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Resumen

Introduccion: La cirugia de craneotomia con paciente despierto es un
procedimiento que ha incrementado su préactica en los ultimos afios para
la reseccion de tumores cerebrales, la misma se realiza bajo una técnica
ampliamente reconocida que favorece el abordaje de lesiones proximas a
regiones corticales fundamentales y en la neurocirugia funcional(?,
Métodologia: El objetivo de la investigacion es determinar la percepciéon de
los profesionales en Enfermeria con experiencia en neurocirugia sobre las
necesidades de cuidado en el preoperatorio en personas que seran
sometidas a craneotomia despierto. La investigacion es de tipo cualitativa,
descriptiva; se caracterizé por ser centralizada, ya que los datos fueron
extraidos de profesionales en Enfermeria que laboran para una misma
institucién por medio de una entrevista semiestructurada basada en las 14
necesidades de la teoria de Virginia Henderson. Conclusiones: La
participacion del profesional en Enfermeria que trabaja en sala de
operaciones en el periodo preoperatorio, esta enfocada principalmente en
la obtencién de datos que respondan a la revision y comprobacion de
requisitos preoperatorios. La principal valoracion realizada por estos
profesionales es a las necesidades fisiol6gicas citadas por V. Henderson,
siendo éstas las mas mencionadas por la mayoria de los participantes. El
profesional en Enfermeria en el periodo preoperatorio no aplica el Proceso
Enfermero como una herramienta para el cuidado de la persona, limita el
mismo a la etapa de valoracion, siendo la misma incompleta, enfocandose
en los requerimientos del procedimiento al que serda sometida la persona

y con una connotacion de presentacion personal de empatia.
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1.1 Introduccidén

La cirugia de craneotomia con paciente despierto es un procedimiento que ha
incrementado su practica en los ultimos afios para la reseccion de tumores
cerebrales, la misma se realiza bajo una técnica ampliamente reconocida que
favorece el abordaje de lesiones proximas a regiones corticales

fundamentales y en la neurocirugia funcional®-2),

El realizar esta cirugia bajo anestesia local permite la participacion activa del
usuario que resulta esencial para realizar intraoperatoriamente varios test de
lenguaje y motores de manera consciente, permitiendo que el cirujano logre
hacer un mapa cortical que oriente las decisiones quirlrgicas y a su vez,

minimice el dafio neurolégico durante la reseccion del tumor®34),

En pacientes oncologicos, el objetivo quirdrgico esta dirigido a reducir al
minimo la masa tumoral garantizando la conservacion de las funciones
comprometidas, beneficiandose al mismo tiempo de una disminucién en la
estancia hospitalaria, el decremento de déficits neurolégicos y acortamiento
de los tiempos quirtrgicos®2.

El procedimiento puede durar de seis a ocho horas, y se ha evidenciado que
por lo menos la mitad de los pacientes recuerdan la craneotomia como la peor
experiencia dado que el uso de un taladro es bastante ruidoso y produce
vibraciones poco placenteras; la posicion del cuerpo y la fijacion de la cabeza
al clamp Mayfield durante el procedimiento son aspectos criticos donde se
expone al usuario a un gran nivel de ansiedad y estrés, influyendo
negativamente en el prondstico postoperatorio y la recuperacion, teniendo un

impacto en la vida del usuario®59),

El nivel de ansiedad que se experimenta influira negativamente en la actividad
de monitoreo cognitivo, la atencién y concentracion que el cirujano necesita
por parte del usuario, teniendo presente que de la cooperacién y participacion

de este depende el éxito del procedimiento quirdrgico(”.
El realizar un procedimiento quirargico como tratamiento, involucra procesos

fisiolégicos diversos que pueden tener complicaciones irreversibles

incluyendo la muerte, por lo que va a desarrollar cambios en el estado



psicoldgico tanto de la persona como de las familias, cambiando el ambiente
social. Supone una situacion de crisis, un acontecimiento estresante,
produciendo un impacto en la vida con efectos en los familiares y generando
inestabilidad en su dindmica emocional, presentando las siguientes
emociones como las mas frecuentes: estrés, ansiedad, preocupacion,

irritabilidad, culpa, frustracion, depresion e incertidumbre®).

La ansiedad se define como la vaga sensacién de malestar o amenaza
acomparfada de una respuesta autonémica, es un sentimiento de aprehension
causado por la anticipacién de un peligro, es una sefal de alerta que advierte
de un peligro inminente y permite al individuo tomar medidas para afrontar el
acto quirargico; cuando no se ha tenido previo contacto con el medio
quirdrgico, y se desconocen las rutinas y etapas que lo acompafan, el temor

y la ansiedad se incrementan®).

Se ha documentado poco sobre las experiencias de los usuarios y lo que
piensan durante el procedimiento de craneotomia despiertos, sin embargo, se
sabe que son cirugias con un considerable impacto que generan necesidades
de cuidado distintas en el usuario tanto en el preoperatorio, transoperatorio y
postoperatorio®®4, La mayor preocupacion en la fase preoperatoria se
relaciona con los cuidados de autopreservacion, en la fase intraoperatoria las
preocupaciones giran en torno al rol activo intraoperatorio y mantener la
situacién bajo control; y en la fase postoperatoria se enfocan en la busqueda

de la tranquilidad de si mismos®,

La preparacion perioperatoria busca entender la ansiedad del usuario que
serd sometido al procedimiento quirirgico®. A través de las relaciones
personales basadas en confianza y con las herramientas que provee el
personal de salud, los usuarios experimentan un reconocimiento existencial y
una alivianacion del distrés emocional por lo que es importante manejar las

expectativas antes y durante el procedimiento(1.12.10),

Aunado a lo anterior, se ha evidenciado que los usuarios tienen una gran
necesidad de informacion concreta y directa, definiendo que los espacios de

tiempo en las consultas médicas para pensar y hacer preguntas relacionadas



a su diagndéstico y al procedimiento quirdrgico son de mucha ayuda; crearon
empatia con las enfermeras, coordinadoras y médicos con los que sintieron
gue se establecido una relacién personal, identificAndose como personas

iguales reconocidos como seres humanos0.

El acto quirdrgico permite la puesta en préactica de actividades de atencion
gue respondan a las demandas de los pacientes acerca de la personalizacion
de los cuidados. Los enfermeros quirdrgicos pueden disminuir la ansiedad y
temor ante una intervencion quirdrgica para evitar su impacto negativo en la
evolucién y recuperacion del postoperatorio, diferentes previsiones han
demostrado que la educacion preoperatoria tiene resultados beneficiosos en
el paciente quirdrgico que van desde disminucién del dolor, mayor satisfaccion
en la calidad de la atencion, disminucion de la estancia hospitalaria y

disminucién del nivel de ansiedad entre otras cosas®.

El involucramiento de enfermeros quirlrgicos en los programas de
craneotomia con usuario despierto como parte del equipo multidisciplinario en
los hospitales y centros de salud es fundamental, el manejo de la
comunicacion interprofesional, la educacion en salud, la gestiéon y el cuidado
directo individualizado permiten empoderar al usuario en su rol activo, aclarar
dudas y abolir creencias erréneas que fomenten la ansiedad y temor al
proceso quirdrgico®.

La visita preoperatoria para la valoracion del usuario ayuda significativamente
en la obtencion de informacion y necesidades previo al procedimiento, lo que
permite individualizar los cuidados en quiréfano, planificar mejor su actuaciéon
durante el tiempo quirurgico y ofertar acciones de calidad sirviendo a su vez

como un nexo de unién con el area quirtrgica®.

Centralizar el cuidado en las necesidades del usuario es de gran importancia,
asi como brindar informacion sobre la calidad de la recuperacién post
operatoria y manejar las expectativas de este. Los usuarios sefialan recordar
mas las experiencias positivas en relacion a este procedimiento que las
negativas, sugiriendo que estas son mejores para el afrontamiento que pueda

realizar para tener una buena experiencia de vida®).



El proceso enfermero en el usuario sometido a craneotomia despierto a
realizarse en la presente investigacion, se enfocara en las necesidades de la
persona que se identifiguen en la etapa preoperatoria, de manera que la
experiencia quirdrgica sea lo mas cercana a sus expectativas y favorezca en

el desarrollo de la calidad de vida.

La teoria de Virginia Henderson es destacada en la ciencia de Enfermeria, se
basa en las necesidades humanas para la vida y la salud como nucleo para
la actuacion de Enfermeria, cuya Unica funcion es ayudar al individuo sano o
enfermo en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a su salud
o recuperacion®®, Esta teorizante sefiala que la funcion de la enfermera es
asistir al individuo, incorporando las categorias de persona, salud, rol
profesional y entorno, en la realizacibn de aquellas actividades que
contribuyen a la preservacion o recuperacion de la salud, (en el caso, a una
muerte serena) mismas que realizaria por si mismo si tuviera la fuerza,
conocimiento o voluntad necesarias, de manera que le ayude a recobrar su

independencia de la forma mas rapida posible,

Asi mismo, Henderson no da una definicion propia de salud pero la compara
con la independencia, considerandola una filosofia humanista, donde las
personas tienen determinadas capacidades y recursos reales y potenciales
gue utilizan para lograr la independencia y satisfaccién de sus necesidades,

a fin de mantener en estado 6ptimo la propia salud®¥.

Entendiendo lo anterior, la presente investigacién para optar por el grado de
Maestria Profesional en Enfermeria Quirargica, acerca de la Percepcion de
Profesionales en Enfermeria con experiencia en neurocirugia sobre
necesidades de cuidado preoperatorio en personas sometidas a craneotomia
despierto pretende demostrar que el cuidado desde la Enfermeria quirtrgica
no solo involucra la atencion dirigida a solucionar las respuestas organicas del
ser humano, sino que ademas es un nexo que une a las personas con las
experiencias de vida que desarrollaran en la sala de operaciones cuyo

impacto sera directo en la necesidades que la misma tenga a futuro.



1.2 Justificacion

El trabajo sanitario en los centros de salud es amplio y de multiples
dimensiones, constituido por una red de relaciones e interacciones en la cual
se encuentra el individuo. El enfermero es percibido como un lider en la
organizacion de la implementacién de la asistencia al involucrar a los
diferentes profesionales en el cuidado, ademas, vincula el equipo de
Enfermeria en el desarrollo del trabajo de salud, organizando el proceso de
trabajo de la Enfermeria y coordinando acciones para la salud del equipo de

Enfermeria en pro del usuario®®).

La aplicacion de sustentos tedricos en el proceso de Enfermeria, contribuye
al desarrollo del conocimiento disciplinar y por ende a mejorar las
intervenciones del cuidado de los individuos en sus procesos de salud
enfermedad®. Cabe destacar que lo anterior es importante durante la
participacion de enfermeros en los programas multidisciplinarios ya que
enfoca y sustenta con bases epistemoldgicas la profesion de Enfermeria 'y su
area de acciéon entendiendo el cuidado como su principal objeto de estudio

gue a su vez contribuye al desarrollo de la profesion.

La identificacion y clasificacion de las necesidades que propone Virginia
Henderson permite al profesional priorizar e individualizar la planificacién del
cuidado y de esta manera poder ajustarse a las necesidades de cuidado de
la persona, atendiendo siempre a factores comunes que pueden afectarla
como son los aspectos fisioldgicos, culturales, del desarrollo de la persona,
los conocimientos y las caracteristicas del ambiente social y econémico en el

gue se desenvuelve.

Cuando una persona se encuentra en un quiréfano para ser intervenida, deja
de ser independiente y pasa a depender de otras para cubrir sus necesidades.
Cada una de estas necesidades detalladas se modifican de una forma u otra
a la hora de someterse a una intervencion quirurgica, y por ello deben tenerse
en cuenta, observando qué carencias se producen y conociendo los pasos a

sequir para evitarlas o solucionarlas lo mas rapido y mejor posible),



El involucramiento de los enfermeros en programas favorece el desarrollo del
cuidado, contribuyen a que los miembros del equipo de Enfermeria se sientan
parte integrante de la organizacién y planificacion de las actividades en salud
promoviendo vinculos importantes que pueden proporcionar calidad en la

asistencia.

Investigar sobre el proceso enfermero en usuarios sometidos al procedimiento
de craneotomia con paciente despierto en un hospital publico, sirve para
evidenciar el desarrollo de una practica de trabajo, bien definida, articulada,
comunicativa y de diadlogo abierto, centralizada en el usuario, demostrando
gue la Enfermeria quirargica es dinamica y capaz de transformar el proceso
de trabajo de Enfermeria enfocandose en la calidad de la atencién a las

necesidades del usuario.

Tener un plan coherente para el futuro del desarrollo del conocimiento
enfermero es critica para la supervivencia de la profesiéon y asi para la salud

individual y de la sociedad®).



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la percepcion de los profesionales de Enfermeria con experiencia

en neurocirugia sobre las necesidades de cuidado en el preoperatorio en

personas que seran sometidas a craneotomia despierto.

1.3.2 Objetivos especificos

1)

2)

3)

4)

5)

Identificar las necesidades fisioldgicas, en el periodo preoperatorio en
personas que seran sometidas a craneotomia despierto segun la
percepcion de los profesionales en Enfermeria con experiencia en

neurocirugia

Identificar las necesidades de seguridad, en el periodo preoperatorio
en personas que seran sometidas a craneotomia despierto segun la
percepcion de los profesionales en Enfermeria con experiencia en

neurocirugia.

Identificar las necesidades de afiliacion, en el periodo preoperatorio en
personas que seran sometidas a craneotomia despierto segun la
percepcién de los profesionales en Enfermeria con experiencia en

neurocirugia.

Identificar las necesidades de reconocimiento, en el periodo
preoperatorio en personas que seran sometidas a craneotomia
despierto segun la percepcion de los profesionales en Enfermeria con

experiencia en neurocirugia.

Identificar las necesidades de autorrealizacion, en el periodo
preoperatorio en personas que seran sometidas a craneotomia
despierto segun la percepcion de los profesionales en Enfermeria con

experiencia en neurocirugia.



1.3 Formulacién del Problema

El proceso de Enfermeria constituye la base del cuidado integral que se
proporciona a la persona; el método cientifico aplicado a la préactica de
Enfermeria es fundamental para validar los procesos. Por tanto, resulta
determinante la aplicacion de éste durante la etapa preoperatoria,
considerando las diversas necesidades que presentan las personas que seran

intervenidas quirdrgicamente. Por lo cudl se plantea el siguiente problema:

¢Cuédles son las necesidades de cuidado de las personas que seran
sometidas a craneotomia despierto segun la percepcion de los profesionales

de Enfermeria con experiencia en neurocirugia en el periodo preoperatorio?.
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2. Marco Referencial
2.1 Marco Empirico

Durante el desarrollo de este apartado se describe informacion relevante
sobre estudios llevados a cabo en temas afines al propuesto, siguiendo un
orden tematico, la mayoria de indole internacional, ya que a nivel nacional es
limitada la informacion registrada. Cabe destacar que a nivel nacional en
personas sometidas a intervenciones quirdrgicas mediante Craneotomia

despierto no se logran obtener resultados.

Los antecedentes demuestran que el cuidado de Enfermeria desde la
implementacion de modelos de atencion taxonomicos puede desarrollarse
tanto en el contexto Anglosajon como Latinoamericano, sin embargo, se
evidencia que paises como Brasil, Chile, Colombia y México son referentes
en la documentacion e investigacion de la aplicaciéon de estos, no asi en

nuestro entorno.

La craneotomia con el paciente despierto es un procedimiento que data de
épocas ancestrales, sin embargo no fue sino hasta el afio 1942 que se
describe el primer caso de una persona sometida a un procedimiento de esta
indole, especificamente Clara Haskil (1895-1960), una pianista famosa, que
para ese entonces tenia 47 afios de edad; segun el registro de datos los
sintomas que presentd fueron cefalea intensa y hemianopsia siendo
diagnosticada con un tumor cerebral Supraselar. En ese momento el cirujano
Marcel David decide realizarle la craneotomia despierta; se dice que
mentalmente Haskil recita un concierto de piano de Mozart asociandolo con
la representacion neuronal para controlar su memoria y habilidades mentales.
A pesar de ser una técnica experimental, solo tres meses después la pianista
logra tocar el concierto para piano de Mozart. Cabe mencionar que en la
evolucién de la medicina, este acontecimiento marca un antes y un después
en lo que respecta al historial médico, las técnicas de intervencion quirdrgica

y la rehabilitacion®9).

En el &mbito internacional diferentes autores mencionan en sus articulos las
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ventajas y desventajas de este tipo de procedimiento, asi como los

requerimientos intraoperatorios.

Estos procedimientos se realizan frecuentemente en la actualidad para la
reseccion del tumor cerebral ya que permiten una evaluacién continua del
estado clinico y neurolégico del paciente durante la apertura cerebral,
facilitando la deteccion temprana de interferencia en la corteza elocuente, y
por lo tanto puede permitir que el cirujano maximice los cuidados para limitar
los margenes de reseccion sin comprometer la funcién neuroldgica posterior.
El método descrito para optimar los resultados del procedimiento se
fundamenta en un bloqueo efectivo del cuero cabelludo, basado segun la
literatura en nervios especificos como lo son la rama supraorbital,
supratroclear, cigomaticotemporal y auriculotemporal del trigémino, asi como
el nervio occipital mayor y menor, ya que bloquean las areas sensitivas pero
permiten evaluar intraoperatoriamente la funcion cortical en el paciente
despierto. Otros beneficios incluyen la disminucién de riesgos quirdrgicos
relacionados con la anestesia general y la inestabilidad fisiologica, asi como
la disminucion de periodos de hospitalizacion, reduccion de complicaciones
postoperatorias incluyendo las nduseas y vomitos, contribuyendo a una mejor

recuperacion(®5:6:31),

El manejo del dolor postoperatorio, es mayoritariamente farmacoldgico, se
asocia directamente con nauseas, vomitos, y prolongacién de estancias
hospitalarias, sin embargo no existe un consenso sobre la mejor forma de
tratar este padecimiento, ya que el impacto en el rendimiento del paciente

sigue siendo desconocido®?.

Dentro de los beneficios que incluyen este tipo de intervenciones, destaca una
estadia hospitalaria acortada con mejoras en la recuperacion del déficit
neuroldgico. Para lograr cumplir estos objetivos, el enfermero especialista en
neurocirugia juega un papel muy importante durante una craneotomia
despierta, ya que es parte del equipo que intervienen desde el preoperatorio
al paciente, estableciendo una relacion de confianza y a la vez valorando el

estado cognitivo y fisico previo, lo que le permite identificar los cambios que
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eventualmente presente el paciente, ya sea en tono muscular o comunicacion
verbal, durante la reseccion tumoral. Al detectar un cambio en el discurso o el
estado fisico del paciente durante la cirugia, el enfermero informa al cirujano,
quien detendra el procedimiento para hacer ajustes en el abordaje del tumor.
Detectar un déficit temporal de estado neurolégico en el periodo
intraoperatorio es determinante para garantizar las acciones correctivas en el
momento, evitando con ello dafios colaterales a largo plazo, que pueden

minimizarse durante la cirugia@9,

Los tumores cerebrales ocupan el décimo séptimo lugar de cancer a nivel
mundial, a pesar de que actualmente los niveles de sobrevivida han mejorado,
continan causando cambios en la esperanza de vida, incluso cuando antes
del diagnostico definitivo ya que los sintomas fisicos y cognitivos
degenerativos se pueden presentar, lo que constituye un reto para el paciente

y los prestadores de atencion®2),

La capacidad para comprender la informacion y expresar las necesidades de
cuidado y apoyo, se ven directamente impactadas por el diagndstico y los
sintomas cognitivos que presentan las personas con estas afecciones, por
tanto, el lograr identificar y describir las necesidades de atencion es un reto
para los equipos de salud. Los sentimientos de vulnerabilidad relacionados
con el entorno hospitalario, la necesidad de ser reconocido por los
proveedores de atencién médica por igual, y de ser respetados como seres
individuales con diferentes necesidades de informacién, comunicacién y
comprensién de acuerdo al nivel del déficit que presente constituyen

deficiencias durante el proceso segun las personas afectadas®).

Con respecto a los sentimientos de los pacientes que son elegidos para
craneotomia despierta, los estudios advierten cuatro situaciones especificas:
la auto percepcion, en la cual la mayoria expresa mas miedo a potenciales
déficits del movimiento que al déficit de lenguaje posterior a la cirugia; algunos
sintieron angustia o terror, otros confianza en el resultado; por otra parte,
mencionan ejercicios intraoperatorios para disminuir la tension. La familia fue

un punto clave ya que contribuy6 a la solucion de conflictos internos, y fue
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participe de actividades para preparar y distraer al paciente. Los pacientes
tendian a tener conductas protectoras para sus familias. Al imaginar la cirugia
afloran sentimientos de emocion mezclados con el miedo de perder el control
de sus acciones durante el procedimiento. Algunos centralizaron la atencion
en la importancia de su papel para mantener la situacion bajo control durante
la cirugia, fortalecidos por la aprehension de disminuir afecciones tanto fisicas
como cognitivas. Después de la cirugia, los pacientes se enfocaron en
tranquilizarse ellos mismos y a otros. Se sorprendieron de sentirse tan bien,
aunque estaban cansados, se mostraron aliviados de reencontrase con la

familia en lo que denominan normalidad®.

