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RESUMEN

El estudié se realiz6 en el servicio de Urologia del hospital nacional
Guillermo Almenara I. durante los meses de setiembre a diciembre del 2005 con
el objetivo de determinar la calidad del cuidado de enfermeria y el control de
complicaciones mas frecuentes en pacientes post operados inmediatos de cirugia

prostatica.

Es un estudio observacional, de disefio descriptivo y de corte longitudinal
por cuanto se realizaron varias observaciones relativas al comportamiento del
riesgo de complicaciones en el pre y post operatorio inmediato, la muestra consistio
en 45 pacientes seleccionados por conveniencia para el estudio segun criterios de

inclusién y exclusion.

Los resultados de la calidad del cuidado que brinda la enfermera al
paciente post operado inmediato de cirugia prostatica en el control de las
complicaciones observadas, se encuentra entre los niveles regular y bueno. Las
técnicas utilizadas para la recoleccion de datos fue la observacion y el andlisis
documental, los instrumentos fueron una ficha de registro de complicaciones y una
lista de cotejo que permiti6 monitorizar el cuidado brindado en el pre y post
operatorio, la validez de dichos instrumentos se obtuvo mediante el juicio de

expertos Yy la confiabilidad segun el coeficiente Kuder Richarson( 0.84).

Los datos fueron procesados electrénicamente en el paquete estadistico

SPSS y para establecer los niveles se utilizé la escala de estaninos.

Entre las conclusiones mas importantes se sefiala que el cuidado de

enfermeria fue de nivel regular, el comportamiento de riesgo de complicaciones se



eleva considerablemente en la etapa post operatoria por las alteraciones
hemodinamicas que ocurren en el organismo y otras variables como la edad del
paciente y el tipo de cirugia, siendo las complicaciones presentadas las
hematurias leves, moderadas y en menor proporcién las hematurias severas y

los desequilibrios hidroelectroliticos.

Palabras claves: Calidad del cuidado - Control de complicaciones - Post

operatorio de cirugia prostatica - Enfermeria.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion es parte de la formacién integral que
recibe el profesional de enfermeria, y que debera ser evidenciada con mayor
énfasis en su vida profesional; ya que ser profesional de enfermeria no es poseer
muchos conocimientos tedricos sobre las funciones de nuestra competencia sino

es conocer la esencia de la profesion: Calidez en el cuidado de enfermeria.

En la experiencia vivida durante las practicas clinicas de Enfermeria en el
servicio de Urologia, se observé diversas complicaciones en los pacientes post
operados de cirugia prostatica; lo cual llamé mi atencién entre ellas, se observo
sangrado excesivo en el trans y post operatorio inmediato y otras complicaciones
como embolia, desequilibrio hidroelectrolitico, hiponatremia, epididimitis,

hematurias severas, en las primeras 12 horas.

Actualmente en nuestro medio, la morbilidad asociada a problemas de la
prostata ocupa el mayor nimero de camas en los servicios de urologia; los
pacientes que padecen de un adenoma superan los 45 afios de edad; por lo tanto
la cirugia prostatica sigue siendo riesgosa por que se realiza con frecuencia en
organismos desgastados quienes muchas veces padecen de arterioesclerosis,
con menos defensas, ademas debemos de tener en cuenta que el lecho prostético
es extraordinariamente rico en vasos, inaccesible y dificil de examinar por

inspeccion.

Se debe tener en cuenta que la cirugia es un factor que predispone a la
aparicion de muchas complicaciones; es asi que surge la idea de realizar dicha
investigacion con el afan de demostrar que la enfermera brinda atenciéon con

calidad y humanidad.



La presente tesis de Enfermeria lleva por titulo “ Calidad del cuidado de
enfermeria en el control de las complicaciones en pacientes post operados
inmediatos de cirugia prostatica en el servicio de Urologia del Hospital Nacional
“ Guillermo Almenara [.” con el objetivo de: Determinar la calidad del cuidado de
enfermeria y el control de las complicaciones mas frecuentes en pacientes post

operado inmediato de cirugia prostatica.

Para su mejor exposicién y comprension se ha dividido en cinco capitulos:

El capitulo 1: Considera el problema, donde se trata el planteamiento del
problema, formulacién del problema, objetivos planteados, justificacién del estudio

y las limitaciones del estudio.

El capitulo 2: Marco tedrico, se desarrolla los antecedentes del estudio, bases
tedricas, la definicion de los términos usados, hipétesis planteadas y las variables.

El capitulo 3: Consta de la metodologia, se da a conocer el disefio de estudio,
area de estudio, poblacion y muestra en donde se menciona los criterios de
inclusién y exclusion, se desarrolla las técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos y el procedimiento de recoleccion de datos.

El capitulo 4: Analisis e interpretacion de datos; se presenta los resultados del

estudio y el analisis e interpretacion de los resultados.

El capitulo 5: Reulne las conclusiones y las recomendaciones.



Se espera que los resultados de la investigacion sirva de fuente a futuras

investigaciones.
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CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION
DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento del Problema
Pasado los 45 afios la mayoria de los varones sufren en diversos grados

de Hipertrofia prostatica(HPB) , diversos factores fueron sefialados como
responsables de su etiologia pero independientemente de la causa, uno de cada
cuatro varones requieren alguna intervencion quirdrgica o médica por HPB a
partir de la quinta década de la vida; siendo variados los porcentajes entre

las formas benignas y malignas. Patricia Gaun y colaboradores, (1998).

La Hiperplasia Prostatica benigna es relativamente infrecuente en menores
de 40 afios, pero su incidencia aumenta a partir de la quinta década de la vida.
Aunque se puede apreciar hiperplasia microscépica en varones de sélo 35 afios,
el 55 % de los que tienen 60 a 69 afos desarrollan una  obstruccion
clinicamente significativa de la salida de la vejiga( uretra protatica), la
incidencia alcanza el 75 % en la octava década de la vida. Patricia Gaun y
colaboradores, (1998).

La cirugia de Préostata no constituye por lo general una emergencia , es
mas bien un tipo de cirugia electiva , no obstante, no esta exenta de
complicaciones inmediatas y mediatas; casi siempre en el periodo mediato, las
infecciones son el problema predominante, siendo el periodo inmediato el mas
vulnerable a la descompensacion, produciéndose hemorragias de diferente
magnitud y desequilibrios hidroelectroliticos; asimismo la intensidad con que se
realizan las irrigaciones para mantener permeable la sonda, conllevan a

desequilibrio enla bomba de Sodio y enla presion arterial .



En el contexto del cuidado de Enfermeria en areas quirdrgicas, la
vigilancia de la homeostasis es fundamental lo mismo que toda circunstancia
que pueda dar lugar a un desequilibrio, es asi que en la préctica clinica se pudo
observar la prisa con que el personal actla frente a la evidencia de hematurias en
diversos grados, y la presencia de signos y sintomas potenciales de
hemorragia . Muchos pacientes deben ser reintervenidos cuando existe la

sospecha de vasos arteriales o venosos sangrantes.

El personal de Enfermeria que estd en contacto directo y continuo con los
pacientes tiene un papel importante en la gestion de calidad total asegurando

que los pacientes reciban cuidados continuos, oportunos y seguros.

Las inquietudes generadas fueron:

¢ Qué acciones realiza la enfermera para identificar oportunamente los signos de
sangrado ?
¢, Antes de administrar medicacién parenteral , especialmente soluciones y seguir
irrigando con solucién salina , controla constantemente los signos vitales en el
paciente ?

Formulacion del Problema.

¢, Cudl es la calidad del cuidado que brinda la enfermera en el control de
complicaciones mas frecuentes en pacientes post operados de cirugia
prostatica en el servicio de Urologia del Hospital Nacional “ Guillermo

Almenara Irigoyen ” Setiembre — Diciembre del 2005 ?



1.2 Objetivos

Objetivo general:

Determinar la calidad del cuidado de enfermeria en el control de las
complicaciones mas frecuentes en pacientes post operado de cirugia prostatica en
el servicio de Urologia del Hospital Nacional “ Guillermo Almenara lIrigoyen ”

Setiembre — Diciembre del 2005 .

Objetivo especifico:

1- Identificar y analizar la calidad de cuidado de enfermeria en los pacientes

post- operados inmediatos de cirugia prostatica.

2- Tipificar y cuantificar las principales complicaciones que presentan los pacientes

post- operados de cirugia prostatica.

3- Evaluar el comportamiento inicial y final del riesgo de complicaciones valorado

por la enfermera.

1.3 Justificacion del estudio

Uno de los componentes fundamentales en la calidad del cuidado que
brinda la enfermera( o ), es la seguridad, sin ella la persona post operada
necesitada de atencidon estaria en grave riesgoy se perderia toda la suma de
recursos utilizados por la persona y la institucibn para resolver su problema

de salud.



La cirugia prostatica sigue siendo riesgosa, por que se realiza con
frecuencia en organismos desgastados, de edad avanzada, con patologia
coexistente, arterioesclerosos, con disminucion de las defensas; pero por fortuna
la mayoria de operaciones no son de urgencia , y hay posibilidad de una
preparacion conveniente, excepto en algunos casos de pacientes prostaticos en
los que se presentan hemorragias incoercibles y se practica la cirugia de urgencia

como Unica solucién.

Por lo tanto, la enfermera como profesional responsable de cuidar la vida
de las personas que se le confian; por lo tanto no puede desempefiar su labor

sino demuestra responsabilidad en su trabajo y su actualizacion constante.

“ La satisfaccion del paciente puede considerarse como un juicio del usuario

hacia la calidad o la bondad de la atencion”. Themes, et. al (1992).

Los resultados del estudio beneficiaran al paciente post — operado por
que sera sujeto de atenciones libres de riesgos; a la institucion por que
hard uso racional de los recursos materiales, del potencial humano y a la
Enfermera por que le permitira revalorizar Su propia practica

identificando alternativas de  mejoramiento.

“ El usuario tiene derecho a recibir la mejor calidad de atencion

fundada en una soélida base de conocimientos cientificos”. Poletti (1980).

Con el presente trabajo de investigacion se pretende que las enfermeras
tomen en cuenta en su protocolo de atencién el tipo de cuidado para disminuir

los riesgos a complicaciones y  obtener una mejor respuesta  del



paciente, Igualmente los resultados obtenidos podran servir como marco
referencial para futuras investigaciones relacionadas con el tema tratado,

incrementando asi el acopio de conocimientos en la profesién de Enfermeria.

1.4 Limitaciones del estudio

Por tratarse de una muestra no aleatoria, no es posible generalizar los resultados.


http://www.monografias.com/trabajos11/norma/norma.shtml

CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

Caballero Vargas, Rosario; Chavez, Monica; Granda, Carmen. (1998)
Titulado: Atenciobn de Enfermeria en Pacientes Prostatectomizados, Peru;
tesis para optar el grado de licenciatura en Enfermeria, cuyo objetivo fue establecer
la relacion que existe entre los cuidados de enfermeria y las tres complicaciones
post-operatorias; infeccion urinaria, bronconeumonia y hemorragia en pacientes
intervenidos  quirdrgicamente de Hipertrofia Prostatica en el Hospital base

“Cayetano Heredia .

Llegando a las siguientes conclusiones: Las enfermeras en un 100 %
controlan funciones vitales, evallian el sistema de irrigacién, orientan sobre la
ambulacién temprana, realizan higiene de genitales y realizan balance hidricoy el
9.2 % de pacientes presentaron complicaciones post-operatorias tales como
infeccién urinaria y bronconeumonia a la vez no se pudo establecer una relacién
directa entre los cuidados de enfermeria y las complicaciones post — operatorias

en los pacientes prostatectomizados.

Hirsh Carrillo, Fuhad (1991-1994); titulado: Mortalidad de Ila
prostatectomia suprapubica, en el servicio de Urologia del Hospital Militar central
de Lima, Peru; Que tuvo como objetivo: Evaluar la mortalidad de la prostatectomia
suprapubica o transvesical y determinar complicaciones post-operatorias y se
llego a las conclusiones: La eleccion de la via quirtrgica se realiza de acuerdo a la
edad, la contextura del paciente, tamafio de la prostata, grado de obstruccion, asi

como la condicion pre-operatoria del enfermo.



