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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue describir los conocimientos que tiene el
personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Cirugia de Hombres del Hospital
Nacional San Juan de Dios Amaiitlan, sobre los cuidados inmediatos a
pacientes post operados de prostatectomia.

Es de enfoque descriptivo, porque permitié describir los conocimientos que
tiene el personal Auxiliar de enfermeria en el cuidado inmediato, en pacientes
post operados de prostatectomia. Cuantitativo, porque permitié realizar un
andlisis estadistico a través de cantidades. Y de corte transversal, porque se
realizd un tiempo estipulado.

Los datos obtenidos del cuestionario compuesio por 10 items de seleccién
multiple, los cuales fueron tabulados por sistema de paloteo, presentados en
cuadros estadisticos y representados en gréficas de barra, analizando cada
una de ellas de acuerdo a la revision bibliografica.

El estudio se realizé con el universo ya que se contd con la colaboracién del
100% del personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de cirugia de hombres.

El estudio piloto se realiz6 en el Hospital Nacional Regional de Escuintla con el
personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Cirugia de Hombres, por poseer
caracteristicas similares a las de los sujetos de estudio y establecer si el
proceso metodolégico era el adecuado o era necesario modificar los items.

Posteriormente se realizé el trabajo de campo en el Hospital Nacional San
Juan de Dios Amatitian, con auxiliares de enfermeria del servicio de Cirugia de
Hombres.



Entre los resultados mas sobresalientes se encontré que el personal Auxiliar
de Enfermeria, el 100% brinda apoyo emocional y espiritual, para disminuir el
temor la ansiedad, evitar que sienta miedo anticipado y espiritual para
cualquiera que sea el credo religioso del paciente y reconoce que la fe es la
gran sanadora.

El 62.5% del personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Cirugia de
Hombres conoce que es importante movilizar en su unidad al usuario, para
evitar la acumulacion de flemas, al levantarse mejora el dolor y mantenerio
comodo. Sin embargo el 37.5% lo realiza solo para evitar la acumulacién de
flemas.

Por los resultados anteriores es necesario utilizar estrategias de educacién en
el servicio para fortalecer y mejorar el conocimiento del cuidado del personal
Auxiliar de Enfermeria



.  INTRODUCCION

A continuacion se presenta la investigacion titulada “Conocimientos del
personal auxiliar de enfermeria sobre los cuidados inmediatos a
pacientes post operados de prostatectomia, en el servicio de cirugia de
hombres del hospital nacional san Juan de dios Amatitlan” realizada
durante el mes de junio de 2008.

Amatitlan cuenta con un hospital nacional que tiene un equipo humano
multidisciplinario que atiende pacientes con multiples diagnésticos. Este
estudio se realiz6 en el servicio de Cirugia de Hombres, tiene por objetivo,
proporcionar una atencién de calidad, oportuna y eficaz, reducir las
reintervenciones quirtrgicas mediante, la atencién médica y de enfermeria,
cumpliendo con el tratamiento y dar egreso al paciente sin ninguna
complicacion.

La investigacién en enfermeria es importante para el desarrolio del
conccimiento cientifico que facilita a las enfermeras proporcionar cuidados
basados en la evidencia. Cuando se emplea un enfoque cientifico, se hacen
observaciones empiricas sistematicas y controladas, los estudios son utiles y
son fundamentales como base del desarrolio de las teorias. La experiencia se
obtiene durante la practica y es fuente del conocimiento que funciona al

ejercitar las acciones.

Los cuidados basicos que proporciona el o la Auxiliar de Enfermeria estan
dirigidos a personas sanas o enfermas. La prostatectomia es la extirpacion
quirtrgica parcial o total de la prostata, las técnicas mas empleadas son
suprapubica, retropibica, dejando catéter intravesical introducido por la pared
abdominal, las sondas deben de ser conectadas a un sistema cerrado
constante e intermitente. Los pacientes post operados de prostatectomia, es
de suma importancia el control de signos vitales, la imrigacion constante de la



sonda suprapubica, cuidado de drenajes, vigilancia de la herida operatoria, la

movilizacion constante y la administracion de liquidos por via oral.

El auxiliar de Enfermeria es responsable de brindar apoyo emocional y

espiritual al paciente para disminuir la ansiedad, el temor y el miedo.

Para realizar el estudio se utilizo como instrumento un cuestionario de 10
preguntas de seleccién mditiple, medir el porcentaje de conocimiento que tiene
el personal auxiliar de Enfermeria sobre los conocimientos del cuidado
inmediato a pacientes post operados de prostatectomia.

Los hallazgos encontrados son: que el 100% brinda apoyo emocional y
espiritual a los pacientes, post operados de prostatectomia, para disminuir la
ansiedad, el temor y aumentar la seguridad en si mismo y el procedimiento
efectuado. Brindan cuidados basicos para mantener al paciente, estable,
normo térmico, hidratado y sin dolor.



II DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA.

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En el municipio de Amatitlan existe un Unico Hospital nacional, que atiende
pacientes del propio municipio, Villa Nueva, Villa Canales, y la costa sur.
Cuenta con recurso humano multidisciplinario, una sala de operaciones que
es utilizada para pediatria y adulios, cuenta varios servicios dentro de los
cuales esta el de Cirugia de Hombres donde se atienden pacientes con
muitiples diagndsticos, es en este servicio donde se realizé el estudio sobre
conocimientos de cuidados inmediatos post-operatorios en pacientes con
prostatectomia, estos pacientes permanecen hospitalizados entre 3 y 5 dias
en el servicio, oscilan entre los 50 y 86 afios, es importante mencionar que,
durante los meses de enero a diciembre del 2007 se realizaron cuarenta y ocho
(48) prostatectomias, y hasta julio del 2008, se realizaron 24 prostatectomias.
A nivel nacional se tienen datos especificos estadisticos de prostatectomias,
estando incluidos en cirugias mayores. Se consulto paginas de internet y no se
encontraron datos estadisticos.

El Hospital Nacional San Juan de Dios de Amatitidn, es una institucién estatal
que cuenta con cinco departamentos que son Medicina, Cirugia, Pediatria,
Matemidad, y Consulta Externa, es en el servicio de Cirugia de Hombres,
donde se realizan ios procedimientos de prostatectomia, cuenta con 17 camas
censables y un cubiculo de cuidados especiales para pacientes postoperatorios

inmediatos con cuatro camas no censables.

Los objetivos principales del servicio de Cirugia de Hombres con pacientes
que se intervienen quirargicamente de prostatectomia son:
a) Control estricto de la irrigacién suprapubica con soluciéon salina
constante.

b) Proporcionar una atencion de calidad, oportuna y eficaz.

" Hospital Nacional San Juan de Dios Amatitian. Censo Diario. De enero a diciembre 2007.



¢) Reducir las reintervenciones quirdrgicas mediante, la atencién médica y
de enfermeria, cumpliendo con el tratamiento y cuidados especificos.

d) Dar egreso al paciente sin ninguna complicacion.

e) Conceptualizar el problema.

El personal de enfermeria, forialece los conocimientos a fravés de
programas educativos que se brindan mensualmente, dirigidos por la
enfermera jefe del servicio y la practica misma.

“Ambrosio Teni, Vilma Leticia, realizé un estudio prospectivo sobre,
conocimiento del personal de enfermeria sobre los cuidados a pacientes
postoperados de patologia prostatica benigna en el Hospital Regional de
Occidente en 1998, concluyendo que el 48.2% de los pacientes recibieron
informacion de parte del personal de enfermeria respecto al cuidado y limpieza
de las sondas vesicales. Las complicaciones que el personal de enfermeria
observé con mas frecuencia, fue el dolor supra pubico y obstruccion de la
sonda folly, y la hemorragia™

2. DEFINICION DEL PROBLEMA:
En el servicio de Cirugia de Hombres son ingresados pacientes con
diagnostico de hipertrofia prostatica benigna para ser intervenidos
quirGrgicamente, quienes son atendidos por el personal Auxiliar de Enfermeria

brindado cuidado directo.