El proceso enfermero tiene su origen en los afios 1950 bajo la autoria de
Lynda Hall, bajo la relacion de enfermera paciente, posteriormente en los afios
70 y 80 se centraliza en la resolucion cientifica de problemas, que
gradualmente evolucionan hacia la toma de decisiones clinicas y juicio clinico.
En la actualidad visualiza en funcion de un proceso de Enfermeria basado en
un modelo sistematico de pensamiento critico, que promueve un nivel
competente de cuidados, la resolucion deliberada de problemas, mediante las
acciones que realizan las enfermeras, basadas en aspectos cognitivos del
pensamiento/razonamiento, psicomotora correlacionada con el hacer afectiva

sentimientos, valores®3:34),

El Manual institucional de Enfermeria de la CCSS del afio 2008, sefiala que
en Costa Rica la Enfermeria perioperatoria retoma sus primeros
conceptualizaciones en el afio 1991, mediante reuniones y talleres sobre el
tema desarrollados en dicha institucion. En abril de 1994, se realiz6 el Primer
Congreso de Enfermeria Quirurgica, teniendo como consecuencia el inicio del
programa en el area de Gineco-Obstetricia del Hospital San Juan de Dios, las
capacitaciones oficiales se desarrollan a partir del ano 1995. Creando un
documento llamado: Historia Clinica de Enfermeria Pre-Operatoria, que
pretende servir de guia para los profesionales durante las intervenciones en
el proceso perioperatorio, en el 2009 se implementa a nivel publico en todos

los hospitalales de la institucion(®),
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Existe una necesidad de los profesionales de reestructurar el proceso
enfermero enfocado hacia una atencién de calidad y seguridad, basada en
cuidados integrales que generen un impacto directo en la evolucién del
paciente. La evaluacion preoperatoria del paciente es la estrategia mas
precisa y eficaz para valorar y diagnosticar necesidades que puedan interferir
en los resultados del procedimiento quirdrgico®?. El proceso de Enfermeria
relacionado con modelos metodoldgicos permiten al enfermero aplicar los
conocimientos técnico-cientificos favoreciendo el cuidado y organizando las
condiciones necesarias para la realizacion de estos, de modo que el
pensamiento critico promueva un estandar de cuidados altamente

competentes durante la toma de decisiones de las enfermeras.(33:34.36.37),

El cuidado brindado a los pacientes debe ir guiado por la calidad. La
implementacion del proceso de Enfermeria desde el lenguaje taxondmico es
legitimado como una herramienta que evidencia la mejora de la calidad de la
atencién de Enfermeria mediado por la construccion de conocimientos
tedricos y cientificos basados en la mejor practica clinica, que ofrece
confiabilidad y seguridad. La evolucion de Enfermeria requiere emplear bases
conceptuales que sirvan de apoyo durante la identificacion de las
necesidades del paciente y el entorno de este; contribuyendo con una
atencion de enfermeria sistematizada y dirigida hacia la intervencion y
resolucién de problemas del paciente segun las limitaciones que se presenten

durante la clinica(®8-39),

La atencion de Enfermeria centrada en las personas, familiares y su ambiente
constituyen el eje central de los modelos conceptuales apartir del siglo XX.
Este enfoque central proporciona una oportunidad para desarrollar la practica
consistente con una base de conocimiento cientifico. Mediante el abordaje
integral y biopsicosocial de los pacientes que requieren del cuidado
enfermero; razén por la cual se fundamenta el uso de teorizantes durante el

proceso de Enfermeria®?.

El proceso de Enfermeria es fundamental durante el cuidado de los pacientes,

su enfoque amerita la aplicacion del modelo metodoldgico, validado mediante
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evidencia cientifica estandarizada que permita la valoracién, identificacién de
necesidades de atencion, formulacion de diagnosticos en conjunto con los
resultados esperados y los obtenidos finalmente. Por lo cual hoy en dia se
recomienda el uso de las taxonomias de la North American Nursing Diagnosis
Association International (NANDA-I), la Nursing Outcomes Classification
(NOC) y la Nursing Interventions Classification (NIC), considerados lenguajes

propios de la disciplina, reconocidos y aceptados internacionalmente®?,

El periodo de enfermedad correlacionado con la intervencion quirdrgica
genera en las personas diferentes necesidades de atencion, las cuéles deben
ser abordadas de manera hollistica; es imprescindible comprender que los
pacientes ingresan en un sistema totalmente desconocido que implica
riesgos, generandoles sentimientos de inseguridad, miedo, nerviosismo y
ansiedad, con implicaciones tanto fisicas, psicolégicas como sociales y
ambientales, que requieren ser diagnosticados e intervenidos desde la
valoracion prequirargica con el fin de disminuir los efectos negativos que se
puedan dar durante el perioperatorio. La ansiedad antes de una intervencion
guirdrgica se asocia con estancias y convalescencias mas prolongadas, asi

como el aumento de la percepcién del dolor postoperatorio©®42) .

La ansiedad de la familia del paciente intervenido quirdrgicamente, puede ser
abordada desde el periodo preoperatorio, mediante el uso de la tecnologia
como apoyo audiovisual durante la educacién; es fundamental involucrar en
el proceso a los familiares, debido a que generalmente constituyen el eje
medular del apoyo que recibe el paciente. De igual manera se evidencia la
necesidad de prepararlos para el cambio y las necesidades de cuidado que

puede requerir el paciente durante el perioperatorio.“3.

2.2 Marco Tebérico
2.2.1 Modelos de Enfermeria

Los modelos de Enfermeria se fundamentan en principios filosoficos y

cientificos que permiten interpretar el fendmeno de interés de la disciplina “el
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cuidado”, constituyendo las bases de las acciones del profesional en la
practica y la investigacion fundamentada en la evidencia cientifica, mejorando

la satisfaccion y los resultados en los pacientes445),

Florence Nigthingale, es considerada la precursora de la Enfermeria moderna,
ya gue desde su concepcion de Enfermeria evidenci6 la necesidad de contar
con marco teorico que fundamentara el cuidado enfermero; siendo creadora
del primer modelo conceptual de Enfermeria que reconoce los componentes
del arte, la ciencia, la interrelacion entre el individuo y el medio ambiente como

factores determinantes en la recuperacion de la salud®,

La conceptualizacion de la Enfermeria se da en medida que se logren unificar
los cuidados enfermeros con los modelos conceptuales y las teorias de
Enfermeria, definiendo la naturaleza del cuidado, permitiendo establecer
objetivos claros desde el pensamiento critico y la aplicacion del marco
conceptual. Esta conceptualizacion de la teoria enfermera es la base para

describir, explicar, predecir o prescribir los cuidados de Enfermeria®446:47),

“

Menciona Alligood segun Cross: La acumulacion sistematica de
conocimientos es esencial para progresar en cualquier profesion...sin
embargo teoria y practica deben ser constantemente interactivas. La teoria

sin la practica esta vacia y la practica sin la teoria es ciega” 8 P110),

Tal cual lo menciona el enunciado anterior, es fundamental la interaccion de
la teoria con la practica asistencial para la Enfermeria como disciplina y
ciencia del cuidado, el sustento tedrico permite al profesional de Enfermeria
realizar las acciones propias del cuidado Enfermero, lo que a su vez distingue
la profesion de otras; si bien es cierto se debe de trabajar en la interdisciplina
es necesario validar el conocimiento y el accionar profesional por medio de la

investigacion propia.

La Enfermeria moderna contempla la base del conocimiento en el desarrollo
de los modelos tedricos y la union del Proceso Enfermero como método
cientifico para la aplicaciéon de los cuidados, contemplando cada una de sus

etapas: Valoracion, Diagndstico, Planificacion, Ejecucion y Evaluacién®4,
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El profesional de Enfermeria debe distinguirse de otros profesionales del
campo de la salud, con un desarrollo propio del cuidado holistico, con una
participacion activa, un juicio critico en las diferentes aras del quehacer
asistencial, docente, investigativo y administrativo. El quehacer enfermero
debe ir mas alla de la aplicacion técnica al realizar procedimientos;
englobando en el cuidado las respuestas humanas a través de la unién del
sustento tedrico de los modelos de cuidado con la practica asistencial, lo que

representa la disciplina, y reflejan la utilidad social®?.

Los modelos de Enfermeria unen los trabajos teoricos a la disciplina
enfermera con el metaparadigma del cuidado orientado en los seres
humanos(persona), el entorno, la salud y la Enfermeria, lo que ha contribuido
al crecimiento cientifico de la profesion. Alligood clasifica los trabajos teéricos

en cuatro corrientes®:

e Las filosofias: constituyen las bases del significado de los fendmenos
de la Enfermeria por medio del analisis, razonamiento y presentacién

-

l6gica de conceptos e ideas. it
e Los Modelos conceptuales: enmarcan conceptos que explican la
relacion entre si de los fendmenos centrales de la Enfermeria, definen
los conceptos del metaparadigma.
e Teorias de Enfermeria: andlisis derivados de filosofias, modelos
conceptuales de enfermeria, grandes teorias(derivadas de un modelo
conceptual), y teorias de enfermeria abstractas o de otras

r

disciplinas.t!
e Teorias de nivel intermedio: especificas para la préactica, incluyen
aspectos practicos, de andlisis, detallando aspectos especificos como
grupo de edad, estado de salud, posicién del paciente, acciones de

Enfermeria.

Las filosofias, teorias y modelos de Enfermeria favorecen el pensamiento

critico y la accion de la enfermera para realizar una valoracion conjunta que
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facilite la recoleccion de datos, evaluando y decidiendo las acciones de la

practica enfermera basada en evidencia®’9.

Los modelos de cuidado centrados en el paciente se dan a partir de la premisa
de que la atencion debe dirigirse hacia el paciente, no hacia la enfermedad;
durante el proceso de atencion se debe trabajar para y con la persona,
involucrando a la familia y el entorno, con el objetivo de desarrollar los planes
de cuidado segun las necesidades y preferencias propias del paciente, lo que

permite brindar una atencién humanizada de alta calidad“849),

Ortiz refiere la importancia de asociar los cuidados enfermeros con la atencion
centrada en el paciente siguiendo los principios del Picker Institute (n.d.), los
cuales basan la atencion centrada en el paciente desde la perspectiva del
cuidado apegado al respeto por los valores, preferencias y necesidades
expresadas por los pacientes, participacion de familiares y amigos,
coordinacion e integracion de la atencién, informacion, comunicacion,
educacion, comodidad fisica, apoyo emocional, alivio del miedo y la ansiedad,
transicion y continuidad, y acceso a la atencidon. La literatura refleja que
cuando la Enfermeria considera a la persona como el centro del cuidado,
respeta la dignidad del ser humano y logra fortalecer la identidad profesional,

a través del desarrollo del ejercicio profesional autonomo®>49),
2.2.2 Teoria de Virginia Henderson

Segun Meleis la corriente filosofica de integracibn hombre, entorno y
necesidades agrupa a teoricas de la enfermeria que trataron de dar respuesta
al quéhacer de las enfermeras; siendo Virginia Henderson una de las
referentes mas representativas de esta corriente, orientando los cuidados
hacia la persona, y la respuesta frente a las diferentes situaciones que
convergen alrrededor de salud, enfermedad, entorno y las repercusiones que

tienen en el bienestar®“),

En la actualidad el modelo de Virginia Henderson es uno de los que
mayormente se adopta en la prestacion de cuidados, ya que este permite

enlazar el proceso enfermero con la practica asistencial.
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Virginia Henderson nacié en Kansas City Missouri, Estados Unidos en el
afnol897 y fallecié en marzo de 1996. Realiz6 sus estudios en Enfermeria en
la Army School of Nursing de Washington donde se gradud para el afio 1921.
Dentro de su experiencia profesional se desempefio en actividad asistencial
en el Henry Street Visiting Nurse Service, fue precursora de la necesidad que
tenia la Enfermeria de fundamentarse en sus propias teorias y modelos de
cuidado. Se desarrolla en el ambito de la docencia y la investigaciéon en la
Universidad Yale y en la Universidad de Columbia. Dentro de la literatura
dedicada a Enfermeria realizé 3 obras en el transcurrir de su vida: Principles
and Practice of Nursing (1955), Basic Principles of Nursing Care(1960), The
Nature of Nursing (1966). En el campo de la investigacion de Enfermeria
desarrollo el Nursing Studies Index Project. Es considerada una de las
primeras tedricas de la Enfermeria actual, con el desarrollo de la Teoria de las

14 necesidades®9,

Formulé su propia definicidon de Enfermeria para el Consejo Internacional de

Enfermeria, citando:

“La funcion singular de la Enfermeria es asistir al individuo, enfermo o
no, en la realizacion de esas actividades que contribuyen a su salud o
su recuperaciéon (o a una muerte placentera) y que él llevaria a cabo
sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesarios.
Y hacer esto de tal manera que le ayude a adquirir independencia lo

mas rapidamente posible” 51.p6),

Segun la vision de Henderson la enfermera debe considerar al paciente la
figura central del cuidado, con el objetivo de asistirle en cualquier momento
de la vida o en la fase de la muerte; para ello es fundamental valorar las
necesidades de cuidado que tiene la persona, y de acuerdo con la informacion
obtenida debe proporcionar los cuidados; ya sea a una persona enferma o
saludable. La enfermera debe ser capaz de identificar y satisfacer estas
necesidades como si fuera el propio paciente para poder saber que es lo que
realmente necesita, en el entendido de que es ella quien determina y ejecuta

el plan de cuidados, con la responsabilidad de fomentar en el paciente el
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autocuidado atreves de la ensefianza y el estimulo, siempre promoviendo la
independencia de manera oportuna, facilitando estrategias que ayuden a la
persona a realizar las actividades por si mismo lo mas pronto posible, ya que

entre mas independiente sea el paciente mas pronta seréa la recuperacion.

El modelo de Henderson considera a la persona como un ser biopsicosocial y
espiritual, que evoluciona durante la interaccion con el entorno, de ahi que
los comportamientos entre la enfermera y el paciente pueden ser modificables
en el transcurso de la atencion, pasando de relaciones de dependencia total

a autonomia del cuidado(38:51-53),

El metaparadigma de Enfermeria en el modelo de Virginia Henderson se

describe como(38:51-53) -

e Persona: ser integral, con componentes biopsicosociales y espirituales
gue se interrelacionan entre si. Un todo complejo con diferentes
necesidades de cuidado, que requieren un abordaje centrado en la
persona y la familia, ya que conforman una unidad.

e Cuidado: consiste en satisfacer temporalmente las necesidades
basicas de la persona; asistiéndole parcial o totalmente segun el grado
de dependencia, autonomia, conocimiento, fuerza o voluntad de la
persona.

e Salud: maximo grado de independencia, satisfaccién y calidad de vida,
basado en las 14 necesidades interactuando entre si. Toda persona
necesita independencia para auto cuidarse y realizarse integralmente.
Si esto no le es posible, requerira la asistencia de otros; por lo tanto,
es mas importante promover la salud que cuidar de la persona
enferma(10-1),

e Enfermeria: servicio de ayuda a la persona mediante cuidados que
permitan a la persona satisfacer las necesidades basicas. Requiere de
conocimientos biopsicosociales y espirituales.

e Entorno: abarca conjunto de factores y condiciones externas que

rodean a la persona, familia y comunidad. Abarcan las relaciones entre
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si, que pueden influir positiva o negativamente en la salud, el desarrollo

y la satisfaccion de las necesidades de la persona.

Para Virginia Henderson la enfermera cumple diferentes roles, segun las

necesidades de cuidado que tenga la persona, estas son:(3851-53)

La enfermera sustituta, encargada de asumir el cuidado total, ya que la
condicién de salud/enfermedad no le permiten a la persona realizarse
por si mismo estos cuidados; menciona que la enfermera debe realizar
los cuidados del paciente como si fueran sus propias necesidades.

La enfermera desde el rol asistencial, en el cual brinda unicamente los
cuidados que la persona no se puede realizar, como funciones propias
del quehacer de Enfermeria

La enfermera acompafante, permanece al lado de la persona,
asesorandole y reforzando la independencia, buscando siempre que el

tenga el mayor grado de autonomia.

Los conceptos esenciales de la Teoria de Virginia Henderson son®4:

Necesidades basicas: conjunto de 14 necesidades basicas derivadas
de los componentes bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y
espirituales, que proporcionan armonia, integralidad e individualidad a
cada persona.

Cuidados basicos: son acciones de cuidado basadas en el juicio y
razonamiento clinico del profesional de Enfermeria, desarrolladas para
satisfacer las necesidades basicas de la persona, suplir la autonomia,
asistirla y ayudarla a desarrollar la fuerza, conocimientos o voluntad
para satisfacerlas por si misma. Se aplican a través del plan de
cuidados elaborado de acuerdo a la valoracién integral de las
necesidades de cada persona.

Independencia: Nivel 6ptimo de desarrollo del potencial de la persona
para satisfacer las necesidades basicas.

Dependencia: Déficit del desarrollo del potencial de la persona para

satisfacer las necesidades basicas, ya sea por falta de fuerza,
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conocimientos o voluntad, que no le permite satisfacer las necesidades
basicas, segun edad, sexo, etapa de desarrollo y situacion de vida.
Autonomia: Capacidad de la persona para desarrollar el potencial
méaximo para satisfacer las necesidades béasicas por si misma.

Agente de autonomia asistida: persona que realiza acciones dirigidas
a satisfacer las necesidades que requieren algun grado de suplencia.
Manifestaciones de independencia: Conductas o acciones adecuadas,
acertadas y suficientes para satisfacer las necesidades basicas de la
persona.

Manifestaciones de dependencia: Conductas o acciones inadecuadas,
erroneas o insuficientes para satisfacer las necesidades bésicas, que
resultan como consecuencia de falta de fuerza, conocimiento o

voluntad de la persona.

Virginia Henderson determiné que los cuidados de Enfermeria se derivan de

14 necesidades basicas presentes en todo ser humano, segun el

metaparadigma persona, salud, entorno, y la relacion con la enfermera; estas
son(38:44,51-55)-

Necesidad de respirar normalmente:

La enfermera debe conocer la fisiopatologia de la respiracion,
comprendiendo las tres fases que se dan en el proceso.

Para ello es necesario valorar la respiracion externa o pulmonar
mediante los movimientos del térax durante la inspiracién y la
espiracion, la frecuencia respiratoria y el ritmo, las caracteristicas de
este, coloracion de piel, mucosas, ufias, tension arterial, capacidad del
paciente para toser y expulsar secreciones, color, ruidos accesorios,
vias aéreas despejadas, dificultad respiratoria y causas de esta.

De igual forma la enfermera debe ser capaz de orientar y educar al
paciente y a los familiares con las posturas correctas durante la
respiracién y como llevar acabo ejercicios que le beneficien a nivel

respiratorio. Henderson ademas menciona la importancia de mantener
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el ambiente lo mas limpio posible, vigilando la calidad del aire y la
temperatura.

Necesidad de comer y beber adecuadamente:

El modelo contempla las necesidades de la persona de consumir
liquidos y alimentos que le proporcionen nutrientes para sobrevivir.

Al valorar esta necesidad la enfermera debe contemplar y conocer el
tipo de dieta e hidratacion, segun el estado nutricional del paciente,
tomando en cuenta variables como la talla y peso, la edad; y factores
propios del paciente como costumbres, patologias, estado cavidad oral
y dentadura, capacidad de deglutir y masticar, apetito, estado animico,
horarios requeridos y cantidades, asi como las creencias religiosas y
culturales

Necesidad de eliminar por todas las vias de eliminacion:

Se debe valorar esta necesidad desde la capacidad que tiene el
organismo de desechar sustancias perjudiciales para el metabolismo,
su principal funcion es mantener un equilibrio de liquidos para
preservar una adecuada funcidon multiorganica.

Se contemplan vias de excrecién mediante la eliminacion intestinal,
urinaria, espiracion, tegumentaria , descamacion del endometrio. Para
realizar una adecuada valoracion en necesario identificar el patron de
eliminacién fecal y de miccion del paciente de acuerdo a cantidad,
frecuencia, caracteristicas de las muestras, estado previo de
estrefiimiento, dolor o dificultad de eliminacion, perdida de control de
las funciones excretoras.

Se debe valorar también por edemas y sudoracion, flemas o
secreciones y la menstruacion.

Se incluye en esta necesidad el cuidado Optimo de la higiene del
paciente.

Necesidad de moverse y mantener la posicion conveniente (al caminar,
sentarse, acostarse o cambiar de una posicion a otra):

En esta necesidad se debe valorar las actividades del diario vivir del

paciente y la autonomia que tiene para realizarlas; ya que el grado de
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independencia o dependencia de un paciente en gran parte se
determina por la capacidad de moverse para realizar por si mismo las
actividades diarias.

Es importante tomar en cuenta que la movilidad esta asociada con la
salud fisica y mental, por ello la enfermera debe realizar una adecuada
valoracion neuromusculoesquelética del paciente con el fin de
determinar el grado de movilidad, el equilibrio, la actividad fisica que
este realiza habitualmente, si existen limitaciones y como solventarlas,
el manejo del dolor como limitante; asi como el adecuado uso de la
mecanica corporal al realizar actividad fisica.

La motivacion es un eje fundamental para incentivar al paciente y a la
familia, por tanto, se debe involucrar activamente a las partes en el
cuidado.

Necesidad de dormir y descansar:

El descanso y el suefio son muy importantes para la salud y el bienestar
fisico y psicolégico del paciente; debido a que mientras se duerme y se
descansa se logra un equilibrio natural entre los centros neuronales,
incidiendo directamente en la recuperacion del paciente.

Para que el paciente pueda conciliar el suefio y descansar
adecuadamente requiere de un ambiente relajado, tranquilo, en el cual
se sienta seguro. Por ello se deben valorar las condiciones ambientales
tales como los ruidos externos, las luces, la temperatura y el aire del
ambiente, el nivel de insomnio o dificultad para conciliar el suefio y de
gran importancia a tener en cuenta los habitos del paciente, en el
entendido de la individualidad; respetando las preferencias de la
persona.

De igual manera es necesario abordar factores como la ansiedad, el
estrés, el dolor y los signos fisicos que presenta el paciente, ya que el
manejo de estos factores es determinante para ayudarlo con el patron
del suefio y descanso.

Necesidad de elegir prendas de vestir adecuadas, ponerse y quitarse

la ropa:
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Para el paciente desde una perspectiva cultural, ideolégica, social y
emocional, la vestimenta y el poder vestirse por si mismo representa
identidad, personalidad, comodidad, y proteccién, tanto fisica como de
su intimidad, generando seguridad.

En esta necesidad la enfermera debe comprender la necesidad del
paciente como parte del cuidado, tomando en cuenta que el
seleccionar la ropa que desea utilizar le da un sentido de pertenencia,
gue influye directamente en el sentido de independencia de la persona.
Necesidad de mantener la temperatura del cuerpo dentro de los limites
normales, mediante el uso de prendas adecuadas y modificando las
condiciones ambientales:

Al valorar esta necesidad se debe tomar en cuenta que la
termorregulacion corporal incluye la produccion de calor y la
eliminacion de este. La produccion de calor esta asociada con la
transformacién quimica dada durante la liberacion de energia del
metabolismo (oxidacion), la cual se elimina como calor en reposo y
como calor y trabajo en actividad. La pérdida de calor se da por
mecanismos fisicos como conduccién, radiacion, evaporacion y
conveccion.