El diagnostico final de una préstata obstructiva operada debe darse después
de conocer el estudio anatomopatoldégico de la pieza operatoria, pues con
frecuencia existen “canceres ocultos” que sdlo se les descubre a la microscopia. Un
exhaustivo estudio y una adecuada preparacion pre-operatoria del paciente
prostatico asi como en los cuidados post-operatorios llevados en forma correcta
nos permite disminuir las complicaciones y el indice de mortalidad (39% de

complicaciones menores o0 manejables y cero de mortalidad).

Alfaro Benavente, Ernestina (1998), titulado: Cuidados de Enfermeria
del adulto en el intra y post operatorio, Colombia; Tesis para optar el titulo de
Licenciada en Enfermeria, cuyo objetivo fue, desarrollar habilidades en la aplicacion
del proceso de enfermeria al paciente durante el periodo intra y post-operatorio
inmediato, desempenfiar las diferentes funciones del rol profesional de enfermeria

durante el periodo intray post-operatorio inmediato.

Analizar el rol de la enfermera en la toma de decisionesy situaciones de
emergencia en las unidades de pabell6n y recuperacion de cirugia, desarrollar
habilidades en la realizacion de técnicas, procedimientos y manejo de equipos
especializados utilizados en el periodo intra y post-operatorio inmediato de los

pacientes intervenidos quirdrgicamente.

Valorar la importancia de las acciones de enfermeria, orientadas a la
prevencion y pesquisa oportuna de complicaciones en los pacientes, durante el

periodo intra 'y postoperatorio inmediato.



2.2 Bases teodricas

> Antecedentes histéricos:

En el siglo XVI un médico veneciano, Nicolo Ulassa, fue quien descubri6
las obstrucciones urinarias del varén de edad avanzada, como de origen prostatico.
Progresivamente fueron encontrandose diferentes vias de abordaje quirdrgicos a
la prostata, entre los cuales son los 4 principales: La via suprapubica transvesical,
método original de Fuller Freyer (1895), pero tenia un inconveniente que la
hemostasia era poca segura, en la que llego a presentar en una de sus
operaciones una hemorragia algo copiosa y posteriormente este método se
perfeccioné6 mediante la hemostasia directa del cuello vesical y de la celda

prostatica.

La via perineal era utlizada en la era hipocratica y en el renacimiento
continuaron con esta practica los “Tallistas”, que constituian una especialidad en
el arte de curar. La primera adenomectomia retropubica fue realizada por Van
Stockumen (1909) a través de una incisién inguinal extravesical.

En 1945 Torence Millin desarrolla metodicamente la adenomectomia
retropubica, actualmente los cirujanos la practican. El profesos Dr. Ricardo Pozos
Varela a su regreso al Pera en 1907, practicd la primera adenomectomia
transvesical en el Pais, después de haber estudiado al lado de Freyer, Thomson
Walter y Smif Yoli en Inglaterra, y al lado de Marion, Leguer y Heitz Bayer, en

Francia.

En el afio 1908 el Dr. Pozos Varela; inauguré en el Hospital Dos de Mayo
el servicio especializado de enfermedades del aparato genito urinario llamada sala

San Andrés. Posteriormente fue denominado el fundador y padre de la Urologia



peruana; al mismo tiempo la enfermera peruana comienza a brindar atencién a los
pacientes operados de cirugia prostética; a la vez se inician los cursos de

actualizacion en beneficio del paciente y de la institucion.

En vista que los pacientes eran tan numerosos y muy delicados; tanto
por su edad, por el tipo de cirugia y por las enfermedades concomitantes, sigue
siendo riesgosa las intervenciones quirurgicas ;Pero que en estos ultimos tiempos
ha mejorado su prondstico gracias a los progresos obtenidos mediante la
aplicacion de antibioticos, quimioterapicos, transfusiones sanguineas, a la vez
contamos con salas de recuperacion y cuidados intensivos; asi como el personal

de Enfermeria capacitado para controlar y/o prevenir dichas complicaciones.

» Consideraciones anidtomo clinicas de la obstruccion prostatica.

La préstata constituye una glandula encapsulada pequefia, localizada en
la base de la vejiga masculina y que rodea la primera porcién de la uretra
prostatica a través de ella pasan los conductos seminales . Por causas poco
desconocidas (generalmente se asocia a los cambios hormonales que se producen
con la edad )La préstata aumenta de tamafio ( se hipertrofia ) en la zona
periuretral apareciendo un glébulo medio antes inexistente que obstruye la uretra

protética vy dificulta el vaciado de la vejiga. Hirsh C. Fuhad; (1994).

Estructura histologica de la Préstata:

La estructura mas grande es la regién anterior o ventral no glandular,
fibromuscular y que constituye cerca de un tercio de la préstata entera.

La préstata glandular se subdivide en tres zonas:



1- La zona periférica: Representa cerca del 70% de la parte glandular de la
prostata. Esta zona forma la parte dorsal o posterior y lateral del 6rgano. Puede
ser considerado como un embudo que distalmente constituye el apex de la
préstata y cranealmente se abre para recibir la parte distal de la zona central.
Los conductos de la zona periférica se abren en la uretra prostatica distal.

2- La zona central: Comprende cerca del 25 % de la prostata glandular. Tiene
forma de cuiia y rodea los conductos eyaculadotes con su apex .

3- La zona transicional: Representa el 5 — 10 % y es la parte mas pequefia de la
glandula. La forman dos pequefios l6bulos independientes cuyos conductos se
dirigen a un receso posterolateral de la parte uretral en un punto Unico, préximo

al punto de angulacién uretral y al borde inferior del esfinter pre prostatico.

Hipertrofia prostatica:

La hipertrofia  prostatica benigna, también denominada hiperplasia
prostatica benigna, el término hiperplasia significa que la prostata aumenta de
tamafio debido al crecimiento del nimero de células y/o aumento de tamafio de
las porciones glandular y estrémica de la préstata ( zona de transicion, que se
encuentra rodeando la uretra ).Y benigna significa que no es un cancer. La HPB es
la enfermedad mas frecuente que puede tener la prostata.

Etiologia / Epidemiologia :

No se conoce la causa exacta del agrandamiento de la préstata. Ademas de
la edad, el agrandamiento de la prostata parece requerir del funcionamiento normal
de los testiculos, que producen testosterona. Esto se conoce ya que hombres a los
gue se les han extraido los testiculos a una edad temprana (por ejemplo, debido a
un cancer testicular) no desarrollan hiperplasia prostatica benigna. De modo
similar, si los testiculos se extirpan después de que el individuo desarrolla

hiperplasia prostatica benigna, la préstata comienza a reducirse de tamafio.



La probabilidad de desarrollar agrandamiento de préstata incrementa con la
edad (envejecimiento ). De hecho, HPB es tan comun que se ha dicho que "Todos
los hombres tendran agrandamiento de préstata si viven lo suficiente". Un pequefio
grado de agrandamiento de la préstata esta presente en muchos hombres mayores
de 40 afios y mas del 90 % de los hombres de mas de 80 afios , aunque se puede
apreciar hiperplasia microscépica en varones de sélo 35 afios . Uno de cada
cuatro varones requiere alguna intervencion quirdrgica o médica por hipertrofia

prostatica benigna a partir de la quinta década de la vida.

Fisiopatologia:

Para entender la patogenia de la hiperplasia prostatica benigna, el
personal de enfermeria debe tener en cuenta los factores que predisponen el
crecimiento de la glandula y ocasionan problemas obstructivos en la salida de la

vejiga.

Los andrégenos circulantes, producidos o inducidos por los testiculos,
son necesarios para la produccion , progresién y mantenimiento de la HPB. en el
anciano, los niveles de dihidrotestosterona disminuyen, mientras que los de
estradiol endégeno permanecen relativamente constantes. Este desequilibrio
hormonal puede aumentar probabilidad de desarrollar una hipertrofia prostatica
benigna, en la cual la préstata se expande en sentido ascendente hacia la vejiga,

la uretra se estenosay obstruye la salida de la orina.

Obstruccion de la salida de la vejiga .- La obstruccion se produce cuando
factores anatémicos o fisiolégicos, por ejemplo el aumento de tamafio de la
prostata, bloquean parcialmente la salida de la orina. Ello impide un eficaz

vaciado vesical que, con el tiempo, acaba por dar lugar a uropatia obstructiva.



La obstruccién por HPB influye negativamente en los tres mecanismos
vesicales necesarios para un vaciado eficaz : diametro uretral, embudo uretral y
potencia de contraccién del musculo detrusor. El aumento de tamafio de los
l6bulos prostaticos compromete directamente el flujo uretral al reducir el diametro

de la uretra prostética.

“El crecimiento de la préstata también compromete la capacidad  del
esfinter uretral para conducir y permitir el paso de la orina durante el llenado
vesical, la pared de la uretra proximal debe permanecer rigida para mantener un

cierre impermeable y asegurar la continencia. Berkow,R;(1986).

Por el contrario , la pared uretral se debe expandir y distender durante la
miccion para permitir el paso de la orina y el total vaciamiento de la vejiga.
Cuando la HPB ahoga el cuello vesical y la uretra proximal, la capacidad uretral
para expandirse en respuesta a la miccion se ve comprometida y el flujo urinario

se reduce.

La obstruccibn prolongada de la vejiga compromete ain mas la
funciéon de las vias urinarias inferiores al disminuir la eficacia de la contraccion

del masculo detrusor.

El misculo detrusor normal estd formado por haces musculares lisos
entremezclados con tejido conjuntivo. La obstruccion puede aumentar la
proporcion de tejido conjuntivo a musculo liso (trabeculacién ), lo cual disminuye
la eficacia de contraccion del musculo detrusor o puede provocar una sobre

distension de la pared vesical y la pérdida del tono muscular.

Manifestaciones clinicas:



Los sintomas de HPB son a menudo referidos como “préstatismo” y son

arbitrariamente divididos en obstructivos e irritativos.

Los sintomas obstructivos pueden ser secundarios a disfuncion vesical

(contractilidad deteriorada) u obstruccién del flujo urinario y son:
e Chorro débil.- Esta disminucion de la fuerza y calibre del chorro de orina es
uno de los rasgos mas precoces y constantes de la HPB.
¢ Dificultad para iniciar la miccion
e Incapacidad para terminar la miccion abruptamente con goteo post
miccional.
e Sensacion de vaciamiento incompleto de la vejiga.

e Ocasionalmente retencién urinaria.

Los sintomas Irritativos.- Probablemente resultan del componente detrusor por

ejemplo, capacidad de adaptabilidad vesical disminuida y el desarrollo de
inestabilidad vesical y son.

e Frecuencia .- Es definida como miccion de 8 veces en 24 horas durante las
horas del dia y con intervalo de tiempo de menos de 3 horas entre cada
miccion.

¢ Nicturia.- Es definida como el despertar y miccionar a causa del deseo de
miccionar.

e Urgencia.- Se refiere al subito deseo de miccionar y que puede o no ser
controlable(incontinencia urinaria por urgencia miccional).

¢ Incontinencia Por Urgencia miccional.- Es frecuente en Hipertrofia avanzada
puede llevar al paciente a tener un gran residuo, ocasiona un permanente

aumento de presion infravesical y permite que un esfinter debilitado se abra



y escape orina por rebosamiento como ocurre en el llenado vesical de una
vejiga con pobre distensibilidad.

o Disuria(dolor durante la miccién).- El dolor durante la miccién no es sintoma
especifico de HPB y esta usualmente relacionado a inflamacion del tracto
urinario bajo causado por infeccion, calculo, carcinoma o cistitis.

El paciente a menudo describe el dolor como una sensacion de quemazon
durante o al final de la miccion.

Menos de la mitad de los hombres con Hipertrofia protatica benigna
muestran sintomas de enfermedad; pero pueden darse sintomas

generalizados : fatiga, anorexia, nauseas, vomitos y molestias epigastricas.

Medios de diagnéstico:

Las expresiones clinicas de la HPB son finalmente la obstruccién del flujo

urinario y el compromiso vesical.

La evaluacion clinica en pacientes con sintomas de prdstatismo conciernen a la

evaluacién de cuatro interrelacionados que forman este complejo sindrome.

