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PRESENTACION

Sra.: Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica

Sefiores miembros del jurado.

En cumplimiento de las disposiciones establecidas por el reglamento de Grados y Titulos
vigente en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica Para
Optar el Titulo profesional de Segunda Especializacion de Enfermeria en Centro
Quirdrgico, pongo a wuestra consideracion el presente proyecto de investigacion
“EFECTIVIDAD DE LA VISITA PREQUIRURGICA DE ENFERMERIA EN LA
COMODIDAD DEL CLIENTE PROSTATECTOMIZADO DURANTE EL POST
OPERATORIO INMEDIATO” en el Hospital Militar Central 2017; el mismo que tiene
como propdsito, aplicar el proceso de Atencion de Enfermeria, utilizando los dominios de
la Taxonomia NANDA, a fin de elevar el nivel de profesional y garantizar una atencion de

calidad en el paciente a nuestro cuidados.

Esperando que el presente, permita contribuir en la mejora de registros del ejercicio
profesional obtencion del titulo de la segunda especialidad y pueda servir como elemento

de consulta para estudiantes y profesionales de Enfermeria.
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INTRODUCCION

Los clientes quirdrgicos tienen necesidades reales de informacion, sobre sus
procedimientos quirtrgicos y también acerca del circuito que seguirdn durante su estancia
en el hospital; las cuales estan orientadas a mejorar su bienestar y comodidad en el

postoperatorio inmediato. (Griffin 1)

Cuando una persona requiere de una intervencion quirlrgica se convierte en dependiente
del cuidado profesional, debido a que esa experiencia de salud condiciona la aparicion de
reacciones de ansiedad, angustia y temor, porque no sabe cOmo se recuperara, a esto se
suma la separacion del ambiente familiar y el entorno desconocido que representa el
hospital, necesitando de atencion e informacion especializada que influye en el proceso

quirdrgico y estrategias de afrontamiento. (2,3)

De ser posible, el cliente deberd llegar a la intervencion quirtrgica conociendo los hechos
que le sucederén; provistos del estado de animo y de una ansiedad controlada que le
permitan canalizar su energia hacia una actitud de colaboracion y participacion activa

durante el proceso quirdrgico y de recuperacion post operatorio inmediato . (3)

El presente estudio incluird clientes que estan programados para una cirugia de
prostatectomia, teniendo en cuenta que el cancer de prostata constituye el segundo mas
comun en los hombres, se pretende conocer los beneficios de la aplicacion de un modelo de
visita pre quirirgica estructurada a clientes programados para prostatectomia, considerando
esta necesaria en los centros hospitalarios del pais favoreciendo la recuperacion post

operatoria y la disminucién la estancia hospitalaria.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La cirugia implica la alteracién deliberada y planeada del organismo y la vida de una

persona a fin de detener, aliviar o eliminar el proceso patoldgico que enfrenta.

La expresidbn maxima de cirugia esta representada por el acto quirdrgico, que constituye
una agresion fisica al organismo, con efectos negativos en la capacidad para satisfacer las

necesidades basicas, fisicas y emocionales. (4)

Situacion que demanda que la enfermera valore cuidadosamente al cliente en la etapa
prequirirgica considerando sus dimensiones bio-psico-sociales, para que durante el
postoperatorio inmediato participa activamente en su recuperacion, evitando o reduciendo
las complicaciones recurrentes de la cirugia y, especialmente, la ansiedad que puede afectar
seriamente su bienestar en la etapa de recuperacién impactando en el periodo de estancia

hospitalaria. (5)

Dowd T., citando a KOLCABA, destaca el caracter holistico de la comodidad en los seres
humanos, considerando que los individuos tienen componente mental, espiritual,

emocional y de vida, que estan intimamente conectados con sus cuerpos fisicos.(6)

Por lo general los clientes programados para una intervencion quirdrgica se encuentran en
situacion altamente estresante, la cual se agudiza si previamente el cliente no tuvo contacto
con el medio hospitalario y/o quirtrgico, desconociendo toda la rutina que acompafa la

etapa pre y la postquirirgico. (2,8)

En Espafia, desde hace varios afios los profesionales en enfermeria que laboran en
quiréfano, conscientes de las necesidades de los clientes quirGrgicos, realizan una visita
previa a la intervencion, con el objetivo de disminuir la ansiedad y proporcionar

informacion sobre la intervencion quirlrgica que seguira el cliente, actualmente esta



actividad se encuentra protocolizada para un mayor desarrollo de la misma, respetando las

particularidades de cada institucion. (8)

Esta situacion puede llegar a repercutir negativamente en la evolucién del cliente en la fase
del postoperatorio inmediato, tornandose poco colaborador y temeroso de los cuidados que
demandan. En el caso particular, los clientes programados para prostatectomia se
enfrentaran a diversas situaciones propias del postoperatorio inmediato de dicha patologia,
con efectos segundarios de anestesia, limitaciones al hablar, al movimiento, con la
presencia de sonda Foley, irrigacion wvesical, drenajes, sensacion urgente de miccion,
tenesmo vesical y observa la presencia de la irrigacidn vesical con retorno de
caracteristicas hematuricas. Por tal motivo el desconocimiento que el cliente presente
influye en la participacion colaborativa del post operatorio del cliente prostatectomizado

pueda no ser la més asertiva y la comodidad no tenga los resultados esperados. (9,10)

1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La motivacion para realizar este estudio surgié al observar que el cliente intervenido
quirdrgicamente de prostatectomia adopta incomodidad en la etapa postoperatoria
inmediata que afecta su recuperacion. Esta situacion replantea la necesidad de preparar
adecuadamente al cliente en la etapa preoperatorio, garantizando asi una recuperacion
postoperatoria  mas tranquila 'y menos lesivo recudiendo las complicaciones 'y
especialmente disminuyendo la ansiedad y el dolor, aspectos que redundan en su bienestar

y comodidad favoreciendo la comodidad y una estancia hospitalaria menor.