Las personas que laboran en el servicio de Cirugia de Hombres
atendiendo estos pacientes deben ser concientes, que los pacientes que son
operados de prostatectomia, atraviesan una situacion dificil, por lo que
necesitan conocimiento cientifico y humanizado, para brindar una atencion de
calidad. E! personal auxiliar de enfermeria debe tener conocimiento, actitudes
y practicas en cuidados post operatorios en pacientes de prostatectomia para
no correr riesgos de una re intervencion.

2 AMBROSIO TENI, Vilma Leticia. Tesis conocimiento del personal de enfermeria sobre jos cuidados a pacientes
posoperados de patologia prostatica benigna en el Hospital regional de occidente 1998.



Actualmente en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Amatitian, se
realizan las prostatectomias, con insicién y coilocacion de sonda supra pbica
para irrigacion, ademas le colocan sonda de folly, atin no se cuenta con equipo
para operaciones por video, lo que implica que el personal de enfermeria debe
fortalecer los conocimientos de los cuidados para aplicarios oportunamente.

En este estudio se describen los conocimientos sobre cuidados inmediatos,
postoperatorios a pacientes de prostatectomia. Por ser una intervencion
quirdrgica diferente es necesario identificar y describir los conocimientos del
cuidado inmediato de enfermeria, explicindoles a los pacientes que deben
colaborar utilizando su fuerza de voluntad para mejorar su salud. Es necesario
basarse en un modelo de enfermeria.

El estudio se basd en el Modelo de la Salud de Newman, Margaret A. Quien
dice que, “el objetivo de la enfermeria no es promover el bienestar o evitar ia
enfermedad sino ayudar a las personas a utilizar la fuerza o poder que poseen
en su interior, conforme evolucionan hacia estadios superiores de
consciencia.™

Al paciente se le informa sobre lo delicado de cualguier operacion y evolucién
de ésta, al igual que los beneficios de su colaboracién después de operado, y
se le comunica sobre la importancia de la imrigacion y los drenajes

suprapubicos, para que participe aceptando los cuidados y el tratamiento.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA:
Ambito Geografico: Municipio de Amatitlan, Guatemala.
Ambito Institucional: Hospital Nacional San Juan de Dios Amatitian.
Ambito Personal: personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Cirugia de
Hombres de! Hospital Nacional San Juan de Dios Amatitlan.
Ambito Temporal: del 01 al 30 de junio 2,008.

3 Newman. Margaret A. Teoria de Enfermeria a Nivel Medio. Modelo de la Salud. Pag. 504.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
¢ Qué conocimientos tiene el personal Auxiliar de Enfermeria que labora en el
servicio de Cirugia de Hombres del Hospital Nacional San Juan de Dios
Amatitlan, sobre los cuidados postoperatorios inmediatos en pacientes con
diagnostico de prostatectomia, en el periodo comprendido del 1 al 30 de junio
2008?



N JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En la unidad de Cirugia de Hombres uno de los diagnosticos mas
frecuentes de ingreso de pacientes, es la prostatectomia. Durante los
meses de enero a diciembre del 2007 se realizaron cuarenta y ocho (48)
prostatectomias y hasta julio del 2008 se realizaron 24 prostatectomias en
pacientes cuya edad oscila entre los 50 a2 85 afos y permanecen
hospitalizados de 3 a 5 dias. Estos pacientes son atendidos por el personal
Auxiliar de enfermeria en su postoperatorio inmediato, dentro de los
cuidados que deben realizar se encuenira la irrigacién constante por sonda
suprapubica, por lo que se considers, importante realizar esta investigacion
para saber cuales son los conocimientos del cuidado postoperatorio
inmediato en pacientes con diagndstico de hipertrofia prostatica benigna,
que tiene dicho personal.

La utilidad del estudio, radica en que los resultados pueden servir de
base a otros estudios y puedan exirapolarse a ofros servicios donde se
atienda a pacientes con este diagnostico.

Ei estudio es novedoso ya que en este Hospital no se ha realizado una
investigacion sobre los conocimientos del cuidado inmediato en pacientes

con prostatectomia que tiene el personal auxiliar de enfermeria.



IV. REVISION BIBLIOGRAFICA
El estudio se fundamenta en los siguientes temas y sub. Temas.

1. CONOCIMIENTO: “Accién y efecto de conocer, entendimiento,
inteligencia, razén natural™ E! conocimiento es la conciencia o
percepcion de la realidad que se adquiere por medio del aprendizaje o
de la investigacién. El personal Auxiliar de enfermeria, debe estar a la
vanguardia del conocimiento y uso de la tecnologia, para brindar un
cuidado de calidad y con eficacia a los pacientes a los cuales se dedica.
El personal Auxiliar de enfermeria, obtiene el conocimiento, con Ia
practica misma, asi como en actividades de educacién permanente.
Utilizando las diferentes fuentes, de informacion basadas en
investigaciones y segtn Polit, se mencionan:®

1.1 FUENTES DEL CONOCIMIENTO:

1.1.1 TRADICION: este se refiere a lo que se realiza en beneficio del
paciente, como una costumbre por ejemplo, ¢l bafio diario, lo beneficia
evitando la contaminaciéon de la herida operatoria, levantarse luego de
cumplir 24 horas postoperado, esto le ayuda a mejorar el dolor etc. esto
se aprende durante la practica realizada con pacientes post operados.
Se le explica a! paciente que debe de hacer, como hacerlo se debe de
realizar con autoridad.

1.1.2 AUTORIDAD: se debe orientar al usuario, haciendo referencia de la
experiencia propia, o lo que ha sucedido con otros usuarios, como por
ejemplo, si no se movilizan primero en la cama, al levantarse el doior
sera menor, siempre hay que hacerlos sentir, que el enfermero o
enfermera, tienen el conocimiento de que esto es cierto. Se le debe de
hablar al paciente con seguridad y autoridad con dominio de mando,

“ DRAE. Diccionario de Consuita Microsoft, Encarta 2006. consuitado el 16 de febrero 2008.
° Pglit, Dense. Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud. 3era. Edicion. Traduccién Carlos
Casacuberta y Guillermina Free. México, Nueva Editorial Interamericana 1,991 pag. 18
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para que éste realice lo que se le esta mandando, para mejorar su salud.
Al expresarse con los pacientes se debe relacionar con otros pacientes
con los cuales se a tenido experiencias que han funcionado.

1.1.3 EXPERIENCIA, ENSAYO Y ERROR: la experiencia se obtiene
durante la practica y es fuente del conocimiento que funciona al ejercitar
las acciones. O lo que ha sucedido en otros usuarios igual o sienten los
mismos sintomas o cambios en el periodo postoperatorio. Ensayo y
error, consiste en probar alternativas, hasta resolver el problema,
significa que con el tiempo y la experiencia se obtienen los resultados
deseados. Al utilizar estas fuentes se logra mejorar o mantener la salud
por medio del razonamiento 16gico.

1.1.4 RAZONAMIENTO LOGICO: es combinar la experiencia personal, con la
inteligencia y el pensamiento, hay que considerar que no todos los
individuos responden igual a una misma causa. Para lograr la respuesta

del paciente es necesario utilizar los conocimientos de ofras ciencias.