Estos cuatro conceptos incluyen:

e Sintomas miccionales de cualquier paciente de 50 afios.

e La presencia de HPB detectable.

e La presencia de obstruccién en el proceso de miccion.

e La presencia de disfuncion o deterioro del masculo detrusor, causado por la

hiperplasia y/o obstruccion resultante.

Hallazgos clinicos: Los pasos recomendados en la evaluacion de todos los

pacientes gque se presentan con prostatismo son:

e Historia clinica



Examen digital rectal o tacto rectal (el médico inserta un dedo en el recto para
palpar el tamafio y forma de la glandula prostatica) puede revelar una préstata
agrandada y firme.

Andlisis de orina, Las infecciones del tracto urinario y el cancer de vejiga
pueden producir sintomas tales como frecuencia y urgencia que semejan HPB,
Un andlisis de orina puede ayudar para distinguir estas condiciones de la HPB.
Dosaje de la creatinina sérica; este dosaje es recomendado en todos los
pacientes con sintomas de préstatismo en razén de que la uropatia obstructiva
puede llevar a hiperazoemia que incluso limitaria la posibilidad de un
diagndstico por imagenologia contrastada ( Urograma).

Dosaje del Antigeno prostatico Especifico (APE).,El nivel de APE en sangre
puede estar elevado ( > 4 ng/ml) en un nimero de condiciones clinicas

incluyendo HPB, cancer de préstata, infarto prostatico y prostatitis.

Otros:

Se puede medir el ritmo del flujo urinario.

Se puede medir la orina residual (cantidad de orina que queda en la vejiga
luego de orinar > de 60 ml ).

Los estudios del flujo de presidon miden la presion en la vejiga mientras se orina.
Se puede hacer un estudio de rayos X para confirmar el diagndstico o para
buscar obstrucciones.

Se puede realizar una cistouretrografia de evacuacion (otro estudio de rayos X).
Se puede realizar una cistoscopia para visualizar la prostata y la vejiga si se
necesita cirugia.

Biopsia prostatica

Cistoscopia

Ultrasonografia transrectal.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003784.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003903.htm

> Alternativas de tratamiento:

Cuando los sintomas de obstruccion urinaria son leves o moderados,
pueden haber un periodo de “ espera vigilante ”. Durante el cual se controla
la prostata y la progresion de los sintomas sin intervenir. Los clinicos pueden
emplear una escala sintomatica u otros métodos para monitorizar la progresion
de la obstruccion del flujo urinario que produce la HPB. Cuando los sintomas
obstructivos son graves o0 aparecen complicaciones como infeccion urinaria,
alteracion de la funciéon renal o retencion urinaria aguda, es necesaria una

intervencion inmediata. Medline/ Lilac (1996)

Intervenciones Medicas:

La cirugia abierta o transuretral ha sido, tradicionalmente, el pilar basico
del tratamiento médico de la HPB no obstante, en los Ultimos afios se ha

generalizado el uso de agentes farmacolégicos.

. Hormonal.- Debido a que se ha identificado el componente hormonal de la
HPB , un método de tratamiento implica manipulacién hormonal con agentes
antiandrégenos, como finasterida (proscar) que previene la conversion de
testosterona a dihidrotestosterona y disminuye los niveles de la hormona producida
por la préstata, reduce su tamafo, aumenta el flujo de orina y disminuye los
sintomas de la HPB. para que se produzca una mejoria significativa de los

sintomas pueden ser necesarios entre 3 y 6 meses de tratamiento.

Entre los efectos secundarios potenciales relacionados con el uso de
finasterida estan la disminucion del impulso sexual, impotencia  (disfuncion

eréctil), ginecomastia ( agrandamiento mamario), bochornos.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003164.htm

. Blogueadores Alfa 1: (doxazosina, prazosina, tamsulosina y terazosina). Es
una clase de medicamentos también utilizados en el tratamiento de la presion
arterial alta. Estos medicamentos relajan los musculos del cuello de la vejiga,
permitiendo una miccibn mas facil. Dos tercios de las personas tratadas con
bloqueadores alfa 1 manifiestan una mejoria de los sintomas.

. También se pueden prescribir antibiéticos para el tratamiento de la
prostatitis cronica (inflamacién de la préstata), la cual suele acompafiar a la HPB.
Algunos hombres notan un alivio en los sintomas después del tratamiento con

antibioticos.

Intervenciones Quirdrgicas:

La enfermera y el médico deben identificar los factores de riesgo que
conllevan las intervenciones quirdrgicas Yy anticiparse a las posibles

complicaciones teniendo en cuenta el procedimiento utilizado.

El procedimiento utilizado depende del transtorno subyacente, la edad, ya
que Cuando son muy ancianos tienen mayor riesgo a presentar complicaciones
post-operatorias debido, que la circulacion suele estar deteriorada por la
arterioesclerosis y la funcién cardiaca limitada; ademas se tiene en cuenta el
estado fisico, la salud general ya que las personas en mal estado general tienen
mayor riesgo a presentar molestias que las sanas, a la vez la extension de la
cirugia es un factor importante; es obvio que cuando mas tejido afecte una
operacion, mayor es el riesgo a presentar infecciones, hemorragias, desequilibrio

hidroelectrolitico.

“La cirugia es un traumatismo mayor y el organismo necesita
tiempo para recuperarse de una agresion antes de que sufra otra.
Brunner,L,y Sudart ;(2001).


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003082.htm
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http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000523.htm

Ante el mal estado cardiovascular deficiente, existe mayor probabilidad de

sufrir infarto miocardico, hemorragias, desequilibrio hidroelectrolitico.

Enfoques quirdrgicos de la cirugia prostatica:

La cirugia de la préstata se aconseja generalmente en los casos con los

siguientes sintomas:

e Incontinencia
e Sangre en la orina recurrente
e Retencién urinaria

e Infecciones en el tracto urinario recurrentes

La eleccién del tipo de procedimiento quirdrgico generalmente se basa en la
gravedad de los sintomas y el tamafio y forma de la prostata; para ello se utilizan
diversos métodos para extirpar la porcion hipertrofiada de la glandula Prostética y
son: Reseccion transuretral (RTUP) de préstata, prostatectomia suprapubica,

prostatectomia perineal, prostatectomia retropubica y incision transuretral (ITUP).

*  RTUP: reseccion transuretral de la préstata (RTUP) es el tratamiento quirdrgico
mas comun para la HPB. La RTUP se comenzé a practicar alrededor del afio 1950
y que consiste en pasar un aparato llamado resectoscopio a través de la uretra con
el que se practican pequefios cortes en la préstata con corriente eléctrica y

posteriormente se extraen los fragmentos .

Esta técnica es menos agresiva que la cirugia abierta, aunque los pacientes
deben se hospitalizados de 3 a 5 dias, también se produce sangrado durante la
intervencion requiriendo transfusion de sangre entre 5 y 15% de los pacientes,

entre 3 y 5% quedan con incontinencia de orina total o parcial y cerca del 5%


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002996.htm
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presentaran impotencia sexual. En los casos en que la préstata era mayor de 70 -

80 gramos se realizaba cirugia abierta.

* |TUP: La incision transuretral de la préstata (ITUP) es similar a la RTUP, pero
usualmente se realiza en hombres que tienen una préstata relativamente pequefa (
30 g o menos ). Este procedimiento se realiza frecuentemente de manera
ambulatoria y no requiere hospitalizacion. Como en la RTUP, se inserta un
endoscopio a través del pene hasta llegar a la vejiga. Entonces, en vez de extraer
la préstata, se practica una pequefa incisién en el tejido prostatico para agrandar la

abertura de salida de la uretra y la vejiga.

* Adenomectomia o Prostatectomia Suprapubica.- Es un método para extirpar
la glandula a través de una incision abdominal. Se hace un corte en la vejigay se
extrae la prostata desde arriba. Este método se utiliza para una glandula de
cualquier tamafio y ocurren pocas complicaciones, aunque la pérdida de sangre
es mayor que con otros métodos. Otra desventaja es la necesidad de una incision
abdominal, que se acompafia de los riesgos concomitantes de cualquier

procedimientos quirdrgico abdominal de importancia.

* Adenomectomia o Prostatectomia Perineal.- La prostatectomia perineal
implica extraer la glandula a través de una incisién en el perineo. Este método es
practico cuando los otros métodos no son posibles y es Util para la biopsia abierta.
Después de la operacion, la herida puede contaminarse con facilidad debido a que

la incisibn esta cerca al recto.

*  Adenomectomia o Prostatectomia Retropubica.- Es otra técnica, mucho mas
comin que la prostatectomia suprapubica. El cirujano hace una incision
abdominal baja y se acerca a la prostata entre el arco pubico y la vejiga sin entrar

a esta. Este procedimiento es adecuado para préstatas grandes ubicadas en una



posicion elevada en la pelvis. Aunque la pérdida de sangre se controla mejor y el
sitio quirurgico es mas facil de visualizar, las infecciones se inician con facilidad

en el espacio retropubico.

Técnicas Modernas :

La incision transuretral de la prostata con laser (TULIP, por sus siglas en
inglés) y la ablacion visual de la prostata con laser son los dos procedimientos
mAas nuevos que utilizan laser para cortar o destruir el tejido prostatico y son
similares a la incisién transuretral de la préstata (ITUP). Mediante la guia
ultrasonogréfica es posible lograr la reseccion de la prostata con este laser, el
tejido tratado se vaporiza o se vuelve necrético y se esfacela . Este tratamiento se
lleva a cabo en el paciente ambulatorio y suele ser menos riesgoso, se controla

facilmente el sangrado y facilita la cicatrizacién rapida.

Principales complicaciones en pacientes post operados de cirugia prostatica:

Gaun,Patricia(1998) sefiala que el paciente geriatrico debe recibir
especial atencién, ya que estos sintomas pueden malinterpretarse como
confusién aguda relacionada con la intervencion quirdrgica y no como signos de

desequilibrio hidroelectrolitico.

A - Complicaciones inmediatas: Las complicaciones asociadas con la

prostatectomia dependen del tipo de cirugia e incluyen:

> Hemorragia de intensidad variable.- Los peligros inmediatos de una
prostatectomia son sangrado Yy choque. Este riesgo se incrementa con HPB
debido a que la préstata hiperplasica es muy vascularizada. El sangrado

también ocurre como resultado de la formacion de coagulos, los cuales



obstruyen el flujo de orina. El drenaje suele ser de color rosado a rojizo para
luego pasar a color rosado claro 24 h después de la operacion.

» Formacién de coagulos

> Retencion Urinaria

> Obstruccion del catéter

> Desequilibrio  hidroelectrolitico  (hiponatremia).- Los desequilibrios
electroliticos pueden deberse a una ingesta insuficiente o inadecuada de
liguidos, o bien a una excesiva pérdida de liquidos corporales por sudoracién,
vémitos, diarreas, alteraciones endocrinas, en caso del paciente post — operado
de Cirugia prostatica presenta  complicaciones hidroelectroliticas
( hiponatremia ) por dilucion que se origina de la irrigacién frecuente de la
vejiga durante el procedimiento quirdrgico en especial cuando introducen los

rayos laser.

Llegando a presentar reduccion del sodio sérico, fatiga, cambios en

el estado mental, confusién, desorientacion, espasmos musculares,

convulsiones y coma.

Complicaciones mediatas:

> Infecciones en sus diferentes grados de gravedad.

> Obstruccion recurrente

» Trombosis venosa profunda ( tromboflebitis )

» Embolia pulmonar

» Dehiscencia de sutura (abertura de los bordes de la herida), que puede
necesitar una intervencion secundaria.

> Intolerancia a los materiales de sutura, que puede llegar incluso a la

necesidad de reintervencion para su extraccion.



> Tenesmo

> lleo paralitico

C - Complicaciones tardias:

»Problemas con el control urinario (incontinencia)

» Dificultad para lograr y mantener una ereccion (impotencia)

»Pérdida de fertilidad espermaética (infertilidad)

»Paso del semen hacia la vejiga y no hacia fuera a través de la uretra
(eyaculacion retrograda)

» Estenosis uretral (estrechamiento de la salida urinaria).