Este estudio tiene como objetivo evaluar en qué medida la visita prequirirgica por
enfermeria  contribuira a la comodidad del cliente prostatectomizado durante el
postoperatorio inmediato, cuyos resultados permitirdn demostrar la necesidad de implantar

una visita prequirdrgica de enfermeria en el preoperatorio.



1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
Frente a esta realidad surge la necesidad de buscar algunas estrategias que ayuden a los
clientes a tener mayor conciencia de colaboracion al proceso quirlrgico y mayor control de

su estado de salud-enfermedad; asi, se plantea la siguiente pregunta

¢ES EFECTIVA LA VISITA PREQUIRURGICA DE ENFERMERIA A LA
COMODIDAD DEL CLIENTE SOMETIDO A PROSTATECTOMIA EN EL
POSTOPERATORIO INMEDIATO EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
JUNIO-AGOSTO 20177



CAPITULO I
PROPOSITO Y OBJETIVOS

2.1. PROPOSITO

El presente trabajo a través de sus resultados intenta contribuir a establecer con mayor
especificidad cual es la necesidad que el paciente presenta cuando tiene que afrontar una
intervencion quirargica y el beneficio de una intervencion oportuna que favorezca la

colaboracion y recuperacion del cliente prostatectomizado.

2.2 OBJETIVOS
2.2.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar  la efectividad de la visita prequirirgica de enfermeria en el nivel de la
comodidad del cliente prostatectomizado, durante el postoperatorio inmediato
2.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar el nivel de comodidad que presenta el cliente que va ser
prostatectomizado mediante la visita pre quirdrgica (identificando ellos
diagnostico de enfermeria segin el NANDA, vy realizando la intervencion educativa
durante la etapa pre operatoria.
e Determinar el nivel de comodidad que presenta el cliente prostatectomizado  en la

etapa pre operatoria.



CAPITULO 11l

MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES

Castro CR: Efectividad de un programa educativo en el incremento de conocimientos sobre
los efectos post operatorios inmediatos a los clientes quirdrgicos.

Este estudio también fue cuasi-experimental realizado en las unidades de cirugia general
en el hospital militar central, con el objeto de determinar la efectividad del programa
educativo en el incremento de conocimiento sobre los efectos post operatorio inmediatos a
los clientes quirdrgicos, concluyendo que el programa educativo fue significativamente

efectivo en el incremento del nivel de conocimiento. (11)

Nufiez GA., Ramos FM, Aparceros BL., Galisteos DR., Lopez RL, Barea MA et al.
Valoracion de un programa estandarizado de visita preoperatorio de enfermeria en
anestesia-reanimacion vy terapia del dolor.

Estudio experimental realizado, en el Servicio de anestesia y reanimacion pos analgésica
del Hospital Universitario Acapulco Sevilla; con el objetivo de valorar la efectividad de un
programa sobre la actitud y conocimientos de los clientes sobre niveles de ansiedad y
control del dolor postoperatorio; siendo que grupo experimental recibid un programa
estandarizado de visita preoperatoria de Enfermeria. Sus resultados muestran que el grupo
control presento menos dolor, sobre todo a las 24 horas de la intervencion quirdrgica. Con
relacion al grado de satisfaccion este grupo valora que la intervencion de enfermeria fue
buena (21.4%) y muy satisfactorias (78.6%), concluyéndose que se alcanza menores
puntuaciones del dolor y consumo de medicacion analgésica, mejor control del
nerviosismo y manejo adecuado del dolor. Destacandose que el cliente conoce el proceso
quirtrgico e identifica a los profesionales que le atienden y con alto grado de satisfaccion
del usuario y la familia. (12)

Lopez CN. Intervencién de enfermeria en la valoracion prevencion de complicaciones
respiratoria en el postoperatorio inmediato de cirugia abdominal.

Se trata de un estudio cuasiexperimental realizado en el Servicio de Cirugia y Sala de
Recuperacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima, teniendo como
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objetivo planificar y brindar atencion directa en la etapa pre y pos-operatoria a los clientes.
La poblacion estuvo conformada por 56 clientes. La autora concluye que la atencion
directa planificada y programada de la enfermera en la etapa preoperatoria influye de
manera importante en el post operatorio inmediato del cliente, quien participa de forma
activa, lo que favorece su recuperacion y prevenir las posibles complicaciones,

generalmente las de tipo respiratorio.(13)

Yalta VL; Efectos de la atencion de enfermeria preoperatorio a clientes con cirugia
abdominal.

