesoria a pacientes) solo el 25% de las acciones se realizaron y el 75% no se
realizo, en la fase 1l (verificacion del historial clinico) el 38% de las acciones se
realiz6 y el 62% no se efectud, en la fase Il (valoracion fisica del paciente) solo
44% de las acciones se realizaron y el 56% no, en la fase IV (verificacion de
ejecucion de indicaciones preoperatorias) solo el44% de las acciones se efectud
y el 56% no se realizo.

Yalta, V. (1994), en su estudio titulado Efectos de la atencion de enfermeria
preoperatoria a pacientes de cirugia abdominal en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia. Lima Per0. En los servicios de Cirugia y Emergencia", los
resultados fueron: El grupo control por sentir temor y experimentar mucho dolor
tuvieron mas molestias y su conducta fue negativa a comparaciéon del grupo
experimental. A la luz de estos resultados se considera la necesidad de

desarrollar programas educativos preoperatorios.

Roldan, D. (2009), en su estudio titulado Nivel de ansiedad en pacientes adultos
que van a ser sometidos a cirugia electiva", Trujillo, los resultados fueron: En
una muestra de 75 pacientes, se encontrd que respecto al género, en el género
femenino, el 18.66%, 25,33% Yy el 13,33% corresponden al nivel de ansiedad
ausente, leve, moderado, respectivamente. En el género masculino el 17,33% vy



el 14,66% corresponden al nivel de ansiedad ausente y leve, respectivamente.
En relacion, al nivel de instruccion, en el nivel de educacion primaria, se obtuvo
los mayores porcentajes 5,3% Yy 4% en el nivel de ansiedad ausente y moderada,
respectivamente. En el nivel de educacién secundaria, el 21,3% y 20%
corresponden al nivel de ansiedad ausente y leve, respectivamente. En educacién
superior se pudo observar que el 10,6%, 16%, y el 10,6% Corresponden al nivel
de ansiedad ausente, leve y moderado, respectivamente. Con respecto al estado
civil, de los pacientes solteros el 13, 13% y 12% corresponden a los niveles de
ansiedad ausente y leve, respectivamente. De los casados el 18, 66%, 22,6% Yy el
10,66% corresponden al nivel de ansiedad ausente, leve y moderada,
respectivamente. Los pacientes divorciados el 4%, corresponden al nivel de
ansiedad leve. Los pacientes viudos el 2,66%, 1,33% y el 2,66% corresponden
al nivel de ansiedad ausente, leve y moderada, respectivamente. Con respecto al
nivel socioeconémico, hallaron que los pacientes presentaron mayor nivel de
ansiedad ausente y leve en los 5 niveles socioecondmicos. Asi el 10,66%; 6,66%
corresponde al nivel E. EI 18, 66% y 21,33% al nivel D. El 6,66% y 10,66% al
nivel C. 1,33% en el nivel B. En la relacion entre la urgencia de la operacion y
el nivel de ansiedad, hallaron que los pacientes cuya operacién es urgente,
demostraron mayores porcentajes en los cuatro niveles de ansiedad. Asi el
29,33%, 30,66%, 17,33% vy el 2,66%; corresponden al nivel ausente, leve,

moderado y grave, respectivamente.

Oscco, 0. y Otros (2010), en su estudio titulado Actitud que adopta la enfermera
durante la atencion y Nivel de ansiedad del paciente en el pre operatorio en un
hospital puablico de Pisco, Pert 2010, Pisco. Los resultados fueron: de un total
de 30 pacientes que la actitud que adopta la enfermera durante la atencién fue
favorable en un 87%. Por otro lado, el 63% de pacientes presentd ansiedad leve,
no encontrandose ninguno con ansiedad grave. Un alto porcentaje del grupo entre
20 y 40 afios present6 mayor incidencia de ansiedad hacia la cirugia, tal vez por

ser éste el grupo de edad con mayores responsabilidades.



Cabrera, S. y Paredes, M. (2006), en su estudio titulado Grado de ansiedad y
Nivel de informacion en usuarios en fase preoperatoria de cirugia abdominal.
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdén, Nuevo Chimbote. Los resultados
fueron: de un total de 47 usuarios en fase preoperatoria de cirugia abdominal el
55,3% presentd un Grado de Ansiedad Moderada y el 44,7 % present6 un Grado
de Ansiedad Normal o Leve, no se encontraron usuarios que evidencien grados
de Ansiedad Severa y Grado Maximo de Ansiedad. El 87, 2 % de los usuarios
present6 un Nivel de Informacién Bajo a comparacion del 12,8 % que presentd
un nivel de Informacion Alto. Se encontré relacion altamente significativa entre
las variables de estudio: Grado de Ansiedad y Nivel de Informacién en usuarios

en fase preoperatoria de cirugia abdominal (p=0.0414).

1.1.1 FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.1.2.1 COLECISTITIS.
Definicion:
Inflamacion de la pared de la vesicula biliar. Se debe a la presencia de célculos
en el conducto cistico, que desemboca en el colédoco. (Torres, 2004).
Etiologia
En el 90% de los casos, la colecistitis aguda es causada por la presencia de
calculos biliares en la vesicula biliar. Otras de las causas también pueden ser
enfermedad grave, consumo excesivo de alcohol y, en raras ocasiones, tumores

de la vesicula biliar.

La colecistitis aguda hace que la bilis quede atrapada en la vesicula. La
acumulacion de la bilis ocasiona irritacion y presion en la vesicula, lo cual
puede conducir a infeccion bacteriana y perforacion del érgano. Los calculos
biliares ocurren con mas frecuencia en mujeres que en hombres y se vuelven
méas comunes con la edad en ambos sexos. La tasa de este tipo de célculos es

mayor en los aborigenes estadounidenses.

Signos y sintomas:

Masa en el cuadrante superior derecho.



Dolor en el cuadrante superior derecho.
Nausea.

Vémito.

Fiebre.

Escalofrios.

Distencion abdominal.

Taquipnea.

Acidosis metabolica.

Tratamiento:

Tratamiento no quirdrgico:
Medidas de sostén y dietoterapia.
Farmacoterapia
Extraccion no quirdrgica de los célculos.
Litotripsia extracorporal con choque de onda

Litotripsia intracorporal.

Tratamiento Quirdrgico

Usualmente se necesita la cirugia para extirpar la vesicula biliar
(colecistectomia) en presencia de célculos.

Esta operacion se debe realizar lo mas pronto posible, aunque algunos

pacientes no necesitan cirugia inmediatamente (Brunner y Suddarth 2013).

Complicaciones:

Empiema (pus en la vesicula biliar).

Gangrena (muerte del tejido) de la vesicula biliar.
Lesion de las vias biliar que drenan hacia el higado (una
complicacion ocasional de una colecistectomia).
Pancreatitis.

Peritonitis (inflamacion del revestimiento del abdomen)

Colecistectomia:

Es la cirugia para extirpar la vesicula biliar, en el cual se emplea un corte
quirdrgico abierto en lugar de un laparoscopio.



Descripcion:
Es la cirugia abierta de extirpacion de la vesicula biliar, un cirujano
hace corte quirtrgico grande en su abdomen para abrirlo y ver el area.
El cirujano extrae luego vesicula biliar llegando a ella a través de la
incision, separandola de otros 6rganos y secandola suavemente.
La cirugia se hace mientras usted esta bajo anestesia general (dormido
y sin dolor).
El cirujano hard un incisibn de 5 a 7 pulgadas en la parte
superior derecha del abdomen, justo debajo de las costillas, y cortara el
conducto biliar y los vasos sanguineos que llevan a la vesicula biliar.
Luego, le extraerd la vesicula biliar.

La cirugia de extirpacion abierta de la vesicula biliar toma
aproximadamente una hora.

Los riesgos de la cirugia de la vesicula biliar abarcan:

Sangrado.

Infeccion.

Lesidn al intestino delgado o al intestino grueso.
Pancreatitis (inflamacion del pancreas).

1.1.2.2 CUIDADOS PRE-OPERATORIOS:
Es el conjunto de acciones realizadas al paciente previo al acto quirurgico,
destinadas a identificar condiciones fisicas y psiquicas que puedan alterar la
capacidad del paciente para tolerar el stress quirdrgico y prevenir

complicaciones postoperatorias.

Las actividades de enfermeria en el preoperatorio se inician:(Fernandez P. y
Espuries E.2012).
Valoracion

Valora las condiciones psiquicas del paciente y familia frente a la

intervencion quirdrgica, reconociendo temores y angustias.



Evalua las condiciones fisicas del paciente.

Determina el diagndstico del paciente y el tipo de cirugia que se
realizara y las condiciones especificas del médico cirujano.

Evalta la experiencia quirargica previa del paciente y el grado de
conocimiento sobre esta intervencién quirurgica.

Evalua la capacidad de comprension del paciente y familia frente a la
educacion.

Evalua funcionamiento vesical y habito intestinal del paciente.
Averigua con el paciente y familia, sobre alergias a medicamentos y/o
antisepticos.

Valora el estado de la piel y de las mucosas especialmente en zona
operatoria

Controla los signos vitales del paciente y evalie sus posibles

alteraciones.

Plan
Obijetivos
. Preparar fisicamente al paciente (piel, mucosas, intestino, vejiga y
otros) para la intervencidn quirargica de acuerdo a su patologia, edad
y estado clinico, indicaciones del médico y/o normas establecidas
Preparar psiquicamente al paciente y familia con el proposito de
disminuir el grado de ansiedad y temor con respecto a su intervencion
Prevenir complicaciones que impidan una rapida recuperacion
(infecciosas, respiratorias, vasculares y otras) postoperatoria.
Educar al paciente y familia sobre su patologia e intervencion

quirdrgica.

Equipo
Preparar el o los equipos de acuerdo a las actividades a realizar, al tipo

de intervencién e indicaciones médicas.



1.1.2.3 PREOPERATORIO (12 horas antes)
Revisa indicaciones médicas e identifique al paciente.
Explica amable y cortésmente toda la preparacion que se hard segun
el tipo de cirugia.
Controla signos vitales, mida peso-talla y observe estado de la piel
Tome muestra de examenes indicados.
Administre un enema evacuante si esta indicado.
Pida al paciente que se tome un bafio de ducha, si su condicion lo
permite, con jabon corriente.

Preoperatorio inmediato

Algunas de estas actividades se pueden realizar en la sala o en el
pabelldn de operaciones:
Controla signos vitales.
Comprueba que el paciente esté en ayunas.
Entregar la camisa limpia y pidale que se duche (si su condicion se lo
permite).
Prepare el equipo necesario para lavar zona operatoria con solucién
antiséptica
Solicite al paciente que se acueste despejandose la zona operatoria
Lavar la zona en forma amplia, dando especial énfasis a zonas de
pliegues y ombligo
Si en la zona operatoria hay abundante pelo o vello éste se corta a ras
de la piel con tijera o clipper.

Si el cirujano solicita rasurado de la zona se debe hacer 20 a 30
minutos previo a la cirugia, en forma cuidadosa evitando lesionar la
piel. Mayor tiempo aumenta el riesgo de contaminacion de la zona.
Realiza aseo de cavidades al paciente si es necesario.

Si esta indicado instale: via venosa; sonda nasogastrica; sonda Foley



Revisa las ufias del paciente. En caso necesario, remueva esmalte y
limpielas.

Administra medicamentos segun indicacion como: sedantes,
analgésicos u otros. Observe posibles reacciones del paciente a la
administracion de farmacos.