Cuidados de Enfermeria en pacientes post operados inmediatos de cirugia

prostética:

El cuidado de Enfermeria es inminentemente importante en estos
pacientes intervenidos de cirugia prostatica la cual implica administrar cuidados
adecuados a la vez observar y evaluar las posibles complicaciones inmediatas y

mediatas.

El cuidado es asistir al individuo a interpretar su propia realidad: cuidar es la
esencia de la enfermeria, es participar con el otro en la determinaciéon del sentido
dnico que tiene la salud, la enfermedad y la muerte; ademas el cuidado es
reciproco, reconoce el saber del otro, y el potencial para compartir una experiencia

de relacion inter-subjetiva. Grupo cuidado; (1998).

a ) El tratamiento de enfermeria incluye estrategias para detener el sangrado y

prevenir o revertir el choque hemorragico :

= Controlar las funciones vitales ( pulso, presién arterial, respiracion ) para

descartar hemorragia significativa, ya que este riesgo se incrementa debido a
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que la préstata hiperplasica es muy vascular y tiende a sangrar lo cual altera
las constantes vitales del paciente mostrando signos sistémicos de hemorragia
intensa (pulso rapido con disminucion de la presion arterial).

= Controlar el sistema de drenaje para asegurar gue se mantiene una suave
traccion sobre la uretra prostética, ya que el sangrado puede ocurrir a partir del
lecho prostatico.

= Administrar  tratamiento con liquidos intravenosos vy tratamiento con
hemoderivados prescritos, cuando la pérdida de sangre es excesiva debemos
incluir estrategias para detener el sangrado y prevenir o revertir el choque
hemorragico.

= Vigilar cuidadosamente el drenaje para asegurar un flujo urinario adecuado y la
permeabilidad del sistema de drenaje, debido que el sangrado también ocurre
como resultado de la formacién de coagulos, los cuales entonces obstruyen el
flujo de la orina.

= Controlar cada hora la permeabilidad de la sonda. Por que si hubiese coagulos
en el drenaje de la sonda, se aplica una irrigacion suave con suero fisiolégico
y una jeringa conectada a la sonda, o bien irrigacién continua.

= Controlar cuidadosamente la salida y entrada de liquidos y registrarlos en la
historia clinica.

= Controlar la aparicién de coagulos rojos en la bolsa de drenaje urinario debido
que el sangrado color rojo brillante con viscosidad incrementada y numerosos
coagulos suele indicar sangrado arterial; la sangre venosa es mas oscura y
menos viscosa.

= Comparar los niveles de hematocrito y hemoglobina post-operatorios para

descartar hemorragia significativa.

B ) El equilibrio correcto de liquidos y electrélitos es esencial para prevenir las

irregularidades cardiacas y favorecer la curacion. Por lo tanto tener en cuenta:



Monitorizar la ingestibn y la excrecibn con frecuencia para detectar los
desequilibrios y se controlara cada hora la permeabilidad del sistema de
irrigacién para evitar la sobre distension o la rotura de la vejiga.

Controlar cada hora las funciones vitales ( pulso, presién arterial, respiracion ).
Evaluar al paciente en busca de signos de hiponatremia por dilucién (Cambios
en la conducta, estado mental, fibrilaciones musculares, nauseas, vomitos,
disnea, Presion arterial elevada, disminucion de sodio sérico) y comunicar al
médico.

Registrar la cantidad de agente irrigante y la eliminacion de este.

C) Los paciente sometidos a prostatectomia tienen una incidencia elevada de

trombosis venosa profunda y embolia pulmonar tener en cuenta:

Valorar al paciente con frecuencia después de la operacion para detectar

manifestaciones de trombosis venosa profunda, debido a que los pacientes

sometidos a prostatectomia tienen la incidencia elevada de Trombosis venosa

profunda y embolia pulmonar.

Elevar 20 — 30 ° los pies de la cama y se indicara al paciente que realice
ejercicios con la piernas para estimular la circulacibn en los miembros
inferiores y disminuir los riesgos de Trombosis venosa profunda.

Asegura una hidratacion adecuada con liquidos orales y intravenosos en el
post operatorio inmediato, debido al riesgo elevado de trombosis venosa
profunda tras la cirugia transuretral.

Tratamiento anticoagulante, intravenoso, intramuscular o por via oral. Si se
sospecha trombosis.

Controlar el dolor, hinchazén y éstasis venosa con la aplicacion de un vendaje

elastico desde los dedos del pie hasta el muslo.



R/

< Calidad de atencion.

La calidad de atencion es un aspecto clave de la gestion empresarial y el
de la asistencia sanitaria; se entiende como la relacién entre el proveedor del
servicio que es el que otorga las atenciones y el beneficiario que genera la
demanda de atencion. El término calidad no tiene caracter descriptivo sino

evaluativo por lo tanto se valora.

“La calidad es la obtencién del maximo beneficio para el usuario mediante
la aplicacion del conocimiento y tecnologia mas avanzada tomando en cuenta

los requerimientos del paciente. Gasca,R.(2001).

Segun el colegio de Enfermeros del Pera sefiala la atencién de enfermeria
de calidad se logra cuando desde el primer momento de relacién entre enfermero —
paciente, hay una buena comunicacién basada principalmente en la entrevista,
informacioén recolectada que oriente al enfermero a realizar un diagnéstico preciso,
procedimientos que serdn evaluados permanentemente para asegurar la

responsabilidad por la calidad de los cuidados de enfermeria.

Existen grados de la calidad de atencién entre los que tenemos:

|.- Excelente:

Lograr la satisfaccion del usuario con una atencién oportuna y correcta
Atender con trato personalizado y amable

Tener una comunicacion abierta con el usuario

YV V VYV V¥V

Conseguir la solucién integral del problema y la ausencia de secuelas o
complicaciones
» Informar al usuario y asegurarse de que él entienda la informacion que se

le da.



» Proteger de males que pueda contraer.

Il.- Suficiente:

» Realizar un proceso de atencion conforme a las normas institucionales, los
conocimientos y la tecnologia médica vigente.
» Dar un trato correcto al usuario

» Informar al usuario de su posible estado de salud y tratamiento.

I1l.- Insuficiente:

» Atencion inadecuada por desconocimiento o aplicacién incorrecta de
normas y tecnologia médica.

» Trato impersonal al usuario.

IV.- No realizada:

» Se omite el tratamiento por carencia absoluta de oportunidad.

» EIl usuario no acepta el tratamiento.

V.- Inadecuada:

» Realizacion incorrecta por ignorancia o aplicacion deficiente de las normas o
tecnologia vigentes con dafio al usuario por complicaciones.
» Informacién incompleta o poco clara dando como justificacion la poca

comprension del usuario.

Nuevos enfoques sobre calidad de cuidados de Enfermeria.

Existen diversas interpretaciones del cuidado: se describe homologandolo
con simples actividades sueltas y rutinarias, y pasando por variadas gamas de

profundidad y complejidad, hasta llegar a las verdaderas conceptualizaciones de lo



gue significa cuidado de enfermeria; pero en forma genérica se puede decir que el
cuidado de enfermeria, es una interaccion humana, de carécter transpersonal,
intencional, Unica, que se sucede en un contexto cultural, con un fin determinado y

que refuerza o reafirma la dignidad humana.

Brindar cuidado productivo de enfermeria es mucho mas que aplicar un
tratamiento para aliviar una molestia o para tratar de satisfacer una necesidad. El
cuidado productivo de enfermeria implica utilizar el conocimiento cientifico, analizar
el enfoque holistico de modo que la situacion pueda articularse plenamente al
contexto social, econdémico, legal, para tomar la mejor decision sobre la actuacion
que ofrecera al cliente. Esta situacion tiene dos componentes fundamentales: lo
humano y la calidad; para lograrlo es fundamental que la enfermera se convierta
en lider que pueda gerenciar el cuidado que brinda, poniéndose al dia en los
avances tecnoldgicos y en los acontecimientos sociales y econdmicos que estén
sucediendo para poder participar activamente en las dimensiones que

involucran el dar cuidado.

El cuidado productivo en enfermeria esta en permanente evolucion, lo que
facilita una atencién con calidad, eficiencia y efectividad. Se debe tener en cuenta
que el cuidado de enfermeria es individualizado y reciproco, porque es Unico e

irrepetible. Grupo cuidado; (1998).

“ El cuidado humano en enfermeria no es por tanto una simple emocion,
actitud, preocupacion, o un deseo bondadoso. Cuidar es ideal moral de
enfermeria, en donde el fin es proteccién, engrandecimiento y preservacion
de la dignidad humana: El cuidado humano implica valores, deseos y
compromiso de cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias.
Watson, Grupo cuidado; (1998).



En el cuidado transpersonal, es visto como el reconocimiento del otro
(paciente, familia, cuidador), dado en los momentos en que se encuentran los dos.
Para que se pueda dar han de tenerse en cuenta: valores, deseo de cuidar,

compromiso, acciones de cuidado.

Dentro de este cuidado la enfermera y el equipo de salud, de acuerdo con
su disciplina, establecen una evaluacién para el paciente de una manera integral
con el fin de determinar un problema definido entre, el paciente y el miembro del
equipo, para plantear unas acciones de trabajo con el equipo y para determinar
con el paciente las acciones por realizar con el fin de lograr un mayor bienestar,

siempre buscando una mejor calidad de vida.

“ El valor del cuidado humano y de cuidar implica un nivel mas alto del
espiritu de ser; Cuidar involucra un compromiso ético o moral hacia la
proteccion de la dignidad humana y a la conservacion de la humanidad. Los
cuidados son de caracter integral porque las necesidades humanas
representan lo fisico, psicologico y cultural donde cada necesidad insatisfecha
afecta al ser humano como un todo. Francoise M.(1999).

La enfermera utiliza palabras, gestos comportamientos, para comunicar la
informacion y establecer relaciones con numerosos individuos. King selecciona
cuatro ideas o conceptos universales que se aplican a todos los seres humanos y
gue para ella representan la base conceptual de la enfermeria: los sistemas

sociales, La salud , la percepcion ,las relaciones interpersonales. Poletti, (1980).

En el cuidado basado en la continuidad se logra establecer un vinculo;
asi mismo, debe existir trabajo, crecimiento de las dos personas, con el objeto

primordial de lograr cambios. El cuidado basado en la continuidad debe ser



fundamentado en el conocimiento de la persona misma, para lograr conocer al

otro.

La vida profesional de la enfermera se consagra a las personas que
necesitan ser cuidadas. La alta tecnologia nos ayuda, nos facilita el trabajo, pero

debemos estar preparados para asumirla sin olvidar a la persona.

Ser capaces de identificar resultados del cuidado, si éste es auténtico: las
acciones de escucha, hacer presencia auténtica, dar ensefianza y adiestramiento
para lograr independencia en el paciente; siendo necesario tener conocimientos

sobre protocolos y procedimientos adecuados a la situacion.

La enfermera como profesional debe tener la responsabilidad de
actualizarse en el manejo que se necesita, pero sin dejar que primen intereses que
conviertan  nuestra experiencia en una accion despersonalizada y quizas

deshumanizada.

Se ha establecido que el cuidado es la guia de la practica de enfermeria y
que esta practica debe basarse en el conocimiento cientifico e instrumental y en el
conocimiento de si mismo, aspecto importante para darse a otros con respeto, y el

autocuidado porque a partir de éste se tendra lugar y espacio para cuidar a otros.

La utilizacion de la tecnologia como ayuda para el cuidado de las personas,
cuando por sus condiciones de salud se requiere, no debe permitir que nos
ciegue de tal forma que se desplace y reste importancia a la persona, sujeto de
nuestro cuidado. Se debe recordar siempre que ésta es para el beneficio de la

persona a quien cuidamos y no en sentido contrario.