Finalmente el estudio experimental realizado en los servicios de Emergencia y Cirugia "B"
del Hospital Nacional Cayetano Heredia, con el objetivo de conocer los aspectos
necesarios para favorecer un post operatorio en forma mas satisfactoria posible y evaluar el
nivel de aprendizaje de los clientes intervenidos con y sin intervencion educativa. Los
autores concluyen que los clientes del grupo experimental se recuperan mejor y mas
rapidamente, observandose una conducta positiva; mientras que los del grupo control
debido al temor y la sensacion de mucho dolor tuvieron mas molestias y su conducta fue

negativa. (14)

3.2 BASE TEORICA

La Visita pre quirtrgica de enfermeria es un programa estandarizado que consiste en la
realizacion de una visita al cliente y familia un dia antes de su intervencion quirirgica con
el objetivo de valorar la actitud, sobre niveles de ansiedad preoperatorio, ademas de saber
cuanto saben sobre el control del dolor postoperatorio y su patologia o cirugia propiamente
dicha .(12)

Shudam refiere que es dificil hablar de visita prequirdrgica como un todo, pero si de visita
prequirirgica en clientes que van a ser intervenidos de algo concreto, requiriendo
preparacion fisica, educativa y psicologica determinada. Es decir, que la visita
prequirdrgica es especifica y selectiva; de la misma manera especifica algunas de las
condiciones en las cuales la educacion prequirtrgica es efectiva, el estilo de la interaccion
con el cliente, los contenidos de la ensefianza, el momento de la educacion y la estructura

de la educacion preoperatorio.(15)
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La estructura de los planes de cuidado individualizado mediante la visita prequirdrgica de
enfermeria permite a la enfermeria cubrir las necesidades de los clientes y profundizar en
la necesidad de comunicarse. También se facilitar a los clientes afrontar de manera
progresiva los cambios y las crisis que desencadenan los actos quirGrgicos, potenciando
sus recursos y fomentando su autonomia, canalizando su energia hacia una actitud de

participacion y colaboracion activa en el proceso quirargico. (3)

Se parte del supuesto de que esta visita favorecerd a todos estos clientes,
independientemente de la patologia que padezcan y del tipo de intervencion a que se
sometan, ya que la intervencion quirdrgica para un cliente y su familia, es una situacion
altamente estresante, no solo por la hospitalizacion, adaptacion al medio y sometimiento a
la anestesia, si no por que genera alteracion bio-psico -social en la persona; situacion que
se hace mas tensa cuando es la primera vez que la persona este en contacto con el medio
hospitalario y/o quirdrgico, desconociendo toda la rutina que acomparia tanto a la etapa pre

y postoperatorio inmediata.(8)

En este trabajo de investigacion se incluird clientes que estan programados para una cirugia
de prostatectomia, teniendo en cuenta que el cancer de préstata constituye el segundo mas
comln en los hombres y es la segunda causa principal de muerte después del cancer de
pulmén. Reconociendo que este tipo de cancer se presenta en varones adultos, dados los
cambios fisioldgicos presentes en esta poblacion, es comin que a los 60 afios se

diagnostique hipertrofia prostatica benigna.(10)

Este tipo de cancer crece lentamente y en su estadio inicial puede no producir signos ni
sintomas, segun avanza el crecimiento del tumor comienzan a aparecer algunos sintomas
como, por ejemplo, goteo al final de la miccién, sangre en la orina, disminucién de la
fuerza del chorro de orina. (10,16)

Segun estadisticas la tasa de supervivencia es de un 85% para aquellos clientes cuyo cancer
se descubre en una etapa precoz, rara vez este tipo de cancer aparece antes de los 55 afios,
en su gran mayoria los hombres diagnosticados tienen 65 afios 0 mas, a pesar de que este
cancer se estd volviendo més frecuente, posiblemente por el aumento en la esperanza de
vida. (10)
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Otros, como la quimioterapia, suelen ser poco efectivos en el tratamiento de este tipo de
cancer en etapas mas avanzadas. Es de gran importancia el diagndstico precoz en el cancer
de prostata. Las medidas para lograr la deteccion temprana del tumor son dos:

- El tacto rectal y la determinacion del antigeno prostatico especifico (PSA), una proteina
cuya alta concentracion en sangre puede indicar la presencia de alteraciones en la prostata.
(10)

Entre los  tipos principales de cirugia de prostatectomia se encuentran: reseccion
transuretral de la prostata y adenectomia prostatica que es la extirpacion del adenoma o
extirpacion de toda la glandula prostatica y en caso de existir un carcinoma se realiza una

reseccion radical de la préstata. (9)

Una de las posibles complicaciones en una intervencion prostatica seria la hemorragia,
debiendo valorarse la diuresis por medio de la irrigacién vesical pudiéndose tornar de

hematdrico claro a hematuria franca, las primeras 24 horas.

Puede presentarse también hiponatremia dilucional, desequilibrio electrolito grave para
esto se tendra en cuenta el control del nivel de electrolitos en sangre del cliente. En caso de
que los resultados de bioquimica en sangre, refleja una hiponatremia se comunicara de
inmediato al médico tratante teniendo en cuenta los sintomas de: agitacion, confusion,
nausea, pulso lento y un aumento de la presion arterial esto se origina al inicio; si el
trastorno evoluciona y la presion arterial desciende puede llegar a complicarse con un

edema pulmonar, insuficiencia renal, coma y muerte. (9)

Las consideraciones sobre las sondas deben ser lo suficientemente de un calibre mayor (22,
24, 26); como para permitir que pasen los coadgulos de sangre. Se deberd comprobar la
permeabilidad cada 20 minutos durante las dos primeras horas del post operatorio; cada 30

minutos durante las dos horas siguientes y luego cada hora durante las 24 horas siguientes.