Identifica al paciente colocando un brazalete con nombre, nimero de
cama, pieza y servicio.

Retira: protesis dental; audifonos; lentes; joyas; adornos del pelo,
etcétera.

Pida al paciente que orine (si su condicion lo permite).

Comprueba que la ficha clinica esté en orden con todos los informes
de los exdmenes solicitados y radiografias.

Revisa y verifique que toda la preparacion necesaria y solicitada esté
hecha (ver formulario adjunto). Registrela.

Controla signos vitales y compare los parametros obtenidos con los
anteriores.

Informa al paciente y familia a qué hora entrara al pabellén, en qué
lugar puede esperar la familia y a qué hora se le dara informacién.
Registra en formulario de enfermeria toda la preparacion realizada al
paciente tanto fisica como psiquica, farmacos administrados,
parametros de signos vitales, preparacion zona y quién lo recibe en
pabellén.

Espera que llamen al paciente desde pabelldn, trasladelo y entréguelo
a la enfermera de pabellén.

Observaciones
El paciente en esta etapa estd muy sensible, con temor y angustia

frente a la intervencién quirdrgica.
El bafio desengrasa la piel y elimina microorganismos, mantenga

privacidad y respete el pudor del paciente.



En caso de haber zonas contaminadas (vagina, ano, Ulceras, estomas,
etc.) se cubren y se preparan al final, evitando contaminar el area
limpia.
El rasurado puede causar pequefias lesiones o micro abrasiones
exponiendo posiblemente el tejido subyacente a la infeccion.
Proteja al paciente después de administrar sedantes.
Cuide y proteja las pertenencias del paciente para evitar pérdidas y
deterioro, segun las normas del servicio.
Cualquier alteracién o diferencia debe avisar al médico.
Tenga una actitud de comprension frente a la angustia y temor de la
familia.

Educacion
Educa al paciente y familia sobre:
La patologia y el tipo de intervencion que se realizara.
Tipo de preparacion que necesita para el acto quirdrgico (preparacion
intestinal, zona operatoria, ayuno, etcétera).
Tipo de monitorizacion que se usara en el pabellon.
Ejercicios respiratorios y de extremidades y la importancia que tiene
realizarlos en el periodo postoperatorio.
Caracteristicas de la atencién proporcionada en su periodo
postoperatorio inmediato (lugares, restriccion de visitas y otros).

Evaluacion preoperatoria
Valora al paciente en forma integral (fisica y psiquicamente).
Controla signos vitales en los momentos establecidos.
Realiza los exdmenes diagndsticos solicitados.
Prepara zona operatoria segun normas y /o indicacion
Cumple indicaciones sobre instalacion de vias (SNG, Sonda Foley,
via venosa, etcétera)
Administra medicamentos indicados.

Verifica que la ficha estaba completa y en orden.

10



Registra en formulario de enfermeria todos los procedimientos
realizados

Educa al paciente y familia sobre su patologia, tipo de intervencion, y
condiciones del postoperatorio inmediato. (Torres, D. Y Priego, H.
2008).

1.1.2.4 VIVENCIA
El término VIVENCIA proviene del latin viverel que significa tener vida o
existir. En este orden de ideas, vivencia alude a la experiencia de vida, al
modo de vivir. Husserl definia a la vivencia como la propia experiencia que,
con participacion consciente o inconsciente del sujeto se incorpora a su
personalidad. De esta manera las vivencias suponen las experiencias de lo
que se vive en el cotidiano de un sujeto en una determinada realidad siendo

esta peculiar en su género (Rocher, 2006).

Las vivencias son fendmenos «interiores» de los seres vivientes; trascurren
en la «inmanencia» de su propio ser y no mas bien en el «exterior» de este;
por eso no son susceptibles de ser miradas en si mismas desde un punto de
observacion externo. Ellas miran «hacia dentro» de la misma vida y no
«hacia fuera» de esta. Las vivencias permiten a estos seres experimentarse
a si mismos como «sujetos» de ellas y no como objetos, como sucede, en
cambio, con su propio cuerpo. Debido a su caracter interior y su vinculacion
con la subjetividad de estos seres animados, estas vivencias se consideran

«entidades subjetivas» (Leyva, 2010).

Usualmente, la palabra vivencia tiene una connotacion ligada a lo
emocional. Sin embargo, ya la primera acepcion que registra el diccionario
permite designar a un campo mas vasto de actos subjetivos como vivencia:
«EI hecho de vivir o experimentar algo, y su contenido». Esto es mas acorde
con la fenomenologia, que entiende por vivencia toda clase de actos

conscientes inmanentes al sujeto: percepciones, recuerdos, expectativas,

11



actos de fantasia, deseos, sentimientos, entre otros. Por consiguiente, bajo
el titulo de vivencia se registran no solo emociones afectivas sino también
sensoriales, imaginativas, volitivas, que sirven de matriz al pensamiento

conceptual y se entreveran con el ser. (Santana, 2014)

Segun Vilarroya (2010). Las vivencias en cuanto a la relacion interpersonal
con los familiares; a la comunicacion (con el personal de salud, familiares,
amigos); a la situacion laboral interrumpida por la enfermedad; a la soledad,
es decir, a estar alejado de los familiares, de su entorno habitual y cotidiano;
las vivencias en relacion a las nuevas actitudes que expresan frente al
accionar del equipo de salud; en cuanto a la situacion que vive el enfermo
adoptando una posicion valorativa expresada a través de gestos, postura
conductas o relatos que forman parte de su personalidad; a los nuevos
sentimientos que experimenta y que guarda relacion con el grado de

conocimiento con respecto a la unidad de aislamiento.

Estudiaremos las vivencias adoptando la de Aimar, A y Defilipe, M (2009),
que la definen como “Experiencias conscientes e inconscientes del sujeto
desarrollados durante una situacion o fendmeno determinado en su modo o
momento de vida (en este caso durante su enfermedad), ante lo cual el
individuo adopta una posicion valorativa, que genera distintos sentimientos
observables a través de los gestos, posturas, conductas o su relato oral y que

forman parte del acervo de su personalidad.”

Stevens, O en 1976 define a la vivencia, “como todas las experiencias
conscientes e inconscientes que el sujeto desarrollo a lo largo de su vida, la
vivencia es lo que vivo aqui y ahora, y a esta le voy incorporando diferentes

experiencias.”

Las distintas vivencias posibilitan el darse cuenta de los propios
pensamientos, sentimientos, motivaciones, conductas y relaciones

adquiridos por la experiencia y esto hace que formemos valores, creencias
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y actitudes personales durante el transcurso de muestras vidas.  Este
concepto nos hace recordar que la hospitalizacion es una experiencia e
influird en la manera de comportarse tanto del paciente, familia, amigos y
sobre el equipo de salud. Una vivencia alberga todos los procesos cognitivos
que suceden en un momento determinado y que quedan unido
permanentemente de tal forma que una vez registrado la vivencia, activa el
resto de los procesos, es por eso que la vivencia no es solo la unidad inicial
del funcionamiento cerebral, sino también la Unica, cada vivencia es Unica

y solo representa una pieza del conocimiento particular.

Por lo detallado hasta acé la vivencia puede referirse a cosas presentes (lo

que se percibe, percata, experimenta) y se distinguen los siguientes tipos:

Vivencias Activas: las que son elegidas por el sujeto, obedecen a una
orientacion, existe reaccion vivencial. Es respuesta con sentido,
motivada, de tonalidad afectiva a una vivencia.

Vivencias Pasivas: son propias del sujeto alojadas en el subconsciente,
reavivados o emanadas en el momento preciso, ante la repeticion de un

proceso perturbador o no.

Para comprender como vivencia el acto quirdrgico del paciente adulto, se
debe considerar su entorno familiar, su historia de vida, su relacién de pareja,
su plan de vida, sus sentimientos y emociones, sus conflictos, su contexto
sociocultural. Este estudio contribuird a mejorar el cuidado de enfermeria al
paciente porque conocera de forma directa sus necesidades en el diario vivir
manifestado a través de sus relatos.

La realizacion del estudio se justifica por la relevancia que el mismo
presenta desde el punto de vista social, practico, metodoldgico, tedrico y
filoséfico. (Farifias, G.2009).
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1.1.2.5 INVESTIGACION FENOMENOLOGICA,

Desde la perspectiva de Martin Heidegger. Los conceptos principales que
se desarrollan en el abordaje tedrico son: fenomenologia, cura-cuidado, y
pre-ocupacion. Asimismo la conceptualizacion de cuidados preoperatorios

y vivencia.

El concepto de fenomenologia, etimologicamente, se deriva del griego
eowvouevoroyial (todo lo que se muestra, manifiesta o aparece ante un
individuo que se interroga) y Aoyotvmal (que significa estudio o tratado). La
fenomenologia tiene su origen en el pensamiento de Edmund Husserl a
inicios del siglo XX, quien propugna que es un método que intenta entender
de forma inmediata el mundo del hombre, mediante una vision intelectual
basada en la intuicion de la cosa misma, es decir, el conocimiento se
adquiere validamente a través de la intuicion que conduce a los datos

inmediatos y originales (Ledn, 2009).

La fenomenologia fue un soplo de aire fresco en el mundo filoséfico a
principios del siglo XX, que a su vez, iba unido a cierta resonancia de pureza
espiritual, de genuina bulsqueda de una nueva inocencia; la actitud
fenomenoldgica orienta una delicada y minuciosa tarea: detectar las
operaciones de este verdadero mundo antes del mundo (que es la
conciencia), interceptando Yy neutralizando instancias fijadas en
convicciones hasta ahora no atendidas y que hacen del mundo algo natural
y, que en realidad, se asientan en la aludida actitud natural. El arte de la
descripcidn es resultado de esta implacable y exhaustiva la vez que infinita,

tarea de develamiento.

La expresion fenomenologia significa primariamente una concepcion
metodoldgica. No caracteriza el qué de los objetos de la investigacion, sino

el como de esta. La fenomenologia es hacer ver desde si mismo aquello que
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se muestra, y hacerlo ver tal como se muestra desde si mismo. (Pérez,
C.2001).

Heidegger define el concepto de fenomenologia en Ser y Tiempo como: lo
gue se muestra, sacar a la luz, hacer que algo sea visible en si mismo, poner
a la luz. Ahora bien, lo que se puede mostrar en si mismo, por si mismo, de
diferentes maneras, segun cual sea el modo de acceso a ello (Heidegger,
2000)

La fenomenologia es investigacion sobre el ser de los entes. El ser de los
entes es comprensible como fendmeno, es decir, en cuanto un mostrarse en
su cémo. Si se quiere ser estrictamente fenomenoldgico en el anélisis de la
vida humana, lo que inmediatamente aparece en la vida y para la vida es el
cuidado, deduciendo por tal cbmo la vida humana se cuida en todo momento
de si misma. La observacion es un modo derivado del cuidado. EI mundo
estd presente en la vida y para ella, pero no en el sentido de algo que es
simplemente mentado y observado. Esta movilidad de existencia del mundo
se activa sélo cuando la vida factica supone la actividad de su tratado
cuidadoso (Heidegger, 2006).