La normotermia del cuerpo oscila entre los 36,5y 37 °C. La enfermera
debe valorar aspectos que influyen en la sensacion de frio o calor del
paciente: temperatura, sensacion térmica del ambiente y entorno de la
habitacion, uniformidad de temperatura corporal, circunstancias y
medios de adaptacion del organismo a cambios de temperatura, asi
como aspectos clinicos de la persona.

La termorregulacién del organismo contempla cuidados asociados con
métodos fisicos y farmacolégicos de calefaccion o enfriamiento segun
el caso. Se recomiendan los cambios de ropa, la utilizacion de abrigos,
sabanas y cobijas, 0 mantas térmicas, manejo de la temperatura
ambiental, apertura de ventanas y puertas, ingesta de hidroelectrolitos
y agua, el uso de sistemas de acondicionamiento de

temperatura(ventiladores, aires acondicionados, calentadores), uso de
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compresas y bafios de ducha. En caso necesario reposicion de fluidos
y medicamentos.

Mantener la higiene y aseo personal y proteger la integridad de la piel:
Con el fin de realizar una adecuada valoracion la enfermera debe
abordar dentro de esta necesidad los habitos de higiene del paciente,
para ello es necesario conocer aspectos relacionados con la limpieza
y el aseo incluyendo la frecuencia del bafio, utiles de preferencia, el
lavado de cavidades oral, nasal, perianal, y genitourinaria, la movilidad.
De igual manera resulta indispensable realizar una valoracion
exhaustiva del estado general y las caracteristicas de estas(color y
olor). Es pertinente involucrar al paciente y familia en el proceso con el
fin de brindarle la mayor independencia posible.

El sistema tegumentario se encarga de proteger al organismo de
microorganismos, percibir sensaciones como texturas, formas, calor-
frio; y a la vez ayuda a mantener la termorregulacion corporal, de ahi
la importancia de promover la higiene corporal y preservar en el mayor
grado posible la integridad cutanea. Se debe educar al paciente y la
familia en la importancia de evitar lesiones en la piel y mucosas,
mediante observaciones constantes de cambios en la piel como
manchas, prurito y heridas; cambios de posicion, hidratacién constante,
ropa y sadbanas confortables, nutricion adecuada.

Necesidad de Evitar los peligros ambientales e impedir que perjudiquen
a otro:

Al abordar la necesidad la enfermera debe tener presente que dentro
de los peligros ambientales existen aquellos que se ven y los que no
se pueden visualizar a simple vista, pero existen; para poder abordar
estos peligros es necesario trabajar con la premisa de seguridad para
evitar lesiones fisicas, psicolégicas y socioldgicas, ya que al sentirse
inseguro la persona utiliza mecanismos de defensa para enfrentar los
peligros. Por tanto, es de suma importancia conocer y evaluar al
paciente individualmente ya que los peligros pueden ser percibidos

segun las circunstancias de cada quién.
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Dentro de la valoracion se debe evaluar el estado de consciencia,
orientacibn, memoria, percepcion, depresion, ansiedad, delirios, o
coma. El uso de medicamentos, adhesion al control y autocontrol,
apego al tratamiento y esquemas de vacunacion, la movilidad o
sensorio limitado, condiciones ambientales, riesgo de caidas, estado
psicoldgico , pérdidas recientes en su estilo de vida, familia, entorno.
Todo lo anterior con el fin de valorar si el paciente es autosuficiente
para permanecer solo por periodos de tiempo, con la seguridad de no
lastimarse y no lastimar a otros, ya sea al movilizarse o al realizar
actividades cotidianas.

Necesidad de Comunicarse con otros para expresar emaociones,
necesidades, temores, etc.:

Es fundamental para toda persona interactuar con otros y con el
entorno; la necesidad de poder expresar lo que se piensa y se siente
es innata del ser humano, el uso del lenguaje y las emociones facilita
la interaccién social con los demas, y a la vez garantiza un mejor estado
de salud tanto fisica como psicologica. Por tanto, el papel de la
enfermera acompafante es vital para ayudar al paciente a comunicarse
y a expresarse

La enfermera debe promover el bienestar del paciente, valorando la
aceptacion propia del paciente, el manejo de la soledad, el miedo, la
ansiedad y las emociones, las relaciones interpersonales e
interfamiliares, la interaccién social y cultural, la capacidad de
expresion y comunicacion, el apego familiar y como vive la sexualidad.
Necesidad de vivir de acuerdo con sus propias creencias y valores.
Profesar su religion:

Las creencias se asocian con el asentamiento firme de un pensamiento
o algo y los valores con las normas que regulan el comportamiento
humano, formando parte de la identidad; estan determinadas por la
experiencia de vida, la edad de las personas y la cultura; determinan
las decisiones y las acciones que una persona acepte como buenas o

no; por ello es necesario respetar la autonomia del paciente.
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Cabe destacar que si bien es cierto esta necesidad se asocia con rendir
culto segun su fe, no es lo mismo que religién ni espiritualidad, sin
embargo, estas Ultimas también se encuentran inmersas en la
necesidad propia de la persona y deben ser respetadas y valoradas de
acuerdo a la influencia que estas tengan en el paciente al afrontar la
salud, enfermedad o muerte.

La enfermera debe valorar la percepcion del paciente de la situacion
de salud y bienestar segun las creencias, valores, religiosidad,
espiritualidad y filosofia de vida.

Necesidad de ocupacion para la autorrealizacion. Trabajar en alguna
actividad que produzca una sensacion de rendir provecho:

Esta necesidad esta basada en el ideal del ser humano de desarrollar
su potencial al maximo para autorealizarse; mediante el desarrollo de
sus capacidades maximas, guiadas por el talento, las ideas, las
oportunidades, y los conocimientos adquiridos en su vida.

El paciente necesita sentirse productivo para autorealizarse vy
consecuentemente preservar y reforzar su autoestima y salud mental.
De ahi la importancia de que al valorar esta necesidad la enfermera
conozca los gustos e intereses y fomente el alcance de metas y logros
del paciente, al realizar las actividades diarias por si mismo. Debe
ademas valorar la situacion laboral y las repercusiones del estado de
salud enla viday el entorno del paciente, el autoconcepto de laimagen,
la actitud familiar y el estado de dependencia, y la participacion del
paciente en la toma de decisiones.

Necesidad de participar en actividades recreativas:

El ser participe de actividades que generen satisfaccion, diversion,
productividad es imprescindible para mantener un equilibrio
biopsicosocial y espiritual. Estas actividades se convierten en
herramientas para ayudar a la persona a liberar el estrés y la tension;
por ello es importante que al desarrollarlas la enfermera valore las
capacidades funcionales y los factores propios del paciente como la

edad, los gustos e intereses, las emociones y la disposicion que tenga
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de realizar la actividad. Aunado con la persuasion, la perseveranciay
la motivacién para alcanzar las metas establecidas.

e Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo
y a la strisalud normales:
El ser humano tiene la necesidad de aprender adquiriendo
conocimientos, actitudes y habilidades que guien el desarrollo del
comportamiento. Este aprendizaje depende de factores biofisicos y
cognitivos de la persona relacionados con la capacidad de razonar,
memorizar, la concentracion, la edad, el estado fisico y psicoldgico.
Para aprender la persona debe de estar motivado en querer aprender,
si esta bajo situaciones de estrés, ansiedad, depresion, es poco
probable que pueda adquirir el conocimiento, las habilidades y
actitudes que se requieren para el aprendizaje.
Otro factor a tomar en cuenta es el entorno en el cual se desarrolla este
aprendizaje, medios oscuros, con limitacion de espacio, poca
circulacion de aire o ruidosos, no son 6ptimos para prestar atencion lo
gue interfiere en el proceso. Todos estos factores deben ser tomados
en cuenta durante la valoracion de la enfermera, por tanto, al
desarrollar la estrategia de aprendizaje debe de utilizar recursos que

sean del agrado y comprension del paciente y la familia.

2.3 Marco Conceptual
2.3.1 Proceso de Enfermeria

La Enfermeria se sustenta en la unién de ciencia, disciplina y el arte
del cuidado, donde se abarcan cuidados individualizados dirigidos a las
personas, las familias, y las comunidades, durante cualquier etapa de
la vida, con el compromiso de proporcionar una atenciéon humanizada,
segura y de calidad basada en la evidencia. Por tanto, es necesario
para Enfermeria incluir en el cuidado la proteccion, la promocion, y
prevencion de la enfermedad, mejora de la salud o alivio del sufrimiento

a través del diagndstico, tratamiento y promocién de la asistencia®3),
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El profesional en Enfermeria quirdrgica es una figura indispensable del
equipo multidisciplinario que participa en la atencién de la persona que
sera sometida a un procedimiento quirargico y su familia; sus acciones
van a impactar directamente en el éxito y la calidad de la recuperacion
de la salud de la persona.

La cirugia como tratamiento de eleccion terapéutico genera una gran
vulnerabilidad en la persona, quien necesita de cuidados
preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios fisicos, pero también
necesitan de un cuidado humanista, que viene a ser tan importante
como los otros cuidados. Es por ello que se necesita de una
interrelacion entre profesional y persona que garantice el bienestar, la
tranquilidad y el accionar oportuno durante todo el periodo
perioperatorio, siempre con calidad y calidez para lograr el mayor nivel
de satisfaccion(®8).

La satisfaccion en las personas que son sometidas a procesos
quirdrgicos y su familia sirve a su vez como un indicador de calidad y
direcciona a ‘“identificar posibles areas de mejora sobre el proceso
terapéutico aplicado, requiriéndose de cuidados de Enfermeria con
gran sensibilidad y capacidad humana por parte de las Enfermeras
Especialistas” ),

El Modelo de las Relaciones Interpersonales de Pepleau, citado por
Suarez y Huahuasoncco (2017) sefiala que(®®:

Enfermeria es un proceso significativo, terapéutico e interpersonal que
actua de forma conjunta con otros procesos humanos que posibilitan la
salud, es una relacion humana entre un individuo que esta enfermo o
gue siente una necesidad y una enfermera que esta preparada para
reconocer y responder a la necesidad de ayuda.

La comunicacién entre profesional y la persona siempre va ser
prioritaria en el ejercicio de la préctica profesional sirviendo como eje
articulador de los cuidados, tanto asistenciales, como tecnoldgicos;
debido a que®®): “la profesion de Enfermeria se basa en una relacién

eminentemente humana entre una persona que ha perdido la salud y
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una profesional que posee formacidén especializada para reconocer y
responder a la necesidad de ayuda” (p. 8). En los ultimos afios, la
educacion en Enfermeria se torna como la respuesta a la preocupacion
por mejorar la calidad, por innovacion de tecnologias que permiten
estar al dia en los conocimientos y los procesos relacionados al
cuidado, asi como a las demandas en salud de la poblacion.
La enfermedad y todo el proceso perioperatorio: “trae consigo una serie
de pérdidas: intimidad, autodeterminacion, rutina diaria, compaifiia,
confort de hogar e imagen corporal” 6P-9)_Asimismo, en la persona “los
principales temores surgen en torno a: la anestesia general, a no
despertar, a la pérdida del control consciente de la situaciéon, a la
sensacion de indefension de “no quedar como antes” y a no ser
aceptado” 56:,-9.10) Es por lo anterior, que la cirugia se maneja como
una situacién de estrés psicolégico tanto para la persona como también
para la familia.
De acuerdo con Suarez y Huahuasoncco (2017)®8):
“El ingreso hospitalario implica separaciones y el abandono del
hogar por parte del enfermo, por cuyo futuro pueden temer los
restantes miembros del grupo familiar. Se agregan también
muchas dificultades practicas: mayores gastos econémicos,
problemas en el manejo del hogar, la alteracién del ritmo de vida
familiar por la necesidad de acompafar y cuidar al paciente
durante su recuperacion, etc.” (6. p-21),
El proceso enfermero (PE), es el método sistematico y organizado por
el cual se administran los cuidados de Enfermeria; este proceso se
hace de manera individualizada, centrandose en la identificacion y el
tratamiento de las respuestas humanas de la persona. Es a su vez, la
herramienta de Enfermeria o el método cientifico que facilita la
resolucion cientifica de los problemas a los cuidados de una manera
integral y humanizada.
Los inicios de la consideracion del Proceso Enfermero como proceso

se remontan a la década de los 50, cuando un grupo de académicas y
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tedricas sefialan la importancia de que la actuacion de Enfermeria se

sustente cientificamente para mantenerse como profesion. Entonces
Hall (1955), Jhonson (1959), Orlando (1961) y Wiedenbach (1963),
consideraron un proceso de tres etapas (valoracion, planificacion y

ejecucion). Cuatro afios mas tarde Yura y Walsh, establecieron una

etapa mas, la de evaluacion. Y en los afios 70, Bloch (1974), Roy

(1975) y Aspinall (1976) entre otros, afadieron la etapa diagndstica,

quedando establecidas las cinco actuales®3.57-59),

Figura 1. Etapas del Proceso Enfermero
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Fuente: Valverde, L., Vargas, P. (2021)©0,

La elaboracion del proceso enfermero proporciona un marco para el desarrollo

del disefio de Enfermeria (plan de cuidados), que se integra con el uso de

algun enfoque teorico de Enfermeria y con el uso de una metodologia

multiaxial.
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2.3.2. Enfermeria quirurgica

La Enfermeria quirdrgica constituye una especialidad desde el siglo XIX, no
obstante, surgid bajo la conceptualizaciéon del enfoque biomédico. La
enfermera se encargaba de preparar al paciente, los materiales, el ambiente,

asistir el procedimiento quirdrgico y la anestesia 69,

Fue durante la segunda mitad del siglo XX que la Enfermeria quirdrgica
adquiri6 nuevos conocimientos y habilidades que le permitieron abordar la
complejidad de los procedimientos quirtrgicos, la innovacién en tecnologias y
en el progreso de anestesia. Para 1970 se da la conceptualizacion de la
Enfermeria perioperatoria como respuesta a las necesidades que presentan
los pacientes en las diferentes etapas del proceso quirargico; contemplando
la fase de valoracién preoperatoria, la transoperatoria y la valoracion

postoperatoria (62,

La Enfermeria Perioperatoria como especialidad de Enfermeria, contempla
los diferentes ambitos del quehacer enfermera, mediante el cuidado
asistencial, la investigacion, la docencia y la administracion. Aplica el Proceso
Enfermero a través de la valoracion e identificacion de las necesidades
fisiologicas, psicologicas y socioculturales de la persona, familia y la
comunidad; asi como la planificacion y el desarrollo de intervenciones de
cuidado individualizadas, basadas en el conocimiento enfermero, que
promuevan, restablezcan y mantengan la salud y el bienestar de la persona

durante las tres fases del proceso perioperatorio(®3:64),

La Enfermera Perioperatoria es el profesional especializado, altamente
capacitada para interpretar y aplicar métodos de medicion bioquimica,
identificar y abordar las necesidades integrales del ser humano. Garantiza la
atencion segura y efectiva a la persona, familia y el entorno, en condiciones
de gran dependencia, con el objetivo de reestablecer y mantener la salud y el
bienestar durante todas las fases del periodo perioperatorio. Forma parte del
equipo multidisciplinario que brinda la asistencia a la persona durante el

periodo quirtrgico(®369,
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La enfermera perioperatoria debe poseer conocimientos cientificos,
pensamiento critico, criterio clinico, capacidad en la toma de decisiones,
habilidades psicomotoras y técnicas, y la capacidad de afeccion
correlacionando la teoria y la practica, de forma que ayude al paciente a
obtener el mejor estado de salud alcanzable; mediante la atencion
humanizada, centralizada, segura y de calidad. Para ello debe ser capaz de
enlazar la teoria con la practica asistencial; que le permita identificar las
necesidades de cuidado biopsicosociales y culturales que presenta la
persona, la familia, la comunidad y el entorno, durante las diferentes fases del
perioperatorio(61.64-67),

En el ambito quirurgico la enfermera perioperatoria constituye un puente para
las personas usuarias, debido a que el ambiente quirdrgico es altamente
tecnoldgico, frio, ruidoso, de paso rapido y en ocasiones despersonalizado;
por lo que la enfermera debe ser capaz de valorar las necesidades de cuidado
individualizadas, tomando en consideracion lo que significa la intervencion
guirdrgica para la persona y el entorno de este, desarrollando estrategias de
cuidado que abarquen todas las etapas del perioperatorio, humanizando los
servicios quirdrgicos(®8),

Es necesario centrar la atencién en la persona, validar opiniones y creencias,
respetar las decisiones y hacerle participe directo del proceso quirlrgico; por
ello se requiere conocer al usuario, la familia y las condiciones
biopsicosociales, espirituales y culturales que favorecen una atencion
personalizada y humanizada, lo cual genera seguridad para la persona vy el

equipo multidisciplinario(©6.69),
2.3.3. Periodo Perioperatorio

Cada una de las fases del perioperatorio tienen un objetivo comun, procurar
el maximo bienestar del paciente, la familia y la comunidad. Se trata de
reinsertar a la persona con el mayor grado de funcionalidad posible, asistiendo
las necesidades de cuidado mientras la persona logra realizarlas por si

mismo, acompafando y educando a todos los involucrados en el proceso de
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recuperacion de la salud o en el proceso de preparacion para una muerte
digna.

Cabe destacar que en cada una de las fases se confirmara verbalmente con
el paciente la identidad, intervencién quirargica prevista, el sitio anatémico de
la intervencion y el consentimiento voluntario del paciente para el acto

quirdrgico .
2.3.3.1. Fase preoperatoria

Esta fase inicia una vez que la persona recibe la noticia de la necesidad de la
intervencién quirurgica, por ello es fundamental explicar al paciente los
beneficios y eventuales complicaciones que se puedan presentar, pues la
decision final es competencia del paciente y debe respetarse. Una vez que el
paciente esta de acuerdo con la intervencién quirdrgica la enfermera debe
realizar una valoracién integral, que le permita identificar las necesidades
fisiologicas, psicosociales, espirituales y culturales del paciente, familia y
entorno, asi como los problemas potenciales. En esta etapa se desarrollan los
diagndsticos enfermeros y las acciones de cuidado que se llevaran acabo con
el fin de solventar estas necesidades. Las acciones implementadas seran
determinantes durante el transcurso de las etapas posteriores, lo que en
conjunto impactara directamente en el resultado final del proceso
salud/enfermedad. En este periodo la enfermera tiene la responsabilidad de
establecer una relacion de confianza y empatia con el paciente y familia, de
modo que al momento de ingresar a preanestesia este se sienta comodo y
seguro en el ambiente quirdrgico. Esta fase termina cuando se transfiere a la

mesa quirdrgica(6465.67.69,70)
2.3.3.2. Fase Intraoperatoria

Inicia una vez que el paciente se traslada al quirofano y se coloca en la mesa
quirurgica. Se implementan las acciones de cuidado realizadas con el fin de
solventar las necesidades identificadas previamente. En esta se da el acto
quirdrgico propiamente, por ende se contemplan las actividades de todo el

equipo quirdrgico. La enfermera quirargica aplica sus conocimientos tedricos
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en la practica, procurando en todo momento el bienestar del paciente. Es
necesario que la enfermera desarrolle el pensamiento critico, y realice una
valoracion de las necesidades de cuidado; asi como demostrar habilidades
técnicas, que generen seguridad en el paciente y el quipo quirurgico. Abarca
acciones dirigidas hacia la proteccion del paciente como lo son: valoracion
psicoldgica, procedimiento quirdrgico, cantidad y disponibilidad de insumos
necesarios, la posiciéon requerida, control del ambiente quirdrgico, correcta
técnica aseéptica, tipo de anestesia, profilaxis antibidtica, precauciones
quirdrgicas, termoregulacion, comodidad, seguridad, cuidados de lesiones
por presion, entre otras. Finaliza cuando se traslada el paciente a la unidad

de recuperacion post anestésica(®4.67.69.70),
2.3.3.3. Fase post operatoria

Se inicia con la admisién del paciente en la unidad de recuperacién
postanestésica y finaliza hasta que este retoma sus roles en la familia,

comunidad y entorno. Esta fase se subdivide en tres etapas(64.67.69.70),

Post operatorio inmediato que comprende las primeras 12 a 72 horas post
procedimiento quirdrgico y extubacion si la condicién lo permite, se considera
un periodo critico. Se debe realizar una valoracion exaustiva de las
necesidades del paciente, considerando las constantes vitales, medidas de
confort, comodidad, y proteccién ante posibles complicaciones sangrados,
estado de consciencia, patron respiratorio, cuidados de la piel y herida
quirargica, balance hidroelectrolitico, termorregulacion, manejo del dolor

segun optimizacion de la analgesia, tolerancia oral segun requerimientos.

Post operatorio mediato: va desde el momento que el paciente se ha
recuperado de la anestesia y la enfermera determina que el estado de
consciencia es optimo para comprender las instrucciones de cuidado. Las

acciones van enfocadas a prevenir infecciones y complicaciones.

Post operatorio tardio: que el paciente pasa fuera del hospital y que finaliza

una vez que esta recuperado de los efectos de la intervencion quirdrgica
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2.3.4. Craneotomia con paciente despierto

Es definida como un procedimiento quirdrgico intracraneal ideal para lesiones
expansivas localizadas cerca de areas elocuentes cerebrales donde la
persona se encuentra despierta durante parte de la cirugia, para hacer el

mapeo y la reseccién de la lesion(71.72),

La técnica puede incluir resecciones agresivas de tumores que comprometen
areas elocuentes, asi como procedimientos minimamente invasivos que se
realizan a través de una trepanacion, por ejemplo la colocacion de electrodos
profundos en el cerebro para la enfermedad de Parkinson (que se consideran

técnicas con paciente despierto)(172),

Las principales razones para realizar una craneotomia con paciente despierto
son: la necesidad de realizar evaluaciones funcionales de manera secuencial
en el intraoperatorio con el objetivo de preservar areas elocuentes cerebrales
(sensitivas, motoras o del lenguaje) cuando se realizan resecciones de
lesiones en zonas cercanas a estas; y el deseo por minimizar la interferencia
inducida por medicamentos en el registro intraoperatorio del
electrocorticograma con el objetivo de poder estudiar intraoperatoriamente a
pacientes con epilepsia intratable en quienes la reseccion quirurgica del foco
epileptogénico es la unica solucion posible.