Explorar la vejiga para determinar si esta distendida por la presencia de algin coagulo; si
hubiera en este caso se procederd a ordefiarse luego irrigar con suero salino. La irrigacion
sera continua con una sonda de 3 vias a través de un tubo en Y. Para calcular el flujo
urinario se resta la cantidad de solucidn de irrigacion que se ha introducido de la que quede

en la bolsa de drenaje. Si los coagulos son demasiados grandes para extraerlos Unicamente
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sera con la solucion de irrigacion y si esto no fuera efectivo se necesitard de una irrigacion

manual esta técnica solo se debe efectuarse por indicacion médica. (9)

Los espasmos de la vejiga son dolores agudos y repentinos que se acompafian de sensacion
de defecar y de miccionar, al mismo de tiempo esto se puede agravar si se tracciona el
catéter. A menudo existe drenaje sanguinolento que procede del meato, en general
ocasionado por los espasmos si existe una fuga alrededor de la sonda, acompafiandose de

intensos deseos de defecar; evidenciando la posible obstruccion de la sonda. (9)

Dada esta realidad la comodidad se encuentra totalmente alterada .En ausencia de la
comodidad el cliente experimenta una  sensacion desagradable el cual le impide
concentrarse en algo definido, ya que para realizar una actividad el ser humano debe
ignorar el ambiente y asi lograr la comodidad. Siendo la responsabilidad de la enfermera

promover la comodidad en estas personas (17)

Cuando un cliente va a ser sometido a una intervencion quirdrgica, lo primero que ronda
por su mente es todo lo referente a la operacion, surgen muchos otros relacionados con el
ingreso  hospitalario, las actividades a desarrollar dentro del hospital, el curso del

postoperatorio y el posible retorno a la vida laboral. (6)

En el periodo postoperatorio LA COMODIDAD comprende el concepto de analgesia,
evidenciandose por la ausencia de nauseas, vOmitos, depresion respiratoria, la
conservacion o restauracion completa del estado de conciencia, la ausencia de ansiedad y
estrés motivada por la operacion quirtrgica realizada o por el futuro que espera el cliente

tras la misma. (18)

El presente estudio se enfatiza el tema de la comodidad en el postoperatorio de los clientes
pos operados de prostata ya que es base fundamental para que el cliente se tome con una
actitud de colaboracion proactiva durante el proceso quirlrgico y en su recuperacion, es
por ello que a continuacion KOLKABA reafirma el caracter holistico de la comodidad.

Dowd T, citando a Kolcaba, reafirma que la comodidad tiene caracter holistico en los
seres humanos,  considerando que los individuos tienen expresion mental, espiritual,
emocional de vida y que estan intimamente conectados con sus cuerpos fisicos. Las define

también como la comodidad inmediata del estado del cliente, esta se refuerza por tener las
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necesidades humanas para el socorro, la facilidad y la trascendencia (tipo de comodidad)
dirigida a lo fisico, psicoespiritual, socio cultural y del medio ambiente (6).

Estas definiciones hacen hincapié en el cuidado holistico del ser humano, resaltando la
esencia mental y espiritual. Reconociendo que las enfermeras en el Perd pueden no cumplir
integralmente las necesidades de comodidad de todos los clientes, haciendo todo lo posible
por aliviar e dolor, la angustia y la soledad, siendo necesario buscar nuevas formas y

maneras de cuidado. (6)

Kolcaba identifica, tres tipos de comodidad, El primer tipo de socorro, es el estado de tener
un malestar aliviado en el postoperatorio; alguno de los malestares comunes a los que se
refiere, es el dolor, las nausea, el frio o la ansiedad. El segundo tipo de comodidad se
refiere a un estado de satisfaccion para el cliente, esto puede referirse a la comodidad de
las necesidades derivadas de su experiencia anterior con una necesidad particular
relacionada con el diagnostico, por ejemplo, los clientes con incertidumbre en cuanto a su
diagnostico pueden necesitar apoyo emocional para lograr la Comodidad en este ambito,
las enfermeras pueden prevenir o reducir al minimo estas necesidades. El tercer tipo de
comodidad es la trascendencia. Que abarca la necesidad de inspiracion, el fortalecimiento y
la motivacion y psico espiritual a menudo las enfermeras se centran en satisfacer
plenamente los otros tipos de necesidades de comodidad para sus clientes, ejemplo,
podrian ayudar a los clientes en la distraccion y relajacion para respirar durante el dolor y
la ansiedad, aun cuando las nauseas y vomitos persistan a pesar del tratamiento con
antieméticos. (6).

Dowd T a partir de Kolcaba refuerza las definiciones del holismo reafirmando los
contextos en los que se experimentan la comodidad a partir de la revision bibliografica lo
definio:1)Fisico Perteneciente las sensaciones corporales.2)Psicoespiritual hace referencia
al conocimiento interno de la identidad, incluidos la autoestima, el auto concepto, la
sexualidad y el significado de la vida; ademéas de la relacion de una persona con un orden
superior 3),Ambiental Perteneciente al entorno, las condiciones y las influencias externas
de lo cotidiano,4)Sociocultural se refiere a las relaciones interpersonales, familiares,

sociales y su medio cultural. (6)

Por lo general los clientes con enfermedad prostatica son clientes adultos mayores por
ello, Friedman refiere que la salud en ellos se ve afectada por enfermedades requiriendo

muchas veces tratamiento quirlrgico, como Unica alternativa de curacion. Asi una
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intervencion quirdrgica puede ser considerada importante para el cliente, dado que cada
persona percibe la cirugia en forma diferente, observandose una amplia gama de
respuestas, destacAndose la ansiedad, frustracion, enfado, incapacidad de adaptacion y

dificultad para tomar decisiones. (21)

Segun Evans y Bruner, la Ansiedad es una respuesta normal a los estados de alarma y
amenaza. Es una reaccién emocional a la percepcién de peligro, real o imaginario con
repercusiones fisioldgicas, psicologicas y en la conducta. Ansiedad y temor pueden usarse
como sindnimos, sin embargo, el temor se refiere a una amenaza especifica y la ansiedad a
una no especifica y puede manifestarse a través de diversos sintomas y signos, los cuales se
circunscriben dentro de tres formas de expresion: fisiologicos, psiquicos y conductuales.
(4,19)