En la fenomenologia, definida precisamente por Husserl como una
descripcion de las esencias que se presentan en las vivencias puras, mejor
dicho, como una ideologia descriptiva de las vivencias puras, el flujo de lo
vivido o corriente pura de lo vivido es anterior a la esfera psicoldgica,
anterior a lo fisico y a lo psiquico, que se encuentra dentro del flujo
vivencial. Las vivencias, entendidas como unidades de vivencia y de sentido,
deben ser descritas y comprendidas, pero no explicadas mediante procesos
analiticos o sintéticos, pues son verdaderamente unidades y no sélo agregados
de elementos simples. La vivencia es efectivamente "vivida", esto es,
experimentada como una unidad dentro de la cual se insertan los elementos
que el andlisis descompone, pero la vida psiquica no estd constituida

Unicamente por vivencias sucesivas, sino que éstas y los
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elementos simples, junto con las aprehensiones, se entrecruzan

continuamente (Pastor, 2007).

Por otro lado, las vivencias se "descomponen”, por asi decirlo, en vivencias
particulares y subordinadas, que pueden interrumpirse en el curso temporal
sin dejar de pertenecer a una misma vivencia mas amplia y fundamental.
Asi, por ejemplo, puede darse inclusive una vivencia que se repite a lo largo
de toda una vida y a la cual se incorporan multiples elementos, agrandandola
y enriqueciéndola, junto con otras vivencias que penetran en la anterior, pero

que pertenecen a unidades distintas. (Ferrater, 2004).

En las ciencias de la salud, en especial en enfermeria en su interaccion con
su sujeto de atencion, trata de procesos complejos, cuya explicacion no esta
al alcance del método clasico de la investigacion; esto es, una nueva
modalidad que explica el actuar del profesional de enfermeria, porque es
importante describir y comprender aquellos fendmenos de la experiencia
humana. Con este enfoque es posible dar respuesta a la interrogante que nos
hacemos cuando tenemos un paciente que serd sometido a una intervencion
quirdrgica y nos preguntamos ;Qué siente y experimenta este paciente?

¢Cuales seran sus temores?

1.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Las intervenciones quirdrgicas siguen representando hoy en dia un indudable
evento estresante, que marca la vida de una persona, sea nifio/nifia, adolescente o
adulto, pues constituyen una fuente de estrés que enfrenta el paciente ante una
situacion muchas veces desconocida, alrededor de la cual se generan altos montos
de angustia/ansiedades. Las cuales, la mayoria de las veces, tienen que ver con la
muerte, la anestesia, el dolor, la separacion con la familia, vivencias, sentimientos

y la hospitalizacion.

Por otro lado, cuando el equipo de cirujanos toma la decision de realizar la
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intervencion quirdrgica, muchas veces el paciente no esta preparado y le toman al
paciente como un elemento general y abstracto, generando en él una carga
dramaética; por estas razones se hace necesario pensar en la generacion de espacios
en los que se facilite la tramitacion de las vivencias ansioso/angustiosas generadas
por la realidad quirdrgica. Ya que hasta el momento los pacientes han debido apelar
a sus propios recursos emocionales para hacer frente a la realidad de la enfermedad
organica y a la cirugia, intentando sortear con mayor 0 menor éxito las exigencias
de las situaciones que engloba la cirugia (pre- operatorio, intervencion y

postoperatorio).

De este modo, practicamente desaparece el caso a caso, se borra de cierta forma la
subjetividad, acallando el sufrimiento y la angustia del paciente en tanto ser
individual. Desde esta perspectiva, y tomando en cuenta la realidad de lo médico
en nuestro pais, podriamos pensar que el discurso actual de la salud ha logrado la
primacia de la enfermedad por sobre el enfermo. Sin embargo, los pacientes o
usuarios de los sistemas de salud, manifiestan cada vez mas lo que el discurso
cientifico ha intentado relegar a un segundo lugar que son las vivencias de cada

persona que es sometido a una intervencion quirurgica.

En este contexto, la materia de la presente investigacion esta orientada hacia
el estudio de aspectos que influyen en gran medida en la relacion al tipo de
cirugia y al personal quirdrgico. Su abordaje posibilita que la atencion del
paciente no sélo se establezca en los aspectos biolégicos de la enfermedad sino

también en los aspectos psicolégicos y emocionales hacia lo desconocido.

En este sentido, la investigadora en su experiencia como enfermera en dicha
unidad, observo que los profesionales de enfermeria por la recarga de trabajo
que tienen en el servicio de cirugia, no dispone de un tiempo para estar cerca
del paciente y comunicarse adecuadamente, situacion que no se aprecia en la
interrelacion durante su cuidado con la persona en el preoperatorio mediato e

inmediato.
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Por tanto, surge la necesidad de conocer, profundizar el estudio de estas
vivencias por parte de los pacientes en el preoperatorio y de los cuidados que
necesitan ante de ir al quir6fano. Asi mismo también servira de guia para

trabajos de investigacién en otros servicios de este hospital y de nuestro medio.

Finalmente, esta investigacion nos dara la posibilidad de poder entender las
vivencias de nuestros pacientes y mejorar los cuidados brindados bajo el
enfoque de cuidado holistico y evaluar las guias de procedimientos del
preoperatorio que estén orientadas a una atencién integral de salud donde la

seguridad del paciente se evidencie con la intervencion de enfermeria.

1.3 PROBLEMA

1.3.1 Descripcion de la Realidad Probleméatica
El cuidado de Enfermeria en el preoperatorio se inicia con la valoracién del
paciente y en la actuacion del profesional de enfermeria para disminuir riesgos
y detectar alteraciones que puedan complicar la intervencion quirdrgica, cabe
indicar que para ser efectivo y eficaz en dicha etapa es necesario la labor en
equipo y de esta manera aumentar el nivel de la calidad de los cuidados (Pisa
Farmacéutica, 2011). Para que se den complicaciones en los pacientes destinados
a una cirugia, deben existir varios factores como las enfermedades preexistentes,
uso de farmacos habitualmente, antecedentes quirdrgicos y hospitalizaciones
anteriores; asi como a la preparacion de la intervencion quirurgica, especialmente
en el bafio previo a la cirugia, corte del vello en el sitio quirdrgico, preparacion del
campo quirdrgico, higiene de manos del personal de salud y la profilaxis con
antibioticos. Previo a la cirugia los pacientes en ocasiones presentan alteraciones
emocionales, entre ellas aumento de estrés y del nivel de ansiedad, estos factores

pueden repercutir en la rehabilitacion del enfermo. (Long, B. y otros.2009).
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Algunos estudios revelan que en la etapa preoperatoria mas de la mitad de los
pacientes presentan temor y miedo ante el riesgo de morir, alteraciones en el

pensamiento, dificultad para moverse, etc. (Fuller, J. 2005).

Durante la fase preoperatoria, muchas veces el personal de enfermeria tiene poca
comunicacion verbal con los pacientes, el consentimiento informado no se
cumple segun protocolo, por falta de tiempo, demanda de pacientes y escases de
insumos, en algunos casos se pone mucha atencion a la preparacion fisica y
omitiendo procedimientos importantes como el apoyo emocional al paciente, y
control de la ansiedad. Ante esta situacion queda la interrogante que a

continuacion es referida.

1.3.2 Pregunta Norteadora
¢Cual es la vivencia del paciente adulto que seréa intervenido de colecistectomia
frente al cuidado pre operatorio atendido en el servicio de cirugia del Hospital
de Apoyo Il Sullana 2017?

1.4 OBJETO DE ESTUDIO
Vivencias del paciente adulto que sera intervenido de colecistectomia frente al
cuidado pre operatorio atendido en el servicio de Cirugia del Hospital Apoyo I
Sullana 2017.

1.5 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo General
Caracterizar las vivencias en el periodo pre operatorio, del paciente adulto que
sera intervenido de colecistectomia, atendido en el Servicio de Cirugia del

Hospital Apoyo 11 Sullana.
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1.6.2 Objetivos Especificos

Describir las vivencias en el periodo pre operatorio, del paciente adulto que
sera intervenido de colecistectomia, atendido en el Servicio de Cirugia del

Hospital Apoyo 11 Sullana.

Analizar las vivencias frente a los momentos dificiles, en el periodo pre
operatorio, del paciente adulto que serd intervenido de colecistectomia,

atendido en el Servicio de Cirugia del Hospital Apoyo Il Sullana.
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2. METODOLOGIA

2.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Considerando el rigor epistemologico, el presente estudio es una investigacion
cualitativa con trayectoria fenomenoldgica basada en el pensamiento del filosofo
aleman Martin Heidegger. Identificé la naturaleza profunda de las realidades, su
sistema de relaciones, su estructura dindmica, buscando reconstruir la realidad tal

y como la observa la investigadora.

El método fenomenoldgico viene conquistando cada vez més el reconocimiento
en las investigaciones cualitativas, principalmente en el &rea de salud con destaque
en la enfermeria. Es un proceso flexible, activo, sistematico y riguroso de
indagacion dirigida, en el cual se toman decisiones sobre lo investigado en el
marco de la interaccion con el fendmeno, objeto de estudio; el investigador vy el
objeto de investigacion se influyen mutuamente con la caracteristica fundamental
de ver los acontecimientos, acciones, normas, valores, entre otros, desde la

perspectiva de las personas que estan siendo estudiadas.

La investigacion cualitativa permite la exploracion de los humanos por los
humanos, de modo que reconoce el valor de toda evidencia, la inevitabilidad y
valia de la subjetividad, el valor de una vision holistica y la integracion de todos
los patrones del saber. Se describe como holistica, porque se preocupa de los seres
humanos en su ambiente, en toda su complejidad, se basa en la premisa de que el
obtener conocimiento de los seres humanos es imposible, sin describir como se
vive y como se define la experiencia humana por los actores mismos (Cuesta,
2010).

El referencial fenomenoldgico busca el significado de la experiencia vivida,

contribuye a la busqueda de la comprension del hombre, sujeto del cuidado, y

viene, por lo tanto, al encuentro de los propdsitos de la enfermeria.
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2.2. METODO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se basé en la fenomenologia hermenéutica. La investigacion
cualitativa se asienta en la premisa de que el conocimiento de los seres humanos
no es posible sin describir las experiencias de los propios hombres, de la forma en
que las viven y como las describen ellos mismos. El descubrimiento del
significado de los fendmenos humanamente experimentados, a través del analisis

de los discursos, es estudiado por la fenomenologia.

Heidegger plantea un problema, es la pregunta por el «ser» como algo constitutivo
y fundamental de todo que hacer filosofico, al mismo tiempo que denuncia el
olvido de esta cuestion por parte de los mismos filésofos griegos que iniciaron una
investigacion rigurosa sobre el «ser». Platon y Aristoteles no lograron definirlo,
sino que oscurecieron su sentido al tratarlo como «ente», como una

«presencia» e, incluso, como una simple copula: aquello que define sin definirse

a si mismo (Heidegger, 2010, citada por Castro 2015).

Heidegger se propone delimitar con precisién los ambitos de lo ontoldgico (ser) y
lo Ontico (ente), cuya escision asimilé al primero, al ser, con la permanencia y la
eternidad, en oposicion al caracter sumamente efimero y cambiante del «ente».
Esta escision se pretende eliminar mediante un enraizamiento del «ser» en la
temporalidad. También intenta establecer una ontologia distinta, una superacion
de la metafisica tradicional «olvidadiza» de la cuestion del ser, mediante una
analitica existencial: es el hombre el que se pregunta por el sentido del ser (Dasein,
ser-ahi) y, por lo tanto, todo estudio de esta cuestion requiere un examen previo
de lo que es el hombre, entendido no de manera genérica, sino como aquello que
abre la vision del ser y a través de lo cual deja oir su voz ((Heidegger, 2010, citada
por Castro 2015).
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El «Daseinx» es el hombre, aquel ser que posibilita que el ser esté presente y pueda
ser interpretado, pero no ha de entenderse como una cosa, Sino como un poder-
ser, como el lugar en el que se manifiestan y despliegan sus posibilidades. El
hombre esta condicionado por la facticidad. Méas alla de la filosofia de Husserl,
Heidegger se propone volcar la fenomenologia en la hermenéutica, pues aquella
no estad libre de prejuicios ni puede considerarse una descripcion neutral y
transparente de lo real, ni la propia consciencia un yo imparcial (Heidegger, 2010,
citada por Castro 2015).