Los principales beneficios de este procedimiento quirdrgico son: maximizar la
reseccion tumoral, a la vez que se preserva la funcidon neuroldgica, reduciendo
la necesidad de monitoreo en cuidados intensivos postoperatorios; se
disminuyen los costos y hay menos déficits neurolégicos, menor tiempo de
hospitalizacion y mayor sobrevida. Conjuntamente, luego de una craneotomia
con paciente despierto, los mismos requieren menos vasopresores
intraoperatorios, presentan menos dolor, se reduce el consumo de narcoéticos

y hay menos nausea y vomitos postoperatorios(?.

Las consideraciones quirargicas incluyen el aseguramiento del confort de la
persona, cuidados contra lesiones por presion, lograr la posibilidad de una

facil interaccion con el equipo quirdrgico para la evaluacion del estado de
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conciencia, lenguaje, actividad motora y permeabilidad de la via aérea en

caso de abordajes de emergencia.

Es importante que la persona conozca las ventajas y la necesidad de
permanecer despierto en los momentos clave de la cirugia y sentirse capaz
de tolerarlo, por ello, es clave que la persona comprenda detalladamente todo
lo que va a suceder en el quiréfano. Debe existir un compromiso en la
cooperacion, es por ello que un paciente informado es parte de la planificacién

preoperatoria cuidadosa©t.73),

Una parte importante de la fase pre operatoria es el trabajo neuropsicolégico
gue evalla la participacion de la persona, especialmente con las pruebas que
participaran durante la cirugia. La ansiedad es un factor importante porque
puede influenciar en la decision si la persona es adecuada para una cirugia
despierto©”,

El saber los factores que juegan un rol importante en el incremento de la
ansiedad permite una preparacidn preoperatoria mas ajustada a las
necesidades individuales de las personas. Variables demograficas como
género, edad, nivel académico y tener un sistema de apoyo estan
relacionadas con los niveles de ansiedad; se espera que las mujeres estén
mas ansiosas que los hombres, y que las personas mas jovenes lo estén mas
gue las de mayor edad; el apoyo social de una pareja o hijos puede ayudar a
bajar los sentimientos de ansiedad. Los factores médicos de mayor influencia
fueron la localizacion del tumor, el grado de tumor y el tiempo desde el
diagndstico y la operacién. El tener un tumor frontal o un tumor de alto grado

pueden potencialmente incrementar los niveles de ansiedad©” 73,

Las consideraciones anestésicas inician con la valoracion preanestésica
donde se evalla la capacidad de la persona para soportar procedimientos
prolongados y su examen fisico se enfoca principalmente en la verificacion de
los parametros de la via aérea, ya que una via aérea dificil, podria
contraindicar el procedimiento por su alto riesgo a la hora de perder la

ventilacion espontanea durante el intraoperatorio.
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La monitorizacion es estandar, incluye un electrocardiograma, oximetria,

presion arterial e intra-arterial no invasiva, EtCO2, capnografia continua a

través de una canula nasal de oxigeno, frecuencia respiratoria y gasto
urinario; el monitoreo con electroencéfalograma procesado (Ej. BIS, SedLine)

puede ayudar a acortar el tiempo de despertar.

La posicion va depender de la ubicacion de la lesién y se asegura la cabeza
siempre con un marco cefalico tipo Mayfield; se colocan dispositivos de gel

para proteccion de prominencias 6seas y la piel.

Actualmente las técnicas utilizadas en la practica clinica se dividen
principalmente en dos grupos: 1. Dormido-despierto-dormido donde el
paciente recibira anestesia general para la craneotomia y el cierre, pero se
despertara y extubara para el mapeo y la reseccion. 2. Despierto-despierto-
despierto, donde la persona estara despierta con sedacion (ligera a moderada
o profunda) con ventilacion espontanea para la craneotomia y el cierret?. La
coordinacion dinamica de todo el equipo quirdrgico es necesaria en la eleccién
de los individuos aptos para la realizacidén de estos procedimientos, en tanto
gue existan los mecanismos necesarios para disminuir la posibilidad de
eventos serios intraoperatorios, la eleccién de la técnica debe tomar en
consideracion la preferencia del equipo, la localizacion del tumor, la condicién
neurolégica, el tamaro corporal, la edad, la motivacion y las comorbilidades,

ademas de la condicion fisica del paciente(1.72),

En la fase predespierto el control del dolor es de suma imporancia, por lo que
se utiliza anestesia local y/o bloqueo del cuero cabelludo que ofrece un control
efectivo del dolor, tanto para la craneotomia con el paciente despierto, como
para la anestesia general y reduciendo el uso de opioides endovenosos. La
irritacion de los nervios que inervan la dura muy cerca de los vasos de las
meninges, pueden ocasionar dolor por lo que se manejan con infiltracion de

anestesia local a lo largo de los vasos de las meninges(#75),

En la fase despierto, la meta es logar una transicion suave y rapida sin
agitacion, confusion ni adormecimiento, de la sedacion o la anestesia al

despertar el paciente. El paciente debe estar involucrado, cooperar y sentirse
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comodo para el mapeo y la reseccion del tumor. Todos los agentes
anestésicos se paran. El manejo del dolor se maneja localmente de manera
complementaria y con acetaminofén endovenoso. Es importante un manejo
intraoperatorio no farmacolégico para reducir el miedo y la ansiedad. La
empatia, sujetar la mano del paciente, animarlo, orientarlo y conversar con el
son todas técnicas Utiles e importantes. Se puede usar una compresa
empapada en agua helada para humedecer los labios y la boca del paciente
para su comodidad. Al paciente se le puede permitir mover las extremidades
y las caderas en ciertos momentos apropiados. Se utiliza una cobija de aire
gue suministre aire caliente o frio para mantener una temperatura

confortable(4,

La monitorizacion cortical se realiza con un estimulador iniciando con
estimulos bajos y una corriente constante con onda bifasica cuadrada de un
segundo de duraciéon. Si un estimulo es positivo, se estimula en dos
oportunidades adicionales y la corteza estimulada fue considerada funcional.
La corteza con estimulacién negativa se incluye en la reseccién del tumor. La
evaluacion del lenguaje y las funciones de asociacion son evaluadas mediante
la identificacién de imagenes, lectura de pequenos parrafos y el conteo de

numeros de adelante y hacia atras, y viceversa(,

La craneotomia con paciente despierto es una alternativa importante para las
personas con tumores localizados en areas elocuentes cerebrales que
plantean el dilema quirurgico entre la reseccién amplia con el riesgo implicito
de discapacidad importante, o una reseccién incompleta, no muy amplia con
un paciente sin discapacidad pero con un gran riesgo de recidiva tumoral. “Se
ha encontrado que con esta técnica se pueden obtener excelentes
condiciones funcionales postoperatorias al tiempo que se han permitido

resecciones amplias con bordes libres de tumor”(7®),
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3. Disefio Metodoldgico

3.1Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo cualitativa, descriptiva. La investigacion
cualitativa produce datos descriptivos, con las propias palabras de las
personas, habladas o escritas y la conducta observable. Constituida por un

conjunto de técnicas para recoger datos®?).

A causa de la especializacion que ha tenido la ciencia de Enfermeria en el
ambito perioperatorio, en donde hoy en dia se tiene una mayor participacion
en la atencion de las personas que seran sometidas a procesos quirdrgicos,
resulta de gran importancia resaltar las necesidades de cuidado que se logran
determinar por parte de los profesionales en Enfermeria en la atencién

preoperatoria que brindan.

La investigacion pretende conceptuar sobre la realidad, con base en la
informacion obtenida de la poblacién o las personas estudiadas; se desarrolla
a través de metodologias basadas en principios tedricos como la
fenomenologia aspirando al conocimiento estricto de los fenémenos, siendo
estos las cosas tal y como se muestran y ofrecen a la consciencia®®. Este
tipo de investigacion "busca especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenébmeno que sea sometido
a analisis"®® se estudian significados de las acciones humanas y de la vida
social. Su interés se centra en el descubrimiento del conocimiento. En la
investigacion propuesta se busca explorar sobre las necesidades de cuidado
de las personas que seran sometidas a craneotomia despierto segun la
percepcion de los profesionales en Enfermeria con experiencia en

neurocirugia en el periodo preoperatorio.

La investigacion cualitativa se sustenta en evidencias que se orientan mas
hacia la descripcién profunda del fenbmeno con la finalidad de comprenderlo
y explicarlo a través de la aplicacion de métodos y técnicas derivadas de sus
concepciones y fundamentos epistémicos, como la hermenéutica, la

fenomenologia y el método inductivo®9).
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Cabe destacar que al ser descriptiva se selecciona una serie de cuestiones y
se mide o recolecta informacion sobre cada una de ellas, para asi describir lo
gue se investiga, se describe el fendmeno tal y como sucede; no hay
alteracion por parte de las investigadoras de las variables involucradas®* 22,
Asi mismo, se ha concluido que la investigacion cualitativa es un proceso
metodologico que utiliza como herramientas a las palabras, textos, discursos,
dibujos, graficos e imagenes (datos cualitativos) para comprender la vida
social por medio de significados, desde una vision holistica, es decir que trata
de comprender el conjunto de cualidades que al relacionarse producen un

fendmeno determinado(®®,

La investigacion cualitativa se enfoca en “comprender y profundizar los
fendmenos, explorandolos desde la perspectiva de los participantes en un

ambiente natural y en relacion con el contexto”?)
Las caracteristicas establecidas en el enfoque cualitativo son(@b:

1. Bajo la busqueda cualitativa, el investigador comienza examinado el
mundo social y en proceso desarrolla una teoria coherente con los
datos, de acuerdo con lo que observa, en lugar de iniciar con una teoria
particular y luego “voltear” al mundo empirico para confirmar si esta es
apoyada por los hechos,

2. En la mayoria de los estudios cualitativos no se prueban hipétesis,
estas se generan durante el proceso y van refinandose conforme se
recaban mas datos o son un resultado de estudio.

3. El enfoque se basa en métodos de recoleccion de datos no
estandarizados ni completamente predeterminados.

4. Por lo expresado en los parrafos anteriores, el investigador cualitativo
utiliza técnicas para recolectar datos, como la observacion no
estructurada, entrevistas abiertas, revision de documentos, discusion
en grupo, evaluacion de experiencias personales, registro de historias
de vida, e interaccion e introspeccién con grupos o comunidades.

5. El proceso de indagacion es mas flexible y se mueve entre las

respuestas y el desarrollo de la teoria.
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En la actualidad, la investigacion cualitativa se visualiza como una
investigacion mas vinculada con la accion, mas activa y de mayor critica
social, en donde se buscé la comprension detallada de la perspectiva de otras
personas, lo que permitié conocerlas en su individualidad y experimentar lo

que ellas perciben en su quehacer diario®?.
3.2Poblacion de Estudio

Una poblacién es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una

serie de especificaciones, para posteriormente generalizar los hallazgos®?.

La investigacion se caracterizd por ser centralizada, ya que los datos fueron
extraidos de profesionales en Enfermeria que laboran para una misma
institucion. Es importante que se enfocara en un mismo lugar para que los
resultados no se vieran afectados por distintas variables segun el contexto, ya
gue los procesos de Enfermeria y la atencion en el servicio puede variar

significativamente de un lugar a otro.

Para el investigador cualitativo todos los escenarios y personas son dignos de
estudio. Todos los escenarios y personas son, a la vez, similares y unicos.
Son similares en el sentido de que cualquier escenario 0 entre cualquier grupo
de personas se pueden hallar algunos procesos sociales de tipo general. Son
unicos debido a que cada escenario 0 por medio de cada informante se puede

estudiar del mejor modo algun aspecto de la vida social®.

Una de las caracteristicas que se considera de mayor relevancia del enfoque
cualitativo es que la persona investigadora, trabaja con poblaciones
pequefias, permitiendo una relacion mas directa y que esta pueda profundizar
la informacidén que brindan los participantes desde su propia experiencia de
vida 1.

Se trabajo con un grupo de personas profesionales en Enfermeria que
cuentan con experiencia en neurocirugia y especificamente en atencion a
personas que seran sometidas a craneotomia despierto. Se identificé el grupo
poblacional y posteriormente se aplicé las entrevistas semiestructuradas,

hasta poder hacer la saturacion de informacion (muestreo discriminativo).
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Se toma en cuenta la saturacion de datos, ya que al ser una investigacion
cualitativa lo que se busca tener “el punto en el cual se ha escuchado ya una
cierta diversidad de ideas y con cada entrevista u observacion adicional no
aparecen ya otros elementos. Mientras sigan apareciendo nuevos datos o

nuevas ideas, la busqueda no debe detenerse (...)” ¢V

La muestra se selecciond por las investigadoras de forma convencional, en
una misma institucién (centro hospitalario) siendo de 10 profesionales de

Enfermeria.

A continuacidon se describen los criterios de inclusion para la poblacidon

participante:

e Criterios de inclusién para la poblacién en estudio

o Grado académico minimo de Licenciatura en Enfermeria.

o Tener finalizado el proceso de orientacion en el servicio de sala
de operaciones.

o Contar con experiencia en neurocirugia.

o Haber realizado un minimo de tres cirugias de craneotomia
despierto.

o Pertenecer a la institucion determinada para el estudio.

e Criterios de exclusion: ninguno

3.3Recoleccién de datos

Primeramente se explicé y solicito el consentimiento informado de la persona

para la participacion en la investigacion explicandola detalladamente.

La informacion se recolectd por medio de una entrevista semiestructurada
voluntaria en un espacio comodo que permitio la interaccion entre la persona
entrevistada y las entrevistadoras; se grabd la entrevista manteniendo los

principios éticos que se desarrollan posteriormente.

Para el inicio de la investigacion se delimité el tema de interés, se hizo la
revision de antecedentes y de investigaciones con procesos de revision de

alta calidad.
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La busqueda de informacion se orientd en diversas bases de datos del
Sistema de Bibliotecas Documentacion e Informacion de la Universidad de
Costa Rica (SIBDI), tales como: Scopus, Ebsco Host de la A a la Z, Ebsco
Host, Ebsco Host: Academic Search Complete, Cuiden, Science Direct, Web
of Science y Scielo.

Para la busqueda bibliografica se plantearon los siguientes objetivos:

e Definir qué es una necesidad humana vy la clasificacion de las mismas
segun Virginia Henderson

¢ Identificar necesidades de cuidado en el preoperatorio.
Las preguntas que orientaron la busqueda fueron:

e (Qué es una necesidad humana segun Virginia Henderson?
e /COmo se clasifican las necesidades humanas segun Virginia
Henderson?

e ;Qué necesidades de cuidado aparecen en el periodo preoperatorio?
Los criterios de inclusion para la captacién de articulos fueron:

e Indexados en las bases de datos descritas anteriormente

e Articulos publicados entre el 2010 y 2019

e Escritos en lengua castellana e inglés

e Con calidad metodoldgica cualitativa
Para la busqueda de los mismos se eligieron descriptores o palabras clave
con los conceptos principales asociados al problema en estudio, tanto en

castellano como inglés.

3.4Instrumentos

3.4.1 Entrevista Semi estructurada

La entrevista es una conversacion entre dos o0 mas personas, en la cual uno
es el que pregunta (entrevistador). Las personas dialogan con arreglo a
ciertos esquemas o pautas de un problema o cuestion determinada, teniendo
un proposito profesional. Ademas presupone la existencia de personas y la

posibilidad de interaccién verbal dentro de un proceso de accién reciproca.



49

Como técnica de recoleccion de datos va desde la interrogacion
estandarizada hasta la conversacion libre y en ambos casos, se recurre a una
guia que puede ser un formulario o esquema de cuestiones que han de
orientar la conversacion®, Se hara uso de la entrevista semi estructurada
debido a que es un instrumento técnico que tiene el enfoque cualitativo donde
se puede obtener descripciones del mundo vivido por las personas
entrevistadas, es mas flexible y abierta, aunque los objetivos de la
investigacion rigen a las preguntas, su contenido, orden, profundidad y
formulacion se encuentran por entero en manos del entrevistador. Asimismo,
la informacion que el entrevistador obtiene a través de la entrevista es muy

superior que cuando se limita a la lectura de respuesta escrita.(?* 25

Las entrevistas semiestructuradas permitieron la recoleccion de datos a través
de preguntas abiertas que fueron formuladas segun los objetivos planteados.
Esta técnica se utilizd debido al interés del investigador con respecto a las
necesidades de cuidado de las personas segun la percepcion de
profesionales en Enfermeria permitiendo libertad en las respuestas brindadas

por la poblacion.

Es esencial la distincion previa de cuales son los temas centrales que
focalizan la investigacion (los cuales surgen de la investigacion a partir de los
objetivos) donde puede resultar de ayuda fundamental, ya sea por medio del
uso de entrevistas, observaciones etnograficas, grupos de discusion, historias
de vida, analisis textuales de caracter semiotico, investigacion-accion u otro
tipo de métodos cualitativos.?®) Segun Cisterna estos temas “se materializan
en el disefio de investigacion por medio de las llamadas “categorias
aprioristicas” (siendo las categorias elementos concretos, definidos,
singulares que sirven para clasificar y agrupar las unidades de analisis), con
su correspondiente desglose en subcategorias, constituyendo asi la expresién
organica que orienta y di- recciona la construccion de los instrumentos

recopiladores de la informacién(Z®),
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3.5Categorias y subcategorias aprioristicas

Las categorias aprioristicas surgen dentro de la investigacion a partir de la
formulacion de los objetivos, tanto de los generales como de los especificos,
orienta y direcciona la construccién de los instrumentos recopiladores de la

informacion(26.27),

A su vez estas categorias presentan subcategorias. (Tabla 1.)



Tablal. Operacionalizacion de categorias y subcategorias aprioristicas.
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Ambito Tematico

Problema de
Investigacion

Objetivos
Generales

Objetivos Especificos

Categorias

Sub categorias

Percepcion de los
profesionales en
Enfermeria con
experiencia en
neurocirugia sobre
las necesidades de
cuidado en el
preoperatorio en
personas que
seran sometidas a
craneotomia
despierto.

¢,Cuales son las
necesidades de
cuidado de las
personas que seran
sometidas a
craneotomia despierto
segun la percepcién
de los profesionales
en Enfermeria con
experiencia en
neurocirugia en el
periodo
preoperatorio?.

Determinar la
percepcion de los
profesionales en
Enfermeria con
experiencia en
neurocirugia sobre
las necesidades de
cuidado en el
preoperatorio en
personas que seran
sometidas a
craneotomia
despierto.

Identificar las
necesidades
fisiologicas, en el
periodo preoperatorio
en personas que seran
sometidas a
craneotomia despierto
segun la percepcion de
los profesionales en
Enfermeria con
experiencia en
neurocirugia

Necesidades
Fisiologicas
Preoperatorias

Respiracion.
Comer y Beber.
Evacuacion.
Moverse y
mantener una
postura adecuada.
Dormir y
descansar.

Identificar las
necesidades de
seguridad, en el
periodo preoperatorio
en personas que seran
sometidas a
craneotomia despierto
segun la percepcion de

Necesidades de
seguridad
Preoperatorias

Elegir la ropa
adecuada (para
vestirse y
desvestirse.
Evitar los peligros
del entorno.
Mantener la
higiene corporal y
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los profesionales en
Enfermeria con
experiencia en
neurocirugia.

un buen aspecto y
proteger la piel.
Mantener la
temperatura del
cuerpo dentro de
un margen
adecuado
seleccionando la
ropa y modificando
las

condiciones
ambientales.

Identificar las
necesidades de

afiliacion, en el periodo

preoperatorio en
personas que seran
sometidas a

craneotomia despierto
segun la percepcion de

los profesionales en
Enfermeria con
experiencia en
neurocirugia.

Necesidades de
afiliacion
Preoperatorias

Comunicarse con
sus semejantes
expresando las
propias
emociones,
necesidades,
temores u
opiniones.

Actuar con arreglo
a la propia fe.
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Identificar las
necesidades de
reconocimiento, en el
periodo preoperatorio
en personas que seran
sometidas a
craneotomia despierto
segun la percepcion de
los profesionales en
Enfermeria con

Necesidades de
reconocimiento
Preoperatorias

Disfrutar y
participar en
diversas formas de
entendimiento.
Actuar de manera
gue se tenga la
sensacion de
satisfaccion con

experiencia en tno mismo.
neurocirugia

Identificar las Crecimiento
necesidades de personal.
autorrealizacion, en el Aprender,
periodo preoperatorio descubrir 0

en personas que seran
sometidas a
craneotomia despierto
segun la percepcion de
los profesionales en
Enfermeria con
experiencia en
neurocirugia.

Necesidades de
autorrealizaciéon
Preoperatorias

satisfacer la
curiosidad para
alcanzar un
desarrollo y una
salud normales y
acudir a los
centros sanitarios
disponibles.

Fuente: Elaboracién propia
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Dormir y descansa

Categorias Subcategorias Preguntas a los profesionales en Enfermeria
Respiracion . . .
. ¢ Como son las necesidades de las personas que seran
Necesidades Comer y Beber . . . . .
o . sometidas a craneotomia despierto a nivel preoperatorio
Fisiologicas Evacuacion L . . . .. e
. en el dmbito respiratorio, alimenticio, de movilizacion,
Preoperatorias Moverse y mantener una postura adecuada

eliminacién y descanso?

Necesidades
seguridad
Preoperatorias

de

Elegir la ropa adecuada (para vestirse y
desvestirse

Evitar los peligros del entorno

Mantener la higiene corporal y un buen
aspecto y pro-

teger la piel

Mantener la temperatura del cuerpo dentro
de un mar-

gen adecuado seleccionando la ropa vy,
modificando las

condiciones ambientales

¢, Cudles son los principales peligros en el entorno que se
deben evitar a nivel preoperatorio en las personas que
seran sometidas a craneotomia despierta?

¢, Como son las necesidades que tienen las personas que
seran sometidas a craneotomia despierto a nivel de
higiene y en su piel?