2.3 Definicion de términos usados

a) Cuidado de Enfermeria.- Es una interaccion humana, de caracter
transpersonal, intencional, Unica, que se sucede en un contexto cultural, con un fin
determinado y que refuerza o reafirma la dignidad humana ( Watson, 1985,
Leininger, 1988).Nel Nodding afirma que el cuidado se basa en la receptividad,
quien cuida se “siente” con el otro y “recibe al otro” totalmente; es un proceso mas

cognitivo, emotivo y requiere cambios.

b) Cuidar.- Es decir, capacitar, apoyar o ayudar a otras personas( 0 grupo), que
tienen necesidades reales o potenciales a mejorar o aliviar la situacion o modo de

vida.

c) Dimensiones.- El ser humano por naturaleza es un ser social ya que vive en
un entorno donde no esta aislado, interrelacionandose con diferentes personas,
entre ellos con diferentes costumbres, intereses e ideas propias. Por la misma
razon, el ser humano organiza esta convivencia, a fin de ordenarla y situarla en un
contexto de respeto, donde las libertades y el hacer individual quedan supeditados

a un conjunto de normas que sefialan los derechos y deberes de cada persona.

d) Hospitalizacion.- Implica un peligro para el bienestar de la persona enfermay
tal vez para su vida ya que produce un cambio espectacular en materia de

actividad y en sus patrones habituales de vida.

e) Periodo post operatorio.- Se denomina postoperatorio el periodo de
recuperacion que comienza al finalizar la intervencion quirdrgica y se prolonga
durante todo el tiempo necesario para que repare la herida quirdrgica y retornen a

la normalidad las funciones corporales.



f) Post operatorio inmediato.- Lapso que comprende desde el momento en que

se finaliza la intervencion quirdrgica hasta que se cumpla las 24 horas.

g) Complicaciones reales.- Es el contratiempo, tropiezo, engorro que existe en
el presente, manifestandose la presencia de los signos y sintomas que estan
suscitando al paciente a una alteracién y que evidencia un compromiso fisico

inmediato.

2.4 Sistema de Hipotesis

2.4.1 Hipotesis general

La calidad del cuidado que brinda la enfermera al paciente post operado
inmediato de cirugia prostatica en el control de las complicaciones observadas, se
encuentra entre los niveles regular y bueno.

2.4.2 Hipotesis especificas

Cuando el cuidado de enfermeria se realiza en forma oportuna en el
monitoreo de la constantes vitales y del flujo del drenaje urinario, hay mayor

posibilidad de detectar y controlar las complicaciones hemodinamicas.

Cuando la enfermera repone con rapidez y continuidad las pérdidas

hidroelectroliticas mayor posibilidad de evitar complicaciones hemodinamicas.

2.5 Variables

Variable de estudio:

* Calidad de cuidados de Enfermeria



Control de funciones vitales

Cuidados del sistema de irrigacion

* Complicaciones post operatorias inmediatas

Hemorragia

Desequilibrio hidroelectrolitico

Variables intervinientes:

* Edad

* Tipo de cirugia.



CAPITULO 3: METODOLOGIA DEL ESTUDIO

3.1 Disefio de investigacion

Se realizo una investigacién de tipo observacional, con disefio descriptivo y
de corte longitudinal, porque los datos fueron tomados durante un periodo de
tiempo, en la cudl se busco medir la calidad del cuidado de Enfermeria en el
control de las complicaciones hemodinamicas a lo largo de un periodo

determinado de tiempo realizando varias observaciones.

M — O1, O2

M = Muestra de paciente operados de Cirugia prostatica.

O1

Medicion de la calidad del cuidado de Enfermeria.

O2

Medicién del N° de complicaciones post operatorias inmediatas

de cirugia Prostatica.

Area de estudio.

El estudio se llevé acabo en el servicio N° 3 ( 3 A) de Urologia del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen, el cual es una institucion que brinda atencion de IV
nivel de alta complejidad, pertenece a Essalud, se encuentra ubicado en la

Avenida Grau N° 800, en el distrito de la Victoria, Lima-Peru.



En el servicio atienden a todos los paciente programados Yy quienes
ingresen por emergencia para ser operados de alguna patologia uroldgica, el
servicio consta de 59 camas y en cuanto al personal cuenta con 26 enfermeras(os),
el promedio mensual de operaciones de cirugia prostatica es de 60 pacientes,
siendo programados los miércoles y los viernes en su mayoria, en los cuales
permanecen hospitalizados en el post operatorio de 5 a 10 dias como promedio o

segun necesidad del paciente.

En cuanto a los recursos humanos que cuentan son:

01 Medico jefe

01 Jefe de enfermeras

01 coordinadora

26 Enfermeras asistenciales.
18 Técnicos de enfermeria.

El servicio N°3 tiene como mision: Somos un grupo ocupacional lider en la
atencion integral altamente especializada con enfoque humanistico y ético, a fin de
contribuir a mejorar el bienestar de nuestros asegurados. Contamos con equipo
humano calificado, motivado e inspirado en los ejes basicos de humanismo y
trabajo que apoyado en la tecnologia avanzada permite asegurar la prestacion

dentro de los estandares de calidad.

3.2 Poblacion y muestra

La poblacion esta constituida por todos los pacientes que se operaron de

cirugia prostética en todas las modalidades, de donde se tomd la muestra por



muestreo y por conveniencia para el estudio, cuyo tamafio fue de 45 pacientes

durante los meses de setiembre a diciembre del 2005.

Criterio de Inclusién:

Se incluyeron en el estudio a todos los pacientes urolégicos con la siguiente

caracteristica:

o Pacientes post operados de cirugia prostatica que se encuentra en el servicio
N° 3 de urologia.

e Paciente post operado de cirugia prostéatica en diferentes modalidades.

o Paciente que permanezcan en el servicio de urologia las 12 horas del post

operatorio inmediato.

Criterio de exclusién:

e Pacientes que presentan complicaciones por otros motivos, por trastornos
cardiacos etc.

e Pacientes que fallecen antes de las 24 horas del post operatorio inmediato.

e Pacientes que se encuentran en estado critico en el servicio de urologia.

3.3 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La informacién se obtuvo a través de la técnica de observacion que fue
ejecutada utilizando una ficha de registro de complicaciones durante el cuidado
brindado en el pre y post operatorio inmediato, a la vez una ficha de monitoreo que
permitié precisar y evaluar la calidad de cuidado de enfermeria dentro de las cinco
dimensiones: Eficacia, oportunidad, seguridad, continuidad y humanismo; y se

aplicé en dos turnos antes de las 12 horas del post operatorio inmediato hasta



las 12 horas después de la operacion hasta completar las 24 horas ( Ver anexo

Ne 79y 81).

El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a la opinion de 6
jueces expertos, conformados por enfermeras(os) especialistas y con amplia
experiencia en el campo asistencial y la docencia. Asimismo la confiabilidad de
los datos se estableci6 mediante el coeficiente Kuder Richarson; el valor

significativo considerado fue mayor a 0,5.

Sobre esta base fue posible ordenar los datos en tablas y gréficos para su

posterior andlisis e interpretacion.

3.4 Procedimiento de recoleccidon de datos

Se coordind con la enfermera jefe del servicio N° 3, obteniéndose la
autorizacion para ejecutar el estudio, se obtuvo a la vez la aceptacién de los
enfermeros (as) coordinadoras y asistenciales.

Luego se inicio la aplicacion de los instrumentos en el servicio de urologia a
los paciente quienes fueron atendidos por las enfermeras que participaron en la

intervencion pre y post operatoria.

La investigacion demando tiempo de parte del investigador siendo necesaria
permanecer todo el tiempo requerido de aproximadamente 6 horas en promedio
antes y después de la intervencién quirdrgica, especialmente los dias miércoles y

viernes; de acuerdo a los pacientes programados a ser intervenidos.



El presente estudio se realiz6 por espacio de cuatro meses continuos desde
el mes de setiembre a diciembre del 2005 y una vez obtenida la informacion fue
ordenada y trasladada a una matriz de consistencia tripartida para su tabulacién y
distribucibn numérica a categorias: alto, Regular, bajo utilizando la escala de

estaninos y porcentual siendo ordenada segun:

» Puntuacion de los cuidados de enfermeria segun dimensiones antes de

la cirugia prostética.

» Puntuacion de los cuidados de Enfermeria seguin dimensiones después

del post operatorio de cirugia prostética.

» Puntaje de los riesgos iniciales y finales de la cirugia prostatica.

El procesamiento de los datos fue de tipo electronico, en el programa SPSS

version 12,0.



CAPITULO 4: ANALISIS E INTERPRETACION DE
DATOS

4.1 Presentacion de resultados

En el servicio de Urologia, la dinamica quirdrgica es intensa y no esta
excenta de riesgos por diversos factores que trascienden la mera invasividad de
toda intervencién quirdrgica; la edad del usuario, la elevada morbilidad en adultos

mayores, la respuesta inmunolégica e inclusive respuesta a la anestesia.

Todo el equipo de salud coordina previamente a fin de garantizar

resultados éptimos. Del procedimiento seguido se obtuvo los siguientes resultados:



GRAFICO N°1

COMPLICACIONES OBSERVADAS EN LOS PACIENTES
DURANTE EL POST OPERATORIO INMEDIATO DE CIRUGIA
PROSTATICA
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Fuente : Ficha de ad hoc de monitoreo, elaborada por la investigadora en el
Hospital nacional Guillermo Almenara |. durante los meses de setiembre —
Diciembre del 2005.

Las complicaciones hemorragicas mas frecuentes presentadas en el grupo
de estudio fueron las hematurias en diversos grados de severidad y el
desequilibrio hidroelectrolitico; siendo representativo como problema las
hematurias moderadas en 24 pacientes (47 %), a la vez 3 pacientes presentaron
hematurias moderadas y desequilibrios hidroelectroliticos correspondiendo el 7
%; en cuanto a las hematurias leves se presentaron en 19 pacientes(42%) y las
hematurias severas( 4%), que no obstante requiere la observacion cuidadosa e
intervencion oportuna de la enfermera para evitar el progreso hacia las

complicaciones hemodinamicas.



TABLA N°1

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
PACIENTE POST OPERADO DE CIRUGIA PROSTATICA EN
EL SERVICIO DE UROLOGIA.

CALIDAD DE CUIDADO N %
TOTAL 45 100.0
BUENA 11 24.4
REGULAR 22 48.9
MALA 12 26.7

Fuente: Ficha de ad hoc de monitoreo, elaborada por la investigadora en el
Hospital nacional Guillermo Almenara |. durante los meses de setiembre —
Diciembre del 2005.

S1,=13.6 Ds=3.9 X=19.7 a. 22 b. 17

La calidad del cuidado brindado en pacientes post operados de cirugia
prostatica fue de nivel regular, sin diferencia significativa entre los niveles bueno y

malo. Dato que integra diferentes aspectos explicados a continuacion.



TABLA N° 2

DESCRIPTORES DE LA DIMENSION EFICACIA EN LA
CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

DESCRIPTORES Ne° %
-Monitoreo de presion arterial cada hora. 9 20.0
-Dialoga con el paciente durante su turno. 36 80.0
- Detecta ante algun signo de complicacion. 45 100.0
-Informa ante una complicacion. 45 100.0
-Actla ante un signo de complicacion. 45 100.0

Fuente: Ficha de ad hoc de monitoreo, elaborada por la investigadora en el
Hospital nacional Guillermo Almenara |. durante los meses de setiembre —
Diciembre del 2005.

Las descriptores del cuidado eficaz fueron reconocidos al 100% en los
aspectos de que la enfermera observa todo signo de complicacion, actia ante
ellos e informa de su presentacion; solo un 20% reconocio que se les monitoriza la
presion arterial cada hora. En cuanto a la rapidez con que actia la enfermera, se

obtuvo:



GRAFICO N° 2

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
DIMENSION DE LA EFICACIA
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Fuente: Ficha de ad hoc de monitoreo, elaborada por la investigadora en el
Hospital nacional Guillermo Almenara |. durante los meses de setiembre —
Diciembre del 2005.

El nivel regular de eficacia alcanzado es revelador de la naturaleza del
cuidado de Enfermeria (58%) dado que el paciente requiere alivio inmediato de la
incomodidad, del dolor y la angustia que le produce el verse rodeado de equipos,
personas desconocidas, pacientes mas graves que él o aun observar el

sangrado en el circuito de drenaje de la sonda vesical.



TABLA N°3

DESCRIPTORES DE LA DIMENSION DE OPORTUNIDAD EN
LA CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

DESCRIPTORES N° %
-Realiza valoracion detallada del paciente al 45 100.0
ingreso.