El estudio se basa en las ideas de Martin Heidegger, filésofo aleman méximo
representante del existencialismo filoséfico, el anélisis de los discursos se hizo
considerando el rigor epistemolédgico que exige un conocimiento de principios
filosoficos, lo que permitio la captacion del fenomeno vivido por la persona adulta

atendida en el servicio de cirugia ((Heidegger, 2010, citada por Castro 2015).).

2.3 SUJETOS DE LA INVESTIGACION

La muestra estuvo conformada por pacientes adultos que fueron atendidos en el
servicio de cirugia del Hospital Il Sullana, de ambos sexos, durante el periodo
2017, y que en el momento de aplicar las entrevistas se encontraron despiertos,
lucidos, hemodinamicamente estables y que aceptaron en forma voluntaria
conceder las entrevistas y participar en el estudio. EI nimero de participantes fue
10, y se determin0 por saturacion de las propias descripciones, es decir con la
técnica de «Bola de Nieve». Para la caracterizacion de los participantes en el
estudio, se asign6 un codigo que permiti6 mantener el anonimato en la
investigacion y que se relaciona con el orden de la identificacion realizada en la

entrevista.

2.4 ESCENARIO DE ESTUDIO

La investigacion se desarrollo en el servicio de cirugia del Hospital Il Sullana, a

pacientes adultos de ambos sexos, durante el periodo 2017.
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La Sub Regién de Salud Inicia sus actividades y atencion en Salud el afio 1963 a
través del Hospital de Apoyo Il — Sullana dando énfasis a acciones de Prevencion,

Promocidn, Recuperacion e Investigacion.

Siendo su primer director encargado de su funcionamiento Dr. Félix Arrieta Coello
quien recepciona la infraestructura y equipamiento que fue donado por medio de

un convenio con Alemania.

En el afio 1975 se produce una reestructuracion en el Ministerio de Salud creando
las Regiones de Salud.

En el afio 1981 pasa a ser el Organismo de Desarrollo Regional del Norte con
jurisdiccion en el departamento de Piura y Tumbes. En esta etapa la Region de
Salud Piura y Tumbes se estructura bajo la forma de Areas Hospitalarias que eran
Unidades Organicas cuya red de Establecimientos de Salud se organiza por niveles

de atencioén.

En la Region se contaba con el area Hospitalaria de Piura cuyo eje era el Hospital
Cayetano Heredia, se contaba con el area Hospitalaria de Sullana cuyo eje era el
Hospital de apoyo 111 y el area Hospitalaria de Tumbes. En el afio 1986 se inicia el
proceso de descentralizacion y desconcentracion en el pais pasando a cambiar de
areas hospitalarias a Unidades Territoriales de Salud “UTES” teniendo como
director a Dr. Arnaldo Valdivieso, sucediéndolo en el afio 1,990 el Dr. Miguel
Coquis Arselles, Dr. Lizardo Yafiez Gomez respectivamente. En 1992 se produce
la desactivacion de las Unidades Territoriales de Salud pasando a ser Sub Region
de Salud el 30 de Abril de ese mismo afio, asumiendo como director el Dr.
Fernando Calderon Cardd, posteriormente con Resolucion Directoral N° 612-97-
CTAR-RG.SRSLCC-DSRS-OPER. se oficializa su creacion.

En el afio 1993, asume la Direccion el Dr. Hugo Pérez Petty, sucedido por el Dr.

Percy Ibazeta Cabello respectivamente.
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En el afio 1994, asume la Direccion el Dr. José Leyton Abad y en el afio 2001,
respectivamente la Dra. Ana Maria Palacios Farfan, sucedida por el Dr. Percy
Ibazeta Cabello en el afio 2002 y quien por segunda vez se desempefiaria como
Director. En el afio 2003 Asume la Direccion Sub Regional de Salud, el Dr. Walter
Vegas Olaya. A partir del afio 2004, se implementa el SIS el cual beneficia a la
poblacion de escasos recursos econdémicos de la Sub Regién de Salud. En el afio
2006, el Dr. Manuel castro Alamo asume la Direccion por espacio de tres afios. En
el afio 2009, asume la Direccién el Dr. Daniel Sdnchez Huayan, culminando su
periodo a fines de afio y continuando todo el afio 2010 por segunda vez la Dra. Ana
Maria Palacios Farfan. Para el afio 2011, asume la Direccion la Dra. Mary
Chumacero Aguilar, con Resolucion Directoral N° 005-2011 — GOB. REG. PIURA
—PR. Actualmente es dirigida por Dr. Cristian Vences Vega, con Resolucion
Directoral N° 016-2012/GOBIERNO REGIONAL PIURA-PR. CON FECHA:
10/01/2012. La SUB REGION DE SALUD “LUCIANO CASTILLO
COLONNA” — SULLANA, tiene una Poblacién de 761,389 hab. En las 5
Provincias que corresponden a nuestra jurisdiccion: Sullana, Talara, Paita,

Ayabaca Y los distritos de Las Lomas y Tambogrande.

En sus inicios fue dimensionado para una capacidad de 100 camas y brindar
atencion a 50,000 habitantes, a través de 04 especialidades basicas. Hoy dispone
de 193 camas hospitalarias y 17 especialidades médicas, nuestro actual Director

Ejecutivo es el Dr. Carlos Ausberto Rojas Bardales.

Con el proposito de dar solucién a los graves problemas estructurales que afectan
la operatividad y funcionalidad de este Hospital, se viene elaborando el Estudio de
Prefactibilidad del Proyecto "Redimensionamiento de los Servicios de Salud del
Hospital de Apoyo Il Sullana™ (Cédigo SNIP N° 9637), el mismo que se encuentra
en su fase final demandando una inversion de veinticinco millones de nuevos soles.
Con la ejecucion de este proyecto importante, Sullana y la Region contara con un
adecuado Centro Hospitalario con 17 especialidades médicas, de acuerdo a las

necesidades de la poblacion y los altimos avances tecnolégicos de la medicina.
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2.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS CUALITATIVOS

Técnica de recoleccién de datos

La recoleccidn de datos se realizd a través de la entrevista abierta a profundidad, en
una combinacion de escucha atenta y cuestionamiento porque el sujeto no relata
simplemente su vida, el reflexiona sobre la misma, en cuanto cuenta. La entrevista
es un procedimiento organizado, a través del cual el investigador busca obtener

informacion contenida en las declaraciones de los actores sociales —personas.

La entrevista se desarrolld en el Servicio de cirugia, en un area donde estuvo libre
de interrupciones, buscando aquello que se deseaba conocer, describir la perspectiva
del paciente frente al cuidado humano, sin embargo se fue introduciendo otros
elementos que entraron en detalle como sus vivencias frente a la intervencion
quirargica que le iban a realizar, se busco un clima de confianza mutua que ayudo

a que la entrevista se exprese y aclare pero sin sugerir sus respuestas.

El instrumento utilizado estuvo constituido por la Guia de entrevista en
profundidad), empleandose una grabadora pequefia, para registrar con fidelidad
todas las interacciones verbales entre entrevistadoras y entrevistados, precisando la
fecha, hora, inicio y término de la entrevista. La informacion fue recolectada,

codificada, digitada y archivada.

La entrevista, que es una conversacion libre pero basada en preguntas, permite la
interaccion social. La persona es invitada a hablar de su vivencia antes de ser
intervenido quirdrgicamente durante su estancia en el servicio de cirugia con la
siguiente pregunta motivadora: «Cuénteme cuéles son sus vivencias antes de ser

intervenido quirdrgicamente.

El procedimiento a seguir, para la realizacion de la entrevista, consistié en crear las
condiciones mas favorables para garantizar la comodidad del informante: intimidad

y espacio familiar. Se debe estimular positivamente sus ganas de hablar, destacando
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la significacion cientifica de su contribucion, haciéndole sentir la importancia de su

testimonio para poder mejorar el cuidado mientras se encuentra hospitalizado.

Las descripciones fueron obtenidas a través de los discursos de los pacientes, como
respuesta a la pregunta orientadora: « ;COmo se siente usted ahora, ya que mafiana

sera intervenido quirdrgicamente de colecistectomia?».

Las entrevistas se realizaron en el Hospital 11-2 Sullana, en el servicio de cirugia, a
los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y, sobre todo, que ya se
encontraban hemodindmicamente estables, despiertos, lucidos; orientados en
tiempo, espacio y persona. Se trabajé en los turnos de mafiana, tarde o noche,
durante los meses de octubre a diciembre del 2017. Se establecié el primer contacto
con los pacientes del servicio de cirugia y se les dijo que luego contaran las
vivencias que estan pasando en estos momentos antes de ser operado al dia
siguiente. Se procedi6 a entrevistar a varias pacientes de ambos sexos; se les
explico en forma sencilla la finalidad de la entrevista, solicitando su autorizacion
para grabar su respuesta a la pregunta orientadora formulada, asegurando la
confidencialidad y anonimato. La duracion de la entrevista fue de 20 a 30 minutos,
se procedié a grabar previo consentimiento del entrevistado. EI ndmero de

participantes fue de 10, por el criterio de saturacion de la informacion.

Procesamiento de los datos

El andlisis de las descripciones se realizd en forma simultanea al recojo de la
informacion; cada entrevista fue procesada de acuerdo a la trayectoria metodologica
seleccionada. La investigacion, segun este abordaje, precisa desde el inicio situar el
fendomeno. Eso quiere decir que es un fendmeno psicoldgico, en cuanto tiene que
haber un sujeto colaborador en una situacion viviendo un fenémeno, entendido
como experiencia, percibida de modo consciente. La consciencia de esa experiencia

es siempre intencional.

En esta modalidad, la delimitacién del fendmeno esta fundamentada en un enfoque

filoséfico aplicado principalmente al campo considerado psicoldgico, como la
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percepcion, el aprendizaje, la memoria, la imaginacién, el pensamiento, la fantasia,

las experiencias y las vivencias (Navarro, 2012).

El presente trabajo se ubica en el grupo de las investigaciones cualitativas,

especificamente la fenomenoldgica, campo de las ciencias humanas pues se encarga

de proporcionar la opcion de indagar el fenémeno a fin de comprender la vivencia

del usuario del servicio de Cirugia, partiendo del ver y el sentir del otro.

Momentos de la trayectoria metodol6gica

La investigacion fenomenoldgica considera cuatro momentos para construir la

trayectoria fenomenoldgica (Pinto, 2008).

a)

b)

Descripcion fenomenoldgica

Esta fue posible a través de una entrevista, la misma que es considerada como
un «encuentro social», y la observacion a las descripciones de los sujetos de
las situaciones por ellos vividas, cuyo lenguaje denotara la manera por la cual
representan el mundo para si mismos. Este primer momento de la trayectoria,
constituye el resultado de la relacidn dialogica que se da de un sujeto a otro,
en el que se realiza la pregunta de rigor:

« ¢Como se siente usted ahora antes de ser intervenido quirdrgicamente al dia
siguiente?», dejando que el colaborador exprese libremente su vivencia. Las
descripciones son ingenuas, espontaneas y no han sido influenciadas por

sugerencias o indicaciones.