1.1.5 INVESTIGACION CIENTIFICA: es la mas confiable, para obtener
conocimiento, ya que se obtiene informacién, basada en préstamos de
otras ciencias como antropolegia, psicologia, etc.

El personal de enfermeria hace acopio de la informacién emanada de las
distintas fuentes del conocimiento, pero quien mas fundamenta las acciones
sobre el cuidado que se debe brindar a los pacientes con diagnostico de
prostatectomia es la investigacion cientifica, porque se basa en datos
comprobados a través de la practica.

2. ENFERMERIA: “profesién y titulacion de la persona que se dedica al
cuidado y atencion de enfermos y heridos, asi como a otras tareas

sanitarias, siguiendo pautas clinicas”® Son personas capaces de tratar

° DRAE. Diccionario de Consutta Microsoft, Encarta 2006. consultado el 20 enero 2008.



al individuo enfermo como un ser importante psicobiosocial. Henderson.
Virginia, define la enfermeria en términos funcionales “la Unica funcion
de una enfermera es ayudar al individuo, enfermo & sano, en la
realizacién de aquellas actividades que contribuyan a la salud o a su
recuperacion (o0 a una muerte tranquila), y que él realizaria sin ayuda si
tuviera la fuerza, voluntad o conocimientos necesarios. Y hacer esto de
tal forma que le ayude a ser independiente lo antes posible””. Margaret
A. Newman la define como un elemento complementario en el proceso
de ampliacién de la. consciencia.

La enfermeria es una profesion que se desarrolla a nivel mundial, da
inicio en 1852 con Florence Nightingale, quien es la persona que la
profesionalizé. Su teoria se centra en el medio ambiente, creia que un
entorno saludabie era necesario para aplicar adecuados cuidados de
Enfermeria, ya que el individuo operado de prostatectomia, debe de
permanecer en un entorno agradable y seguro, como luz baja, sin ruidos y bajo
la supervision del personal de enfermeria.

21 PERSONAL DE ENFERMERIA: “tiene funciones dependientes e
independientes. Las primeras son aguellas que deben ser llevadas a cabo
bajo las 6érdenes de un médico. Las funciones independientes son aquellas
ue el personal de enfermeria lleva a cabo bajo su propie juicio profesional.
Entre estas obligaciones se incluyen el lavado de los enfermos, las posturas
de los pacientes para prevenir contracturas articulares, la educacién a los
pacientes para que aprendan a curarse ellos mismos y la asesoria
nutricional, prevencion de enfermedades entre ofras que incluye los niveles
de atencién primario.”® A continuacién se describira al personal auxiliar de
enfermeria, debido a que en el estudio constituyeron los sujetos de estudio.

7 Henderson-Virginia. The Nature of Nursing. Nueva York, Macmillan, 1966. pag.
® Marriner-Tomey, ANN. Modelos y Teorias de Enfermeria. 4ta. Edicion. Editorial, Interamericana. Mcgraw-Hill. Pag.
223



AUXILIAR DE ENFERMERIA: “es una persona egresada de un programa
oficialmente reconocido que ha recibido una preparacion tedrica y practica,
que forma parte del equipo de enfermerfa y que bajo la supervision de ia
enfermera da cuidado directo e individualizado a la persona enferma o
sana, asi como a la familia‘ y comunidad, contribuyendo al fomento,
proteccién y recuperacion de la salud.”® Es la persona que proporciona
cuidado de enfermeria integral a los pacientes y realiza otras actividades
gue sean asignadas, es necesario que el auxiliar de enfermeria conozca los
diagnésticos de los pacientes en especial el de prostatectomia por ser el
tema central del estudio.

3. PROSTATECTOMIA: “Extirpacién quirtrgica total o parcial de Ila
prostata, en la que se introduce una sonda urinaria, se determina el
grupo sanguineo y se realizan pruebas cruzadas por si es necesario
realizar una transfusion sanguinea. Puede emplearse anestesia general
o raquidea. Las técnicas operatorias mas empleadas son: suprapubica,
y retropubica, con estas técnicas hay que dejar un catéter intravesical,
introducido en la pared abdominal, es obligado dejar drenajes el primer
dia, la hemorragia puede ser franca, en los dias siguientes hay
hematuria. Las sondas deben estar conectadas a un sistema de drenaje
cerrado constante e intermitente. Es necesario usar una técnica aséptica
para colocar catéteres, tubos, bolsas y cambiar apésitos. Ei dolor puede
ser causado por el catéter o torsién de los catéteres, se debe evitar la
extraccién o movimiento accidental de los catéteres. La obstruccién de
un catéter y la imitacion que causa el baldén pueden dar lugar a espasmo
vesical, éste debe prevenirse con farmacos antiespasmddicos, que no
deben administrarse a individuos que padezcan enfermedad cardiaca
grave o glaucoma. La enfermera debe observar si el paciente elimina
cantidades adecuadas de orina una vez retirada la sonda. Las
complicaciones de la prostateciomia son la estenosis uretral, la
incontinencia urinaria y la impotencia®. (Mosby, 1996, p. 1053). Es

9 Escuela de Auxiliares de Enfermeria de Guatemala. Trifoliar, 2007.
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importante conocer el diagnéstico y las complicaciones que pueden
presentarse, y de esa manera brindar un cuidado, de calidad y calidez al

paciente, por lo tanto se detalla en que consisten los cuidados.

4. CUIDADOS: es el objeto del conocimiento enfermero y lo que determina
la aportacién enfermera especifica a la salud de las personas y los grupos,
gue se caracteriza, como disciplina, por el estudio y tratamiento particular
que hace de los cuidados humanos.® solicitud y atencion para hacer bien
algo. Segun Leinninger “el cuidado se refiere a los fenémenos
relacionados con la asistencia o las conductas de apoyo y capacitacion
dirigidas hacia otro, mejorar su situacién humana o medio de vida® "
cuando enfermeria brinda cuidado a individuos o grupos con necesidades
reales o potenciales para atenuarlas o satisfacer, lo hace de manera integral
e individualizada para que la persona se sienta comoda. La persona que
brinda el cuidado debe de poseer conocimientos, actitudes, habilidades
para realizar un cuidado de enfermeria de calidad.

3.4 CUIDADO DE ENFERMERIA: Gonzalez Concepcion en su tesis lo
define de la siguiente manera: “Es ia atencién que proporciona la enfermera
gue posee un conjunto organizado de conocimientos y requiere actitudes,
habilidades y cualidades, que necesita el ser humano que se encuentra en
un periodo que esta perdiendo la salud y a los sanos para mantener su
salud.”"? Valiéndose de los conocimientos adquiridos, durante su formacién
profesional y la préactica, donde se adquieren especialmente los cuidados
basicos.

Los cuidados de enfermeria tienen como finalidad la satisfaccién de las
necesidades de salud de las personas y/o grupos, deben estar centrados en

las respuestas individuales del paciente, lo que significa que cada paciente

!0 £undamentos de Enfermeria. maria Amparo Benavent Garcés. DAE. Madrid, Valencia. 2da. Edicion 2003 Pag. 78
" |_eininger, M. Modeios y teoria en enfermeria 3ra edicion Madrid Editorial Interamericana. 1970. Pag. 430.
2 Gonzales Concepcién. Tesis de Enfermerfa. Universidad Mariano Galvez. 2008 Pag. 6.
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es un ser Unico con distintas necesidades que deben ser satisfechas con
prontitud y esmero.