-Identifica presencia de sangrado en 22 48.9
drenaje.

-Controla funciones vitales. 11 24.4
-Valoracién de cambio en el nivel de 45 100.0
conciencia.

Fuente: Ficha de ad hoc de monitoreo, elaborada por la investigadora en el
Hospital nacional Guillermo Almenara |. durante los meses de setiembre —
Diciembre del 2005.

De acuerdo a los descriptores, por observacion corresponden a la
valoracion detallada que hace la enfermera desde el ingreso del paciente y la
precision para valorar cambios en el nivel de conciencia al 100% ; solo 48.9%
identifica oportunidad en la valoracion del sangrado en el drenaje y en cuanto al

control de las funciones vitales sélo el 24.4% lo realiza.



GRAFICO N° 3

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN
OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO DE
UROLOGIA
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Fuente: Ficha de ad hoc de monitoreo, elaborada por la investigadora en el

Hospital nacional Guillermo Almenara |. durante los meses de setiembre —
Diciembre del 2005.



El nivel regular en la dimension de la oportunidad alcanza el mayor
porcentaje (42%) sien el nivel bueno en ( 33 % ), el nivel malo se presenta en
(25 %).

En la dimensién de la seguridad, la evaluacién realizada correspondio el
100% al nivel bueno, dato que explica por si mismo la consideracion que tienen las
enfermeras acerca de como la vida del paciente esta en sus manos Yy el modo

como deben conducir sus intervenciones.

Al 100% se observé la utilizacién de medidas de bioseguridad, la actuaciéon
serena para identificar problemas y en un 95.5%, la enfermera utiliza medidas de
seguridad fisica en tanto observa al paciente confuso, agitado o inconciente. (Ver

anexoN° 6y 7 )



TABLAN°4

DESCRIPTORES DE LA DIMENSION DE CONTINUIDAD EN
LA CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

DESCRIPTORES N° %

-El  personal de enfermeria reporta 42 93.3
adecuadamente los cuidados brindados al
paciente.

-Realizan las anotaciones de enfermeria 42 93.3
acorde con la atencion brindada.
-Los registros son claros y legibles. 31 68.9
-Mantienen buena comunicacion verbal 42 93.3

entre el equipo de salud.

Fuente: Ficha de ad hoc de monitoreo, elaborada por la investigadora en el
Hospital nacional Guillermo Almenara |. durante los meses de setiembre —
Diciembre del 2005.

La calidad percibida por el usuario estd satisfecho y experimenta
confianza cuando el desempefio de todo el personal de enfermeria es homogéneo,

es para garantizar de que en todo momento estan bien cuidados.

Los indicadores representativos sobre la prdctica de la continuidad en el

cuidado, estuvo dada en el 93-3% por el reporte entre turnos, la

comunicacién verbal entre los miembros del equipo de salud y las anotaciones



de Enfermeria coherentes con la atencion realizada en cada turno de

trabajo- Se aprecié registros claros y legibles en un 68-9%-

GRAFICO N° 4

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
DIMENSION DE LA CONTINUIDAD EN EL SERVICIO DE
UROLOGIA

Fuente: Ficha de ad hoc de monitoreo, elaborada por la investigadora en el

Hospital nacional Guillermo Almenara |. durante los meses de setiembre —
Diciembre del 2005.

De modo favorable, se encontré6 continuidad en el cuidado entre los
diferentes equipos de trabajo, en el post operatorio inmediato en los diferentes

turnos (68.9%); que evidencia responsabilidad y conocimientos de los riesgos asi



como de los objetivos del post operatorio inmediato; en el nivel regular 24.4% y en

el nivel bajo en un 6.7%. En cuanto al contenido humano del cuidado se encontro.

TABLA N°5

DESCRIPTORES DE LA DIMENSION HUMANA EN LA
CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

DESCRIPTORES N° %
-Llamado por su nombre al paciente. 27 60.0
-Mostrar actitud empatica 18 40.0
-Asegurar su intimidad del paciente. 25 55.0
-Brinda la informacién adecuada al 30 66.7
paciente.
-El personal se presenta con el paciente. 19 42.2

Fuente: Ficha de ad hoc de monitoreo, elaborada por la investigadora en el
Hospital nacional Guillermo Almenara |. durante los meses de setiembre —
Diciembre del 2005.

La atencion fue buena, sin diferencia significativa con el nivel regular, siendo
los descriptores mas significativos que la enfermera llama al paciente por su
nombre (60% ) vy le brinda informacion adecuada (66.7%) respectivamente.
Aseguran la intimidada del paciente en un 55 %, se presentan ante el paciente

42.2% y muestran actitud empética, solo el 40%.



GRAFICO N° 5

CALIDAD DEL CUIDADO DE LA ENFERMERA EN LA
DIMENSION HUMANA EN EL SERVICIO DE
UROLOGIA.
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Fuente: Ficha de ad hoc de monitoreo, elaborada por la investigadora en el

Hospital nacional Guillermo Almenara |. durante los meses de setiembre —
Diciembre del 2005.



De acuerdo a la calidad del cuidado de enfermeria en la dimension de la
humanidad se encuentra en un nivel regular la cual le corresponde 40%, mientras

tanto en el nivel bueno el 44 % y 16 % se encuentra dentro del nivel malo.

TABLA N° 6

EVALUACION DEL COMPORTAMIENTO INICIAL Y FINAL
DEL RIESGO DE COMPLICACIONES VALORADO
POR LA ENFERMERA EN LAS PRIMERAS
12 HORAS DEL POST OPERATORIO.

COMPORTAMIENTO DEL RIESGO
RIESGO
Inicial Final

Total

N° % N° %
ALTO 12 26.7 20 44.4
MEDIO 28 62.2 16 35.6
BAJO 5 11.1 9 20.0

Fuente: Ficha de ad hoc de monitoreo, elaborada por la investigadora en el
Hospital nacional Guillermo Almenara |. durante los meses de setiembre —
Diciembre del 2005.

STZ =10 ST2 =13
Ds =1 Ds =1.1
X=98 X=104
a. 11 a. 11

b. 9 b. 10



La valoracion inicial del estado de salud y riesgos de complicaciones del
paciente lo realiz6 la enfermera en el pre inmediato, de los pacientes programados
luego de descartar factores potenciales de complicaciones, es coherente con el

resultado de un riesgo preponderantemente regular (62.2%).

El riesgo valorado por la enfermera en la etapa post operatoria se eleva en
el nivel alto a 44.4 % y el nivel medio de riesgo también se mantiene alto; esta
informacién revela el grado en que el someterse a la cirugia prostatica comporta
cambios importantes en la homeostasis de la persona Yy el comportamiento
racional de la enfermera al valorar y monitorizar permanentemente al paciente las
primeras 12 horas posteriores al acto quirdrgico, donde suceden cambios

significativos a nivel de los diferentes aparatos y sistemas.

La valoracion realizada es la base para un adecuado direccionamiento del

cuidado y por lo tanto de la prevencién de los riesgos de complicaciones.



GRAFICO N° 6

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EDAD EN LOS
PACIENTES POST OPERADOS DE CIRUGIA PROSTATICA
EN EL SERVICIO DE UROLOGIA
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Fuente : Ficha de ad hoc de monitoreo, elaborada por la investigadora en el

Hospital nacional Guillermo Almenara |. durante los meses de setiembre —
Diciembre del 2005.

Del total de pacientes que fueron operados de cirugia prostéatica , 19 de

ellos representa el 42% y sus edades oscilan entre los 75y 82 afos, mientras



que 15 pacientes representan el 33 % y sus edades se encuentran entre 65 a 74
afos, en tanto que solo 11 pacientes representan el 25 % del total siendo sus

edades entre 56 a 64 afilos de edad.

GRAFICO N° 7

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL TIPO DE
CIRUGIA PROSTATICA EMPLEADA EN EL
SERVICIO DE UROLOGIA
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Fuente : Ficha de ad hoc de monitoreo, elaborada por la investigadora en el
Hospital nacional Guillermo Almenara |. durante los meses de setiembre —
Diciembre del 2005.



Del total de pacientes que fueron operados de cirugia prostatica, 32 de ellos
representan el 71 % a quienes se le realiz6 como intervencion quirdrgica, la
reseccion transuretral de la préstata (RTUP); mientras 13 pacientes representan el
29 % aquienes se le realiz6 adenomectomia prostatica tranvesical.

4.2 Analisis e interpretacion de resultados.

La determinacion del riesgo en todo paciente es crucial en el marco
epistemoldgico y practico del cuidado de enfermeria; cuidar es ante todo una
responsabilidad moral que implica la integracion de mdultiples patrones del
conocimiento sobre las demandas en salud y enfermedad del ser humano, es por lo

tanto mas que ejecutar procedimientos.(Duran, 1996.P.25).

Es escasa la literatura sobre cuidados de enfermeria en pacientes
urolégicos y mas aln en post operatorio de cirugia prostatica, no obstante con la
literatura revisada se contrastan las principales relaciones, similitudes y

diferencias.

Coinsidentemente con el interés del presente estudio en cuanto a las
complicaciones de pacientes post operatorios de cirugia prostatica, Caballero;
Chavez y Granda(1998) encontraron labor significativa en las enfermeras por
cuanto controlan las constantes vitales, estan atentas a mantener un adecuado
sistema de irrigacion y establecen el balance hidrico de sus pacientes, incluyendo
ademas que orientan sobre deambulacion temprana y se preocupan por el

autocuidado higiénico genital de sus pacientes.



La enfermera conoce a cabalidad que cerca de los 45 afios a 50 afios
comienzan a presentar afecciones tumorales obstructivas: el adenoma o hipertrofia
benigna y el cancer de la préstata, requiriendo en la mayor parte de los casos
intervencion quirdrgica. Medline/ Lilac.(1992-1996)

Los resultados del estudio coinciden con los hallazgos de Gauntlett, en el
sentido que el mayor porcentaje de pacientes operados de cirugia prostatica
en el estudio corresponden a edades que oscilan entre los 75y 82 afios
(42%), mientras que el 33 % se encuentra entre 65 a 74 afios, en tanto que solo
el 25 % se encuentra entre 56 a 64 afios de edad; esta situacién amerita que los
cuidados de enfermeria se dirijan no solo a las demandas propias del adulto mayor
sino a la deteccién oportuna y minuciosa de los signos y sintomas propias de las
afecciones uroldgicas y al impacto de la cirugia en el bienestar y seguridad del

paciente.

En vista que la hipertrofia prostatica benigna suele presentarse en los
cambios biol6gicos de la edad mayor representan un mayor riesgo para el cuidado
de enfermeria, dado que en esta etapa de la vida la hipertrofia prostatica se
acompafa de comorvilidad conocida como hipertension arterial y otras afecciones
cardiovasculares y respiratorias por lo que hay mayor riesgo a presentar
desequilibrios hidroelectroliticos y hemorragias en diversos grados; por lo que el
esfuerzo demostrado por las enfermeras, el interés y dedicacion no refleja aun
suficiente interrealizacion de la importancia de su rol en el control de las

complicaciones previstas.

Brunner y Suddarth,(2004 ) advirti6 que siendo la préstata un érgano
irrigado y muy vascularizado, en la cual presenta peligros inmediatos después de
la prostatectomia en donde la hemorragia puede nacer del lecho de la préstata y

ocasionar la formacion de coagulos que obstruyan la salida de la orina.



Por lo tanto la enfermera que se desempefia en esta area debe saber el tipo
de intervencidon quirdrgica que se practica a diario debido a las mdultiples
complicaciones que se pueden presentar; pero gracias a la distincién y por los
conocimientos de la enfermera permitié un buen monitoreo y fue posible controlar
las complicaciones. En cuanto a la poblacién estudiada, solo el 71 % se le realiz
la intervencion quirargica de reseccién transuretral de la prostata (RTUP) en vista
del equipo reparado; mientras el 29 % se le realizé adenomectomia prostatica
tranvesical( cirugia abierta) en donde los mejores resultados terapéuticos con
RTUP se obtienen en prostatas de hasta 45 gramos. Por encima de este peso, la
mayoria de los cirujanos urélogos proponen la cirugia abierta, a la vez se observé

que prima la experiencia y la preferencia del cirujano.