En las manifestaciones Fisioldgicas van de acuerdo a la reaccién del cliente ante los
cambios de tension. La excitacion fisioldgica y las manifestaciones conductuales que
contribuyen a la desagradable sensacion del estado de ansiedad incluyen palpitaciones
cardiacas (Taquicardia), alteraciones en la respiracion, sudor, inquietud, temblores y

estremecimientos, nausea y Vvértigo. (20)

Seguido de las manifestaciones Psicoldgicas: se dividen en dos: emotivo y cognitivo, el
emotivo se caracteriza por la anticipacion desagradable de algin peligro o prediccion;
refiriéndose a la experiencia de sentimientos de miedo, peligro o amenaza inminente. Y el
cognitivo anuncia las manifestaciones o alteraciones de las actividades psicologicas como

la atencion, memoria y lenguaje. (20)

Finalmente en las manifestaciones Conductuales: la ansiedad se presenta de forma
paralela, abarcando los tres modos subjetivos: cognitivo-emocional, fisiolégico y
conductuales refiriéndose a conductas que son comunes en los clientes ansiosos, como
agitacion, panico, tendencia a aislarse, afabilidad excesiva, agresividad o desconfianza

exagerada. (20)

El cliente hospitalizado va a tener un cambio drastico quizas por primera vez, ademas
evidencia la interferencia en sus relaciones, por las reglas y normas institucionales
sustituyendo las suyas, también por su nueva habitacion cama, ropa, tratamiento médico

higiene corporal y horario de visitas.
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En el posquirdrgico, el dolor es un a sensacion comin entre los clientes, siendo uno de los
peores tratados, pudiendo durar horas o dias, provocando ansiedad y angustia.
Tradicionalmente el tratamiento del dolor es limitado y carente, siendo que en muchas
ocasiones se le considera normal. La deficiencia 0 ausencia de analgesia produce efectos

deletéreos en el cliente a nivel respiratorio, cardiovascular y sistema neuroendocrino. (22)

El dolor, posquirirgico, causa una respuesta endocrina que incrementa la secrecién de
cortisol, catecolamina y otras hormonas del estrés. Presentandose también taquicardia,
hipertension, disminucion del flujo sanguineo regional, alteraciones de la respuesta
inmune, hiperglicemia lo cual es determinante en la morbi-mortalidad durante el periodo

postoperatorio. (23)

Existe dos tipo de dolor: nociceptivo o sensorial, que constituye el dolor inflamatorio
debido al estimulo quimico, mecéanico o térmico en los nociceptores (nervios que
responden a un estimulo doloroso).Y el dolor neuropatico que es el resultado de una lesion,
ademas de una alteracién en la transmision de la informacion nociceptiva a nivel del
sistema nervioso central o periférico. Este dolor se caracteriza por la presencia de anodina,
que significa experimentar sensacion de dolor ante estimulos que habitualmente no son

dolorosos.

El dolor postoperatorio se genera por dos mecanismos, los Mecanismos directos tras la
seccion de las terminaciones nerviosas a nivel de las diferentes estructuras afectadas por la
agresion quirargica y los Mecanismos indirectos tras la liberacién de sustancias aldgenas
capaces de activar y/o sensibilizar los receptores encargados de procesar la sensacion
nociceptiva (24) . A través de ellos se originan una serie de impulsos nociceptivos en el
sistema nervioso central desencadenandose una reaccion en cascada, afectando a diferentes
sistemas: respiratorio, cardio-circulatorio, digestivo endocrino y metabdlico. Esta respuesta
al estrés quirtrgico va a aumentar la morbilidad postoperatoria, prolongando asi la estancia

hospitalaria y el costo. (23, 24)

En el postoperatorio inmediato existen muchas escalas para medir el dolor. La Escala
Visual Analogica (EVA) mide la intensidad del dolor que describe el cliente. En una linea
horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de

un sintoma. La ausencia 0 menor intensidad y la mayor intensidad. Se solicita al cliente
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gue marque el punto que indique la intensidad y se mide con una regla la intensidad que se

expresa en centimetros.

Sin dolor Méximo dolor

Otra forma de medicion es la Escala numérica (EN) que es un conjunto de ndmeros
categorizados de cero a diez, donde cero es la ausencia del sintoma a evaluar y diez su
mayor intensidad. Se pide al cliente que seleccione el nimero que mejor indique la
intensidad del sintoma que se estd evaluando. Es un método mas sencillo de interpretar y el
mas utilizado. (7,25)

Existe también la escala categorica (EC), que se utiliza cuando el cliente no es capaz de
cuantificar sus sintomas con las escalas anteriores, expresado en categorias, dando un
equivalente numérico: no hay nada de dolor (0), poco dolor (4), bastante dolor (6) y mucho
dolor (10).

En el caso de dolor infantil, la medicion del dolor es diferente existiendo escalas de

medicion especificas para infantes y otras para neonatos. (25)

En la cirugia radical de prostata, el manejo del dolor postoperatorio se realiza a través de la
analgesia epidural, que es una técnica muy (til de manejo réapido y puede utilizarse como

analgesia de rescate en casos de dolor intenso. (7)

El dolor postoperatorio tiene cuatro causas principales: 1) la ausencia de conocimientos o
conceptos erréneos sobre el tratamiento del dolor por parte del personal sanitario; 2) la
falta de evaluacion o valoraciéon inadecuada de la intensidad del dolor y de la eficacia de
los tratamientos utilizados; 3) la carencia de informacidn/educacion del cliente sobre las
consecuencias del dolor no tratado de forma adecuada, y sobre las posibilidades de
analgesia en el periodo postoperatorio; 4) la falta de estructuras organizativas que
gestionen el proceso del dolor a lo largo de todo el recorrido quirtrgico, en las que
participen todos los estamentos implicados en la asistencia al cliente, y que se adapten a las

caracteristicas del centro sanitario donde se apliquen.
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Durante el postoperatorio, la enfermera especialista en el area brinda los cuidados de
enfermeria, deben de estar principalmente dirigidos hacia la identificacion y resolucion de
las complicaciones potenciales. La enfermeria, en su condicién de cuidadora se convierte
en este contexto en un profesional clave en la atencién del cliente prostatectomizado en el

postoperatorio inmediato.