3.1.1 CUIDADOS BASICOS: “cuidados que requiere cualquier persona
sana o enferma, sea cual fuere el diagndstico del médico y el tratamiento
que prescriba. El derivar los cuidados bdasicos puede servir de
orientacion a la enfermera, tanto en el fomento de la salud como en la
prestacion, de los servicios, atencién a enfermos incapacitados. Los
cuidados basicos prodigados por el o fa enfermera son aplicables a
cualquier medio, el hogar, el hospital la escuela etc. Tanto son
aplicables por la enfermera que atiende a una madre sana, como por la
enfermera de un servicio psiquidtrico, donde muchos pacientes pueden
valerse por si mismos o por la enfermera de una unidad de vigilancia
intensiva, donde los pacientes, por lo menos por breve tiempo necesitan

i

una atencién extraordinaria.'” En este ltimo, corresponde el paciente
que es intervenido quirdrgicamente, de prostatectomia ya que el cuidado
basico que él necesita inmediatamente es, el control de sus signos
vitales, la irrigacién constante de la sonda suprapubica, vigilancia de su
herida operatoria, la movilizacién constante, para evitar contracturas en
su cuerpo, es por esto que el personal auxiliar de enfermeria, debe de
poseer conocimiento y habilidades sobre los cuidados inmediatos a

pacientes post operados de prostatectomia.

4.1 CUIDADO INMEDIATO A PACIENTES POSOPERADOS DE
PROSTATECTOMIA: es la asistencia integral que brinda el personal de
enfermeria, que poseen conocimientos y habilidades especiales, para
satisfacer las necesidades de ayuda inmediata, para mejorar la salud del
usuario. En el cuidado operatorio, la enfermera, y auxiliar de enfermeria,
son responsables de brindar apoyo emocional para disminuir el temor y
la ansiedad, para evitar que sienta miedo anticipado y “apoyo espiritual

cualquiera que sea el credo religioso del paciente, reconocer que la fe es

'3 Océano Mosby. Diccionario de Medicina. 4ta. Edicion en Espanol. 1996 Pag. 338.

15



la gran sanadora” **

es responsable al recibir al paciente, asegurarse de
que lleve permeable las vias respiratorias, las primeras 24 horas son
importantes, debe de realizar un control de signos vitales y verificar el
estado general del individuo dando prioridad, a las vias respiratorias,
luego la funcién cardiovascular o sea ios signos vitales, el estado de la
insicion y el funcionamiento de! sistema nervioso central, controlar los
signos vitales cada 15 minutos por 2 horas y el objetivo principal es
conservar la ventilacion pulmonar, prevenir la hipoxemia vy la
hipercapnia, estas anormalidades surgen si hay obstruccién de las vias
respiratorias y disminucién de la ventilacion'® se debe de llevar un
registro, la atencién debe ser personalizada y a conciencia ya que
generalmente estan bajo algin farmaco anestiésico, se debe vigilar que
las vias aéreas estén permeables. Debe mantener al individuo, normo
térmico, hidratado, sin dolor, muchos factores psicologicos influyen en la
forma de experimentar el dolor (motivacionales, afectivos, cognoscitivos

y emocionales), '®

comodo, sin nauseas vomitos, distension abdominal
la que puede prevenirse si el paciente cambia de posicion con
frecuencia, e hipo este es producio de espasmos intermitentes del
diafragma y se manifiesta con un sonido aspero audible, resultado de las
vibraciones de las cuerdas vocales cerradas al entrar el aire en los

pulmones en forma stbita'’

Y con un control estricto de la irrigacion constante y vigilancia de los drenajes,
etc. la irritabilidad de la vejiga puede causar hemorragia y ocasionar retencién

de coagulos.'®

La vigilancia con la sonda foley y la supra pubica después de la
prostatectomia, debe ser, la irrigacion constante, no permitir que se acode,

! Brunner y Suddarth. enfermerfa Medicoquirdrgica. 7ma. Edicién. 1994Volumen 1 Editorial
Interamericano. McGrav Hill. México. Pag.432.

'3 bid. Pag. 468.

'° Ibid. Pag. 471.

7 bid. Pag. 474

% Ibid. Pag. 1399



manteneria por debajo de la cintura del paciente, la sonda debe drenar
perfectamente, pues la obstruccién causa distension en la capsula prostatica y
hemorragia. Se debe de paipar la porcién baja, verificar que no se acoden las
sondas para evitar espasmos, que pueden causar intranquilidad al individuo,
estd no debe de apoyarse sobre el colchén, al inicio puede verse gotitas de
sangre que salen del pene por la orilla de la sonda, esto no es un signo de
alarma, es importante considerar que el drenaje de la sonda tiene que ser con
sistema cerrado.

El cuidado del penrrosse es importante debido que por alli se facilita la
salida de cualquier liquido que se pueda formar dentro de la cavidad abdominal
del usuario como sangre, orina, o liquido ceroso, etc. Debe de colocéarsele un
reservorio para colectar los liquidos drenados, este se debe de vaciar
constantemente o sea en cada cambio de turno, regularmente el usuario los
tiene por 24 o 48 horas se debe estar pendiente de los drenajes. Que las
soluciones intravenosas sean con el horario indicado, al estar despierto el
usuario, se le debe de informar de los procedimientos que se le estan
realizando, los beneficios, y se le pide que colabore con su movilizacién
progresiva en la unidad, para evitar la acumulacion de flemas, al sentarse se
debe de colocar aimohada para evitar presionar el perineo. Los pacientes que
se movilizan en la unidad al iniciar a levantarse sienten menos dolor y se les
facilita la movilizacién. Se levantara de la cama a ias 24 horas debido a que
regularmente es intervenido con anestesia raquidea, no permitir que haya dolor
para mantener su estado emocional estable especialmente si se le realizé una

prostatectomia.

Entre las primeras 8 horas iniciar con una dieta de liquidos, probando por
sorbos y si esto no le da nausea o vomitos, puede tomar jugos que no sean
citricos, gelatina, para luego iniciar una dieta blanda, basandose en la orden
meédica. Los liquidos debe de ingerir por lo menos dos litros de agua o frescos
cristalinos esto con el fin de mantener su orina clara, mantenerse hidratado. Y
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evitar hemorragias, para que no se tape la sonda supraptbica y el usuario no
esté hipotenso y pierda el estadoe de la conciencia.

Al presentar dolor debe de administrar, analgésicos que estén ordenados
previamente por el médico, la analgesia controlada por el paciente lo capacita
para moverse, girar, toser y hacer respiraciones profundas sin dolor, se
mantiene tranquilo cémodo y se evita la pérdida de la conciencia, y se reducen
los problemas pulmonares postoperatorios.19 Se debe evitar en el paciente
dolor excesivo, hemorragia franca y deshidratacion para evitar la pérdida de la
conciencia. También se le debe de informar al usuario, que en casa durante un
tiempo prudente no puede usar analgésicos que contengan aspirina, por el
riesgo de producir hemorragias. Si el auxiliar de enfermeria observa eventos
importantes como, escalofrios y fiebre, falta de salida de orina por la sonda,
salida accidental de la sonda, salida accidental del drenaje, avisar con urgencia
al médico que atiende al usuario.

“El objetivo de la enfermeria no es conseguir que las personas se sientan
bien o impedir que caigan enfermas, sino ayudarias a utilizar el poder que
cuenten en el camino hacia niveles superiores de consciencia” (Newman,
1979, 504).

 Brunner y Suddarth. enfermeria Medicoquirdrgica. 7ma. Edicién. 1994Volumen 1 Editorial
Interamericano. McGrav Hill. México. Pig.471
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V. OBJETIVO

Describir los conocimientos que tiene el personal Auxiliar de
Enfermeria del servicio de Cirugia de Hombres del Hospital Nacional San
Juan de Dios Amatitlan, sobre los cuidados inmediatos a pacientes post
operados de prostatectomia.