Reduccion fenomenolégica

Es el segundo momento de trayectoria fenomenoldgica, en el que se determind
qué parte de la descripcidn es considerada esencial y cual no. Esto fue posible
a través de la reflexion y variacion imaginativa. Este momento tuvo como
objetivo identificar los significados que permitieron comprender lo esencial
del fendmeno en estudio, a partir de los discursos de los colaboradores. Es

decir, hubo que encontrar exactamente qué partes de la
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experiencia pertenecian fehacientemente a la conciencia del colaborador. En
cuanto a investigacion, se identifico las unidades de significado de los
discursos. La reduccion fenomenoldgica no consiste en suprimir las
percepciones presentes en los discursos, sino rescatar la esencia de las
afirmaciones espontaneas sin cambiar el sentido de lo expresado referente al
fendmeno interrogado, para lograr comprenderlo. Esto fue posible a través del
procedimiento de reflexion de variacion imaginativa, que se da solo cuando
uno se coloca en lugar del colaborador y vive la experiencia por él vivida,
imaginando cada parte como si estuviera presente o ausente de ella, es decir,
transformando las expresiones cotidianas del discurso del colaborador en
propias y que sustentan lo que se busca, convirtiendo las unidades
significativas en su propio lenguaje, para luego poder decir que se llega al
momento de la compresion de los significados esenciales del fenébmeno.

Andlisis vago y mediano

En este tercer momento, se obtuvo una proposicion consistente de cada una
de las experiencias de los sujetos; descubrir las realidades multiples presentes
en las descripciones. Como resultado, se tuvo en cuenta los intereses que
busca el pensamiento Heideggeriano y el referencial para interpretar
comprehensivamente los modos de ser, que se basan en la experiencia que
develaran los significados psicologicos presentes en las descripciones
ingenuas, naturales y espontineas de las vivencias de los pacientes

hospitalizados que seran intervenidos quirirgicamente de colecistectomia.

Se baso en reducir, categorizar, clarificar, sintetizar y comparar. Se redujo los
datos con el fin de expresarlos de manera conceptual y respondieron a una
estructura sistematica y significativa, a efecto de la categorizacion y
dosificacion correspondiente, estableciendo un foco de andlisis, centrada en el
area de interés: la vivencia de los pacientes hospitalizados que seran
intervenidos quirargicamente de colecistectomia que condujeron a su

comprension a través de la concentracion de los datos recolectados y su
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comparacion con el enfoque tedrico para determinar sus similitudes, luego se
realiz6 el proceso de interpretacion con el analisis tematico, analisis profundo
de la informacion. La categorizacion permitié realizar comparaciones y
posibles contrastes para organizar conceptualmente los datos y presentando
la informacion debidamente clasificada y sistematizada, estableciendo las

ideas mas sobresalientes.

d) Comprension interpretativa

Constituye la tltima fase en este proceso y es el analisis comprehensivo en si,
basado en la yuxtaposicion de las unidades de significado analizadas en el
proceso de analisis vago y mediano; con las ideas contenidas en la obra de
Martin Heidegger: «Ser y tiempo», buscando develar el significado del
Dasein, dado por el ser-ahi de las vivencias de los pacientes hospitalizados

que seran intervenidos quirurgicamente de colecistectomia.

2.6. Consideraciones éticas

La investigacion cualitativa, se basa en ciertos criterios que tienen como finalidad
velar por la calidad y objetividad de la investigacion. En el presente trabajo, se
considera los siguientes criterios.

A. Rigor

En la investigacion, la credibilidad y Auditabilidad se toman como criterios

cientificos.

B. Credibilidad

Se siguen los pasos necesarios para evaluar y mejorar constantemente la
confianza en que la informacion que se obtenga se apegue a la verdad y
cumpla con el objetivo propuesto. Por ello, se cuenta con la observacion y
el chequeo de los informantes, tratando de contrastar la versién de la
investigacion con lo que se ha creido detectar en las opiniones del grupo

de personas que tienen conocimiento sobre el sujeto de investigacion.
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C. Audibilidad

Significa que cualquier lector u otro investigador pueden seguir la sucesion

de eventos de este estudio, en el entendimiento de su 1dgica.

D. Etica

Se tuvo en cuenta los principios éticos que involucra a seres humanos (Polit,
y Hungler, 2000).

* Consideraciones éticas:

a)

b)

Beneficencia, referido a no hacer dafio, no exponer a los pacientes a
dafos fisicos y psicologicos.

Respeto a la dignidad humana, considera el respeto a las personas,
en la Autodeterminacion, se respeté el derecho de decidir
voluntariamente su participacion en el estudio y en la informacion
completa, se informo el propdésito, modalidad de la investigacion y
se obtuvo el consentimiento informado.

Justicia, se evidencia por la obligacion ética de tratar a cada persona
de acuerdo a lo que se considera moralmente correcto y apropiado,
las grabaciones se realizaron en forma individual manteniendo la
confidencialidad y anonimato de los participantes usando codigos,
tanto antes, durante y después de su participacién en el estudio. Los
codigos se determinaron con numeros que correspondieron a los

nombres de los pacientes.

 Consideraciones de rigor:

a)

Credibilidad, referida a la confianza en la veracidad de los
descubrimientos realizados en una investigacion, a la verdad
conocida, sentida y percibida por los participantes, las informaciones
se ajustan a la verdad porque de ello depende la veracidad de los

resultados del estudio, los discursos fueron transcritos sin
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b)

tergiversarlos, analizdndolos a profundidad obteniéndose datos
confiables y de conformidad a los testimonios.

Transferibilidad, dada por la posibilidad de aplicar los resultados
de la investigacion a otros sujetos y contextos, considerando que la
generalizacion no es posible dado el caracter unico e irrepetible de
los contextos, conductas y fendbmenos estudiados, con la posibilidad
de algun tipo de transferencia entre contextos, conductas y
fendmenos estudiados, con la posibilidad de algin tipo de
transferencia entre contextos, dependiendo del grado de similitud
entre los mismos. Al finalizar el estudio se desarrollaron
descripciones copiosas, que permitieron juzgar el grado de
correspondencia con otros contextos. Se necesitd describir
densamente el lugar y caracteristicas de las personas donde el
fendmeno fue estudiado, por tanto el grado de transferibilidad es una
funcion directa de la similitud entre los contextos (Perez.1991).
Confirmabilidad, referida a la neutralidad en la investigacion, tiene
que ver con la independencia de los descubrimientos frente a
inclinaciones, motivaciones, intereses o concepciones tedricas de la
investigadora, traslada la neutralidad de la investigadora a los datos
y las interpretaciones, comunica a la audiencia los supuestos que le
Ilevan a formularse las preguntas o presentar los descubrimientos en
un modo determinado, los resultados son determinados por los

informantes y no por prejuicios propios. (Rodriguez. 2002).
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3. RESULTADOS, ANALISISY DISCUSION

3.1. CONSTRUCCION DE HALLAZGOS

Luego de la codificacion y clasificacién de los resultados obtenidos mediante las
entrevistas, se definieron las categorias analiticas con los significados que mas se
aproximan, han permitido describir y analizar el fendmeno en estudio representado
en las tres siguientes:

Categorias: 1) Transitando por el Periodo Pre quirargico, 2). Vivenciando
reacciones de angustia y desesperacion 3). Temor a la muerte.

Las Categorias se construyen en base a Sub categorias, las que se enuncian a
continuacion se describen.

1. TRANSITANDO POR EL PERIODO PRE QUIRURGICO:

En la primera categoria encontrada TRANSITANDO POR EL PERIODO PRE
QUIRURGICO, el paciente adulto para ser sometido a una intervencion
quirdrgica, vivencia el transito por un periodo previo en el que incorpora
experiencias nuevas, segun la RAE (2012) define que lo transitorio es aquello
"que tiene una duracion limitada, que no es para siempre” y Segin Long y otros
(1999), el periodo pre quirdrgico o pre operatorio “empieza cuando el paciente
decide someterse a un procedimiento quirdrgico; esta fase se completa cuando
la persona es trasladada a la sala de operaciones y es ubicada sobre la cama
quirurgica.”

Las vivencias del paciente adulto en el transitar pre operatorio se construye a
partir de las sub categorias: Internalizando la Experiencia Pre Quirurgica y

Preparandome para la Intervencién Quirurgica,

1.1. Internalizando la Experiencia Pre Quirdrgica,las vivencias en la
internalizacion, segun Torralba (1998) “es la experiencia vivida por los pacientes

durante el padecimiento de una enfermedad es una experiencia novedosa,
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inesperada, relevante y dura para la cual la persona no recibe preparacion e

induccidn de ningun tipo en la mayoria de los casos.

Internalizar la experiencia pre quirargica o pre operatoria es el conjunto de
conocimientos y acciones que el paciente adulto ha adquirido o aprendido en un
periodo determinado de tiempo previo a la operacion y que incorpora a su

experiencia de vida.

El Internalizar la experiencia pre quirdrgica se expresa cuando el paciente adulto
va recibiendo la noticia del acto quirdrgico, reaccionando a la noticia de ser
operado, identificando la intervencién quirdrgica, recordando mis

intervenciones quirdrgicas y experimenta la primera experiencia quirdrgica.

El paciente adulto al recibir la noticia del acto quirdrgico, toma conocimiento
de que necesita ser intervenido quirargicamente para solucionar el problema de

salud detectado; esto es expresado en los siguientes discursos:

"El doctor me dijo que tenia que ser operada, de la
vesicula por los resultados en los analisis™ (03).

"El doctor me comunico que tengo calculos -y debo
operarme” (01)

"Me comunicaron que tenia que operarme, porque el
cdlico y diarrea no me dejaba (08).

"EI doctor me comunico que tenia que operarme, acepté
porque ellos saben como curarme™ (09).

"El médico comunicO que tenia que operarme de la
vesicula"

(7).

"Me dijeron que me tenia que operar yo acepte
tranquilamente™ (02).

Segun la Ley General de Salud del Pert (2009) en el art. N°15 dice "los médicos

tratantes son los Unicos que estan obligados a informar al paciente sobre el
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diagnostico, pronostico, tratamiento y manejo de su problema de salud o
procedimiento quirdrgico, asi como sobre los riesgos y consecuencias de los
mismos (MALVAREZ, S. 2002).

Segun los derechos del paciente, toda persona usuaria de los servicios de salud,
tiene derecho a que se le dé en términos comprensibles informacion completa y
continuada sobre su proceso, incluyendo el diagndstico, pronéstico y alternativas
de tratamiento, asi como sobre los riesgos contraindicaciones, precauciones y
advertencias de las medicamentos que se le prescriban y administren; a que se le
comunique todo lo necesario para que pueda dar su consentimiento informado,
previo a la aplicacion de cualquier procedimiento o tratamiento, asi como

negarse a éste.

El mantenerse informado representa para el paciente adulto incorporar el
conocimiento que su problema de salud solo tiene una solucién mediante la
intervencion quirdrgica, dando la apertura para que el paciente transite por esta

experiencia pre quirdrgica.