CAPITULO IV
HIPOTESIS Y VARIABLES

4.1 HIPOTESIS
-La visita prequirtrgica en el cliente programado para prostatectomia contribuye a mejorar

la comodidad en el postoperatorio inmediato

4.2 VARIABLES

4.2.1 VARIABLE INDEPENDIENTE:
Visita pre quirdrgico de enfermeria

4.2.2 VARIABLE DEPENDIENTE:

Comodidad del cliente prostatectomizado.
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4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENCIONES DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
VARIABLE Programa educativo Identificacion de los Evaluaciobn pre quirdrgica de | Diagndsticos prevalentes:

INDEPENDIENTE
Visita Prequirirgica

de enfermeria

estandarizado que consiste

en una visita al cliente un

dia antes de su cirugia
programada que orienta
que facilita la dacion de
conocimientos

Preoperatorios.

Diagnosticos de
enfermeria segun la
taxonomia Nanda, se
establecen resultados
segun taxonomia NOC,
y Se proponen
intervenciones segun

taxonomia NIC.

Programa educativo
impartido al cliente

prostatectomizado.

enfermeria que identifica las

necesidades, intervencion 'y
resultados esperados en el cliente

prostatectomizado.

Conocimiento impartido sobre
aspectos basicos en pacientes
que serd sometidos a un acto
quirdrgico: prostatectomia:
Contenido tedrico sobre:

-Prostatectomia — generalidades

e Conocimiento deficiente: Etapa
prequirdrgica y post quirdrgica r/a poca
familiarizacion con los recursos para
detener la informacion, mala
interpretacion de la informacion.

e Ansiedad r/a cambios en el estado de
salud y desconocimiento de las rutinas.

e Dolor r/a procedimiento quirtrgico

Escala de medida de la escala de Likert
1-ninguno

2-escaso

3-moderado

4-sustancial

5-extenso
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Presencia de sonda, drenes entre
otros.
-Manifestaciones de la anestesia

-Tratamiento.

Participacion colaborativa del

cliente

Solicita asistencia personal al profesional de
enfermeria manteniendo una actitud
participativa colaborativa:

No se agita ,no grita

-Funciones vitales en pardmetros adecuados al

cliente.
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VARIABLE
DEPENDIENTE

Comodidad del
cliente

prostatectomizado

Sensacion de bienestar

que acompafia al cliente.

Primer tipo de -Estado de tener un malestar
comodidad de socorro aliviado en el post operatorio del
cliente prostatectomizado,
Manejo de las sensaciones
corporales como dolor nauseas,
vomitos, frio, ansiedad y

limitacion del movimiento.

Segundo tipo de socorro | Es la comodidad de las

un estado de satisfaccion | necesidades derivadas de la

del cliente experiencia anterior gracias a su
conocimiento Contenido tedrico
sobre:

-Prostatectomia — generalidades
Presencia de sonda, drenes entre
otros.

-Manifestaciones de la anestesia

-Tratamiento.

Estabilizacion de las sensaciones corporales:
Nauseas, vomitos, frio, limitacién de
movimiento.

Escala de estaninos

Niveles de comodidad :

-comodidad bajo.

-comodidad medio.

-comodidad alto

Manifiesta confianza de recuperacion Escala de
medida de la escala de Likert

1-ninguno

2-escaso

3-moderado

4-sustancial

S5-extenso
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Tercer tipo de
comodidad

trascendencia

Es la respuesta que el cliente
manifiesta mediante el control de

la ansiedad, temor.

Comodidad que abarca el
fortalecimiento de la inspiracion
y la motivacion psicoespiritual a
los clientes, prostatectomizados
ayudando en la distraccion vy la

Relajacion para respirar durante

el dolor y la ansiedad.
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es cuantitativo, cuasi-experimental, de corte longitudinal

5.2 AREA DE ESTUDIO
El estudio se realizara en el Hospital Militar Central; en las unidades de Cirugia General; y

la unidad de recuperacion Post. Anestesia.

53- POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estard conformado por 93 clientes programados para la

intervencion quirdrgica de prostatectomia en un trimestre.

La muestra sera seleccionada a partir de aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion

y su tamafio se determinara mediante; la aplicacion de la formula muestral.

FORMULA MUESTRAL

N= pacientes de un trimestre. =93

P= proporcion de pacientes con nivel de bienestar bajo.
P= 0.5 (se desconoce), Q=0.5

E= 5% (0.05) error de estimacion

Z=1.96 (95% de confianza)

Z>*P*Q 1.96*0.5*0.5
[ — T e =385
E2 0.05°
N=93
n
I et =75
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Se trabajara con 76 pacientes durante el trimestre, formandose 2 grupos: el grupo control y
el grupo experimental.

Criterios de inclusion:

Clientes varones programados para prostatectomia.

Clientes adultos mayores cuyas edades varian de 45 a >

Clientes consientes.

Clientes con anestesia regional.

Clientes programados para intervencion quirdrgica electiva, primera vez.
Criterios de exclusion:

Clientes con enfermedades mentales y alteracion de sensorio.