VI. MATERIAL Y METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO: descriptivo, porque permiti®é describir los
conocimientos que tiene el personal Auxiliar de enfermeria en el
cuidado inmediato, en pacientes post operados de prostatectomia.
Es cuantitativo, porque permitié realizar un analisis estadistico a
través de cantidades.

Es de corte transversal, porque se realiz6 en un tiempo estipulado,
en este caso, durante el mes de junio de 2,008.

2. UNIDAD DE ANALISIS: Personal Auxiliar de Enfermeria del
servicio de Cirugia de Hombres del Hospital Nacional de Amatitian.

3. POBLACION Y MUESTRA: 8 auxiliares de enfermeria, del servicio
de Cirugia de Hombres del Hospital Nacional San Juan de Dios de
Amatitian.

4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES A
ESTUDIAR O MEDIR

DEFINICION ITEMES DEL
VARIABLE OPERACIONAL | INDICADORES INSTRUMENTO
Conocimiento |Son todosios | Apoyo emocional y 1. ¢ Por qué brinda apoyo
del personal | elementos, espiritual. emociona! y espiritual a un
Auxiliar de tedricos que paciente post operado
enfermerfa posee el inmediato de
sobre los personal A
cuidados Auxiliar de prostatectomia?
inmediatos nfermeria : S S S
g:?:ief:?e: pca)st §o§e los Cuidados basicos 2.'¢;Que cmdaqos basicos
operados de | cuidados brinda al_ usuario pos
prostatectomi |inmediatos, en operatorio inmediato de
a,enel pacientes post prostatectomia, al salir de
servicio de operados de sala de operaciones?
cirugia de prostalect_omfa,
hombres del | en el servicio de | permeabilidad de 3. ;Por qué es necesario
:‘OS[_)(!al . ﬁlrugt;a ded l drenajes. mantener permeable los
Aac"?"e,' e | [nomRtesige drenajes (penrrosse) en
matitian. hospital 2
Nacional de pacientes poe_:t operados de
Amatitian. prostatectomia?
L irrigacion de sondas. {4. De las siguientes
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Control de signos
vitales.

Movilizacion
constante.

Hidratacion por via
oral.

Administracion de
analgésicos.

Control de
hemorragia.

Vigilar por estado de
conciencia.

alternativas cual considera
que sea la mas importante,
para permeabilizar la sonda
suprapubica en pacienies
post operados inmediatos
de prostatectomia.

5. ¢ Con que frecuencia se
debe de controlar los
signos vitales a un usuario
post operado inmediato de
prostatectomia?

6. ¢ Por qué considera
importante movilizar en su
unidad al usuario post
operado inmediato de
prostatectomia?

7. ¢ Por qué es importante
iniciar una dieta liquida, en
las primeras 8 horas aun
paciente post operado de
prostatectomia?

8. ¢ Por qué considera
importante mantener al
usuario post operado
inmediato de
prostatectomia sin dolor?

9. ¢ Por qué es importante
vigilar que no haya
hemorragia en un paciente
post operado inmediato de
prostatectomia?

10. ¢ Qué factores pueden
causar al usuario post

operadote prostatectomia
pérdida de la conciencia?




5. DE

SCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS Y

PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR:

a)

b)

6. CR

A:

Se realizé la recoleccién de datos utilizando un cuestionario
esiructurado de 10 preguntas de seleccion multiple.

La informacién se obtuvo de la fuente primaria. Se realizé el
estudio piloto en el Hospital Regional de Escuintla, con el fin de
verificar si la recoleccidn de la informacion esta de acuerdo a la
investigacién que se pretende realizar en otro hospital con ias
mismas caracteristicas. Se corrigié el tiempo estipulado de la
prueba, que era de 15 minutos y se establecié que se deberia
realizar en 30 minutos. Se presenta la tabulacién y analisis de
los resultados y luego se aplicé el mismo procedimiento a los
sujetos del estudio, realizando, las correcciones necesarias
previas a utilizar el instrumento.

Los resultados obtenidos en la investigacién realizada por la
investigadora se procesaron de la siguiente manera:

Al finalizar la encuesta, se depositaron los datos en un cuadro
matriz de forma manual Excel, donde se obtiene la medida que
permitié establecer los resultados a los cuales se les realizo
cuadros, gréficas y luego se realizé e! analisis de los mismos
gue responden al objetivo y revisién bibliografica.

ITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Criterios de inclusién: personal Auxiliar de enfermeria del
servicio de Cirugia de Hombres presentes al pasar el
instrumento. Personal que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusion: no hubo necesidad de aplicarlos.
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7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA:

7.1 Auto determinacion. se permitid a los participantes tomar su
propia decisién libre de influencias externas. Se le explico al
personal participante el objetivo del estudio y la decision fue
personal.

7.2 Beneficencia: se traid a los participantes con amabilidad
respeto brindéndoles seguridad, para lograr el objetivo del
estudio. La investigadora no provocd dafios a la persona que
fue sujeta de estudio.

7.3 Anonimato + confidencialidad: se utilizd6 un cédigo para

proteger al participante hasta del mismo investigador.

7.4 Intimidad: no se interrumpié durante el estudio, al participante

que respondi6 el cuestionario.
7.5 Confiabilidad: se brind6 seguridad al participante.
7.6 Justicia: a todos los participantes se les pas6 la misma prueba

o cuestionario, se brindé igual trato a todos los sujetos de
estudio.



Vil. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
CUADRO No. 1

¢ Para qué brinda apoyo emocional y espiritual a un paciente post
operado inmediato de prostatectomia?

Respuestas | Frecuencia | Porcentajes

a) Para disminuir la 0 0%
... ansiedad. 3 -

b) Para disminuir el temor 0 0% B

c) Para que se sienta 0 0%

seguro de si mismo.

d) Todas son correctas 8 100%

i TOTAL 8 100%

FUENTE: Cuestionaric dirigido al personal Auxiliar de Enfermeria del Servicio de Cirugia
de Hombres del Hospital Nacional San Juan de Dios Amatitlan Junio 2008.
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El 100% del personal Auxiliar de enfermeria entrevistado refiere que brinda
apoyo emocional y espiritual a un paciente post operado de
prostatectomia, para disminuir la ansiedad, el temor y que se sienta seguro
del procedimiento que le efectuaran, la literatura lo confirma y se puede
mencionar a Brunner y Suddarth quien describe que “brindar apoyo
emocional para disminuir el temor y la ansiedad, para evitar que sienta
miedo anticipado y “apoyo espiritual para cualquiera que sea el credo
religioso del paciente, reconocer que la fe es la gran sanadora’®® por lo
que se considera que el personal tiene el conocimiento respecto a para
que se brinda apoyo emocional a los pacientes post operados, esto es
beneficioso, porque si tienen el conocimiento muy probablemente siempre
van a proporcionar apoyo emocional a los pacientes a su cargo.

2 Srunner v Suddarth. enfermeria Medicoquirtrgica. 7ma. Edicion. 1994 Volumen 1 Editorial Interamericano.
McGrav Hill. México. Pag.432.



CUADRO No. 2

¢ Qué cuidados bésicos brinda al usuario post operatorio inmediato de
prostatectomia, al salir de sala de operaciones?

Respuestas Frecuencia Porcentajes
a. Verificar las vias respiratorias estén 0 0%
permeables
b. Brindar apoyo para disminuir Ia 0 0%

ansiedad, el temor.

c. Mantener al individuo, nomo 1 12.5%

térmico, hidratado y sin dolor

d. Todas son correctas 74 87.5%
TOTAL 8 100%

FUENTE: Cuestionario dirigido al personal Auxiliar de Enfermeria del Servicio de Cirugia
de Hombres del Hospital Nacional San Juan de Dios Amatitian Junio 2008.