En el estudio realizado se encontré que la calidad del cuidado de enfermeria
en las dimensiones de la eficacia y seguridad son positivas por lo que ademas
de guardar similitud con los hallazgos mencionados, permiten evaluar el
desempefio habitual de las enfermeras asignadas a estas areas y es que tal
como lo sefiala Ortiz, A. 2001, ninguna intervencién profesional puede estar en
nuestros dias alejada de la racionalidad que otorga el conocimiento, la seguridad
gue otorga la practica y la integridad, la experiencia y el respeto por los derechos

del paciente.

El cuidado se dirige a mantener la salud de la persona en todas sus
dimensiones(Eficacia, seguridad, continuidad, oportunidad y humanidad), de tal
modo el estudio refleja el monitoreo que realizé la enfermera para controlar
adecuadamente los riesgos. Al respecto Aucassi sefiala que el enfermero es un
profesional altamente competente con una solida formacién tecno-cientifico,

filosofico y humanistico que presta atencion cuidados en forma oportuna, continua y



de alta calidad al individuo sano o enfermo para fomentar, mantener, recuperar y/o
rehabilita la salud reduciendo y previniendo las alteraciones en forma activa con

participacion interdisciplinario.

En cuanto a Carrillo Fuhad,(1994) evalu6 la mortalidad de la prostatectomia
suprapubica o transvesical y determinar complicaciones post operatorias llegando
a la conclusion que es muy importante la eleccién de la via quirdrgica, la edad, la
contextura del paciente, tamafio de la préstata, asi como la condicién pre operatoria
del paciente, ya que un exhaustivo estudio y una adecuada preparacion pre
operatoria del paciente prostatico, asi como en los cuidados post operatorios
llevados en forma correcta nos permite disminuir las complicaciones vy el
indice de mortalidad ( 39% de complicaciones menores o0 manejables y cero de

mortalidad).

En donde la preocupacion central del estudio entorno al control de las
complicaciones post operatorias inmediatas, atribuye positivamente el estudio
llegando a ser satisfactorio el cuidado de enfermeria y referente ala presencia
de riesgos en el pre y post operatorias de cirugia prostatica , el estudio refleja
riegos iniciales de complicaciones(62.2%) encontrandose en el nivel medio o
regular que posteriormente fueron controlados, en cuando al riesgo final del post
operatorio dentro de las primeras 12 horas se evidencia el 44.4 % encontrandose

dentro del nivel alto, pero fueron debidamente controladas.

Los hallazgos del presente estudio revelan que la calidad del cuidado de
enfermeria fue de nivel regular representando(48.9%) vy el nivel bueno (24.4%)
demostrando que aun con limitaciones en el proceso de cuidar se logro el control
de las complicaciones mas frecuentes en pacientes post operado de cirugia

prostatica, el estudio revel6 el 7% de desequilibrio hidroelectrolitico y hematurias



de diversos grados, segun Kathleen Melonakos y colaboradores sefialan que la
cirugia prostitica desde ya tiene una complicacion especifica , en la gran
mayoria de pacientes presentan hiponatremia por dilucién que se origina por la
irrigacién frecuente de la vejiga; claro esta que son complicaciones esperadas pero
cuando la intervencion de la enfermera es eficaz, oportuno, seguro, continuo y
humano, a la vez se tuvo en cuenta que el paciente es un ser humano Unico,
integro , un ser pensante, que siente , se preocupa , teme y desconoce muchos
procedimientos; pero con una adecuada atencion de enfermeria se logra
disminuir sus temores , logrando la colaboracion del paciente; Asi mismo se logra
controlar y minimizar los riesgos a complicaciones en el post operatorio inmediato

como lo demuestra el presente estudio.

Debe recalcarse que todo procedimiento quirdrgicas que se realice bajo
anestésicos, presentan efectos colaterales, en el caso de las personas mayores
en quienes se practican RTU O APTV presentan en su mayoria desorientacion y
confusién mental dentro de las primeras 12 horas del post operatorio inmediato de
Cirugia Prostatica encontrandose el mayor porcentaje entre los 75 a 82 afios en un

55 %.(Ver Anexo N°8)

Lo cual demuestra a mayor edad avanzada la intervencién quirdrgica sigue
siendo riesgosa, debido a los efectos de los anestésicos ya que se realiza con
frecuencia en organismos desgastados, arterioesclerosos, con disminucion de las
defensas; pero por fortuna los sintomas son los indicadores que permiten la
observacién del cambio del funcionamiento normal; son las luces rojas o

amenazas al estado de salud.

Por lo tanto, la enfermera toma medidas de seguridad como profesional

responsable de cuidar la vida de las personas que se le confian; a la vez debe



tener en cuenta que no puede desempefiar su labor sino demuestra

responsabilidad en su trabajo y su actualizacién constante.

CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

» Entre las complicaciones mas frecuentes en el grupo de estudio destacaron
diversos grados de hematuria entre ellas la hematuria severa que se presenté
es un 4.4 % la cual fue controlada en su debido momento; a la vez el
desequilibrio hidroelectrolitico acompafiado de hematuria moderada en un 53.3
%, entre ellos un paciente quien termino dializandose debido a sus

antecedentes de dafio renal.

» Dentro de la valoracion inicial y final de los riesgos de las complicaciones
dentro de las primeras 12 horas del pre operatorio resulta el riesgo
preponderantemente regular 62.2%, y el riesgo valorado por la enfermera en
la etapa post operatoria se eleva a un nivel alto a 44.4%, la cual se obtuvo un
adecuado direccionamiento del cuidado y por lo tanto de la prevencién a las

complicaciones.

> En cuanto a la calidad del cuidado de enfermeria dentro de las cinco
dimensiones, destaca la dimension de la oportunidad que fue obtenida al 100

%; debido a la valoracién detallada que hace la enfermera, al igual la



dimensién de la seguridad al 100%, ello explica que los enfermeros tienen
conciencia humana de como la vida del paciente esta en sus manos y el modo

de conducir su intervencion.

» Del estudio realizado, se desprende que existe evidencia suficiente para afirmar
que el cuidado que brinda la enfermera al paciente post operado inmediato
de cirugia prostatica se encontré en el rango regular logrando detectar y

controlar con oportunidad las complicaciones.

5.2 Recomendaciones

A la jefatura del departamento de Enfermeria:

» Dado que en el servicio aun no se unifica criterios en cuanto a la
monitorizacion de funciones vitales y control del drenaje urinario, incorporar en
el protocolo ya existente el monitoreo de funciones vitales cada hora en
pacientes post operados de cirugia prostatica para lograr mayor oportunidad
en la valoracion de los problemas reales y potenciales del paciente post
operado inmediato.

» Se sugiere crear un programa de sensibilizacion del personal de enfermeria
gue permitan el perfeccionamiento de habilidades para la interaccion y trato

humanizado en los diversos procesos de cuidados.

» Se sugiere promover reuniones y enfatizar al personal sobre los cuidados de
enfermeria y de como debemos de ir mejorando cada dia en beneficio del

paciente.



» Se sugiere mejorar las estrategias de la capacitacion, siendo flexibles en el
horario, los cursos dictados pueden ser en dos turnos, la cual permita a los
diferentes  equipos de trabajo a adquirir los conocimientos cientificos
necesarios en la tecnologia del cuidado y compartirlos con los demas

compaifieros.

A las Enfermeras del servicio:

» Se sugiere continuar actualizandose, mejorando actitudes para luego volcarlo

en el paciente brindando cuidados eficaces y humanos.

» Se sugiere incluir en las anotaciones de enfermeria y/o kardex los

diagnésticos de Enfermeria 'y las acciones planificadas.

» Se sugiere interesarse aun mas por la realizacion de los procesos (PAE) con

asesoria y monitoreo de las supervisoras.



ANEXOS

Anexo N° 1:

Anexo N° 2 :

Anexo N° 3 :

Anexo N° 4 :

Anexo N° 5 :

Anexo N° 6 :

Anexo N° 7 :

Anexo N° 8 :

Anexo N°9 :

Anexo N°10:

Operacionalizacién de variables

Ficha de monitoreo del paciente post operado inmediato de Cirugia
Prostéatica
Ficha de registros de complicaciones iniciales y finales en pacientes
intervenidos de Cirugia Prostatica.
Validacion de los juicios expertos
Confiabilidad del instrumento

Descriptores de la dimension de seguridad en la calidad de cuidado
de enfermeria.
Calidad del cuidado de enfermeria en la dimension de Seguridad.
Distribucion de la poblacién al presentar cambios en el estado mental
en el post operatorio inmediato de Cirugia Prostatica.

Protocolo de Atencion de enfermeria en pacientes sometidos a
Cirugia Prostatica.

Propuesta: Curso de fortalecimiento del cuidado del paciente

intervenido de Cirugia Prostética.



ANEXO N° 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Calidad de cuidados de

Enfermeria.

La calidad del cuidado de
enfermeria es la obtencion del
maximo beneficio para el
usuario mediante la
aplicacion de conocimiento
tedricos y practicos, con la
mas alta tecnologia y tomando
en cuenta los requerimientos
del paciente mientras se
encuentre hospitalizado,
abarcando aspectos fisicos y
conductuales cuyo propoésito
es evitar complicaciones
durante el pre operatorio
inmediato y post operatorio
inmediato.

Eficacia

Oportunidad

Monitoreo de Presion
arterial cada hora.
Dialoga al menos con el
paciente 3 veces
durante el turno.

Detecta ante un signo
de complicaciones.
Informa ante un signo de
complicacion.

Actla ante un signo de
complicacion.

Realiza valoracion
detallada del paciente al
ingreso.

Valoracién de cambio en
el nivel de conciencia
Identifica presencia de




Seguridad

Continuidad

sangrado en drenajes.
Controla funciones
vitales cada hora.
Identifica presencia de la
disminuciéon del gasto
urinario.( menor 0.5
mi/kg/h).

Identifica piel fria vy
hdmeda, cianosis.

Coloca medidas de
seguridad al paciente:
barandas.

Utiliza medidas de
bioseguridad en el

paciente.
Utiliza medidas de
bioseguridad el
personal.

Actla con serenidad
ante la identificacion del

problema.

El personal de
enfermeria reporta
adecuadamente los

cuidados brindados en




Humanismo

su turno.

Realizan las anotaciones
de enfermeria acorde
con la atencién brindada.
Los registros son claros

y legibles.
Mantienen buena
comunicacion verbal

entre el equipo de salud.

Llamarlo por su nombre
al paciente.

Actitud comprensiva
Compafiia

Confianza

Asegurar su intimidad
del paciente.

Brinda la  informacion
adecuada al paciente
Personal de enfermeria
se presenta ante el
paciente




VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Complicaciones

operatorias inmediatas

post

Es el contratiempo, tropiezo,
engorro que existe en el
presente, manifestandose la
presencia de los signos vy
sintomas que  estan
suscitando en el paciente a
una alteracion y que evidencia
un compromiso fisico
inmediato.

Signos y sintomas

iniciales.

Signos y sintomas

avanzados.

Respiracion profunda 'y
rapida

Hipotension
Taquicardia

Pulso débil

Irritabilidad, ansiedad
Pupilas midriaticas
Sed

Piel fria

Nauseas

Indiferencia, confusion
Reaccion al dolor
reducida.

Pupilas dilatadas de
reaccion lenta
Aumento de la sed
Respiracion rapida y
superficial.
Taquicardia
Hipotermia
Debilidad muscular
Diaforesis




Signos y sintomas

tardios.

Disminucion de ruidos
intestinales.

Llenado capilar lento.
Piel himeda y fria.
Oliguria

Palidez/ cianosis.

Inconsciencia(reflejos
ausentes).
Midriasis(lentitud a la
respuesta)

Arritmias cardiacas.
Piel fria/ cianosis.
Ausencia de sonidos
intestinales.

Anuria

Dolor muscular.
Decremento
significativo de la
temperatura.