Clientes que ingresen de emergencia.

Clientes con grado de dependencia IlI.

Clientes con alteraciones sensoriales.

Clientes operados por segunda vez a mas.

5.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para recolectar la informacion, en este caso el nivel de comodidad se hard uso de un
instrumento elaborado por las investigadoras: una guia de observacion la que se aplicara
durante el post operatorio y precisara el cambio operado a partir de la intervencion
educativa, precisando el diagnostico del pre operatorio y los resultados esperados en el
post operatorio,

Considerando que la visita pre quirlrgica es una técnica que hace uso del Programa de
Atencion de Enfermeria (PAE), en la etapa preoperatoria se evaluara y determinara la
comodidad del paciente mediante los diagnosticos de enfermeria.

Luego se procedera a intervenir para en un segundo momento realizar en el post

operatorio la segunda evaluacion que identificara el nivel de comodidad post intervencion.

Para la ejecucion del estudio se solicitara el permiso correspondiente a la Direccion del
Hospital Militar asi como a las jefaturas médicas y de enfermeria de los servicios en los

que se ejecutara el estudio.

Para recoleccion de la informacion se hard en un primer momento en la habitacion del
cliente la tarde antes de su intervencidn programada, haciendo uso de la visita pre

quirirgica, se entrevista al cliente haciendo una valoracion que permitird identificar sus
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necesidades y establecer los diagndsticos de enfermeria segin NANDA, para luego iniciar

la intervencion educativa de una duracién aproximada de 30 minutos.

En un segundo momento en la unidad de recuperacion a las 6 horas del postoperatorio
inmediato se aplicara una guia de observacion al cliente para evidenciar los niveles de

comodidad, relacionadas a las respuestas de colaboracion participativa del cliente,

5.5 TABULACION DE DATOS Y ANALISIS DE DATOS
Los datos seran codificados e ingresados a una base de datos creada en el programa

estadistico SPSS v15.0 (Programa estadistico para las ciencias sociales) para su analisis.

Para medir el nivel de comodidad, en el grupo control (sin visita prequirtrgica) y en el
grupo experimental (con visita prequirdrgica) se aplicard la escala de estaninos, y se
obtendrén tablas de distribucion de frecuencia segun niveles de comodidad (Bajo, Medio y
Alto).

Para determinar la efectividad de la visita prequirdrgica, se comparan los puntajes
promedios de comodidad obtenidos en ambos grupos. Para seleccionar la prueba
estadistica, se evaluara la distribucion de los puntajes de comodidad, de seguir distribucion
normal, se aplicara la prueba t para muestras independientes, de lo contrario se aplicara la
prueba de Mann Whitney. Se concluird en efectividad de la visita prequirdrgica cuando se

obtenga un p valor inferior a 0.05.

Los resultados seran presentados en cuadros y graficos.
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CAPITULO VI

6.1 CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

6.1.1 CONSIDERACIONES ETICAS

PRINCIPIO DE AUTONOMIA

En el presente estudio se considerara el respeto a la dignidad de la persona teniendo en
cuenta sus creencias, su integridad fisica su intimidad y su libertad para decidir su libre
participacion para integrar el estudio firmando el consentimiento informado. Lo cual
implica dar toda la informacion relevante, con lenguaje comprensible, escuchar y entender
durante la entrevista, adoptar una actitud empatica, procurar respetar las preferencias del
cliente en lo que respecta a su enfermedad. También proporcionar informacion veraz

respetando la confidencialidad de la informacion.

PRINCIPIO DE BENEFICENCIA
La decision de su participacion tendrd que ser tomada por el propio cliente, previa
orientacion  de los beneficios de salud que obtendra recibiendo ensefianzas en el

preoperatorio que le ayudaran a enfrentar un mejor preoperatorio y postoperatorio.

PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA
La responsabilidad de los investigadores sera dedicar a cada cliente el tiempo que necesite
asi reducir el riesgo de errores mejorando la comunicacion. El cliente, al poder expresar

todo lo que le preocupa, se siente tratado como persona digna.

6.1.2 CONSIDERACIONES ADMNISTRATIVAS
Dentro de esta consideracion tenemos el cronograma de actividades que se plante6 desde
que se inici6 el proyecto hasta la culminacion de la misma, luego el presupuesto del

proyecto.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

MESES

ELABORACION
PROYECTO:

ABRIL

MAYO

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

PLANTEAMIENTO
PROBLEMA

JUSTIFICACION
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

MARCO TEORICO

MATERIAL
METODO

Y

ELAB.
INSTRUMENTOS

PRUEBA D
EXPERTO

E

VALIDEZ DE
INSTRUMENTO

L
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PRESUPUESTO

Materiales y Recursos Cantidad Costo individual Costo total
A-.Recursos Humanos 01 - -
ENFERMERA
B-.Costo de Materiales
-Papel Bond A4 250 hojas 0.10 5.00
-Cuadernillos de  papel| 50 hojas 1 6.00
cuadriculado
-Lapiceros 03 1.00 3.00
-lapiz 01 0.50 0.50
-Tipeo 200 0.50 100.00
-Impresiones 200 0.50 100.00
-USB 01 20.00 20.00
C-.RECURSOS
ECONOMICOS
-Pasajes 80 1.20 96.00
-Internet 80 1.50 120.00
-fotocopia 500 0.10 50
Costo total 500,50 soles
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PROGRAMA DE VISITA PREQUIRURGICA DE ENFERMERIA

A CLIENTES PROGRAMADOS PARA PROSTATECTOMIA

I. OBJETIVOS:
Preparar psiquicamente al paciente con el propdésito de disminuir el grado de ansiedad y

temor con respecto a su intervencion.