Como parte de las vivencias de internalizacion, el paciente adulto reacciona a la
noticia de ser operado, la reaccion es consecuencia 0 resultado de una
determinada accién (RAE, 2012). En este caso a la recepcion de la noticia de que
necesita ser intervenido quirdrgicamente, el paciente adulto manifiesta
sentimientos de tristeza y miedo segun se expresa en los siguientes discursos:
"Senti tristeza y miedo cuando me dijo el doctor que
tenia que operarme™ (03).

"Senti tristeza cuando me dijeron que me
iban a operar"(07).

“Al principio no lo crei, queria ir a otro médico, senti
mucho miedo (05)
“Caramba a pesar de ser hombre me acobarde ” (09)

35



Cuando el paciente es informado es consciente de lo que le sucede, sumandose
a ello otros elementos como la confianza, facilitando Ia
aceptacion Y colaboracion en el cuidado, la confianza se basa en el conocimiento
de los cuidados de enfermeria, estos conocimientos fundamentan su saber y les
permiten enfrentar los diversos problemas clinicos, ademas de facilitar la
implementacion de los cuidados de enfermeria, brindando las herramientas para
orientar al paciente, quien sentird mas seguridad frente al procedimiento

quirdrgico.

Con los conocimientos tambien se mide el impacto de las acciones en la atencion
tomando nuevas direcciones y decisiones, las cuales evalla de acuerdo con las
necesidades del enfermo y la evolucion para asegurar una Optima atencion de
calidad. La disciplina de ampliar los conocimientos da fortalezas que afianzan el
poder continuar perfeccionando la practica diaria y optimizando los cuidados
con resultados satisfactorios. Hoy en dia también la enfermeria se ha
especializado en el avance de sus métodos y la precision de su actuacion en los
cuidados, sus conocimientos deben estar al dia y el intercambiar experiencias

contribuye al conocimiento.

Asi  mismo el paciente adulto va identificando la intervencion
quirdrgica, identificar se refiere a reconocer la identidad de algo, en ésta
situacion identificar el tipo de cirugia que se le realizara al propio paciente y se

expresa en los siguientes discursos:

"Me van a operar de mi problema vesicular' (07).

"Yo he sido programado para que me operen de
vesicula” (09).

Yo sefiorita me voy a operar de vesicula™ (02).

«Voy hacer operada de mi problema vesicular” (01).
"Seré operada de la Vesicula" (05).

"Seré operado de la Vesicula" (10).

36



"Me voy a operar de la vesicula" (04).

«Me van a operar de la vesicula” (03).

"Me voy a operar de la vesicula” (06).

En cirugia todos los rituales son importantes, es solo a través de una atencion
rigurosa al detalle y a la comunicacion efectiva como se mantiene la seguridad
durante un periodo extremadamente vulnerable para el paciente adulto quien

identifica y asimila la intervencion quirdrgica favoreciendo su internalizacion.

El paciente adulto en el pre operatorio va recordando intervenciones
quirurgicas, recordar es traer a la memoria propia algo percibido, aprendido o
conocido, o retener algo en la mente (RAE, 2012); en esta situacion recordar
intervenciones quirdrgicas pasadas le ayudara a fijar la experiencia quirdrgica, esto
se expresa a través de los siguientes discursos:

"Me han operado de cesarea " (03).

"Fui operada de apéndice de nifa, tengo

experiencia” (05)

"Me operaron de la préstata, asi que conozco de

qué se trata" (09).
Los antecedentes quirdrgicos detallan si han sido sometidos a una cirugia anterior,
sefialando la causa, la fecha y complicaciones que pudo haber presentado en dicho

evento.

Al respecto Fernandez (2006) sostiene que el haber sido testigo o haber sufrido
experiencias pasadas en duracién y magnitud de la enfermedad, tipo y gravedad de la
intervencion quirurgica, tiempo de preparacion previa para la cirugia determinen que

la persona desarrolle capacidad Y tolerancia para soportar situaciones estresantes.

Sin embargo, para un grupo de adultos se convierte en la internalizacion de su
primera experiencia quirurgica, al referirse primera experiencia es que no tiene otra

cosa de su misma especie anterior en el tiempo o en el espacio, en esta situacion se
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estard experimentado por primera vez una intervencion quirlrgica; éste tema se
construye a través de los siguientes discursos:

"ES mi primera operacién” (01).

"Es la primera vez que me van a operar™ (04).

"Nunca he sido operada” (07).

"Nunca me han operado" (06).

«Nunca antes me han operado (08).

En la primera experiencia segun Torralba (1998), se manifiestan varias preguntas
debido a la enfermedad, durante la hospitalizacion y durante el proceso de
cuidado, tales como: ;qué estd sucediendo conmigo? ;Qué haran o estan
haciendo conmigo? ¢Eso va a doler? ;Moriré? ;Estas personas son competentes,
saben lo que estan haciendo? ¢Seran capaces de ayudarme? que pueden generar

mayor aprehension por el temor a lo nuevo y a lo desconocido.

1.2. Prepardndome para la Intervencién Quirargica, preparar es prevenir, disponer
una cosa para que sirva a un efecto, es decir prevenir a los pacientes o disponerles
para una accion que se ha de seguir como es el procedimiento quirdrgico.

El paciente adulto se prepara fisica, psicoldgica y emocionalmente para enfrentar
en una forma Unica la experiencia quirdrgica a pesar de que en toda intervencion
quirdrgica se da un conjunto de caracteristicas que son comunes en todos los
pacientes.

Los pacientes adultos en este momento de preparacién demandan de cuidados de
enfermeria que requieren de conocimientos profundos.

Ruiz (2000) sefiala que la cirugia es una amenaza real o potencial para la
integridad corporal, interfiere en el funcionamiento organico normal, el
individuo sufre una lesion o enfermedad y cambios en sus habitos personales,

aunque sean de forma provisional.
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En toda Intervencion quirdrgica se da un conjunto de caracteristicas que son
comunes a todos los pacientes que, por una u otra razon, deben someterse a una

intervencion quirdrgica.

Demandando cuidados de enfermeria Perioperatoria que requieren de un
conocimiento profundo.

Al respecto, Brunnery Suddarth (2013) refieren que prepararse para una
intervencion quirurgica debe ser dirigida por las actividades de enfermeria, no
solo va a incluir la valoracion fisica sino también la emocional, obtencién de
antecedentes anestésicos e identificacion de alergias o problemas genéticos,

asegurar gque se haya realizado las pruebas necesarias.

Segln Long (1999), la enfermera se hace responsable del cuidado del paciente
que ingresa para ser intervenido quirargicamente, el médico le realiza el examen
fisico con el objetivo de ayudar o apoyar los datos iniciales y determinar su

estado de salud.

El éxito de la preparacion preoperatoria no solo depende de la preparacion
fisica y documentaria sino también depende en gran parte de la cooperacion del

equipo quirdrgico, quienes deben ofrecer informacion y orientacion, la buena

relacion enfermera- paciente Yy el trato humano.

Brunner y Suddarth (2013) sostienen que el éxito del proceso quirdrgico el dia
de la cirugia se revisan los conocimientos del paciente acerca del proceso que se
va a realizar, se verifica identidad yel sitio quirdrgico, se confirma el
consentimiento informado y se inicia la infusion intravenosa, valoracion de
factores de salud que afectan a los pacientes, antes de la operacion,
farmacoterapia previa, factores psicosociales, creencias religiosas Yy culturales.

Es importante tener presente que el éxito del proceso quirdrgico dependera no
solo de la intervencion en si misma, a pesar de que ésta pueda ser el acto central

de toda la sucesion de acontecimientos, sino del buen desarrollo de cada una de
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las etapas indicadas. No es arriesgado afirmar, que sin una correcta preparacion
preoperatoria y unos adecuados cuidados postoperatorios, ni la mejor de las

intervenciones quirdrgicas podria tener éxito.

El paciente adulto en esta etapa de preparacion experimenta la Realizacion de
exdmenes auxiliares previos, Recibe informacion médica vy Se interna
previamente.
Una o dos semanas antes de la cirugia el paciente adulto tiene que realizarse
examenes auxiliares previos, asi como un examen fisico situacion expresada en
los siguientes discursos:

"Me realizaron examenes de sangre, orinay ecografia”(01).

"El doctor me tomd ecografia y anélisis, enterandome que

tengo calculos" (07).

"El doctor me tomo ecografia y andlisis" (03).

"Me realizaron andlisis y ecografia para que me operen, Yy

tenia el colesterol elevado™ (02).
"El doctor me tomé una ecografia e informé que tenia
célculos" (06).

Las intervenciones quirdrgicas a nivel de vesicula son consideradas cirugias
mayores (son las cirugias de cabeza, cuello, térax y abdomen; el tiempo de
recuperacion puede ser largo y exigir la permanencia en terapia intensiva o varios
dias de hospitalizacién; luego de estas cirugias, existe un riesgo mayor de que se
presenten complicaciones) siendo necesario la realizacién de examenes de
laboratorio antes de la admisién al hospital para identificar problemas potenciales
que pudieran complicar la operacién si no se detectan y tratan rapidamente.
Algunos de los examenes mas comunmente realizados antes de la cirugia se
incluyen en la lista siguiente: rayos X de térax, electrocardiograma, hemograma,
hematocrito, grupo sanguineo, factor Rh tiempo de coagulacion y sangria,
glucosa, urea, creatinina, bilirrubina directa e indirecta, transaminasas, amilasa,

uro analisis, electrolitos en el cuerpo, entre otros.
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En esta etapa de preparacion el paciente adulto va recibiendo informacion
médica, el cirujano debe explicarle de manera clara y sencilla en qué consiste la
cirugia, los riesgos a que va a ser sometido, complicaciones, incapacidades y
otros eventos que pudieran resultar como parte del acto operatorio o después de

éste.

Esta informacion estard de acuerdo con el tipo de paciente y su situacién
personal, siempre teniendo en cuenta el principio de la veracidad y, sobre todo,

lo que el paciente debe y desea saber.

El anestesiologo visita al paciente adulto la tarde anterior a la operacién para
realizar una valoracion y pre medicacion anestésica, segun se evidencia en los
siguientes discursos:

«Aparte de la enfermera se me acerco el doctor a explicarme

acerca de la operacion» (02). .

«Justo ahora antes de entrar me ha explicado el doctor y

entendi" (05).

«En la mafiana la doctora me explic que me iban a operar,

si le entendi” (01).

"EIl doctor me explico todo sobre mi enfermedad y entendi™ (09).

"El doctor me explico y dijo que tenia que operarme, también

me explico de las consecuencias que tendria si no lo hacia" (07).

Dochtermans (2005) sostiene que se debe informar al paciente y familiares la
duracion de la operacién y brindar conocimiento relacionado con la cirugia.

El paciente adulto al recibir la informacion y comunicacion acerca de la
enfermedad e intervencion quirtrgica experimentara un transito preoperatorio

disminuyendo el temor a lo desconocido.
Para la realizacion de la intervencion quirdrgica el paciente adulto

debe Internarse previamente para completar la preparacion preoperatoria; el
personal de enfermeria necesita conocer el problema basico de salud del paciente
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que va a ser sometido a una cirugia, los datos generales, estado general de salud,
historia de la enfermedad, causa del problema y la naturaleza del anestésico que
se utilizard en la cirugia, ya que son imprescindibles para la recoleccion de
informacion de enfermeria, por ello es que el paciente se hospitaliza
generalmente 24 horas o menos, debido al riesgo que se tiene de contraer

infecciones intrahospitalarias; expresado a traves de los siguientes discursos:

"Ayer he sido hospitalizada" (01).

"Me hospitalicé el dia anterior' (09).