ANEXO N°2

FICHA DE MONITOREO DEL PACIENTE POST OPERADO

SERVICIO: 3 A Oeste

OBJETIVO :

INMEDIATO DE CIRUGIA PROSTATICA

ESPECIALIDAD: Urologia

Evaluar las caracteristicas del cuidado que brinda la enfermera al

paciente post- operado y los cambios en el nivel de los riesgos entre la primera

valoracion y la respuesta del paciente antes y después de las 12 horas del post

operatorio.
Pre Post
Calidad del cuidado operat. | operat.
Sl (1) Sl (1)
NO(0) NO(0)
¢ Monitoreo de Presion arterial cada hora.
¢ Dialoga al menos con el paciente 3
EFICACIA
veces durante el turno.
e Detecta ante un  sigho de
complicaciones.
¢ Informa ante un signo de complicacion.
e ActUa ante un signo de complicacion
¢ Realiza valoracién detallada del
OPORTUNI- paciente al ingreso.
DAD

e Valoracion de cambio en el nivel de
conciencia

¢ Identifica presencia de sangrado en
drenajes.

e Controla funciones vitales cada
hora.(P.A, T°, F.R, F.C).

e |dentifica presencia de la disminucion del
gasto urinario.( menor 0.5 mi/kg/h).

e Identifica piel fria y humeda, cianosis.




SEGURIDAD

e Coloca medidas de seguridad al
paciente: barandas
e Utiliza medidas de bioseguridad en el
paciente.
e Utiliza medidas de bioseguridad el
personal.
e Actlia con serenidad ante la identificaciéon

del problema.

CONTINUIDA

e EI personal de enfermeria reporta
adecuadamente los cuidados brindados
en su turno.

e Realizan las anotaciones de enfermeria
acorde con la atencién brindada.

e Los registros son claros y legibles.

e Mantienen buena comunicacién verbal

entre el equipo de salud.

HUMANISMO

¢ Llamarlo por su nombre al paciente.

e Orientacion de cuanto acontece.

e Actitud comprensiva

e Compaiiia

e Confianza

e Asegurar su intimidad del paciente.

e Brinda la informacion adecuada al
paciente

e Personal de enfermeria se presenta ante

el paciente.

Edad :

Leyenda :

Tipo de Cirugia :

Si (1) No (0)




FICHA DE REGISTRO DE COMPLICACIONES INICIALES Y

ANEXO N°3

FINALES EN PACIENTES INTERVENIDOS DE CIRUGIA

SERVICIO : 3 A Oeste

OBJETIVO :

PROSTATICA

ESPECIALIDAD :

Urologia

Evaluar las complicaciones iniciales y finales que presentan el

paciente operado de cirugia prostéatica y los cambios en el nivel de los riesgos

entre la primera valoracion vy la respuesta del paciente antes y después de las 12

horas del post operatorio.

Riesgo Inicial SI | NO Riesgo Final SI | NO
1) | © 1) | (0)
|- Valoracion de Signos v I- Valoracién de Signos
sintomas. y_sintomas.
Diuresis : menor 600cc Diuresis : menor 600cc
600 — 1000 CC 600 — 1000 CC
1000 — 2000 CC 1000 — 2000 CC
2000 a + 2000 a +
Color Normal Color : Normal

Amarillo oscuro
Hematuria leve
Hematuria Moderad

Hematuria Severa

Drenajes: Normal 60- 100cc
Anormal 100 -180 cc

Sonda vesical permeable

Amarillo oscuro
Hematuria leve
Hematuria Modera

Hematuria Severa

Drenajes: Normal 60- 100cc
Anormal100-180 cc

Sonda vesical permeable

Il - Constantes vitales.

Estables

Il - Constantes vitales.

Estables




[1l - Estado Neurolégico.

Despierto-coherente
Despierto - Confuso
Despierto-Incoherente

Somnoliento

Il - Estado Neurolégico.

e Despierto-coherente
e Despierto - Confuso
e Despierto-Incoherente

e Somnoliento

IV - Piel y Mucosas.

Normal ( piel tibia)
Anormal ( piel fria)
Llenado capilar menor de
o

Llenado capilar mayor de
o

IV - Piel y Mucosas.

e Normal ( piel tibia)
e Anormal ( piel fria)
e Llenado capilar menor
de 27
e Llenado capilar mayor
de 2

V- Estado Psicoemocional.

Ansiedad
Irritabilidad
Temor

Solicita ayuda
Tranquilo-sereno

Logra descansar

V-Estado Psicoemocional.

e Ansiedad

e Irritabilidad

e Temor

e Solicita ayuda

e Tranquilo-sereno

e Logra descansar

VI- Reqgistros del cuidado.

Historia clinica
Completa
Anotaciones Claras y
comprensibles

Kardex Actualizado vy

completo

VI- Registros del cuidado.

e Historia clinica
Completa

e Anotaciones Claras y
comprensibles

e Kardex Actualizado

y completo

Complicaciones:

Complicaciones :

Total

Total







ANEXO N°5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
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ANEXO N° 6

DESCRIPTORES DE LA DIMENSION DE SEGURIDAD EN LA
CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

DESCRIPTORES N° %
-Coloca medidas de seguridad al paciente. 43 95.5
-Utiliza medidas de bioseguridad con el 45 100.0
paciente.
-Actua con serenidad ante la identificacion 45 100.0
del problema.

Fuente : Ficha de ad hoc de monitoreo, elaborada por la investigadora en el
Hospital nacional Guillermo Almenara |. durante los meses de setiembre —
Diciembre del 2005.



ANEXO N° 7

CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
DIMENSION DE SEGURIDAD

DIMENSION DE SEGURIDAD N° %
TOTAL 45 100.0
BUENA 45 100.0
REGULAR -- --

MALO -- --

Fuente : Ficha de ad hoc de monitoreo, elaborada por la investigadora en el
Hospital nacional Guillermo Almenara |. durante los meses de setiembre —
Diciembre del 2005.

STz =0.04

DS =3.9



ANEXO N° 8

DISTRUBUCION DE LA POBLACION AL PRESENTAR
CAMBIOS EN EL ESTADO MENTAL EN EL POST
OPERATORIO INMEDIATO DE CIRUGIA
PROSTATICA

056-64 BO6574 07582

Fuente: Ficha de ad hoc de monitoreo, elaborada por la investigadora en el
Hospital nacional Guillermo Almenara |. durante los meses de setiembre —
Diciembre del 2005.

Del total de pacientes que fueron operados de cirugia prostatica,
presentan alteraciones en el estado mental ( desorientacion y confusion), entre los
75 a 82 afios representan el 55%, mientras que 4 pacientes representan el 36 %

encontrandose entre los 65 a 74 afios y el 9 % hallandose entre los 56 a 64 afios.



ANEXO N°9

PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN

PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA

PROSTATICA

Definicion.- Es un documento sélido que presenta una serie ordenada de pasos
gue nos guian en la realizacion de procedimientos, intervenciones y cuidados de

enfermeria en beneficio del paciente.

Objetivo:

= Unificar criterios en los procedimientos.
= Evitar las complicaciones intra hospitalarias y post operatorias.

= Lograr la mayor efectividad en el cuidado del paciente.

Procedimiento :

e Recepcion del paciente

e Valorar el estado de conciencia

e Control estricto cada hora de las funciones vitales, (presion arterial,
respiracion, pulso, temperatura, hasta que los pardmetros se estabilicen.
Utilicense las constantes preoperatorios como guia.

e Rotular: catéter uretral, talla vesical, drenaje tubular.

e Valorar la intensidad del dolor e administrar analgésicos y antiespasmodicos
indicados.

e Brindar comodidad y confort.

e Verificar posicion, permeabilidad la sonda foley y realizar lavados vesicales

bajo indicaciones médicas.



Observar coloracién de piel y mucosas.

Mantener sistema de drenaje cerrado, estéril y a gravedad.

Registrar el ingreso y egreso de irrigacion vesical, lo que incluye la cantidad
utilizada para irrigacion.

Vigilar y examinar las bolsa de drenaje , los apésitos y el sitio de la incision en
busca de sangrado, se anota y se registra el color de la orina

Remover vendajes de miembros inferiores.

Cuidados de la via endovenosa que esté correctamente permeable, de lo
contrario proceder a cambiar. Con una catéter N° 18 .

Transmitir al paciente tranquilidad con nuestras actuaciones.

Observar al sujeto en cuanto a inquietud, sudor frio, palidez y caida de la
presion arterial, asi como el incremento de la frecuencia cardiaca.

Evitar la distension excesiva de la vejiga ya que puede inducir a la
hemorragia secundaria al estirar los vasos sanguineos coagulados en la
capsula prostatica.

Medir la diuresis horaria: Una diuresis inferior a 30 ml/ h debe ser comunicada
al médico.

Busquense evidencias de hemorragias. Palpense por debajo del paciente,
ya que la sangre o los drenajes pueden rebasar el apésito y acumularse por

debajo del paciente , no siendo visible en una exploracién superficial.



ANEXO N° 10

CURSO DE FORTALECIMIENTO DEL CUIDADO DEL

PACIENTE INTERVENIDO DE CIRUGIA PROSTATICA

PROPOSITO: La evaluacion esta en relacién a las necesidades e interés de la

capacitacion de enfermeria.

OBJETIVO : Mejorar la calidad de cuidado de enfermeria en los pacientes post

operados inmediatos de Cirugia Prostatica.

OBJETIVO ESPECIFICO :

1. Fortalecer los conocimientos en cuidados de enfermeria en paciente post

operados inmediatos de Cirugia Prostética.

2. Intercambiar experiencias sobre las mejores practicas de enfermeria para

controlar las complicaciones esperadas en este grupo de paciente.

3. Promover el interés por la mejora continua de la calidad y la interaccion entre

las participantes.

TECNICA E INSTRUMENTO:

Esta evaluacion se empleara a todos los enfermeros(as) del servicio de

Urologia del Hospital Guillermo Almenara I.

En cuanto a las técnicas de trabajo se emplearan el dialogo durante el

trabajo en equipo, lectura individual, sociodrama, lluvia de ideas y la observacion.

El instrumento a usar son: Las separatas, las guias y fichas de

informacién, las micas o transparencias y las diapositivas



Organizacion de actividades :

Actividades Responsable Recursos Tiempo
Primer dia : Presentacién de resultados.
Tema: Calidad de atencién de enfermeria en el control de
complicaciones en pacientes Post operados inmediatos de | Investigador Recursos  propios vy 1 horas
Cirugia Prostética. ayudas audivisuales.
* Segun la llegada de los concurrentes se les hara entrega de
un ndmero 1,2 6 3.
* Se les presenta a través del retroproyector o power point , los
resultados y el andlisis de la tesis obtenidos mediante la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.
* Se formula una pregunta :
¢ Como mejorar el cuidado de enfermeria en pacientes Post | Investigador y enfermeras. Entrega de separatas.,
Operados de Cirugia Prostatica.? formatos.
* Se les invita a formar grupos segun el nimero que se les 20 minutos
entrego al ingreso ( Todas las personas que tengan el nimero 1
formen un grupo y asi sucesivamente), Para comenzar a
trabajar la pregunta.
* Nombrar una delegada y nos dara a conocer su trabajo de 20 minutos.
grupo.
* Se le invita a un especialista en el tema( Ponente 1y 2). Recursos propios 20 minutos




Segundo dia :Ejecuciéon de una dindmica .

* Alingreso se les entregara una ficha en forma de una figura
geométrica ( fabricado de cartulina ).

* Se lanzara una frase al oido de una persona y continuara
transmitiéndolo para luego decirlo al publico. Se presentara la
frase original en un papelografo.

* Se les indicard que formen grupos de trabajo segun la forma
de la figura.

* Cada grupo realizara un sociodrama referente al tema( se
daran casos donde haya la atencién de calidad y en otras no).

* Se hard lluvias de ideas de acuerdo a lo observado.

Tercer dia :Plenaria .

* Presentacion de una guia actualizada de las mejores practicas
de enfermeria en pacientes post operados inmediato de Cirugia
Prostatica.

* Presentacion de nuevos enfoques de la calidad de atencion
de enfermeria.

Todas las enfermeras asistentes proponen propuestas de como
mejorar  su practica en la atencibn a los pacientes
hospitalizados.

* Se entregara un plan de evaluacién a cada enfermera para que

pueda evaluar el curso brindado, Clausura.

Investigador

Jefa del servicio

Participantes

Figuras geométricas de

colores.

1 horas

1 hora
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