Necesidades
afiliacion
Preoperatorias

de

Comunicarse con  sus  semejantes
expresando las propias emociones,
necesidades, temores u opiniones
Actuar con arreglo a la propia fe.

¢,Cuales considera usted son las principales necesidades
afectivas y de pertenencia a nivel preoperatorio tienen las
personas que seran sometidas a craneotomia despierto
?

¢, Cudles considera usted son las principales necesidades
de expresién emocional a nivel preoperatorio que tienen
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las personas que seran sometidas a craneotomia
despierto ?

Necesidades
reconocimiento
Preoperatorias

de

Disfrutar y participar en diversas formas de
entendimiento

Actuar de manera gque se tenga la sensacion
de satisfaccion con uno mismo

¢,Cuales considera usted son las principales necesidades
de respeto al reconocimiento como persona a nivel
preoperatorio que tienen las personas que seran
sometidas a craneotomia despierto ?

Necesidades
autorrealizacion
Preoperatorias

de

Crecimiento personal.
Aprender, descubrir o0 satisfacer la
curiosidad para alcanzar un desarrollo y una
salud normales y acudir a los centros
sanitarios disponibles

¢, Cudles considera usted son las principales necesidades
a nivel preoperatorio de las personas que seran
sometidas a craneotomia despierto para alcanzar un
desarrollo y una salud normal?

Fuente: Elaboracién propia.
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3.6 Analisis de resultados

Serealizara unatrascripcidn de las grabaciones realizadas a los profesionales
tomando la informacion relacionada con el tema de la presente investigacion

y se analiz6 segun las categorias y subcategorias.

La triangulacion de datos es la mas utilizada en la investigacion social y su
aplicacion requiere de la obtencion de informacion sobre el objeto de
investigacion, mediante diversas fuentes que permitan contrastar los datos
recogidos(®).

La triangulacion en el andlisis puede considerarse un tipo de estrategia de
investigacion mas reciente, que consiste en el “uso de dos o mas
aproximaciones en el analisis de un mismo grupo de datos que tiene como
proposito la validaciéon”

Para realizar el analisis de esta investigacion se tomara en cuenta el proceso
de triangulacion hermenéutica, para Cisterna (2005) esto significa "la accién
de reunion y cruce dialéctico de toda la informacion pertinente al objeto de
estudio surgida en una investigacion por medio de los instrumentos
correspondientes, y que en esencia constituye el corpus de resultados de la

investigacion"s).,

3.7Triangulacién de la informacién

La triangulacion se lleva a cabo por medio de 5 pasos: seleccion de la
informacion, triangulacién de la informacion por cada estamento, triangulacion
de la informacion entre estamentos, triangulacién entre las diversas fuentes

de informacién y la triangulacion con el marco teérico®4:

1. La seleccion de la informacién: segun los criterios de pertinencia y
relevancia. Con el primer criterio se tomé en cuenta aquello relacionado
con la problematizacién de la investigacion, y con el criterio de
relevancia se rescaté la informacién ya sea por su recurrencia o

asertividad®,
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2. Triangulacion de la informacion por cada estamento contempla 3
acciones principales generadas por inferencias interpretativas4:

o Se cruzo los resultados obtenidos a partir de las respuestas de
las preguntas, por cada sub categoria, dando origen a
conclusiones de primer nivel.

o Las conclusiones de primer nivel se agruparon por pertenencia
a una determinada categoria, generando conclusiones de
segundo nivel, lo que se denomina conclusiones categoriales.

o Serealizaron las conclusiones de tercer nivel, a partir del cruce
de las conclusiones categoriales, o que se expresa en los
resultados a las preguntas que guiaron la investigacion.

3. Triangulacion de la informacion entre estamentos: se establecen las
relaciones entre las conclusiones de tercer nivel, o sea triangulando
entre estamentos segun las preguntas centrales de investigacion; y de
manera mas especifica se establecio relaciones de comparaciéon desde
las conclusiones de segundo nivel, o sea entre las categorias®).

4. Triangulacion en el marco tedrico: el marco tedérico de la investigacion
permite generar una discusion con los resultados concretos, abordando
los diversos topicos que se habian materializado en las categorias y
sub categorias. Confiere a la investigacion su caracter de cuerpo

integrado y su sentido como totalidad significativa®4.

3.8Consideraciones éticas

Los siete requisitos para considerar la ética de una investigacion clinica,
proporcionan un marco sistematico para guiar las evaluaciones de los
protocolos de investigacion clinica individuales, las tradiciones de
interpretacion para los diversos requisitos generales, el contexto de
desacuerdos y las clases de consideraciones que deben invocarse para
resolverlos. Como una constitucién, y a diferencia del Cédigo de Nuremberg,
los requisitos se pueden reinterpretar, refinar y, aun, ser revisados,

especialmente a la luz de cambios en la ciencia y en los ensayos clinicos®??.
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Los requisitos a considerar segun el programa regional de bioética OPS/OMS

mencionado por Ezekiel (1999) son:

1.

Valor social o cientifico: se evaluara una intervencién o una teoria que

mejorara la salud y el bienestar o el conocimiento.

Validez cientifica: se hara con un método cientifico aceptado, que
incluyen las técnicas estadisticas, para producir datos confiables y

validos.

Seleccion equitativa de los sujetos: la seleccién se hara cuidando de
gue no se seleccione a personas/poblaciones estigmatizadas o
vulnerables para las investigaciones riesgosas, mientras que a las mas
favorecidas se les ofrezca participar en investigaciones de potencial

mas beneficioso.

Razon riesgo- beneficio favorable: se minimizaran los riesgos y dafios
potenciales, maximizando los beneficios potenciales con el fin de que
los riesgos a los sujetos/participantes sean proporcionales a los

beneficios al sujeto/ participante y a la sociedad.

Evaluacion independiente: la evaluacién del disefio del ensayo, la
poblacién sujeto propuesta y la razén riesgo/beneficio por individuos

ajenos a la investigacion.

Consentimiento informado: informar a los sujetos potenciales acerca
del propésito de la investigacién, sus riesgos y beneficios potenciales
y las alternativas, de forma que las personas comprendan esta
informacién y puedan tomar decisiones en forma voluntaria acerca de

su participacion en la investigacion.

Respeto por los sujetos inscritos: respeto a los sujetos demostrado
mediante: la posibilidad de permitirles salirse de la investigacion, la
proteccion de su privacidad a través de la confidencialidad y la
provision de informacion acerca de riesgos o beneficios descubiertos

en el estudio.

Se responde a su vez al cumplimiento de los principios de la bioética: justicia,

autonomia, beneficencia y no maleficencia.
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4. Analisis de Resultados

A continuacion se presenta el andlisis de los resultados obtenidos de las
entrevistas a los profesionales de Enfermeria participantes. Primeramente se
expondran los resultados obtenidos por medio del proceso de triangulacion de
datos; posteriormente, se realiza la discusion de los mismos con la teoria

encontrada dando el sustento cientifico a la investigacion.
4.1 Caracteristicas de la poblacién entrevistada

El siguiente cuadro presenta las caracteristicas de la poblacion entrevistada.
Para mantener la confidencialidad de los datos se asign6é una nomenclatura a
cada profesional de Enfermeria siendo E1 el primer entrevistado hasta E10

siendo el ultimo.

Cuadro 1. Caracteristicas de los profesionales de Enfermeria entrevistados

Caracteristicas de los profesionales de Enfermeria entrevistados

Experiencia
Edad
) como i ) Grado
Etiqueta Sexo en ) _ Area de trabajo o
instrumentista académico
anos .
en anos
El Masculino 45 15 Sala de Operaciones | Licenciatura
E2 Masculino 50 23 Sala de Operaciones | Licenciatura
E3 Femenina 41 14 Sala de Operaciones | Licenciatura
E4 Femenina 41 12 Sala de Operaciones | Licenciatura
E5 Femenina 50 26 Sala de Operaciones | Licenciatura
E6 Femenina 60 15 Sala de Operaciones | Licenciatura
_ ] Maestria
E7 Femenina 47 17 Sala de Operaciones L
Quirurgica
ES8 Masculino 54 20 Sala de Operaciones | Licenciatura
E9 Masculino 36 10 Sala de Operaciones | Licenciatura
E10 Masculino 37 10 Sala de Operaciones | Licenciatura

Fuente: entrevistas semiestructuradas, elaboracion propia
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La poblacion participante incluyé a 10 profesionales de Enfermeria con
experiencia en neurocirugia, todos pertenecientes a servicios de Sala de

Operaciones. La mitad de la poblacion son mujeres y la otra mitad hombres.

La persona de menor edad tiene 36 afios y la de mayor edad 60 afos; a nivel
de experiencia laboral como instrumentista, el de menor experiencia tiene 10

afos y el de mayor experiencia tiene 26 afios.

Solo una persona cuenta con un grado académico de Maestria Profesional,
especificamente en Enfermeria Quirlrgica y el resto tiene un grado de

Licenciatura.

4 2 Resultados de las entrevistas

En el presente apartado se detallan los resultados obtenidos segun las
entrevistas realizadas al Profesional de Enfermeria que labora en sala de
operaciones respecto a la percepcion sobre las necesidades de cuidado del

paciente sometido a cirugia de craneotomia despierto.
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Inferencias interpretativas por subcategoria por estamento

Subcategoria

Etiqueta —— — — .
q Respiracién Comer y Beber Evacuacion Movilidad Dormir y descanso
Las mismas que las
demés erso?1as e Colocarle Sonda Foley
personas q Las mismas que para el confort durante : :
El van a una cirugia. . : . Brindar el confort | No refiere
los demas usuarios | el procedimiento
Estar en sus
condiciones optimas
Son las mismas del
resto de personas
. sienten miedo, Prestar atencion
No refiere . , o .
E2 sientes No refiere a la movilizacion | No refiere
necesidades de la persona
fisiolégicas
normales
No debe tener ningln .
. i Tener una dieta .
tipo de dificultad . Referencia a
. L balanceada. El dia . T
respiratoria, ni ; I , Que se movilicen | psiquiatria para
E3 enfermedad que le previo a la cirugia No refiere or sus medios medicacion que ayude
. q no tener alimentos P iclon que ay
deteriore su a conciliar el suefio
N pesados.
respiracion.
Que mueva todas
Preguntar si necesita | sus
. ir al baflo a miccionar extremidades, no | Deben tener descanso
E4 No refiere Ayuno completo o . Lo
o defecar antes de la | tener ningun previo a la cirugia
cirugia movimiento
involuntario.
Sentir que siempre Colocarles una Sonda
E5 q P Venir en ayunas Foley por la duracién Brindar confort No refiere

puede respirar bien y

de la cirugia
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ayudarles a estar en
una posicién comoda.

No debe tener ningan
tipo de dificultad
respiratoria, ni

Tener una dieta
balanceada. Antes
del procedimiento

Darle una dieta
especial dias previos
a la cirugia o aplicar
un enema o laxante
para que la persona

No refiere

E6 . defeque antes de la No refiere

enfermedad que le dieta blanda y que e )

: cirugia y evitar
deteriore su no sea muy N
respiracion esada estrenimiento.
P ' b ' Ofrecerle miccionar
antes de llevarlo al
guiréfano.
Colocar oxigeno por
naso canula .
Y , Dar confort en el | Facilitar confort para

E7 acomodarla de Ayuno. Sed No refiere cuello que descanse

manera que no les '

incomode

Debe sentir que

siempre puede .

P g . Es importante que la

respirar bien, si Hidratacion previa. | persona orine en , ,
E8S necesita oxigeno . No refiere No refiere

antes del Ayuno peranestesia antes de

ey llegar al quir6fano
procedimiento
colocarlo.
Es importante
explicarle a la

Valorar como lo hace ersona porque : , ,

E9 b porg No refiere No refiere No refiere

la persona

debe manterse
N.V.O para que
entienda
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Lo vital es la
oxigenacién. No debe
tener ningun tipo de

E10 dificultad respiratoria, | El ayuno. Hidracion | Norefiere No refiere No refiere
ni enfermedad que le
deteriore su
respiracion.
La mitad de las
personas
Para la mavoria de entrevistadas no
Y refieren la eliminacion | Para la mayoria .
las personas ) _ La mayoria de las
: . como una necesidad; | de las personas .
entrevistadas el no Para la mayoria de sin embarao. para la entrevistadas personas entrevistadas
tener ningun tipo de las personas mavoria dge Ilag brindar confort en | ™ refieren
dificultad respiratoria | entrevistadas el per)éonas la colocacion del recomendaciones en
es la principal ayuno es la , . . esta necesidad. Sin
. > L entrevistadas que si lo | paciente es la
Inferencias recomendacion en principal hacen consideran fincioal embargo, las personas
interpretativas | esta necesidad, recomendacion en o P P ., ue lo hacen citan
como principal recomendacion
por ademas de sentir esta necesidad, recomzndagién ue la | en esta como
subcategorias | siempre que puede ademas de una persona miccionqe o necesidad recomendaciones el
respirar bieny hidratacion previa defeque antes de ser | ademéas va’llorar descanso previo, referir
colocar oxigeno al procedimiento y IIeva?JIa al quiréfano la movilidad a médicos para
complementario por una dieta aaq ' C ' tratamiento
. ademas de colocarle limitaciones y P
nasocanula antes de | balanceada. e farmacoldgico y dar
una sonda foley y dar | movimientos

empezar el
procedimiento.

una dieta especial 0
aplicar un laxante o
enema que evite el

estrefiimiento.

involuntarios.

confort

Fuente: entrevistas semiestructuradas, elaboracion propia
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Inferencias interpretativas por subcategoria por estamento

Subcategoria

Mantener higiene

Mantener la temperatura

Etiqueta Elegir laropa adecuada Evitar peligros del corporal, un buen del cuerpo dentro de un
entorno aspecto y proteger la
piel margen adecuado
o Tener la misma higiene
, La contaminacién sonica. . ,
El No refiere : . de todo paciente No refiere
Riesgo de caida LA
prequirdrgico.
E2 No refiere No refiere g;?gaa::?érr]?gy bien la piel No refiere
El dia de la cirugia
bafarse adecuadamente,
Riesgo de caida. Barandas cortarse las ufias,
E3 No refiere en aI%o ' recogerse el cabello o No refiere
rasurarlo. Piel hidratada y
proteger las zonas de
presion
E4 No refiere Barandas en alfto. Vigilar Tener una ?uena hlglene No refiere
gue no convulsione. bucal, de oido y vaginal.
Paosicion adecuada y El paciente debe venir
E5 No refiere segura. Coloc_:ar plac_:a de ban_ado. Preparacion de No refiere
electrocauterio. Revisar la piel
aparataje en buen estado
Proteccion para evitar
lesiones por presion. Estar o
E6 No refiere vigilando que no Tener la piel limpia, No refiere

convulsionen. Riesgo de
caida. Barandas en alto

hidratada
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Cuidar el tono de voz al
hablar y el tipo de

Hay que tomar en cuenta

E7 Ropa estéril conversaciones gue se No refiere .
. . el frio dentro de la sala.
tienen. Mantener monitores
con volumen bajo
Valorar lesiones cerca El ambiente es frio y la
ES8 Ropa confortable Riesgo de caida, sujetarlos | del area de incision. El :
N ropa no es caliente
cabello debe estar limpio
E9 Ropa limpia y No refiere Higiene y limpieza del Hay que tener un
confortable cabello previo calentador
No hablar sobre los peligros
E10 No refiere para no asustar a la No refiere Vigilar por fiebre
persona
Para la mayoria de las
: personas entrevistadas el . La mayoria de las
La mayoria de las . : Para la mayoria de las .
. tomar medidas para evitar . personas entrevistadas no
personas entrevistadas una caida es la personas entrevistadas refieren recomendaciones
no refieren ., una adecuada limpieza : ,
. . recomendacion en esta . P en esta necesidad. Sin
Inferencias recomendaciones en : , previa del cabello es la
. : ) . necesidad, ademas de - embargo, las personas
interpretativas | esta necesidad. Sin recomendacion en esta :
mantener las barandas en : . gue lo hacen citan que el
por embargo, las personas necesidad, ademas de

subcategorias

gue lo hacen citan como
recomendaciones que la
ropa sea confortable,
limpia y estéril

alto, mantener un ambiente
libre de contaminacion
sbnica, dar a la persona
una posicién adecuada y
segura, asi como revisar el
aparataje previo a su uso

un buen bafio, limpieza e
hidratacién de la piel y
valorar lesiones cercanas
al area de incision.

ambiente es frio, que hay
que vigilar por fiebre y que
hay que tener un
calentador durante la
cirugia

Fuente: entrevistas semiestructuradas, elaboracion propia.
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Inferencias interpretativas por subcategoria por estamento

Subcategoria

Comunicarse con sus semejantes expresando las

Etiqueta . . : ,
propias emociones, necesidades, temores u Actuar con arreglo a la propia fe
opiniones
Hacerlo sentir en un ambiente confortable. Equipo
El multidisciplinario. No refiere
Respeto en la comunicacién.
E2 Estar cerca de sus seres queridos. No refiere
, Empatia
E3 Dar un espacio para expresarse. . .
Conocer su historia clinica y personal
, Dar apoyo emocional.
E4 No refiere . . .
Cuidar la integridad de su cuerpo
E5 Cuidar el manejo de la informacion. No refiere
. Dar apoyo
Tener empatia. oy,
E6 . Empatia
Estar cerca de sus seres queridos L
Respetar religion
Estar cer r ri ,
E7 star cerca de sus se es que dos No refiere
Conocer a la persona previamente y dar apoyo
ES8 Conocer a la persona previamente y dar apoyo Respetar religidn o creencias
E9 Dar apoyo No refiere
E10 Conocer a la persona previamente Conacer religién o creencias previas para
Comunicacién respetarlas
Para la mayoria de las personas entrevistadas conocer | Para la mayoria de las personas entrevistadas
Inferencias a la persona previamente y dar apoyo es la respetar la religién o creencias es la

interpretativas por
subcategorias

recomendacion en esta necesidad, ademas de estar
cerca de sus seres queridos, tener una comunicacion
previa, un espacio para expresarse y un ambiente
confortable

recomendacion en esta necesidad, ademas de
dar apoyo emocional, tener empatia, cuidar la
integridad de su cuerpo y conocer la historia
clinica y personal.

Fuente: entrevistas semiestructuradas, elaboracion propia.
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Inferencias interpretativas por Subcategoria por estamento

Subcategoria

interpretativas por
subcategorias

ademas de usar técnicas como musica y videos,
involucrar a las redes de apoyo, hacer sentir a la
persona importante e involucrarse mas como
profesionales en la preparacion.

Etiqueta Disfrutar y participar en diversas formas de Actuar de manera que se tenga la sensacion
entendimiento de satisfacciéon con uno mismo
Usar técnicas como musica y videos
El Mantener la atencién de la persona No refiere
Explicar claramente el procedimiento
. Hacerlos sentir que valen como persona y se
E2 Dejar a la persona expresarse .
respeta su autonomia.
E3 Involucrar a '_a? redes de apoyo L, Respetar su autonomia.
Hacerle sentir importante en la preparacion
E4 Respeto No refiere
E5 Valorar de que forma entiende mejor la persona Hacerlos sentir cémodos.
E6 Explicar claramente el procedimiento No refiere
£7 Usar- técnicas como musica yyiQeos No refiere
Explicar claramente el procedimiento
ES8 Explicar claramente el procedimiento Actuar profesional con ética
E9 Involucrar a las redes de apoyo No refiere
E10 Que el profesional en Enfermeria se involucre Conocer a la persona previamente
Para la mayoria de las personas explicar claramente el La mitad de las personas entrevistadas no
Inferencias procedimiento es la recomendacion en esta necesidad, refieren recomendaciones en esta necesidad. Sin

embargo, las personas que lo hacen citan que se
debe respetar su autonomia, hacerlos sentir
cdmodos, conocer a la persona previamente y
actuar con ética

Fuente: entrevistas semiestructuradas, elaboracion propia.
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Inferencias interpretativas por Subcategoria por estamento

Subcategoria

Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad para alcanzar un

Etiqueta . . o
Crecimiento personal desarrollo y una salud normales y acudir a los centros sanitarios
disponibles
El No refiere No refiere
. I rsona sien le dio un servici mpl
E2 NG refiere Qqe a pe sona sienta que se le dg un se .co completo
Evidenciar una adecuada planeacién del cuidado
E3 No refiere Involucrar a la familia y al equipo multidisciplinario
E4 No refiere Dar apoyo
, Tr nr
E5 No refiere gto co_ espeto ., .
Evidenciar una adecuada planeacién del cuidado
, Involucrar a la familia y al equipo multidisciplinario
E6 No refiere . . y auip ., p
Evidenciar una adecuada planeacién del cuidado
. Dar
E7 No refiere a gpoyo L
Dar informacién oportuna
ES8 No refiere Evidenciar una adecuada planeacion del cuidado
E9 No refiere Involucrar al equipo multidisciplinario
E10 No refiere No responde
Inferencias La totalidad de las personas Para la mayoria de las personas evidenciar una adecuada planeacién del

interpretativas por
subcategorias

no mencionan
recomendacion en esta
necesidad.

cuidado es la recomendacion en esta necesidad, ademas de involucrar al
equipo multidisciplinario y la familia; dar informacién oportuna, apoyo y
hacerle sentir que se le dio un servicio completo .

Fuente: entrevistas semiestructuradas, elaboracion propia.



Cuadro 7. Inferencias interpretativas por categoria por estamento: necesidades fisiologicas.

69

Categoria: Necesidades Fisiolégcas

Subcategoria

Inferencia
interpretativa por

Etiqueta L, ., . Dormir .
a Respiracion Comer y Beber Evacuacion Movilidad y Categoria por
descanso
estamento
Las mismas que . L,
, La informacién de
las demas Colocarle Sonda .
. este profesional es
personas que van | Las mismas que | Foley para el confort , ,
L, , Brindar el . escasa, nada mas se
El a una cirugia. los deméas durante el No refiere .
. . confort localiza en el confort y
Estar en sus usuarios procedimiento .,
.. la colocacion de la
condiciones
. sonda Foley.
optimas
La informacién de
este profesional es
Son las mismas escasa, nada mas
del resto de enfatiza en que la
. personas sienten Prestar atencion persona siente miedo
No refiere . . . e . .