"Ayer vine al hospital y me quede para gque hoy me operen™ (05).
"El dia de ayer me quedé en el hospital™ (02).

"He sido hospitalizada de emergencia, debido a que hice

una pancreatitis” (03).

"Estoy hospitalizada y me siento méas tranquila, porque he
estado con calmantes para el dolor' (10).

"Estoy hospitalizada desde el sdbado™ (08).

Es necesaria la hospitalizacion previa del paciente adulto para poder realizar los
cuidados preoperatorios, se puede identificar algunos problemas que pudiesen
complicar o interrumpir la operacion quirdrgica, del mismo modo identificar una

solucién o llegar a la postergacion de ésta.

Se requiere un Momento de ayuno para la preparacién preoperatoria, el ayuno es
requisito para toda intervencién quirtrgica, su objetivo es reducir el
volumen y la acidez del contenido estomacal durante la cirugia, al mismo tiempo
que reduce el riesgo de regurgitaciony aspiracion.

Las guias quirurgicas (2012) recomiendan un cambio de actitud en la politica del
ayuno desde el enfoque habitual "nada por boca desde la medianoche" a politicas
mas flexibles que permiten un periodo de ingesta restringida de liquido hasta
algunas horas antes de la intervencidn quirargica, para evaluar los regimenes de

ayuno que diferian en la duracion, el tipo y el volumen de la ingesta permitida
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durante un periodo de ayuno restringido; este tema se fundamenta en los

siguientes discursos:

"Nos dijeron que no podiamos comer nada, ni agua" (03).

"No he comido nada desde la noche™ (10).

"En la noche me dijeron que no tenia que comer nada"(07).

"Ayer he comido bien, pero hoy no" (01).

"No comi nada desde anoche™ (06).

"No comi nada desde ayer" (09).
Los pacientes adultos experimentaron durante la preparacion preoperatoria
momentos de ayuno aproximadamente 8 - 10 horas antes de la operacion. La
presencia de liquidos y alimentos en el estomago aumenta la posibilidad de que
el paciente aspire el contenido gastrico en caso que vomite mientras se

encuentre con anestesia general.

Durante la preparacion pre operatoria el paciente adulto va experimentando
procedimientos que son brindados por el personal de enfermeria, el cuidado en
este periodo influye sobre la experiencia peri operatoria global del paciente
adulto quien requiere una adecuada preparacion fisica en base a una serie de
procedimientos como higiene corporal, enema, venoclisis, medicacién pre
anestésica, vendaje de miembros inferiores, control de funciones vitales, entre
otros.; se manifiesta en los siguientes discursos:
"En la noche nos administraron un enema, hoy temprano
Fui al bafio para poder evacuar" (01).
"En la mafiana me prepararon fisicamente™ (07).
"Me administraron enema" (06).
"En la noche y temprano me prepararon para la operacion:
Me tomaron la presion y me cubrieron mi cabeza™ (10).
"Hoy temprano me prepararon, me dijeron que me bafie,
pedi que me quiten la barba y me midieron mi presién

para que me operen™ (09).
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"Hoy en la mafiana recibi bafio corporal, subi a la camilla” (02).
\"Recibi bafio, me midieron la presién arterial, para que todo

esté bien luego fui ubicada en la camilla" 05).

Al respecto Waldow (2008) sostiene que el ser humano es el ser de cuidado,
quien, para recibir las atenciones de nivel terapéutico, requiere de un cuidado con
técnicas y procedimientos. Es un cuidado hecho con compasién, con interés
y con carifio. Por otro lado, el ser que cuida, encuentra camino para una

internalizacion de sus actos Yy pasa a percibir que necesita cuidar de si.

La prescripcion de enemas como procedimiento durante la fase pre-operatoria se
hace solo en el caso de cirugia del tracto gastrointestinal o de las areas pélvicas.
La noche anterior de la operacion se aplica un enema de limpieza, procedimiento
que puede repetirse si no es eficaz. Con esto se pretende evitar la defecacion
involuntaria durante la anestesia, evitar heridas del colon, tener una mejor
visualizacion del area quirdrgica, evitar la presencia post-operatoria de

estrefiimiento o impactacion fecal.

Asi mismo el objetivo de la higiene es liberar la zona operatoria de todos los
posibles agentes contaminantes. En muchos casos basta con la utilizacion de una
ducha con jabon germicida. No debe utilizarse jabdn, alcohol o soluciones a base
de alcohol. Los cirujanos ordenan la preparacion de la piel y los protocolos de

estos varian segun la institucion.

Cuanto mejor preparado se encuentre el paciente estard alcanzando mayor
seguridad preoperatoria (es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias, basadas en evidencia cientificamente probada, que
propenden a minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de

atencion de salud o de mitigar sus consecuencias).
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El paciente adulto requiere que se vaya asegurando la presencia de
medicamentos pre quirdrgico, el papel que juega la enfermera en la etapa
preoperatoria es de importancia particular, porque es ella la que se encarga de
verificar que todos los medicamentos pre- quirdrgicos estén completos, a fin de
evitar retrasos en la intervencion quirdrgica; se expresa en los siguientes
discursos:

"La enfermera verifico mis medicamentos" (01).

"La enfermera reviso si tenia completos los medicamentos” (09).

Es labor del Equipo de Enfermeria de Quirdfano revisar el tratamiento pre
quirdrgico y el campo quirargico para detectar cualquier anomalia y proceder a
su resolucion, si la hubiera. También se revisaran todos los dispositivos

necesarios para la intervencion y el tratamiento pre quirargico (Alayza, F.2002).

2. VIVENCIANDO REACCIONES DE ANGUSTIA'Y DESESPERACION.

2.1.

Las reacciones de angustia y desesperacion vivenciadas por los pacientes en esta
categoria, se construyen con las sub categorias: Sentimientos de soledad,

incertidumbre frente al mafiana y dificultad para la comunicacion.

Sentimientos de soledad, Las personas durante el pre operatorio, tienen
experiencias negativas durante la hospitalizacion y estas se relacionan con la
enfermedad y sus implicancias tanto fisicas y psicoldgicas, permitiendo que
experimenten sentimiento de soledad, asociada con el desapego de la familia y
la falta de comunicacién con personas muy cercanas Y el profesional que lo va

operar.

ROLDAN, D. (2009), sefiala que la soledad se define como un fenémeno
multidimensional, psicolégico y potencialmente estresante; resultado de
carencias afectivas, sociales y/o fisicas, reales o percibidas, que tiene un impacto
diferencial sobre el funcionamiento de la salud fisica y psicolégica del sujeto.
Las personas enfermas presentan situaciones dificiles, que son causados no solo

por la enfermedad sino también por circunstancias como, que el familiar no
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esté junto a ellos en forma permanente, la soledad y la falta de carifio, asi lo

manifiestan los sujetos de investigacion en los siguientes discursos:

“...me sentia solo en ese ambiente a pesar que estaba
la enfermera no era igual, me encontraba rodeado de

personas que no conocia ” (02)

“Cuando se fue mi esposo y mis hijos me senti sola...
(01)

“...De pronto se fueron mis familiares y me dejaron
con las medicinas, mafiana temprano vuelvo, que feo

me senti solita” (07)

...” Mi hijito se fue llorando y me quedé solita también

me puse a llorar” (04)

Es evidente que los sujetos de investigacion manifiestan su soledad, al
encontrarse en un lugar rodeado de extrafios, los cual crean un ambiente de
soledad y esto genera ansiedad, ellos ademas se sienten solos, a pesar que se
encuentran acompafados por la enfermera, quien permanece cerca las 24 horas
del dia, realizando procedimientos, terapias y controles frecuentes para la
preparaciéon pre quirGrgica. Rodriguez, G. y Gil, J. (2005), refiere que la
sensacion de soledad se debe al hecho de darse cuenta que se esta enfermo, que
nace el temor a lo desconocido y a la muerte. La soledad se debe a la ausencia
de aquellas personas cuya compariia se desea, de las palabras que los pacientes
quieren oir, pero que no pueden escuchar, de las personas que son importantes y
significativas para cada uno, asi lo expresan los sujetos de investigacién en las

siguientes manifestaciones:
“...yo queria que mi familia se quede” (04)

“...deben dejarlos, yo creo que nos darian mas animo. ” (05)
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2.2.

“...uno quiere tener a nuestra familia cerca y de esta manera nos
sentimos mas seguros, si Ud. se imaginara la soledad que uno siente

estando en el hospital. ”(02)

“Oue dejen a nuestra familia que nos vea para asi saber que la
tenemos cercay no sentirnos abandonados y solos a nuestra suerte... ”
(08)

Como se puede observar, los sujetos de investigacion nos manifiestan la
necesidad de tener a la familia cerca de ellos, de esta manera perciben que no
han sido abandonados ni dejados a su suerte. También expresan que el tenerlos
cerca, se sienten mas seguros, incluso es favorable para su recuperaciéon. En
consecuencia, las vivencias vividas por las personas durante el pre operatorio

de cirugia programada y estar hospitalizadas, es innegable, que sienten soledad.

En consecuencia, a pesar que las enfermeras son conscientes de que la familia
proporciona apoyo emocional a la persona enferma y le incrementa la seguridad
y tranquilidad, creen que la visita abierta también es un riesgo aumento el gasto
de energia y altera el estado del mismo, siendo por lo tanto dificil de cambiar

la normativa de visitas existente en la Institucion.

Incertidumbre frente al mafiana, la intervencion quirdrgica por mas simple
que parezca, siempre hay riesgo, constituye siempre un reto para las personas,
convirtiéndose en una situacién amenazante. Con frecuencia provoca estrés,
depresion y angustia en la persona, esta situacion de inseguridad frente al
procedimiento mismo y sus resultados, al futuro y a su vida personal y familiar.

Con referencia a lo anterior podemos darnos cuenta en los siguientes discursos:

“Sinceramente tengo miedo que pasard mafiana, me
preocupa ojala no tenga ninguna complicacion, para atender

a mis hijos estan chiquitos ” (02)

“Me he convencido rapido por el dolor, pero aun asi lo que
me preocupa es el tiempo que voy a demorar en ir a
trabajar, ” (03)
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“LO que me preocupa es que no voy a poder seguir
trabajando por la operacion, cuantos dias serd, ojala los
sefiores con los que trabajo me ayuden y me sigan apoyando

porqgue yo soy el sustento de mi familia. ” (08)

En estos discursos podemos observar que los sujetos de investigacion
manifiestan su preocupacion respecto a como quedaran después de la

operacion, piensan en el tiempo que no podran trabajar

La enfermera como persona conocedora de su paciente es la que debe brindar
sus cuidados de enfermeria dirigidos a ayudar a afrontar situaciones de
preocupacién del paciente por el futuro de su salud; mediante el desarrollo de
habilidades comunicativas utilizando la educacion terapéutica, mediante el cual
procurard un ambiente de confianza y tranquilidad. Gordillo y colaboradores
(2009), nos dice que la educacion terapéutica consta de tres etapas: la primera
corresponde a la informacion y toma de conciencia aqui se aborda en
recomendaciones en el manejo de su enfermedad; la segunda es el
empoderamiento, refuerzo y evaluacion de la informacién proporcionada y la
tercera el seguimiento; estas dos Ultimas se deben desarrollar en los servicios
de hospitalizacion y consulta externa. Cada una de estas etapas debe estar
liderada por la enfermera quien es la persona que esta mas en contacto con la
persona hospitalizada, convirtiéndose asi en la persona que escucha, aconseja
y acomparnia activamente tanto al paciente como a su familia durante todo el

periodo de la hospitalizacion.