GRAFICA No. 2
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El 87.5% del personal Auxiliar de Enfermeria responde que los pacientes post
operados inmediatos de prostatectomia necesitan de todos los cuidados
basicos que son, verificar las vias respiratorias que estén permeables, brindar
apoyo para disminuir la ansiedad el temor, mantener al individuo, normo
térmico, hidratado y sin dolor. Y el 12.5% responde que los cuidados basicos
son solo mantener al individuo normo térmico, hidratado, sin dolor, segun
Brunner y Suddarth “asegurarse que las vias respiratorias estén permeables,
mantener al individuo, normo térmico, hidratado y sin dolor y brindar apoyo
emocional”' son los cuidados basicos en el post operatorio inmediato, lo que
significa que el personal Auxiliar en su mayoria poseen el conocimiento, sin
embargo a un 12.5% necesita fortalecer este aspecto.

2! Brunner y Suddarth. enfermeria Medicoquirtrgica. 7ma. Edicion. 1994 Volumen 1 Editorial Interamericano. McGrav
Hill. México Pagina 471.



CUADRO No. 3

¢Por qué considera que es necesario mantener permeables los drenajes
(penrrosse) en pacientes posoperados inmediatos de prostatectomia?

Respuestas Frecuencia Porcentajes
a) Porque facilitan ia salida de 3 T arey T
cualquier liquido que haya
quedado en la cavidad
abdominal
b) Para controlar la cantidad de 0 0%
liquidos que salen de la
cavidad abdominal.
c) Los liquidos pueden ser, 0 0%
orina, sangre o liguidos
Cerosos.
d) Todas son correctas 5 62.5%
TOTAL 8 100%

FUENTE: Cuestionario dirigido al personal Auxiliar de Enfermeria del Servicio de
Cirugia de Hombres del Hospital Nacional San Juan de Dios Amatitian Junio 2008.
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El 62.5% responde que todas son comectas. Sin embargo el 37.5% del
personal Auxiliar de Enfermeria expresa que es necesario mantener los
drenajes permeables porque facilitan la salida de cualquier liquido que haya
guedado en la cavidad abdominal. Segun Brunner y Suddarth la vigilancia de
los drenajes es importante para evitar irritabilidad de la vejiga, que causa
hemorragias y retiene codgulos® “El cuidado del penrrosse es importante para
evitar que forme un hematoma o se coleccionen los liquidos en la cavidad
abdominal® Por lo tanto se concluye que el 37.5% del personal necesita
fortalecer sus conocimientos sobre este aspecto para brindar un mejor cuidado.

22 Brunner y Suddarth. enfermeria Medicoquirirgica. 7ma. Edicion. 1994 Volumen 1 Editorial Interamericano.
McGrav Hill. México Pdgina 1,399.

Molina Cruz, Juan José. Médico Cirujano. Complicaciones del mal manejo de los drenajes. Hospital Nacional San
Juan de Dios Amatitlan. Departamento de Cirugia. (Entrevista personal) el dia 14 de mayo 2008.
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CUADRO No. 4

De las siguientes alternativas cual considera que sea la méas importante,
para permeabilizar ia sonda supraptbica en pacientes postoperados
inmediatos de prostatectomia.

[ Respuestas | Frecuencia T%rcentajes h_?
a) La irrigacion constante 6 75% ]
b) No permitir que se acode 0 0% 7l
€) Manteneria por debajo 0 0%
de la cintura del usuario.
d) Todas son comrectas 2 25%
B TOTAL 8 100%

|

FUENTE: Cuestionario dirigido al personal Auxiliar de Enfermeria deal Servicio de Cirugia
de Hombres del Hospital Nacional San Juan de Dios Amatitian Junio 2008

GRAFICA No. 4
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El 75% del personal Auxiliar de Enfermeria responde que para
permeabilizar la sonda es importante, la irrigacion constante, y el 25%
responde que todas son correctas, segun, Brunner y Suddarth “la
vigilancia de la sonda foley y la supra pubica después de la
prostatectomia, debe ser la irrigacion constantemente, no permitir que se
acode y mantener por debajo de la cintura del paciente. Pues Ia
obstruccion causa hemorragia y distension en la capsula prostatica.” La
mayoria del personal Auxiliar de Enfermeria responde adecuadamente a la
interrogante, el 25% debe de reforzar sus conocimientos para brindar el
cuidado.

*Brunner y Suddarth. enfermeria Medicoquirtrgica. 7ma. Edicion. 1994 Volumen 1 Editorial Interamericano.
McGrav Hill. México Pagina 1,399.



CUADRO No. 5
¢ Con qué frecuencia se debe de controlar los signos vitales a un usuario
pos operado inmediato de prostatectomia?

Respuestas Frecuencia Porcentajes
a) Cada treinta minutos por dos i 12.5%
horas
b) Cada 15 minutos por dos horas 5 62.5%
¢) Cada dos horas 0 0%
d) Todas son correcias 2 25%
TOTAL 8 100%

FUENTE: Cuestionario dirigido al personal Auxiliar de Enfermeria del Servicio de Cirugia
de Hombres del Hospital Nacional San Juan de Dios Amatitlan Junio 2008.
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El 62.5% del personal Auxiliar de Enfermeria responde que los signos
vitales se deben de controlar cada 15 minutos por dos horas, el 25% del
personal respondié que cada treinta minutos por dos horas, y el 12.5%
responde que cada dos horas. “ios signos vitales, el estado de la insicién y
el funcionamiento del sistema nerviosc central deben controlarse cada 15
minutos por 2 horas y el objetivo principal es conservar la ventilacion
pulmonar, prevenir la hipoxemia y la hipercapnia, estas anormalidades
surgen si hay obstruccion de las vias respiratorias y disminucion de la
ventilacion™® Lo anterior revela que el 62.5% del personal si posee el
conocimiento, sobre la frecuencia para controlar signos vitales en el
paciente post operado inmediato de prostatectomia. Pero existe un
porcentaje considerable (37.5%) que carece del conocimiento respecto a la
frecuencia del control de los signos vitales, por lo que es necesario
fortalecer los mismos.

* Brunner y Suddarth. enfermeria Medicoquirirgica. 7ma. Edicién. 1994Volumen 1 Editorial Interamericano. McGrav
Hill. México. Pag.468.



CUADRO No. 6
¢ Por queé considera importante movilizar en su unidad, al usuario pos
operado inmediato de prostatectomia?

Respuestas Frecuencia Porcentajes |
a) Para evitar la 3 37.5% |
acumulacién de flemas
b) Para mejorar el dolor al 0 0%
levantarse
c) Para mantenerio 0 0%
cémodo.
d) Todas son correctas 5 62.5%
TOTAL 8 100% }

FUENTE: Cuestionario dirigido al personal Auxiliar de Enfermeria del Servicio de Cirugia
de Hombres del Hospital Nacional San Juan de Dios Amatitlan Junio 2008,
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El 62.5% del personal Auxiliar de Enfermeria responde que es importante
movilizar en su unidad al paciente post operado de prostatectomia para
evitar la acumulacion de flemas, mejorar el dolor al levantarse y
mantenerio comodo. Sin embargo el 37.5% expresa que para evitar la
acumulacion de flemas lo que no constituye una respuesta completa a la
pregunta realizada. Segun la literatura “Su movilizacion progresiva en la
unidad, evita la acumulacion de flemas, al sentarse se debe de colocar
almohada para evitar presionar el perineo. Los pacientes que se movilizan
en la unidad al iniciar a levantarse sienten menos dolor y se les facilita la
movilizacién. Se levantara de la cama a las 24 horas”®. (62.5%) si posee
el conocimiento sobre la importancia de movilizar al paciente post operado.
El 37.5% del personal debe fortalecer este aspecto, ya que solo menciona
para evitar la acumulacion de flemas y deberia tomar en cuenta los otros
aspectos.