E2 miedo, sientes No refiere a la movilizacion | No refiere y sus necesidades
necesidades de la persona fisiol6gicas son
fisiologicas normales, enfatiza en
normales prestar atencion a la

movilizaciéon de la
persona.
No debe tener Tener una dieta Que se Referencia a | El profesional percibe
ningun tipo de balanceada. El , .\ psiquiatria como necesidades
E3 e . . No refiere movilicen por
dificultad dia previo a la sus medios para que la persona no
respiratoria, ni cirugia no tener medicacién tenga un deterioro de
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enfermedad que alimentos que ayude a | la respiracion,
le deteriore su pesados. conciliar el mantenga una dieta
respiracion. suefo balanceada, se
movilice por sus
medios y se le ayude
a conciliar el suefio.
El profesional percibe
Que mueva Deben tener .
como necesidades
. todas sus descanso
Preguntar si : : que la persona tenga
L - extremidades, previo a la .
, necesita ir al bafio a . L un ayuno, miccione y
E4 No refiere Ayuno completo . no tener ningun | cirugia .
miccionar o defecar - defeque previo a la
o movimiento o
antes de la cirugia . . cirugia, tenga una
involuntario. e
buena movilizacion y
descanso.
El profesional percibe
como necesidades
Sentir que que se le ayude a la
siempre puede Colocarles una . ersona a sentir que
'p p Brindar confort P . q .
respirar bien y . Sonda Foley por la , respira bien, propiciar
ES Venir en ayunas ., No refiere
ayudarles a estar duracion de la confort, que venga en
€n una posicion cirugia ayuno y la colocacion
comoda. de sonda foley como
una necesidad de
eliminacion.
No debe tener Tener una dieta | Darle una dieta La informacion de
ningun tipo de balanceada. especial dias previos | No refiere , este profesional es
E6 . L . No refiere .
dificultad Antes del a la cirugia o aplicar escasa, nada mas se

respiratoria, ni

procedimiento

un enema o laxante

enfoca en que la
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enfermedad que
le deteriore su
respiracion.

dieta blanda y
gue no sea muy
pesada.

para que la persona
defeque antes de la
cirugia y evitar
estrefiimiento.
Ofrecerle miccionar
antes de llevarlo al

persona debe respirar
sin dificultad,
mantener una dieta
balanceada y evitar el
estrefimiento, asi
como la necesidad de

quirofano. miccionar previo a la
cirugia.
i El profesional percibe
Colocar oxigeno . .
. Facilitar como necesidades la
por naso canulay . .
, Dar confort en confort para | colocacion de oxigeno
E7 acomodarla de Ayuno. Sed No refiere .
el cuello. que suplementario, el
manera que no
: descanse mantener ayuno y el
les incomode
confort de la persona.
La informacion de
. este profesional es
Debe sentir que P .
. escasa, hada mas se
siempre puede .
. . . Es importante que la enfoca en que la
respirar bien, si . L . .
. . Hidratacion persona orine en , , persona debe respirar
ES8 necesita oxigeno . : No refiere No refiere e
antes del previa. Ayuno peranestesia antes sin dificultad, tener
o de llegar al quir6fano ayuno e hidratacion
procedimiento . S
previo a la cirugia y
colocarlo. . .
miccionar previo al
ingreso del quiréfano
Es importante La informacién de
Valorar como lo explicarle a la , , , este profesional es
E9 P No refiere No refiere No refiere P

hace la persona

persona porque
debe manterse

escasa, nada mas se
enfoca en valorar
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N.V.O para que

como respira la

entienda personay la
necesidad de
explicarle la
importancia del ayuno.
Lo vital es la La informacion de
oxigenacion. No este profesional es
debe tener ningln escasa, nada mas se
E10 tipo gle dif_icultgd EI. ayurlo i Norefiere No refiere No refiere enfoca en que la .
respiratoria, ni Hidracién persona debe respirar

enfermedad que
le deteriore su
respiracion.

sin dificultad y
mantener un ayuno e
hidratacion

Fuente: entrevistas semiestructuradas, elaboracion propia.
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Cuadro 8. Inferencias interpretativas por categoria por estamento: necesidades de seguridad.

Categoria: Necesidades de Seguridad

Subcategorias

Mantener higiene

Mantener la

. Elegir la . . temperatura del Inferencia interpretativa por
Etiqueta Evitar peligros del corporal, un buen .
ropa cuerpo dentro Categoria por estamento
entorno aspecto y proteger la
adecuada . de un margen
piel
adecuado
La informacién de este profesional
La contaminacion Tener la misma higiene es escasa, nada mas se enfoca en
El No refiere sbnica. Riesgo de de todo paciente No refiere gue evitar las caidas y cita la
caida prequirdrgico. contaminacién sénica como un
peligro del entorno.
La informacién de este profesional
, , Preparar muy bien la piel , es escasa, hada mas percibe
E2 No refiere No refiere P . y P No refiere . P .
del paciente como necesidad en esta categoria
la preparacion de la piel
La informacién de este profesional
El dia de la cirugia es escasa, hada mas percibe
bafarse como necesidades mantener las
adecuadamente, barandas de la cama en alto y
. Riesgo de caida. cortarse las ufias, , medidas de seguridad que eviten
E3 No refiere g No refiere g ;

Barandas en alto

recogerse el cabello o
rasurarlo. Piel hidratada
y proteger las zonas de
presion

caidas, asi como la proteccion de
prominencias 6seas para evitar
lesiones por presién (LPP) y un
bafio adecuado dando énfasis en
la preparacion del cabello.
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Barandas en alto.

Tener una buena higiene

La informacién de este profesional
es escasa, nada mas percibe
como necesidades mantener las

E4 No refiere Vigilar que no bucal, de oido y vaginal. | No refiere
. barandas de la cama en alto y
convulsione. - . .
vigilar por convulsiones, asi como
tener buenas practicas de higiene.
La informacién de este profesional
es escasa, nada mas percibe
L, como necesidades mantener a la
Posicién adecuada y . . .
El paciente debe venir persona en una posicion segura,
segura. Colocar placa ~ . 9
, . bafiado. Preparacion de , con una adecuada preparacion de
E5 No refiere de electrocauterio. . No refiere . - .
. . la piel la piel y bafio; asi mismo
Revisar aparataje en . )
considera como necesidad la
buen estado . . .
revision del aparataje a utilizar en
la sala y la colocacion del
electrodo péasivo de electrocirugia.
La informacion de este profesional
es escasa, hada mas percibe
Proteccion para evitar como necesidades mantener las
lesiones por presion. barandas de la cama en alto y
, Estar vigilando que no | Tener la piel limpia, , medidas de seguridad que eviten
E6 No refiere g q . P P No refiere . . g g .
convulsionen. Riesgo | hidratada caidas, vigilar por convulsiones,
de caida. Barandas asi como la proteccion de
en alto prominencias 0seas para evitar
lesiones por presién (LPP) y un
bafio adecuado
, ., | Cuidar el tono de voz , Hay que tomar El profesional percibe como
E7 Ropa estéril No refiere yd P b

al hablar y el tipo de

en cuenta el frio

necesidades el uso de ropa estéril,
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conversaciones que
se tienen. Mantener
monitores con
volumen bajo

dentro de la
sala.

mantener un entorno silencioso y
aplicar medidas contra la
hipotermia.

Valorar lesiones cerca

El ambiente es

El profesional percibe como
necesidades el uso de ropa
confortable, aplicar medidas de

Ropa Riesgo de caida, , o . seguridad que eviten caidas como
ES8 . del &rea de incision. El frio y la ropa no L ., .
confortable | sujetarlos o . la sujecion, la valoracion de la piel
cabello debe estar limpio | es caliente R N
cercana a la insicion y la limpieza
del cabello asi como aplicar
medidas contra la hipotermia.
El profesional percibe como
Ropa limpia - . necesidades el uso de ropa limpia
P P . Higiene y limpieza del Hay que tener . P P
E9 y No refiere . y confortable, la higiene adecuada
cabello previo un calentador . .
confortable del cabello asi como aplicar
medidas contra la hipotermia.
La informacién de este profesional
No hablar sobre los es escasa, nhada mas percibe
E10 No refiere peligros para no No refiere Vigilar por fiebre | como necesidades no asustar a la

asustar a la persona

persona diciendo los peligros del
entorno y vigilar por fiebre.

Fuente: entrevistas semiestructuradas, elaboracion propia.



Cuadro 9. Inferencias interpretativas por categoria por estamento: necesidades de afiliacion.
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Categoria: Necesidades de Afiliacion

Subcategoria

Comunicarse con sus semejantes

Inferencia interpretativa por Categoria por

Etigueta expresando las propias Actuar con arreglo a la
. . . estamento
emociones, necesidades, propia fe
temores u opiniones
Hacerlo sentir en un ambiente El profesional percibe como necesidades que la
£1 confortable. Equipo No refiere persona se sienta en un ambiente confortable, que
multidisciplinario. se mantenga una comunicacion respetuosa con un
Respeto en la comunicacion. equipo multidisciplinario.
La informacién de este profesional es escasa, nada
E2 Estar cerca de sus seres queridos. No refiere mas percibe como necesidad estar cerca de los
seres queridos
Empatia El profesional percibe como necesidades que la
: P L persona tenga un espacio para expresarse, que se le
E3 Dar un espacio para expresarse. Conocer su historia . o
. trate con empatia y que se conozca su historia
clinica y personal .
clinica y personal.
Dar apoyo emocional. La informacion de este profesional es escasa, hada
E4 No refiere Cuidar la integridad de mas percibe como necesidades el apoyo emaocional y
Su cuerpo el cuido de la integridad del cuerpo de la persona.
La informacién de este profesional es escasa, nada
E5 Cuidar el manejo de la informacién. | No refiere mas percibe como necesidad cuidar en el entorno el
manejo de la informacién
. Dar apoyo : . :
Tener empatia. p, y El profesional percibe como necesidades que la
E6 Empatia

Estar cerca de sus seres queridos

Respetar religion

persona esté cerca de los seres queridos, tener
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empatia, darle apoyo a la persona y el respeto a la
religion

Estar cerca de sus seres queridos

El profesional percibe como necesidades que la

E7 Conocer a la persona previamente y | No refiere persona este cerca de los eres queridos y darle
dar apoyo apoyo a la persona.
. . El profesional percibe como necesidades conocer a
Conocer a la persona previamente y | Respetar religion o o
ES8 . la persona, darle apoyo y respetar la religién o
dar apoyo creencias .
creencias.
La informacién de este profesional es escasa, nada
E9 Dar apoyo No refiere mas percibe como necesidad el dar apoyo a la
persona.
. Conocer religion o El profesional percibe como necesidades conocer a
Conocer a la persona previamente . : L
E10 creencias previas para la persona, tener buena comunicacion y respetar la

Comunicacion

respetarlas

religiébn o creencias.

Fuente: entrevistas semiestructuradas, elaboracion propia.
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Cuadro 10. Inferencias interpretativas por categoria por estamento: necesidades de reconocimiento.

Categoria: Necesidades de Reconocimiento

Subcategoria

Actuar de manera que se

Inferencia interpretativa por Categoria por

Etiqueta | Disfrutar y participar en diversas tenga la sensaciéon de
. : - estamento
formas de entendimiento satisfaccion con uno
mismo
Usar técnicas como musica y
videos El profesional percibe como necesidades el uso de
El Mantener la atencién de la persona | No refiere técnicas alternativas para mantener la atencién de la
Explicar claramente el persona y explicar el procedimiento
procedimiento
Hacerlos sentir que valen El profesional percibe como necesidades respetar la
E2 Dejar a la persona expresarse Como personay se respeta | autonomia de la persona, darle valor y dejarla
su autonomia. expresarse
Involucrar a las redes de apoyo El profesional percibe como necesidades darle
E3 Hacerle sentir importante en la Respetar su autonomia. importancia a la persona respetar su autonomia e
preparacion involucrar a las redes de apoyo
, La informacién de este profesional es escasa, nada
E4 Respeto No refiere . :
mas percibe como necesidad el respeto.
. La informacién de este profesional es escasa, nada
Valorar de que forma entiende o . :
E5 . Hacerlos sentir comodos. mas percibe como necesidad entender a la persona
mejor la persona :
y dar comodidad
. La informacién de este profesional es escasa, nada
Explicar claramente el , . , o
E6 No refiere mas percibe como necesidad la explicacion del

procedimiento

procedimiento
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Usar técnicas como musica y
videos

El profesional percibe como necesidades el uso de

E7 . No refiere L : . o
Explicar claramente el técnicas alternativas y explicar el procedimiento
procedimiento

. La informacién de este profesional es escasa, nada
Explicar claramente el . - . : S

E8 o Actuar profesional con ética | mas percibe como necesidad la explicacion del

procedimiento .
procedimiento
, La informacioén de este profesional es escasa, nada

E9 Involucrar a las redes de apoyo No refiere . : . .

mas percibe como necesidad involucrar a la familia

E10 Que el profesional en Enfermeria Conocer a la persona El profesional percibe como necesidades que el

se involucre

previamente

profesional se involucre mas y conozca a la persona

Fuente: entrevistas semiestructuradas, elaboracion propia.




Cuadro 11. Inferencias interpretativas por categoria por estamento: necesidades de autorrealizacion.
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Categoria: Necesidades de Autorrealizacion

Subcategoria

Aprender, descubrir o satisfacer la

Inferencia interpretativa por Categoria por

Evidenciar una adecuada planeacion del
cuidado

Etigueta | Crecimiento curiosidad para alcanzar un desarrollo y estamento
personal. una salud normales y acudir a los centros
sanitarios disponibles
, , La informacion de este profesional es nula, no
El No refiere No refiere . : P .
percibe necesidades en esta categoria
Que la persona sienta que se le dio un servicio | La informacion de este profesional es escasa, nada
. completo mas percibe como necesidad dar un buen servicio y
E2 No refiere . . L, .
Evidenciar una adecuada planeacion del cuidado
cuidado
. ) La informacion de este profesional es escasa, nada
, Involucrar a la familia y al equipo . . . .
E3 No refiere e mas percibe como necesidad el involucramiento de
multidisciplinario . . e
la familia y el equipo multidisciplinario
La informacién de este profesional es escasa, nada
E4 No refiere Dar apoyo mas percibe como necesidad el apoyo hacia la
persona
Trato con respeto La informacién de este profesional es escasa, nada
E5 No refiere Evidenciar una adecuada planeacion del mas percibe como necesidad el respeto y un
cuidado adecuado cuidado
Involucrar a la familia y al equipo La informacion de este profesional es escasa, hada
, multidisciplinario mas percibe como necesidad el involucramiento de
E6 No refiere

la familia y el equipo multidisciplinario, asi como un
adecuado cuidado
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La informacién de este profesional es escasa, nada

. Dar apoyo . .
E7 No refiere . POy ., mas percibe como necesidad el apoyar y dar
Dar informacion oportuna . L
informacion
, Evidenciar una adecuada planeacion del La informacion de este profesional es escasa, nada
ES8 No refiere . ) . .
cuidado mas percibe como necesidad un adecuado cuidado
La informacion de este profesional es escasa, nada
E9 No refiere Involucrar al equipo multidisciplinario mas percibe como necesidad involucrarse como
equipo multidisciplinario
! La informacion de este profesional es nula, no
E10 No refiere No responde P

percibe necesidades en esta categoria

Fuente: entrevistas semiestructuradas, elaboracion propia.



Cuadro 12. Inferencias interpretativas entre estamentos por categoria: necesidades fisiologicas
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Categoria: Necesidades Fisioldgicas
. o . . Inferencia interpretativa entre
Etigueta Inferencia interpretativa por Categoria por estamento .
estamentos por categoria
E1 La informacién de e_ste profesional es escasa, nada mas se localiza en el
confort y la colocacion de la sonda Foley.
La informacion de este profesional es escasa, nada mas enfatiza en que la
E2 persona siente miedo y sus necesidades fisioldgicas son normales, enfatiza en
prestar atencion a la _movilizacion de la persona.
El profesional percibe como necesidades que la persona no tenga un deterioro
E3 de la respiracion, mantenga una dieta balanceada, se movilice por sus medios | La mayoria de los profesionales
y se le ayude a conciliar el suefio. perciben como necesidades de la
El profesional percibe como necesidades que la persona tenga un ayuno, persona aspectos fisioldgicos como la
E4 miccione y defeque previo a la cirugia, tenga una buena movilizacion y ausencia de dificultad respiratoria y el
descanso. tener un ayuno previo, asi como
El profesional percibe como necesidades que se le ayude a la persona a sentir | acciones asistenciales de brindarle
E5 gue respira bien, propiciar confort, que venga en ayuno y la colocacion de confort y medidas de seguridad; asi
sonda foley como una necesidad de eliminacion. mismo un menor grupo percibe como
La informacién de este profesional es escasa, nada mas se enfoca en que la necesidad el descanso y la valoracion
E6 persona debe respirar sin dificultad, mantener una dieta balanceada y evitar el | de la movilizacion de la persona.
estrefiimiento, asi como la necesidad de miccionar previo a la cirugia.
E7 El profesional percibe como necesidades que la colocacion de oxigeno Inclusq la informacion de los ,
suplementario, el mantener ayuno y el confort de la persona. profesionales en esta categoria fue
La informacién de este profesional es escasa, nada mas se enfoca en que la escasa.
E8 persona debe respirar sin dificultad, tener ayuno e hidratacion previo a la
cirugia y miccionar previo al ingreso del quir6fano
E9 La informa_ci()n de este profesional es escasa, r_1ada mé_s se enfoc_a en valorar
como respira la persona y la necesidad de explicarle la importancia del ayuno.
E10 La informacién de este profg_sional es escasa, hada mas se e;nfoca en que la
persona debe respirar sin dificultad y mantener un ayuno e hidratacién

Fuente: entrevistas semiestructuradas, elaboracion propia



Cuadro 13. Inferencias interpretativas entre estamentos por categoria: necesidades de seguridad.
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Categoria: Necesidades de Seguridad

Etiqueta

Inferencia interpretativa por Categoria por estamento

Inferencia interpretativa
entre estamentos por
categoria

El

La informacion de este profesional es escasa, nada mas se enfoca en que evitar las
caidas y cita la contaminacion sénica como un peligro del entorno.

E2

La informacion de este profesional es escasa, hada mas percibe como necesidad en esta
categoria la preparacién de la piel

E3

La informacion de este profesional es escasa, nada mas percibe como necesidades
mantener las barandas de la cama en alto y medidas de seguridad por caidas, asi como la
proteccion de prominencias dseas y un bafio adecuado énfazando en el cabello.

E4

La informacién de este profesional es escasa, nada masl percibe como necesidades
mantener las barandas de la cama en alto y vigilar por convulsiones, asi como tener
buenas practicas de higiene.

ES

La informacién de este profesional es escasa, nada mas percibe como necesidades
mantener a la persona en una posicidon segura, con una adecuada preparacion de la piel y
bafio; asi mismo considera como necesidad la revisién del aparataje a utilizar en la sala y
la colocacion del electrodo pasivo de electrocirugia.

E6

La informacién de este profesional es escasa, nada mas percibe como necesidades
mantener las barandas de la cama en alto y medidas de seguridad que eviten caidas,
vigilar por convulsiones, asi como la proteccién de prominencias 6seas y un buen bafio.

E7

El profesional percibe como necesidades el uso de ropa estéril, mantener un entorno
silencioso y aplicar medidas contra la hipotermia.

ES8

El profesional percibe como necesidades el uso de ropa confortable, aplicar medidas de
seguridad que eviten caidas como la sujecion, la valoracion de la piel cercana a la insicién
y la limpieza del cabello asi como aplicar medidas contra la hipotermia.

La mayoria de los
profesionales perciben
como necesidades de la
persona aplicar medidas
de seguridad para la
prevencion de caidas y la
adecuada limpieza del
cabello; asi mismo, un
menor grupo percibe
como necesidad aplicar
medidas contra la
hipotermia, revision de
aparataje y el uso de ropa
cémoda y estéril.

La mayoria de los
profesionales en esta
categoria dieron
respuestas con escasa
informacion.
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E9

El profesional percibe como necesidades el uso de ropa limpia y confortable, la higiene
adecuada del cabello asi como aplicar medidas contra la hipotermia.

E10

La informacién de este profesional es escasa, nada mas percibe como necesidades no
asustar a la persona diciendo los peligros del entorno y vigilar por fiebre.

Fuente: entrevistas semiestructuradas, elaboracion propia.



Cuadro 14. Inferencias interpretativas entre estamentos por categoria: necesidades de afiliacion.
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Categoria: Necesidades de Afiliacion

Inferencia interpretativa

Etiqueta Inferencia interpretativa por Categoria por estamento entre estamentos por
categoria
El profesional percibe como necesidades que la persona se sienta en un ambiente
El confortable, que se mantenga una comunicacion respetuosa con un equipo
multidisciplinario.
2 La informacién de este profesional es escasa, nada mas percibe como necesidad estar L - del
cerca de los seres queridos a ]rcnayorlall € los b
. . . . rofesionales perciben
£3 El profesional percibe como necesidades que la persona tenga un espacio para P 'dpd de |
. T como necesidades de la
expresarse, que se le trate con empatia y que se conozca su historia clinica y personal.
. — . - . persona gue se le
La informacién de este profesional es escasa, nada mas percibe como necesidades el .
E4 . . . . conozca previamente, se
apoyo emocional y el cuido de la integridad del cuerpo de la persona.
. — . - . . le apoye y se respete su
La informacion de este profesional es escasa, hada mas percibe como necesidad cuidar .
E5 ) . ., credo; asi mismo, un
en el entorno el manejo de la informacion .
- - - - menor grupo percibe
El profesional percibe como necesidades que la persona este cerca de los seres queridos, .
E6 . o como necesidad mantener
tener empatia, darle apoyo a la persona y el respeto a la religion . .
. . . - una comunicacion efectiva
El profesional percibe como necesidades que la persona este cerca de los eres queridos y : : .
E7 e incluir a seres queridos
darle apoyo a la persona.
_ g i en el proceso.
Es El profesional percibe como necesidades conocer a la persona, darle apoyo y respetar la
religion o creencias.
E9 La informacién de este profesional es escasa, nada mas percibe como necesidad el dar
apoyo a la persona.
£10 El profesional percibe como necesidades conocer a la persona, tener buena comunicacion

y respetar la religién o creencias.