2.3. Dificultad para la comunicacion, los pacientes durante el acto pre operatorio
vivencian dificultad para la comunicacién con sus familiares y con las demas
personas que comparten los ambientes e inclusive con el personal asignado a su
cuidado, sabemos que la comunicacidn es basica en nuestra existencia, mediante
ella logramos un intercambio de ideas e informacion. Forma parte de todas las
facetas del ser humano, proporciona el marco en el que vive la gente, es el
cimiento sobre el cual construimos el mutuo entendimiento y respeto. Uno de

los problemas que presenta la persona durante el periodo pre operatorio, es que
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cuando ingresa a la unidad de hospitalizacion, después del horario de visita los
familiares se retiran y ya no pueden comunicarse verbalmente, esto le genera
estrés y repercute en su estado emocional. Asi nos dan a entender las siguientes

manifestaciones:

“Era muy dificil comunicarse, solo podia usar el teléfono,

pero ya no los dejan entrar” (01)

“A que era muy dificil comunicarse, aunque los familiares
estén en la puerta del hospital, queria decirle a la enfermera
que lo llame o haga pasar a mi familiar, pero ella no se
acercaba...” (02)

En estas manifestaciones brindadas por los sujetos de investigacion se evidencia
entonces que, la enfermera no logra identificar las necesidades de comunicacion
y éste a su vez pueden llevarlo a sentirse solo, deprimido, ademas mostrar

ansiedad y desesperacion.

Bajo esta perspectiva, Phaneuf, M, afirma que una de las competencias
fundamentales de la enfermera es, el de establecer una relacion enfermera-
paciente, y ello se logra a través de la comunicacion terapéutica, la cual define
como: “la que permite establecer lazos significativos entre enfermera y cliente.
En ella se manifiesta la aceptacion, el respeto calido y la comprension empatica
que ayudan al cliente cuando se enfrenta a una dificultad especial.”

3. TEMIENDO A LA MUERTE

La muerte es un proceso bioldgico y psicosocial, en el cual cesan las funciones
vitales, que a simple vista no se puede observar y la mayoria de veces se van
extinguiendo en una secuencia gradual y silenciosa. Esta considerada como una
consecuencia inevitable de la vida, inherente a la condicion humana, el cual

esta influenciado por una serie de creencias, emociones y actos que le dan un
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caracter especial, ademas se presenta en la vida como una constante amenaza

especialmente cuando la persona se encuentra enferma.

Pascual, (2000), nos dice que la concepcién de la muerte es como el fin de la
vida 0 como transito a una vida ulterior que actia como condicionante en los
comportamientos y las actitudes de los individuos y sociedades, generando un
impacto que se ve determinado por cada cultura. Es un acontecimiento terrible
y aterrador, y el miedo a la muerte es un miedo universal, aunque creamos que
lo hemos dominado en muchos niveles. Segun Gémez (2006), el miedo a la
muerte es un asunto cultural y por lo tanto, aprendido socialmente. La
intensidad del miedo varia con el sistema cultural, la creencia religiosa y el
momento histérico. EI miedo a la muerte es un sentimiento universal que debe
revestir una multitud de formas, algunas de las cuales estan con seguridad fuera

del alcance del lenguaje humano, asi lo manifiesta los sujetos de investigacion:

“...pensaba que me iba a pasar algo malo senti miedo,

tantas cosas que se veny escuchan en los hospitales. ” (02)

“...sinceramente tenia miedo operarme, debido a que un
familiar se murié por una ceséreay joven, pero cuando no

nos toca morir es por demas. ” (05)

“Es una fea experiencia sentia en la noche que me faltaba
el aire, parecia que iba a morir, la enfermera me decia

gue no me desespere, que todo saldra bien. ” (06)

“La operacion me daba miedo, uno se enfrenta con la
muerte... ” (07)

Con referencia a lo anterior podemos observar que los pacientes nos transmiten
la intensidad de la experiencia que supone el paso por una sala de operaciones,
debido a que siempre es riesgosa la intervencién quirurgica. Es obvio entonces
que el miedo a la muerte esta basada en el desconocimiento de la enfermedad

y de todo lo que ocurre en la sala de operaciones, cabe decir que a pesar que
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reciben informacion adecuada acerca de la intervencion quirurgica, ellos
siempre tienen muchos temores, el miedo no se pierden con la informacién

recibida.
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4. CONSIDERACIONES FINALES

La presente investigacion tuvo como propdsito de estudio describir y analizar las
experiencias de los pacientes adultos en el cuidado preoperatorio del Hospital
Apoyo Il Sullana, a través de los discursos de los pacientes adultos en el pre
operatorio. La trayectoria recorrida permitio develar las vivencias del paciente
adulto en el pre operatorio, las mismas que se abordan desde la perspectiva de las
siguientes categorias: 1) Transitando por el Periodo Pre quirdrgico, 2). Vivenciando

reacciones de angustia y desesperacion 3). Temor a la muerte.

La primera categoria Transitando por el Periodo Pre Quirurgico, las vivencias del
paciente adulto en el transitar pre operatorio se construye a partir de las sub
categorias: Internalizando la Experiencia Pre Quirdrgica, esta se expresa cuando
el paciente adulto va recibiendo la noticia del acto quirtrgico, reaccionando a la
noticia de ser operado, es importante mantener al paciente informado, en el
conocimiento fundamentan su saber que les permite enfrentar los diversos
problemas relacionados al acto pre quirurgico, facilitando la preparacion para la
Intervencion Quirurgica, esta comprende la preparacion fisica, psicolégica y
emocionalmente para enfrentar la experiencia quirtrgica. Segin Long (1999), la
enfermera se hace responsable del cuidado durante la preparacion del paciente para
ser intervenido quirdrgicamente. El paciente adulto al recibir Ila
informacion y comunicacion acerca de la enfermedad e intervencion quirdrgica

experimentara un transito preoperatorio disminuyendo el temor a lo desconocido.

La segunda categoria vivenciando reacciones de angustia y desesperacion,
comprende las subcategorias, sentimiento de soledad, e incertidumbre frente al
mafiana y dificultad para la comunicacién. Las personas durante el pre operatorio,
tienen experiencias negativas durante la hospitalizacién y estas se relacionan con

la enfermedad y sus implicancias tanto fisicas y psicoldgicas, permitiendo que
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experimenten sentimiento de soledad, asociada con el desapego de la familiay la
falta de comunicacion con personas muy cercanas. En consecuencia, a pesar que
las enfermeras son conscientes de que la familia proporciona apoyo emocional a
la persona enferma y le incrementa la seguridad y tranquilidad, creen que la visita
abierta también es un riesgo aumento el gasto de energia y altera el estado del
mismo, siendo por lo tanto dificil de cambiar la normativa de visitas existente en
la Institucion. Sobre la incertidumbre frente al mafiana, la intervencién quirdrgica
por mas simple que parezca, siempre hay riesgo, constituye siempre un reto para
las personas, convirtiéndose en una situacion amenazante el procedimiento mismo
y sus resultados, al futuro y a su vida personal y familiar. Y sobre la dificultad
para la comunicacion, con sus familiares y con las demas personas que comparten
los ambientes e inclusive con el personal asignado a su cuidado. El problema se
presenta cuando el paciente ingresa a la unidad de hospitalizacion, después del

horario de visita los familiares se retiran.

La tercera categoria es temiendo a la muerte, la muerte es un proceso bioldgico y
psicosocial, considerada como una consecuencia inevitable de la vida, inherente a
la condicion humana, el cual estd influenciado por una serie de creencias,
emociones y actos que le dan un caracter especial, ademés se presenta en la vida
como una constante amenaza especialmente cuando la persona se encuentra
enferma. El miedo a la muerte es un asunto cultural y, por lo tanto, aprendido
socialmente. Es obvio entonces que el miedo a la muerte esta basada en el
desconocimiento de la enfermedad y de todo lo que ocurre en la sala de
operaciones, cabe decir que a pesar que reciben informacion acerca de la
intervencion quirurgica, ellos siempre tienen muchos temores, el miedo no se

pierden con la informacion recibida.
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5. RECOMENDACIONES Y/0 SUGERENCIAS

En base a los resultados obtenidos en la presente investigacion se recomienda:

A los jefes de Servicio, considerar los resultados obtenidos para el desarrollo de
capacitacion en servicio sobre la atencién del paciente orientado a todos los
profesionales que integran el equipo de salud, para que el paciente este mejor
informado y disminuyan los sentimientos de soledad, tristeza, ansiedad, temor

por la vida, preocupacién y dudas sobre su intervencion quirurgica.

A las profesionales de enfermeria conocer con profundidad las vivencias sentidas
por los pacientes en el pre operatorio de los diferentes tipos de cirugias, para
establecer acciones de enfermeria dirigidas a minimizar sentimientos negativos
y favorecer asi una evolucion més satisfactoria de su proceso de enfermedad

contribuyendo al proceso de humanizacion de los cuidados.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD SAN PEDRO FILIAL SULLANA

VIVENCIAS DEL PACIENTE ADULTO FRENTE AL CUIDADO PRE
OPERATORIO. HOSPITAL APOYO Il SULLANA 2017

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es Vivencias del paciente
adulto frente al cuidado pre operatorio. Hospital Apoyo Il Sullana 2017", el
propdsito de este estudio es describir y analizar las vivencias de los pacientes
adultos que seran intervenidos quirurgicamente de colecistectomia, en el cuidado
pre operatorio. EIl presente proyecto investigacion estd siendo conducida por la
Lic. Fanny Sandoval, quien me informo sobre el trabajo y mi participacion en este
estudio. También se me informo que la conversacion sera grabada, asi la
investigadora podra transcribir las ideas que haya expresado. Una vez finalizado

el estudio las grabaciones seran destruidas. Mi participacion sera voluntaria.

La informacion que se recoja seré estrictamente confidencial y no se podra utilizar
para ningun otro prop6sito que no esté contemplado en esta investigacion. En
principio, las entrevistas o0 encuestas resueltas serdn anonimas, por ello seran
codificadas utilizando un ndmero de identificacion o un seudonimo. Si la
naturaleza del estudio requiriera su identificacion, ello solo sera posible si es que
doy consentimiento expreso para proceder de esa manera. Si tuviera alguna duda
con relacion al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las preguntas que
considere pertinentes. Ademas puedo finalizar mi participacion en cualquier
momento del estudio sin que esto represente algin perjuicio. Si sintiera
Incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de

la persona a cargo de la investigacion y abstenerse de responder.
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Gracias por su participacion.

Yo, doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi
participacion es enteramente voluntaria. He recibido informacion en forma verbal
sobre el estudio mencionado anterionnente y he comprendido la informacion y las

explicaciones alcanzadas por la investigadora.
He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.
Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo en participar en el estudio

Firma del o la participante

Fecha Seuddnimo
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ANEXO B

UNIVERSIDAD SAN PEDRO FILIAL SULLANA

Vivencias del paciente adulto frente al cuidado pre operatorio. Hospital Apoyo
Il Sullana 2017

1. Datos Informativos: NUmero o seudénimo de paciente:

Hora de INICI0: weeveeeeeeeeeeeee Hora de término: .....oooeeveeeeeeeeeeeeeeeee

2. Pregunta de campo: ;Como son sus vivencias sobre el periodo pre operatorio de la

intervencion quirdrgica de colecistectomia, describalas?

GrADACTON . e e

Gracias
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