* Brunner y Suddarth. enfermeria Medicoquirtrgica. 7ma. Edicién. 1994Volumen 1 Editorial Interamericano. McGrav

Hill. México. Pag.471.

29



CUADRO No. 7

¢Porque es importante iniciar una dieta liquida, en las primeras 8 horas de

post operado inmediato de prostatectomia?

Respuestas Frecuencia Porcentajes
a) Para mantener su orina 1 12.5%
clara
b) Para evitar ia orina 0 0%
hematurica
c) Para mantenerio hidratado 2 25%
d) Todas son correctas 5 62.5%
TOTAL 8 100%

FUENTE: Cuestionario dirigido al personal Auxiliar de Enfermeria del Servicio de Cirugia
de Hombres del Hospital Nacional San Juan de Dios Amatitlan Junio 2008.
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El 62.5% del personal Auxiliar de Enfermeria responde que es importante
iniciar una dieta liquida, para mantener la orina clara, para evitar la hematuria y
mantener hidratado al paciente, el 25% responde que mantenerio hidratado. Y
un 12.5% para mantener la orina clara. “Los liquidos deben iniciarse a ingererir
en las primeras 8 horas después de operado, para mantener la orina clara,

hidratarse y evitar hemorragias.

1227

La mayoria del personal Auxiliar de

Enfermeria, conoce de la importancia de ingerir los liquidos, sin embargo un
37.5% no poseen el conocimiento completo sobre este aspecto.

& Brunner y Suddarth. enfermeria Medicoquirtrgica. 7ma. Edicién. 1994Volumen 1 Editorial Interamericano. McGrav

Hill. México. Pag.468.



CUADRO No. 8

¢ Por qué considera importante mantener al usuario post operado
inmediato de prostatectomia sin dolor?

Respuestas | Frecuencia [ Porcentajes
a) Para evitar que esté 1 12.5%
intranquito
b) Para mantenerlo cémodo 0 0%
¢) Para evitar la pérdida de 1 12.5%
la conciencia
d) Todas son correctas 6 75%
TOTAL 8 100%

FUENTE: Cuestionario dirigido al personal Auxiliar de Enfermeria del Servicio de Cirugia
de Hombres del Hospital Nacional San Juan de Dios Amatitlan Junio 2008
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El 75% del personal Auxiliar de Enfermeria responde que es importante
mantener al paciente sin dolor, para evitar que esté intranquilo, para
mantenerio comodo, y para evitar la pérdida de la conciencia. E| 12.5% refiere
que para evitar que esté intranquilo, v el 12.5% para evitar la pérdida de la
conciencia. “La analgesia controlada por el paciente lo capacita para moverse,
girar, toser y hacer respiraciones profundas sin dolor, se mantiene tranquilo
comodo, se evita la pérdida de la conciencia, y se reducen los problemas
pulmonares postoperatorios”.?® La mayoria del personal Auxiliar de Enfermeria
tiene el conocimiento de la importancia de mantener al paciente sin dolor, pero
el 25% necesitan fortalecer sus conocimientos para brindar un buen cuidado.

8 Brunner y Suddarth. enfermeria Medicoquirirgica. 7ma. Edicién. 1994Volumen 1 Editorial Interamericano. McGrav
Hill. México. Pag.471.



CUADRO No. 9
¢Porque es importante vigilar que no haya hemorragia en un paciente post
operado inmediato de prostatectomia?

Respuestas | Frecuencia Porcentajes
a) Para que la sonda de | 3 37.5%
irrigacion no se tape
b) Para que él no este 0 0%
hipotenso
c) Para que el usuario no 1 12.5%
pierda el estado de Ia
conciencia.
d) Todas son correctas i 4 50%
TOTAL | 8 100%

FUENTE: Cuestionario dirigido al personal Ausiliar de Enfermeria del Servicio de Cirugia
de Hombres del Hospital Nacional San Juan de Dios Amatitlan Junio 2008.
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El 50% del personal Auxiliar de enfermeria responde que es importante que no
haya hemorragia para que la sonda de irrigacion no se tape, el paciente no esté
hipotenso y no tenga pérdida de la conciencia. El 37.5% respondié que es
importante para evitar que se tape la sonda de irrigacion, y el 12.5% respondio
para que el usuario no pierda el estado de la conciencia, segin Brunner y
Suddarth. dice “evitar hemorragias y evitar que se tape la sonda suprapubica y
el usuario no esté hipotenso y pierda el estado de la conciencia’®. Es evidente
que solo el 50% tiene el conocimiento completo sobre la vigilancia del paciente
post operado de prostatectomia mientras el otro 50% necesita fortalecer sus
conocimientos, para mejorar el cuidado, ya que no toma en cuenta todos los
aspectos que se le presentaron.

B Brunner y Suddarth. enfermeria Medicoquirtrgica. 7ma. Edicién. 1994Volumen 1 Editorial Interamericano.
McGrav Hill. México. Pag.471.
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CUADRO No. 10

¢ Que factores pueden causar a un usuario post operado inmediato de
prostatectomia pérdida de la conciencia?

Respuestas | Frecuencia - Porcentajes
a) Dolor excesivo 2 25%
b) Hemorragia franca 0 0%
c) Deshidratacion 0 0%
d) Todas son correctas 6 75% B
TOTAL 5 100%

FUENTE: Cuestionario dirigido al personal Auxiliar de Enfermeria del Servicio de Cirugia
de Hombres del Hospital Nacional San Juan de Dios Amatitian Junio 2008,
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El 75% del personal  Auxiliar de Enfermeria afirmo que los factores, dolor
excesivo, hemorragia franca, y la deshidratacién son causas para que el
paciente tenga pérdida de la conciencia, y el 25% responde que solo el dolor
excesivo puede causar pérdida de la conciencia. Segtn Brunner y Suddarth
“Se debe de evitar en el  paciente dolor excesivo, hemorragia franca vy
deshidratacion para evitar la pérdida de ia conciencia®. La mayoria del
personal Auxiliar de enfermeria tiene el conocimiento completo sobre la
interrogante realizada. Sin embargo el 25% del personal necesita fortalecer
sus conccimientos, para mejorar el cuidado.

308 Bruriner y Suddarth. enfermeria Medicoquirargica. 7ma. Edicion. 1994Volumen 1 Editorial Interamericano.
McGrav Hill. México. Pag.471.
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Viii. CONCLUSICONES

En base al andlisis realizado se llega a las siguientes conclusiones:

1.

El 100% del personal Auxiliar de Enfermeria del servicic de la
Cirugia de Hombres del Hospital Nacional San Juan de Dios
Amatitlan, conocen que el apoyo emocional y espiritual al paciente
pos operado de prostatectomia le disminuye la ansiedad, ef temor y
aumentan la seguridad en si mismo.

La mayoria del personal Auxiliar de enfermeria del servicio de
cirugia de hombres tienen conocimientos sobre los cuidados
basicos inmediatos en pacientes post operados de prostatectomia,
brindar apoyo emocional para disminuir la ansiedad el temor,
mantener al individuo normo térmico, hidratado y sin dolor.

El 75% del personal Auxiliar de Enfermerfa del servicio de la Cirugia
de Hombres del Hospital Nacional San Juan de Dios Amatitlan,
posee el conocimiento sobre la importancia de mantener al usuario
post operado inmediato de prostatectomia, sin dolor y responde
acertadamente, sobre la alternativa de la irrigacion constante para
permeabilizar la sonda suprapibica. Sin embargo un porcentaje
considerable (75%) debe de reforzar los conocimientos para mejorar
el cuidado.