Fuente: entrevistas semiestructuradas, elaboracion propia.



Cuadro 15. Inferencias interpretativas entre estamentos por categoria: necesidades de reconocimiento.
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Categoria: Necesidades de Reconocimiento

Inferencia interpretativa

la persona

Etiqueta Inferencia interpretativa por Categoria por estamento entre estamentos por
categoria
£1 El profesional percibe como necesidades el uso de técnicas alternativas para mantener la
atencion de la persona y explicar el procedimiento
£2 El profesional percibe como necesidades respetar la autonomia de la persona, darle valor L i de |
y dejarla expresarse a :cnayorlall €10s "
. e - . - rofesionales perciben
E3 El profesional percibe como necesidades darle importancia a la persona respetar su P 'dpd de
autonomia e involucrar a las redes de apoyo cOMO necesidades (.e, a
. — . - - persona la comprension
La informacion de este profesional es escasa, nada mas percibe como necesidad el . )
E4 del procedimiento; asi
respeto. i
. — - - - mismo, un menor grupo
La informacion de este profesional es escasa, nada mas percibe como necesidad . .
E5 . percibe otras necesidades
entender a la persona y dar comodidad . .
. — . - - como incluir a seres
La informacion de este profesional es escasa, nada mas percibe como necesidad la .
E6 L, L queridos en el proceso y
explicacion del procedimiento .
. . . — . _ el respeto a la autonomia.
El profesional percibe como necesidades el uso de técnicas alternativas y explicar el .
E7 . La mayoria de los
procedimiento :
La informacién de este profesional es escasa, nada mas percibe como necesidad la profesionales en esta
ES licacion del di p. . ’ P categoria dieron
xplicacion I imien
i p (;aco ',e Soce ef 0, I 3 T g respuestas con escasa
E9 . a informacién de .e.ste profesional es escasa, nada mas percibe como necesida informacion
involucrar a la familia
E10 El profesional percibe como necesidades que el profesional se involucre mas y conozca a

Fuente: entrevistas semiestructuradas, elaboracion propia.
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Categoria: Necesidades de Autorrealizacion

Inferencia interpretativa

Etiqueta Inferencia interpretativa por Categoria por estamento entre estamentos por
categoria

El La informacién de este profesional es nula, no percibe necesidades en esta categoria La mayoria de los

Eo La informacion de este profesional es escasa, hada mas percibe como necesidad dar un profesionale; perciben
buen servicio y cuidado como necesidades de la

3 La informacién de este profesional es escasa, nada mas percibe como necesidad el persona evider??iar una
involucramiento de la familia y el equipo multidisciplinario adecuada gestion del

E4 La informacion de este profesional es escasa, nada mas percibe como necesidad el cuidado; asi mismp, un
apoyo hacia la persona menor grupo percibe otras

E5 La informacion de este profesional es escasa, hada mas percibe como necesidad el pecesidades como
respeto y un adecuado cuidado involucrar a los seres

E6 La informacién de este profesional es escasa, nada mas percibe como necesidad el queriglos en el procesoy el
involucramiento de la familia y el equipo multidisciplinario, asi como un adecuado cuidado | trabajo de equipo

. La informacién de este profesional es escasa, nada mas percibe como necesidad el muItidisciPIinario.
apoyar y dar informacion La mayoria de los

Eg La informacion de este profesional es escasa, nada mas percibe como necesidad un profesio,nal_es en esta
adecuado cuidado categoria dieron

E9 La informacion de este profesional es escasa, nada mas percibe como necesidad _respuest.a,s conlescasa
involucrarse como equipo multidisciplinario informacion, asi como dos
La informacién de este profesional es nula, no percibe necesidades en esta categoria profesionales que no

E10 dieron respuesta.

Fuente: entrevistas semiestructuradas, elaboracion propia
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4.3 Discusion

El profesional en Enfermeria en el ambito perioperatorio es fundamental
dentro del equipo quirdrgico; puesto que en su quehacer recae la
responsabilidad de la comunicacion interprofesional, de la educacion y
formacion individualizada en autocuidado (entre otras), que permiten a la
persona que va ser sometida a un procedimiento quirdrgico empoderarse,

aclarar dudas y abordar creencias erroneas(’”.

El acto quirdrgico permite la puesta en practica de actividades y estrategias
de atencion que respondan a las necesidades, espectativas y demandas de
las personas por medio del cuidado individualizado, pero para ello, se debe
tener una interaccion activa que permita la obtencion de informacion por

medio de la comunicacion entre profesional y la persona©,

Incluso, dentro de la comunicacién, la percepcién podria jugar un papel
importante, al ser un conjunto de procesos y actividades por medio de la
estimulacibn que alcanza a los sentidos por los cuales obtenemos
informacion; la misma, se define por Rosales, J. como “la imagen mental que

se forma con ayuda de la experiencia y necesidades”("®),

Lo anterior es importante puesto que en los resultados la percepcion de los
profesionales en Enfermeria entrevistados se enfoco especialmente en el
periodo preoperatorio, asociandola directamente con el dia de la cirugia en si;
sin embargo, la valoracion e intervencion del profesional durante el periodo
previo no se menciono y el cuidado se centré en funciones bioldgicas de la

persona y aspectos técnicos del procedimiento quirurgico.

Por ejemplo, las principales necesidades fisiolégicas identificadas fueron la
dificultad respiratoria, el ayuno previo, el confort, la seguridad, el descanso y
la movilizacién. Si bien es cierto estas necesidades son parte del ser humano,
y deben ser valoradas integralmente, es necesario comprender que en el
contexto perioperatorio las personas sometidas a intervenciones quirdrgicas
tambien presentan necesidades psicolégicas y de indole sociocultural.
Supone un gran reto para el profesional en Enfermeria identificar y abordar

integralmente los requerimientos de las personas, la familia y el entorno de
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estas; ya que, estudios demuestran que los colectivos experimentan
necesidades no satisfechas, pueden generar fuertes sentimientos como
impotencia, alienacion y vulnerabilidad, resultando en obstaculos tanto
personales como organizacionales durante la fase transoperatoria y
postoperatoria. De ahi la importancia de involucrarse en la atencion

preoperatoria(®).

La visita preoperatoria constituye una herramienta que permite establecer
contacto cercano y directo con la persona, la familia y el equipo
multidisciplinario de atencion. Durante esta visita se debe recopilar la
informacion obtenida a lo largo del proceso preoperatorio, con el fin de realizar
una adecuada anamnesis que incluya el historial clinico y una valoracion
fisica detallada, tomando en cuenta patologias preexistentes que condicionen
la evolucién del paciente, la necesidad de estudios y valoraciones
complementarios que aseguren la atencion. Asi como la identificacion de las
necesidades de cuidado que presenta la persona en ese momento, para
realizar una valoracion integral y disefar planes de cuidado individualizados,
gue favorezcan la evolucién pronta y oportuna. En los pacientes sometidos a
craneotomia despierta se considera un pilar fundamental para el éxito, ya que
permite evaluar las necesidades de cuidado y preparar al paciente para lo que
enfrentara en el periodo transoperatorio, fomentando la confianza en el equipo

y en si mismo, como pieza central del proceso de cuidado®°-82),

Al realizar la valoracién inicial de la persona el profesional en Enfermeria debe
visualizar a la persona como un todo compuesto; por ello la importancia de
recopilar toda la informacion de la persona abordada, incluyendo aspectos de
indole fisiopatologicos, psicologicos, sociales, culturales y familiares. Se
requiere revisar la historia clinica exhaustivamente, se deben incluir
instrumentos de valoracion preoperatoria que faciliten a la enfermera
identificar las necesidades de cuidado de la persona; ademas se deben incluir
aspectos de importancia clinica como el diagnostico, la medicacion habitual,
si existen alergias conocidas, utilizacion de proétesis, audifonos u otro tipo de
asistencia, asi como determinar el grado de necesidad en cuanto a

informacion, tanto para el paciente como para la familia. Es importante que
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durante el preoperatorio la persona comprenda lo que le esta sucediendo y lo
que se le va a realizar, para que pueda ejercer autonomia en el

consentimiento informado, que se obtiene en esta etapa(®®.

La evaluacion preoperatoria tiene como objetivo principal reducir la
morbimortalidad asociada; para ello es fundamental el trabajo
multidisciplinario, enfocado en la identificacién oportuna de necesidades que
requiere la persona; y abordarlas de la mejor manera, con el fin de evitar
eventos adversos, retrasos, suspensiones innecesarias, que impactan
directamente en el paciente, la familia y el entorno; ademas de incidir en los
costos econdmicos generados por estancias hospitalarias de larga data.
Resulta imperante proporcionar educacion constante a la personay la familia,
para reducir sentimientos de ansiedad y mejorar la satisfaccion percibida. La
entrevista preoperatoria con la persona constituye la herramienta mas efectiva

de evaluacién preoperatoria(®?).

Con la finalidad de estar preparados durante el periodo transoperatorio los
profesionales en Enfermeria del ambito quirdrgico, deben obtener toda la
informacion posible de la persona y el entorno preoperatorio anticipadamente.
Para ello requieren recolectar datos adecuados sobre el estado de salud y las
necesidades de cuidado que tiene la persona, las prescripciones, la
intervencién quirargica y los requerimientos para una atencion en Enfermeria
intraoperatoria segura. En el preoperatorio es fundamental participar de
sesiones conjuntas entre los miembros del equipo de atencion, para
establecer un consenso sobre el cuidado preoperatorio, intraoperatorio y
postoperatorio. Sin embargo las enfermeras quirdrgicas aguejan la falta de
estrategias que faciliten el trabajo interdisciplinario, lo que genera
interrupciones en la comunicacion de la informacion adecuada, para la
preparacion eficaz de la atencion quirtrgica®?,

Con respecto a la necesidad de respiracion los profesionales en Enfermeria
entrevistados se enfocaron en proporcionar oxigenoterapia en el

intraoperatorio y que el paciente no tenga sintomas respiratorios previos. Sin
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embargo ningun profesional mencion6 como identificar las necesidades de

cuidado desde la valoracion de esta necesidad.

Cabe destacar que al valorar esta necesidad se debe realizar el examen fisico
gue permita identificar signos y sintomas que conlleven a un adecuado
diagnéstico del estado respiratorio, incluyendo aspectos relacionados con el
proceso respiracion/circulacion. Las constantes vitales como indicadores del
estado funcional segun el contexto clinico, son de gran utilidad, incluyendo las
variables de FR, FC, saturacion de oxigeno, patron ventilatorio previo,
movimientos y expansion toracica, ruidos ventilatorios, como predictores de
procesos infecciosos o alteraciones. Ademas de la valoracion mediante la
escala ASA de la via aérea con el fin de determinar el grado de dificultad,
apnea del suefio, coloracion de la piel, estado hemodinamico. Se recomienda
fomentar en todos los pacientes el cese del habito del tabaco y la suspension
del consumo activo de alcohol. Es importante mencionar que segun los
protocolos de evaluacion para cirugia de craneotomia despierta se
consideraron factores excluyentes aquellas personas con historia de abuso

de alcohol o drogas(®?,

Con respecto a la prevenciéon de las complicaciones respiratorias se debe
enfocar la enseflanza de ejercicios que faciliten la oxigenacion y la
expectoracion con técnicas de respiracion profunda, inspirometria e
expirometria, ejercicios para toser de forma eficaz, ejercicios de movilizacion.
En cuanto a esta practica de ensefianza de ejercicios respiratorios tanto para
el periodo preoperatorio, transoperatorio como para el postoperatorio estudios
evidencian que no se incluye en la totalidad de las visitas preoperatorias de
los pacientes, reportando un apego entre 41.7% y 72.9%, lo cual evidencia

que aun se debe reforzar esta intervencion(6.80.81,85.86),

Para la necesidad de Comer y Beber las principales inferencias fueron el
ayuno preoperatorio y dieta blanda e hidratacion previo a cirugia. Se
considera de gran importancia al realizar la valoracion de esta necesidad
conocer el patron alimenticio habitual de las persona, incluyendo aspectos

gue se pueden asociar con la intolerancia o alteracién fisiolégica que
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presenten al momento; para ello es imprescindible evaluar las necesidades
individualmente, ya que, factores como la consistencia de la dieta, la ingesta
diaria, el estado de la cavidad oral, las caracteristicas de las mucosas, el uso
de prétesis, la adoncia, los habitos de higiene, problemas ingerir, masticar,
deglutir, determinaran la necesidad de afadir suplementos alimenticios que
favorezcan el apetito y con ello el estado nutricional de la persona durante

todo el periodo perioperatorio®,

Se debe tomar en cuenta que los pacientes con diagndsticos de cancer,
alteraciones neurologicas e intervenciones quirdrgicas generalmente
presentan algun grado de alteracion nutricional, lo que se asocia con un
aumento de la discapacidad funcional, alteracién inmunolégica, retardo en los
procesos de cicatrizacion, falla organica. Por lo que se requiere realizar una
valoracidén que permita optimizar el estado basal de las personas previo a la
intervencion quirtrgica®®),

En los pacientes sometidos a craneotomia se recomienda una adecuada
inmunonutricién. Asociado a esto se debe prestar cuidado al control glicémico
preoperatorio, la recomendacion segun guias ERAS son mantener glicemias
< 120 mg/dL durante el preoperatorio, glicemias < 180 mg/dL durante el
intraoperatorio y glicemias entre 140 - 180 mg/dL durante el postoperatorio.
En esta necesidad se debe ademéas fomentar la eliminacion de habitos de
fumado y consumo de bebidas alcohdlicas, segun las recomendaciones al

menos 4 semanas previas a la intervencion quirtrgica®?,

En cuanto a la prescripciéon del ayuno preoperatorio es importante valorar las
necesidades de acuerdo a la persona, la intervencion quirdrgica, y la
anestesia incluyendo general, regional y sedacion. En el caso de los pacientes
sometidos a craneotomias la recomendacion de los protocolos de
optimizacién refieren 6 horas para los sélidos y 2 horas para liquidos claros
como agua, jugos transparentes sin pulpa, té y café; ya que favorece la
percepcion del bienestar y confort de la persona, ademas de que presenta
una menor sensacion de sed y de hambre, disminuir el riesgo de

deshidratacion e hipoglicemia, y las nalseas y vomitos en el post operatorio.
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Aunado a esto se ha identificado disminucién en la resistencia a la insulina, y
mejores resultados posteriores. Sin embargo es importante mencionar que la
valoracion siempre debe ser individualizada, de acuerdo con las necesidades
del paciente al momento, y con el objetivo de minimizar al maximo eventos
adversos y complicaciones, por ello el tiempo de ayuno puede variar y
extenderse inclusive a 8 hrs en personas conocidas con reflujo
gastroesofagico o patologias que alteren el vaciamiento gastrico, para evitar

el riesgo de broncoaspiracion durante la intervencion(65:80.83.85,86)

Las principales necesidades relacionadas con evacuacion, mencionadas por
los profesionales en Enfermeria fueron que la persona miccione o defeque
antes de ser llevada al quiréfano, ademas de colocarle una sonda foley y dar

una dieta especial o aplicar un laxante 0 enema que evite el estrefiimiento.

Al realizar la valoracion de las necesidades de evacuacion se debe incluir el
patrén urinario y defecatorio, frecuencia, caracteristicas, dificultades,
costumbres, grado de independencia. Asi como la funcién genitourinaria, la
retencion urinaria asociada con la administracion de farmacos, por lo que se
debe valorar la colocacién de sonda vesical, ya sea por la extension de la

intervencion quirtrgica o la capacidad funcional de la persona(®81),

Segun los resultados obtenidos para la necesidad de movilidad, el brindar
confort en la colocacién del paciente durante la intervencidn quirdrgica es la
principal recomendacion, ademas valorar la movilidad, limitaciones y

movimientos involuntarios.

Las personas con patologias neuroquirdrgicas generalmente experimentan
disminucién en sus funciones fisicas y cognitivas que limitan sus actividades
y afectan la vida diaria, por lo que se debe realizar una valoracion exahustiva
de estas capacidades, ya que de no hacerlo se corre el riesgo de aumentar
sentimientos de pérdida de independencia y vulnerabilidad. Se requiere
modelos de atencion especializada, proactiva e individualizada. Al realizar
dicha valoracion se recomienda implementar escalas que permitan determinar
el grado de dependencia de la persona, sobre todo antes de someterla a

procedimientos quirdrgicos, como la craneotomia despierto ya que es



94

fundamental que la persona participe activamente durante el transoperatorio,

realizando movimientos, y repeticiones continuas(®,

Estudios sugieren que los pacientes sometidos a craneotomia despierta
asocian recuerdos negativos con la craneotomia en si. Y como causas de
malestar, la aplicacion de la abrazadera de Mayfield y permanecer acostado

en la mesa de operaciones con restricciones de movimiento(®®),

Al entrevistar a los enfermeros quirdrgicos las principales recomendaciones
en cuanto a la necesidad de dormir y descanso, se enfocaron en el descanso

previo, referir a médicos para tratamiento farmacoldgico y dar confort.

Para realizar la adecuada valoracion de esta necesidad es importante
comprender que se refiere tanto a la capacidad que tiene una persona de
conciliar el suefo, descansar o relajarse; lo cual, puede verse alterado por la
calidad, la cantidad y la percepcion de energia diurna. Es necesario identificar
factores fisiologicos y ambientales que puedan alterar esta necesidad como
el &rea fisica de la habitacion, la luz, la temperatura del ambiente, el contacto
con otros pacientes, las interrupciones constantes, habitos personales, como

también el dolor(®9,

Por ello, al realizar la valoracion se debe tener en cuenta tanto aspectos
enddégenos como exdgenos, es necesario identificar signos y sintomas que
indiquen trastornos para conciliar el suefio y un descanso oportuno, es de
suma importancia que en esta necesidad se evalué conjuntamente el dolor y
aspectos culturales de las personas, ya que estas pueden constituir una
barrera en la optimizacion del cuidado. La enfermera puede valorar el dolor
mediante la observacion de las expresiones verbales de dolor y a través de la
enseflanza continua de escalas de facil aplicacion y compresion, que se
deben implementar durante todo el periodo perioperatorio. Durante la visita
preoperatoria se puede preparar y apoyar a la persona para el proceso
transoperatorio, en el cual estara expuesto constantemente a situaciones que
pueden generarle dolor e inconformidad, asi como periodos extensos con
posiciones que generan rigidez muscular, cansancio, y dolor, porlo que en el

transoperatorio continuamente se le pregunta al paciente si se encuentra
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cémodo, evaluando las facies y expresiones, con el fin de hacerle sentir

seguro sobre la experiencia®.

En cuanto a la medicacion preoperatoria es importante tener en cuenta que
no todos los medicamentos se recomiendan para los pacientes sometidos a
craneotomia despierta, ya que deben permanecer alerta y tranquilos durante
el procedimiento quirdrgico. Los estudios recomiendan excluir
benzodiacepinas y barbitlricos, ya que se puede alterar el estado de
consciencia, eje fundamental de la craneotomia despierta. De ahi la
importancia de comprender los requerimientos anestésicos de acuerdo a la
valoracion conjunta con el equipo multidisciplinario, todos los involucrados en
el cuidado del paciente sometido a craneotomia despierto deben trabajar con
objetivos claros para ello la comunicacion efectiva es imprescindible, valorar
a la persona desde la capacidad funcional, la cooperacion para la
monitorizacion continua, el nivel adecuado de entendimiento y comprension,
el manejo de la analgesia y de la ansiedad; el control y tolerancia a la
inmovilidad y las estrategias de confort, mantener una adecuada oxigenacion
y ventilacion transoperatoria, mantener la estabilidad hemodinamica, optimas
condiciones cerebrales para la cirugia, prevencién del edema vy

convulsiones(82:90.91)

Para los enfermeros quirdrgicos las principales recomendaciones en la
necesidad de elegir la ropa adecuada son proporcionar ropa que sea

confortable, limpia y estéril.

Se debe tomar en cuenta que la ropa y el calzado han de adecuarse al
ambiente y las necesidades de cada persona, algunas prendas u objetos
pueden tener un valor Unico y especial, por lo que se recomienda incluirlas
dentro de la necesidad. Resulta de gran valor el examen fisico para determinar
la causa de dificultad y limitacion que posea la persona para elegir la ropa,
vestirse y desnudarse. Ya que, escoger la vestimenta y vestirse por si mismo,
tomando en cuenta aspectos sociales y culturales favorece la independencia.
La educacién a la persona y los familiares, constituye una herramienta

poderosa para evitar y prevenir eventos adversos asociados con los cuidados
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de la salud. En lo que respecta al ambito quirdrgico en si se debe tener en
cuenta que la ropa utilizada debe estar libre de pliegues, mantenerse seca,
sin dobleces y limpia para prevenir lesiones por presion, brindar confort y
proporcionar ambientes seguros; ya que, durante los procesos quirurgicos el
paciente se posiciona durante largas jornadas, lo que constituye un riesgo

contino(89.91),

Los enfermeros quirargicos identificaron como las principales necesidades
para mantener higuiene corporal, un buen aspecto, proteger la piel y prevenir
infecciones, el bafio, la limpieza e hidratacién de la piel y valorar lesiones

cercanas al area de incision.

Una de las necesidades basicas del ser humano es la higiene, desde la
perspectiva de salud y bienestar el poder realizarse las acciones para
mantenerse limpio y con un aspecto aseado, es determinante para satisfacer
esta necesidad. De ahi la importancia de fomentar el autocuidado. Las
personas hospitalizadas pueden sufrir la des personificacion durante el
abordaje de esta necesidad, ya que en ocasiones se limita la autogestion de

la higiene personal.