1. ORGANIZACION

TEMPORIZACION

La Visita Pre quirlrgica se realizara en un primer momento en el preoperatorio mediato
entre las 14.00 hrs. y las 18.00 hrs. del dia anterior a la intervencion y concluird con la
evaluacion en la unidad de recuperacion postanestesica a las 6 horas del pos operatorio
inmediato, cuando el paciente se encuentre despierto

PERSONAL A INTERVENIR

La Visita Pre quirdrgica en su segundo momento presenta la intervencion educativa a
cargo de dos enfermeras de Centro QuirGrgico (recuperacién post anestésica).
MATERIALES DE AYUDA

Tripticos informativos, rota folios
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ETAPA PREOPERATORIA | ACTIVIDAD LUGAR

PRIMERA SESION INTERVENCION SALA DE
EDUCATIVA HOSPITALIZACION

SEGUNDA SESION EVALUACION DE LA| SALA DE
COMODIDAD RECUPERACION

(APLICACION DE LA
FICHA DE

OBSERVACION)

I1l. DESARROLLO
1. ldentificacion de los pacientes que seran sometidos a prostatectomia.
2. ldentificar y solicitar autorizacion del cliente.
3. Realizar una entrevista que permita valorar e identificar las necesidades del cliente,
las que serén presentadas mediante un diagnostico de enfermeria.

4. Iniciar la sesion de intervencién educativa.
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FICHA DE EVALUACION

MARCAR CON UN ASPA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA QUE

PRESENTA EL CLIENTE EN LA ETAPA PREOPERATORIA

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA PREOPERAT. | POSTOPERAT.

Conocimientos deficientes: Etapa pre quirlrgica y post
quirdrgica r/a poca familiarizacion con los recursos
para detener la informacion, mala interpretacion de la

informacion.

Ansiedad r/con cambios en el estado de salud y

desconocimiento de las rutinas.
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FICHA DE OBSERVACION EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO

COMODIDAD PSICOLOGICA CONTROL DE LA .Sl NO

ANSIEDAD

Ausencia de manifestacion de una conducta de

ansiedad:

A-Tensién muscular temblores

B-Sensacion de falta de aire, respiracion rapida y

superficial

C-Latidos cardiacos acelerados.

D-Presion arterial alta.

E-Mareos nauseas.

F-Inquietud, agobio.

Cliente busca informacion para reducir su ansiedad

A-Solicita informacion a la enfermera

B-Solicita informacion al medico

C- Solicita informacion a otro personal de salud

Utiliza Técnicas de relajacién para reducir la

ansiedad

A-Utiliza técnicas de respiracion

B-Se le observa con ojos cerrados, actitud tranquila.

C-Solicita al personal si es posible escucha

Mdsica
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COMODIDAD FISICA CONTROL DEL DOLOR

Sl

NO

Utiliza los signos de alerta para solicitar ayuda al

personal de salud

A- Calidad: ;Como es el dolor?(quemante, punzante)

B-Intensidad: ¢Cuanto duele? (escala de EVA)

C-Localizacion: ¢Dénde duele?

D-Temporalidad: ¢Cuando duele?.

Ausencia de manifestaciones de dolor

A-Excitacion, Irritabilidad, inquietud

B-Quejidos, llanto, gritos.

C-Inmovilidad, Aumento de la rigidez.

D-Expresion facial de dolor.

E-Aumento de la frecuencia cardiaca.

F-Aumento de la presion arterial.

Utiliza medidas de alivio no analgésicas

A-Utiliza Técnicas de respiracion.

B-Solicita o realiza colocarse en posicion antalgica.
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EVALUACION DE RESULTADOS DE JUICIO DE EXPERTOS

PRUEBA BINOMIAL

JUECES ACUERD
CRITERIO P
Ne 1|2 3] 4(5|6[7]8[9[10 | OS
1 ¢El instrumento de recoleccién de datos esta Al Al Al Al Al Al Al Al AlA 10 0.001

orientado al problema de investigacién?

2 ¢En el instrumento de recoleccion de datos seaprecia | Al A] Al Al Al Al A Al A[A 10 0.001

las variables de la investigacion?

3 ¢El instrumento de recoleccion de datos facilitara el log A| A| Al Al Al D[ A| Al A|A 09 0.011

de los objetivos de la investigacion?

4 ¢El instrumento de recoleccion de datos serelaciona | A| Al Al D| Al D| Al Al AlA 08 0.055

con la variable de estudio?

5 ¢El instrumento de recoleccion de datos presentala Al Al Al Al D| Al Al Al AlA 09 0.011

cantidad de items apropiados?

6 ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de Al Al Al D| D| Al Al Al AlA 08 0.055

datos es coherente?

7 ¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos A| Al Al D| D] Al Al Al AlA 08 0.055

facilitara el andlisis y procesamiento de los datos?

8 ¢En el instrumento de recoleccion de datos Ud. D| D| D| Al Al D| D| D| D|D 08 0.055

Eliminaria algln item?

9 ¢En el instrumento de recoleccion de datos Ud. D| D| D| D| Al Al D| D| D|D 08 0.055

Agregaria algln item?

10 | ¢El instrumento de recoleccion de datos sera Al Al Al Al Al Al Al Al Al A 10 0.001

accesible a la poblacion sujeto de estudio?

11 | ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de Al Al Al D| D| D| Al Al A| A 07 0.172
datos es clara, sencilla y precisa para la

investigacion?

TOTAL 0.472

BExiste validez del instrumento: 0.0472 (p<0.05).
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