El 62.5% del personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de la
Cirugia de Hombres del Hospital Nacional San Juan de Dios
Amatitlan, tienen el conocimiento sobre la importancia de movilizar
al paciente post operado de prostatectomia en su unidad antes de
las 24 horas, y responde correctamente, para evitar la acumulacion
de flemas, para mejorar el dolor al levantarse y mantenerlo comodo.
Sin embargo el 37.5% necesita reforzar los conocimientos sobre los
cuidados en mencion.
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IX. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades del departamento de Enfermeria
del Hospital de Amatitlan, lo siguiente:

. Elaborar un protocolo de enfermeria de los cuidados inmediatos a
pacientes post operados de prostatectomia, incluyendo os
siguientes temas. Apoyo emocional y espiritual, cuidades basicos,
permeabilidad de drenajes y sonda supra pubica y uretral,
frecuencia del control de los signos vitales, movilizacion de
pacientes, importancia de la dieta liquida, control dei dolor, evitar la
hemorragia y pérdida de la conciencia.

. Formar una comisién de enfermeras para elaborar y presentar el
proyecto de creacion de una unidad de cuidado a paciente con
diagnéstico de hipertrofia prostatica benigna y ofras alteraciones del
sistema urinario.

. Que las autoridades de enfermeria y enfermera jefes de servicios
fortalezcan los programas de educacion permanente a su cargo,
incluyendo temas relacionados con los cuidados a pacientes post
operados de prostatectomia.

. Dar a conocer los resultados de la presente investigacion a las
autoridades y personal de enfermeria del Hospital Nacional San
Juan de Dios Amatitian
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL.
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento, doy mi consentimiento para
participar en el estudio cientifico titulado “QUE CONOCIMIENTOS DE
CUIDADOS POST OPERATORIOS INMEDIATOS EN PACIENTES CON
PROSTATECTOMIA, TIENE EL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA
QUE LABORA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DE HOMBRES DEL
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS AMATITLAN”. La cual esta
siendo realizada por la enfermera profesional Aura Marina Alfaro
Valenzuela de Leiva estudiante de la Licenciatura en Enfermeria de la
Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala.

He tenido claro los objetivos del estudio y me han informado que la
Enfermera Alfaro me dara un cuestionario para resolverio, en un tiempo de
15 minutos.

También estoy enterada que la informacion que yo proporcione de mis
conocimientos, sera estrictamente confidencial y se usara solo par los fines

de el estudio cientifico arriba descrito. Ademas mi relacién laboral no se
vera afectada.

Por lo anterior, acepto voluntariamente participar en dicho estudio.

Amatitlan, junio 2008

Firma de la participante. Firma del investigador






Cadigo

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONA DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
AURA MARINA ALFARO VALENZUELA DE LEIVA

CUESTIONARIO
“QUE CONOCIMIENTOS DE CUIDADOS POSTOPERATORIOS INMEDIATOS EN
PACIENTES CON PROSTATECTOMIA TIENE EL PERSONAL AUXILIAR DE
ENERMERIA QUE LABORA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DE HOMBRES DEL
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS AMATITLAN".

INSTRUCCIONES: a continuacién enconirara una serie de preguntas, las
cuales respondera de acuerdo a sus conocimientos. Responda
encerrando en un circulo la literal que seleccione. No es necesario que
coloque su nombre, su participacién es voluntaria.

DATOS GENERALES:
LUGARY FECHA

1. ¢Por qué brinda apoyo emocional y espiritual a un paciente post operado
inmediato de prostatectomia?
a) Para disminuir la ansiedad.
b) Para disminuir el temor.
¢) Para que se sienta seguro de si mismo.
d) Todas son correctas

2. ¢Qué cuidados basicos brinda al usuario post operatorio inmediato de
prostatectomia, al salir de sala de operaciones?
a) Verificar las vias respiratorias estén permeables.
b) Brindar apoyo para disminuir ia ansiedad, el temor.
¢) Mantener al individuo, normo térmico, hidratado, sin dolor.

d) Todas son correctas.



3. ¢Por que considera que es necesario mantener permeable los drenajes

{penrrosse) en pacientes post operado de prostatectomia?

a) Porque facilitan ia salida de cualguier liguido que haya guedado en
la cavidad abdominal.

b) Para controlar la cantidad de liquidos que salen de la cavidad
abdominal.

¢) Los liquidos pueden ser, orina, sangre ¢ liquidos cerosos.

d) Todas son correctas.

4. De las siguientes alternativas cual considera que sea la mas importante,
para permeabilizar {a sonda supraptbica en pacientes post operados
inmediatos de prostatectomia.

a) La irrigacion constante

b) No permitir que se acode.

¢) Mantenerla por debajo de la cintura del usuario.
d) Todas son correctas.

5. ¢Con que frecuencia se debe de controlar los signos vitales a un usuario
post operado inmediato de prostatectomia?
a) Cada freinta minutos por dos horas.
p) Cada 15 minutos por dos horas.
¢) Cada dos horas.

d) Todas son correctas.

8. ¢Por qué considera jmportante movilizar en su unidad al usuario post
operado inmediato de prostatectomia?
a) Para evitar la acumulacién de flemas.
b) Para mejorar el dolor al levantarse.
¢) Para mantenerio coémodo.

d) Todas son correctas.



7. ¢Por qué es importante iniciar una dieta liquida, en las primeras ocho

horas a un paciente post operado de prostatectomia?
a) Para mantener su orina clara.

b) Para evitar la orina hematurica.

¢) Para mantener al usuario hidratado.

d) Todas son correctas.

8. ¢Por qué considera importante mantener al usuario post operado

inmediato de prostatectomia sin dolor?

a) Para evitar que este intranquilo.

b) Para mantenerio comodo.

¢) Para evitar la pérdida de la conciencia.

d) Todas son correctas.

9. ¢Porque es importante vigilar que no haya hemorragia en un paciente

post operado inmediato de prostatectomia?
a) Para que la sonda de irrigacion no se tape.
b) Para que el usuario no este hipotenso.
¢) Para que el usuario no pierda el estado de la conciencia.
d) Todas son correctas.

10. ¢Que factores pueden causar al usuaric post operado
prostatectomia pérdida de la conciencia:
a) Dolor excesivo.
b) Hemorragia franca.
c) Deshidratacion.
d) Todas son correctas.

Gracias por su participacion.
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A QUIEN INTERESE:

Por medio de la presente hago comslar que ‘Aura Marina Alfaro Valenzuela de Leiva,

Enfermers Profesional, se presento a este Hospital ¢l dia martes
curso 2l servicio de Cirugia de Hombres para realizar una prueba pi
de Enfermeria que labora en dicho SSIViCio.

20 de mayo del afio en
loto al personal Auxiliar

v 3 solicid de la Interesada, Extiendo. Fimo v sello la presente enla cuidad de Escuintla.
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. 59.5 Carretera a Taxisco, Escuintla, Guatemala
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hnrescuintla@hotmail.com



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
72 Calle y 10% Avenida Tel. 6633-0348 /0651 /0655

Amatitlan, 16 Junio del 2008.

E.P. Aura Marina Alfaro
Estudiante de Licenciatura de Enfermeria
Guatemala.

De la manera mas atenta me dirijo a usted, para informarle que esta
Jefatura le Autoriza el permiso para que realice su estudio de investigacién
con el personal de Enfermeria del servicio de Cirugia de Hombres.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,

Jefe Del epa A ento de Enfermeria.