Al valorar esta necesidad se debe de tomar en cuenta en primera instancia la
capacidad funcional para realizarse el bafio y la higiene general, con el fin de
determinar el grado de ayuda que requiere la persona; seguidamente
identificar los habitos de higiene corporal, genitourinaria, bucodental, estado
de las ufas, valoracion de la piel y mucosas de acuerdo con caracteristicas
de hidratacion, coloracion, temperatura y elasticidad, antecedentes y riesgos
de lesiones por presién o vascularizacion inadecuada. De igual forma se
deben valorar factores medioambientales y socioculturales que pueden influir

individualmente(®9),

Las escalas de valoracion constituyen un meétodo eficiente y seguro para
predecir los factores de riesgo de dafios de la piel, ya que facilitan la
evaluacién segun la condicion basal de la persona. Al aplicar la escala de
Braden, por ejemplo, se asignan puntajes valorando la exposicion a la

humedad, la actividad fisica y deambulacién, la movilidad y cambios
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posturales, el roce o cizallamiento, estado nutricional y percepcién sensorial.
De igual manera resulta imperante realizar la valoracion del estado y las
caracteristicas de la piel, el color, el calor, los antecedentes y tipos de

lesiones, asi como la capacidad funcional de la persona®?.

Segun estudios la inmovilidad e inactividad, el encamamiento y la limitacion
para deambular se asocian con mayores riesgos de Ulceras por presion. Por
ello los investigadores recomiendan desarrollar programas de educacion para
el paciente, la familia y los cuidadores, que permitan ofrecer informacion
sobre estrategias de valoracién de factores predisponentes, principales areas
de riesgo, como realizar y reconocer las lesiones durante la inspeccion,
ejercicios activos y pasivos que fomenten la actividad y minimicen la presion
de los tejidos. Incentivar a las personas para que deambulen o en el caso

necesario realicen cambios de posicion que favorezcan la circulacion(®?,

Con respecto a la higiene preoperatoria, se ha de tener en cuenta la necesidad
de preparar la piel previo a la cirugia, ya que constituye un factor clave en la
prevencion de la infeccion del sitio quirdrgico. Partiendo de que durante la
intervencion quirdrgica se da la ruptura de las barreras primarias y
secundarias de la piel y la proliferacién de la flora endégena existente, los
estudios recomiendan el bafio preoperatorio con jabon antiséptico y preparar
la zona anatémica de la incision quirdrgica y peri circundante con jabén
antiséptico. El rasurado se debe evitar al maximo, ya que, puede producir

lesiones cutaneas que favorecen la colonizacién por microorganismos ¢80,

Con respecto a evitar preligros en el entorno las principales necesidades
identificadas por los profesionales en Enfermeria fueron medidas para evitar
una caida, mantener las barandas en alto, mantener un ambiente libre de
contaminacioén sonica, dar a la persona una posicion adecuada y segura, asi

como revisar el aparataje previo a su uso.

En cuanto a la valoracién de esta necesidad resulta determinante evaluar las
habilidades y conocimientos que tenga la persona para identificar condiciones
medioambientales y conductuales que influyan en el mantenimiento de la

seguridad. Se deben abordar tanto aspectos fisicos como psicoldgicos, con el
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fin de determinar las limitaciones asociadas con la capacidad funcional y de

afrontamiento a la situacion®9,

Se precisa evaluar el grado de conocimientos y la percepcién del estado de
salud, asi como el interés por mantener conductas saludables, como
adherencia a control y tratamientos, vacunaciones, plan de seguimiento,
alergias conocidas, grado de consciencia, orientacion, alteraciones
sensoriales o de percepcion, memoria reciente y a larga data, estado de
animo, sentimientos, autopercepcion, nivel de equilibrio, presencia de dolor,

antecedentes de caidas, antecedentes de procedimientos invasivos®).

La valoracion del estado fisico, mental y neurolégico resulta de gran utilidad
para determinar el grado de independencia o dependencia que tiene la
persona, con base en ello establecer el nivel de riesgo del entorno, para
proporcionar los cuidados que aseguren y prevengan estos peligros. Se
recomienda aplicar escalas de valoracion neuroldégica como la escala de
Glasgow, fuerza muscular, estado de conciencia, valoracion pupilar. Escalas
para evaluar el dolor, test de deterioro cognitivo, escalas de valoracién

funcional, escalas de riesgo de caidas y lesiones por presién, entre

Los protocolos de recuperacién optimizada para pacientes sometidos a
craneotomia recomiendan mantener una adecuada inmunutricion, valorar la
mejor analgesia posible con alternativas no opiodes, cirugia minimamente
invasiva, tromboprofilaxis, profilaxis antibiotica, normotermia, adecuado
balance hidroelectrolitico, evitar ayuno prologado, asesoramiento
preoperatorio, carga de carbohidratos, entre otros, como medidas que

favorecen la recuperacion del paciente y evitan complicaciones posteriores®”).

Al evaluar los peligros en el entorno quirargico se deben de disefiar y aplicar
planes de cuidado enfocados en reducir al minimo el riesgo de lesion
perioperatoria. La enfermera quirdrgica juega un papel determinante en este
sentido, ya que es responsable de realizar la valoracion de la personay de los
riesgos medioambientales, ademas constituye el puente de comunicacion

tanto para el paciente como para el equipo quirtrgico multidisciplinario. Se
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deben implementar planes de cuidado para prevenir la hipotermia y las
lesiones cutaneas, aplicando medidas de precalentamiento preoperatorio que
optimicen la temperatura corporal del paciente antes de la induccion
anestésica, y se mantenga durante el transoperatorio y el postoperatorio
inmediato. Al posicionar al paciente se requiere valorar previamente el grado
de movilidad y rigidez, ademds se requieren aditamentos que minimicen la
presion sobre articulaciones y areas de mayor riesgo de lesiones nerviosas y
Ulceras. Si es posible realizar cambios de posicion en el transoperatorio. Un
factor de estrés potencial para el paciente en el entorno preoperatorio es el
sonido de los dispositivos y aparatos, por lo que se deben de buscar
estrategias que disminuyan este riesgo, como la implementacion de
musicoterapia, ademas se recomienda establecer contacto visual con la
persona, acompanarle durante el procesoy proporcionarle espacios privados,

tranquilos y confortables, que le generen confianza y seguridad®b.

La necesidad de mantener la temperatura del cuerpo dentro de un margen
adecuado, fue abordada por los profesionales de enfermeria, desde las
alteraciones de temperatura que provoca el ambiente frio de las salas de
cirugias, la necesidad de tener un calentador durante la cirugia, e identificar

la fiebre.

La normotermia del cuerpo oscila entre los 36,5y 37 °C. La enfermera debe
valorar aspectos que influyen en la sensacion de frio o calor del paciente:
temperatura, sensacion térmica del ambiente y entorno de la habitacion,
uniformidad de temperatura corporal, circunstancias y medios de adaptacién
del organismo a cambios de temperatura, asi como aspectos clinicos de la

persona.

La termorregulacién del organismo contempla cuidados asociados con
meétodos fisicos y farmacoldgicos de calefaccion o enfriamiento segun el caso.
Se recomiendan los cambios de ropa, la utilizaciéon de abrigos, sabanas y
cobijas, 0 mantas térmicas, manejo de la temperatura ambiental, apertura de
ventanas y puertas, ingesta de electrolitos y agua, el uso de sistemas de

acondicionamiento de temperatura (ventiladores, aires acondicionados,
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calentadores), uso de compresas y bafios de ducha. En caso necesario

reposicion de fluidos y medicamentos(®4.

En el quiréfano se requiere mantener la temperatura entre los rangos
establecidos de 18° a 23° centigrados, para evitar la proliferaciéon de
microorganismos, lo cudl implica que la responsabilidad del equipo quirargico
también significa prevenir la hipotermia, con especial cuidado en pacientes de
edad avanzada. Se requieren adoptar medidas preventivas de la hipotermia
perioperatorio como lo son, la aplicacion de calentamiento pasivo y activo, a
través de sistemas de aire forzado, infusiones calentadas, utilizacion de
mantas térmicas, cobertores, sdbanas calientes. De igual manera resulta
necesario observar y valorar signos de alarma durante el periodo
perioperatorio como la hipoxemia, escalofrios, diaforesis. Las causas mas
frecuentes en los pacientes con hipotermia en el quir6fano son la prolongacion
de cirugia, la edad avanzada, el peso, utilizacion de agentes anestésicos,
enfermedades cronicas, temperaturas muy frias en sala de operaciones y

alteracion metabdlica®1.93),

Para los profesionales en Enfermeria entrevistados el conocer a la persona 'y
darle apoyo es lo que perciben como mayor recomendacién en necesidades
de afiliacion, asi como una minoria menciona el estar cerca de los seres
gueridos, tener una comunicacion previa, un espacio para expresarse y un
ambiente confortable; concordando lo anterior con lo mencionado por Castro,
F. quién refiere que “las necesidades de afiliacién segun distintos autores se
pueden denominar como las necesidades de amor, pertenencia o afecto y
tienen un vinculo con las relaciones interpersonales o la interaccion social.
Las mismas son consideradas como verdaderos motivadores activos de la

conducta”®,

En este tipo de necesidades la relacion entre el profesional y la persona
adquiere un valor de gran importancia, ya que involucra la participacion activa
del profesional en el periodo preoperatorio. ES un primer acercamiento a la

personay el inicio de la valoracion de un proceso enfermero, donde desde la
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empatia se empieza una intervencidn terapeltica de valor para la

recuperacion.

En la valoracion de las necesidades de afiliacion, la ansiedad adquiere un
papel importante, debido a que conlleva casi siempre a un estado emocional
negativo y a una activacion fisiolégica provocando que el organismo se
prepare para afrontar el peligro percibido; un estudio en Espafia mencionado
por Laguado, E., Yaruro, K., y Hernandez, E., establece que se requiere de
un trato personalizado, el entender la infraestructura y la rutina hospitalaria,
asi como un modelo de comunicacion adecuado entre el profesional y la
persona para disminuir los niveles de ansiedad en el periodo preoperatorio,

siempre a partir de las necesidades®6).

La comunicacion, para Henderson mencionada por Sanz es una necesidad
gue promueve el bienestar de la persona pero en medida que se fomente una
buena relacién con la misma®®, La responsabilidad del equipo del quiréfano
es animar a exteriorizar las preocupaciones y miedos, asi como explicar dudas
y aclarar la informacion que la persona necesite. Una buena comunicacion
permite al profesional profundizar en las necesidades de la persona mas alla
de lo percibido, es una herramienta de gran importancia para poder plantear

acciones efectivas que fomenten el cuidado en Enfermeria.

Ninguno de los entrevistados menciona el conocer a la persona desde la
aplicacién de un proceso de atencion, sin embargo, lo sugieren desde un
punto de vista de empatia donde se le presente a la persona, se obtenga
informacion y se aclaren dudas relacionadas a la intervencion; no hay una
planificacion ni ejecucion de acciones dirigidas al periodo preoperatorio como
tal; cabe destacar que el profesional realiza una visita que se hace una Unica

vez.

Lo expuesto, concuerda con los resultados de un estudio sobre la experiencia
de los pacientes sometidos a craneotomia despierto, donde las personas
nuncan mencionan al profesional en Enfermeria como un facilitador de
estrategias de afrontamiento, probablemente porque este profesional sélo

preguntaba por cosas relacionadas a la cirugia y trataba al paciente
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impersonalmente en un rol pasivo, o porque sélo lo conocieron por un periodo

corto (no mas de 4-5 horas)©4.

En el estudio Calidad de la Visita preoperatoria en Enfermeria se evidencio
una atencion de enfermeria en cierta medida rutinaria, que no brindé la
informacion necesaria a los pacientes en relacion a su condicién quirurgica.
La visita preoperatoria presento dificultades en cuanto a la relacion enfermero-
paciente, la preparacion de la piel previa a la cirugia y la instruccion a

pacientes sobre los ejercicios respiratorios®?,

Estudios sugieren que el conocer a la personay poner en marcha el proceso
enfermero en los pacientes neuroquirdrgicos es importante para el manejo de
la ansiedad asociada a la intervencion, aunque en un primer contacto es dificil
eliminar la ansiedad como tal, pero como se menciona en otras
investigaciones, si supone de un conocimiento de puntos de apoyo que la
persona antes no tenia. Y eso hace que se salga del tecnicismo y se retome
el quehacer del cuidado. El proporcionar apoyo emocional e informacién
completa del procedimiento y sus complicaciones, permite potenciar la
expresion de los sentimientos de angustia previos a la intervencién
quirdrgica(16.83.9),

En las necesidades de afiliacidon se percibe importante permitirle a la persona
estar cerca de sus seres queridos, lo cual tiene un impacto a nivel de la
seguridad, apoyo y como referencia de informacion, principalmente en el caso
de personas que presenten alteraciones en su estado mental. Por otro lado,
en la mayoria de los casos, es la familia la primera opcién de apoyo de la

persona, es una ayuda para sobrellevar la hospitalizacién y la agitacion©4.

Para la persona el sentirse cuidado esta vinculado con la presencia fisica,
siendo consecuente con estudios previos que sugieren que tener a la
enfermera cerca es beneficioso. El contacto persona persona incrementa el
sentimiento de seguridad, sin embargo, simplemente saber que el equipo esta

vigilando y cuidando puede ser suficiente®®).

Diferentes estudios mencionados por Vedelg, T., Sgrensen, J. & Delmar, C.,

han referido que:
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“El impacto de tener una potencial enfermedad fatal, combinada con
los mdltiples sintomas frecuentemente afecta las habilidades de los
pacientes para entender y retener informacion, comunicarse con los
trabajadores de la salud y expresar sus necesidades de cuidado. En
este aspecto, el involucramiento de la familia adquiere tambien un rol

de informante”(19),

La calidad en la comunicacion con la persona y la familia desde un primer
acercamiento en la entrevista preoperatoria permite hacer un diagnéstico mas
certero de las necesidades de una manera integral, ademas el suministrar
informacion que la persona y su familia consideren necesaria, asi como la
aplicacion del proceso enfermero en el periodo preoperatorio es fundamental

para controlar y disminuir los niveles de ansiedad de la persona.

En el estudio evaluacion preoperatoria en el siglo XXI. se determin6 que el
hecho de recibir informacién oportuna y detallada de todo el proceso
quiruargico es fundamental y ayuda a disminuir la ansiedad y stress asociado
a la cirugia y esto se traduce en mayor confort para el paciente, sin embargo,
esta accibn no es suficiente para disminuir las complicaciones

postoperatorias®3).

La mala comunicacioén con la persona es una de las causas del fracaso en la
recuperacion, el equipo quirdrgico le brinda tranquilidad y empatia, mitigando
su ansiedad. Es importante que a la persona se le informe sobre las
constantes interacciones frente a frente y otros detalles como el
posicionamiento, la insercién de una sonda urinaria, el ruido de la craneotomia
y las tareas relativas al mapeo. Es necesario realizar una evaluacion

preoperatoria de la funcién del lenguaje?.

Dentro de las necesidades de afiliacion esta el actuar con arreglo de la propia
fe, donde para la mayoria de los entrevistados el respetar la religion o
creencias es la recomendacion en esta necesidad, ademas de dar apoyo
emocional, tener empatia, cuidar la integridad de su cuerpo y conocer la

historia clinica y personal. Segun Henderson mencionada por Sanz:
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“Las personas piensan, actuan y toman decisiones en funcién de sus
propios valores, creencias y fe. Es frecuente que mucha gente se aferre
a sus creencias en momentos en los que se sienten temerosos y
desprotegidos. En el quiréfano, la enfermera debe respetarlo y apoyar

al paciente en lo que sea necesario”(6),

Cabe destacar que la mitad de los entrevistados no hacen referencia a
recomendaciones en esta necesidad, lo que sugiere que no sea un tema que
se aborde con acciones destinadas para ello, o se considere una necesidad

real para la mayoria@6.%9).

En relacion a las necesidades de reconocimiento, la mayoria de los
profesionales perciben como las mismas la comprension del procedimiento; y
un menor grupo percibe otras necesidades como incluir a seres queridos en
el proceso y el respeto a la autonomia. Cabe destacar que la mayoria de los

profesionales en esta categoria dieron respuestas con escasa informacion.

Si tomamos en cuenta a Maslow mencionado por Castro, F©%. estas
necesidades agrupan dos clases: “las referidas al amor propio, al respeto a si
mismo, a la estimacion propia y la autoevaluacion, y las que aluden a los otros,
las necesidades de reputacién, condicion, éxito social y de reconocimiento por
sus iguales”. Es asi que la satisfaccion de estas necesidades le dan a la
persona sentimientos de autoconfianza, de suficiencia, de utilidad, en
contraposicién a la frustracion, situacion generadora de sentimientos de
inferioridad, debilidad y desamparo. Consecuente con lo mencionado, la
teoria de Virginia Henderson sefiala a la persona como un ser integral, con
componentes biologicos, psicolégicos, socioculturales y espirituales que
interactuan entre siy tienden al maximo desarrollo de su potencial, es por ello
que en su teoria plantéa necesidades que se relacionan con el
reconocimiento, como lo son el disfrutar y participar en diversas formas de
entendimiento, y el actuar de manera que se tenga la sensacién de
satisfaccion con uno mismo, ambas contempladas en las entrevistas a los

profesionales, donde los resultados evidencian una carencia en la percepcion
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de las mismas como una necesidad mas alla que recibir informacion y brindar

respeto a la persona(16.95.99),

El abordar estas necesidades fomenta en la persona que va ser sometida a
una craneotomia despierta su confianza y reconocimiento como participante
activo del proceso no sélo en la etapa preoperatoria sino en la intraoperatoria,
y sin embargo se obtienen resultados muy escasos y limitados en los

entrevistados.

En relacion a disfrutar y participar en diversas formas de entendimiento
estudios sefialan el anticipar y manejar las expectativas que tiene la persona
como una de las acciones que mas se aprueban en la comunicacién con
personas que iran a procedimientos despiertos; se describe la importancia de
manejar estas expectativas antes y durante el procedimiento hablando de los
tiempos y el progreso del mismo entre otras cosas; cabe sefalar que una
minoria de los entrevistados mencionan técnicas como la musica y videos
para explicar el procedimiento, siendo una manera de potenciar el
entendimiento de la persona al proceso, sin embargo, es algo que no se aplica

pero se percibe como importante(1°9,

Algunos autores sefalan en esta subcategoria la necesidad de la persona de
conocer las ventajas y la necesidad de mantenerse despierto en los
momentos claves de la operacion y la importancia de sentirse capaz de
tolerarlo y maximizar la cooperacion, para ello, se menciona que una visita
previa al mismo puede ser una interesante opcion, o una pelicula de video

concordando con lo expresado por algunos entrevistados(’?),

El entendimiento de la persona debe ser tratado inicialmente desde un periodo
preoperatorio donde la persona esta emocionalmente mas estable y dispuesta
a recibir informacién pudiendo inclusive optimizar los factores que pueden

contribuir en su recuperacion; sin embargo:

“Tradicionalmente, los esfuerzos se han centrado en la “re-habilitacion”
después de la cirugia, pero, parece ser que este periodo no es el mas
oportuno para intervenir, ya que el paciente puede presentar ansiedad,

dolor, preocupacion por su tratamiento y por lo tanto, no esta en las
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mejores condiciones de participar en un programa que busque acelerar

su recuperacion”®3),

La necesidad de Henderson que corresponde a la subcategoria de actuar de
manera que se tenga la sensacién de satisfaccion con uno mismo sefiala que
las personas se sienten realizadas y satisfechas cuando tienen una
productividad, cuando se consigue el resultado propuesto por medio de su
trabajo. A nivel de sociedad se menciona que la inactividad suele ser sinénimo
de inutilidad®),

La mitad de los entrevistados no hacen mencion a la percepcion de esta
necesidad, sin embargo, quienes lo hacen, sefalan el respeto por la
autonomia, la comodidad, la ética y el conocer a la persona como su principal

recomendacion.

Para la persona que va ser sometida a craneotomia despierto el rol activo en
la cirugia para un resultado exitoso puede generar un mayor nivel de ansiedad
ante la incertidumbre de no poder lograrlo, ellos se enfocan mas en su rol en
la cirugia que en el procedimiento que les van a realizar en si; es por ello que
entrevistar sobre necesidades especificas pueden hacer que cada persona
maneje las mismas de una manera mas optimay logre una mayor satisfaccion
en el proceso. En muchos casos el uso de muasica como parte de la
intervencion puede ayudar a reducir la ansiedad y los signos de estreés fisico
en la persona, siendo la misma enfocada en potenciar la satisfaccion y el

confort de la persona en la fase intraoperatoria(®:57.101),
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5. Conclusiones y recomendaciones

5.1Conclusiones

La percepcion de los profesionales en Enfermeria con experiencia en
neurocirugia sobre las necesidades de cuidado en el preoperatorio en
personas que serdn sometidas a craneotomia despierto, estd enfocada
principalmente en la obtencién de datos que respondan a los requisitos
preoperatorios. La principal valoracion realizada por estos profesionales es
sobre las necesidades fisioldgicas citadas por Virginia Henderson, siendo

éstas las mas mencionadas por la mayoria de los participantes.

El profesional en Enfermeria en el periodo preoperatorio no aplica el Proceso
Enfermero como una herramienta para el cuidado de la persona, limita el
mismo a la etapa de valoracion, siendo la misma incompleta, enfocandose en
los requerimientos del procedimiento al que sera sometida la persona y con

una connotacion de presentacion personal de empatia.

La informacion suministrada por los profesionales en Enfermeria durante la
investigacion es muy escasa, técnica y en muchas ocasiones no responden a

lo que se les pregunta.

El quehacer del profesional en Enfermeria responde mayoritariamente a lo
gue el sistema o institucién demanda (produccion) y no a lo que las personas
necesitan. Para poder responder a las necesidades de cuidado de la misma,
se necesita plantear e implementar una practica asistencial desde las
competencias del saber ser, saber conocer y saber hacer de la Enfermeria

utilizando el proceso enfermero en su totalidad.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda formular programas de atencién propios de la profesion e
interdisciplinarios a las diferentes personas que van a ser sometidas a
procedimientos quirdrgicos dirigidas a necesidades individuales tanto

personales, familiares y comunitarios.

La creacion de espacios dirigidos a una atencidon preoperatoria para la
persona que va ser sometida a craneotomia despierto y su familia, fomenta la
relacion y comunicacion con el profesional en Enfermeria validando la

participacion del profesional en el proceso como parte del equipo de atencion.

Se recomienda la creacion de manuales de intervencion guiados por
teorizantes que permitan abordar integralmente a la persona que sera
sometida a un procedimiento quirdrgico y su familia; asi como la
implementacion de herramientas como apoyo en la aplicacién del Proceso

Enfermero.
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