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RESUMEN

    Objetivo: identificar las características definidoras presentes en los pacientes en  postoperatorio inmediato de prostatectomía. 

    Método: estudio cuantitativo, transversal y  descriptivo, realizado con 50 pacientes en postoperatorio inmediato de  prostatectomía, en un hospital universitario de una ciudad del nordeste de  Brasil. 

    Resultados: fueron identificadas 50 características  definidoras, que estaban relacionadas principalmente a las necesidades  fisiológicas y de seguridad del paciente, a saber:  problemas de de ambulación, auto cuidado, dolor, visión, audición, sueño, conocimiento  y padrón intestinal. De este total, 15 estuvieron presentes  en todos los pacientes. 

    Discusión: las características definidoras presentes  en todos los pacientes estaban relacionadas a la de ambulación y al auto  cuidado. Eso destaca la limitación  de esos pacientes en el desempeño independiente de las actividades de vida diaria. 

    Conclusión: las  características definidoras identificadas se constituyen de importantes pistas  en la identificación de los diagnósticos de enfermería. Por medio de la identificación  de la prioridad en los diagnósticos, se convierte en una posibilidad la  planificación y la implementación de la asistencia sistematizada de enfermería. 

    Descriptores: Signos  y Síntomas; Diagnóstico de Enfermería; Prostatectomía; Periodo Postoperatorio.



 

INTRODUCCIÒN

La prostatectomía y el tratamiento normalmente realizado en pacientes  con hiperplasia benigna de la próstata y cáncer. Ese procedimiento quirúrgico puede  ocasionar complicaciones al paciente en el postoperatorio inmediato (hasta 48  horas después de la cirugía), tales como: hemorragia, infección, formación de  coágulo con obstrucción de la sonda y trombosis venosa profunda(1). En  contrapunto, el postoperatorio tardío confiere problemas distintos de los  anteriormente citados, a saber: disfunción sexual y incontinencia urinaria, los  cuales comprometen la calidad de vida, causando restricción, perdida de la  autoestima y aislamiento social(2,3). 


  Con respecto al postoperatorio inmediato, el enfermero deberá  desarrollar estrategias para evitar las complicaciones de salud relatadas  anteriormente, a saber: evitar o detener la hemorragia por medio de la  administración de medicamentos, líquidos intravenosos o hemoderivados conforme  prescripción, además de registrar rigorosamente el equilibrio hídrico; utilizar  técnica aséptico en todos los procedimientos y administración de antibióticos cuando  instalada la infección; aplicación de medias compresivas y; terapia con trombolíticos  cuando prescrito(1).


  Además de los cuidados dados durante la internación, también y función  del enfermero preparar el paciente para el alta del hospital, por medio de orientaciones  sobre el cuidado domiciliar, envolviendo la mantención del sistema de drenaje,  monitoreo de la producción de orina y cuidado de la herida operatoria(1).  Por lo tanto, los enfermeros deben realizar una planificación centrada en las  necesidades del individuo, destinado a proporcionar un cuidado amplio, individualizado  y sistematizado. 


  Por lo tanto, ese profesional debe utilizar el Proceso de Enfermería  (PE), el cual es considerado un instrumento diferenciado, accesible y útil en  la organización del trabajo(4). El PE se divide en cinco etapas, las  cuales sean: historia de enfermería/examen físico, diagnóstico de enfermería,  planificación, prescripción de la asistencia de enfermería y evaluación(5).


  Con el uso del PE, es posible  proporcionar   un cuidado más calificado, después de haber visto que la asistencia es  orientada y registrada con base en los resultados obtenidos a partir de las  intervenciones ejecutadas. Y contribuye  para la visibilidad y el reconocimiento profesional(4). 


  El enfermero necesita, por lo tanto, conocer las fases del PE y trabajar  con sistemas estandarizados de los elementos de la práctica profesional, para, así,  promover el cuidado sistematizado y el restablecimiento del paciente. 


  De entre las etapas  del PE, se destaca la segunda etapa, la de los diagnósticos de enfermería, que fueron  creados con la intención  de subvencionar  un lenguaje universal que describa el conocimiento y la práctica de enfermería,  y que objetiva conducir las intervenciones y los resultados de enfermería(6). 


  Los diagnósticos  de enfermería son juicios clínicos realizados por el enfermero frente a los  problemas de salud presentados por el individuo/familia/comunidad. A partir de  la identificación de esos diagnósticos, el enfermero esboza las intervenciones  necesarias para alcanzar los resultados esperados. Tales diagnósticos son trazados por medio del  razonamiento clínico y juicio del conjunto de características definidoras  presentes en el paciente. Estas son consideradas verdaderas pistas o señales y  síntomas que ayudan al enfermero a trazar el diagnóstico de enfermería correcto.  Además, son identificadas por medio de la evaluación clínica, o sea, a través de  la anamnesis y examen físico realizado por el enfermero(7).


  Las características definidoras son importantes en la identificación del  diagnóstico de la enfermería, pues es evidencia observable en un individuo, que  se agrupan como manifestaciones de un diagnóstico(8).

 Estas  características proporcionan pistas relevantes para  asegurarse de la ausencia o la presencia del  diagnóstico(9).


  A  partir del levantamiento de las características definidoras es posible trazar  el perfil de los principales problemas presentados por la clientela sometida a  la prostatectomía. Así, facilita la planificación de los cuidados dirigido a estos  pacientes por el enfermero y asegura una asistencia de enfermería de calidad.


  En esta perspectiva, el  estudio tuvo como objetivo identificar las características definidoras presentes  en los pacientes en postoperatorio  inmediato de prostatectomía, para contribuir al direccionamiento de la asistencia  de enfermería para las reales necesidades de esa clientela.

 

MÉTODO

Se trata de un  estudio transversal, con enfoque  cuantitativo. Los  estudios transversales se caracterizan por analizar la  relación existente entre las enfermedades u otras características relacionadas  a la salud del individuo, y como ellas aparecen en una determinada población en  un momento específico(10). Los estudios cuantitativos proporcionan la  precisión de los datos, la imparcialidad y la replicación de los resultados,  usando recursos y técnicas estadísticas(11).


  La pesquisa fue realizada en una clínica quirúrgica, específicamente en una  enfermería de urología de un hospital universitario localizado en una ciudad  del nordeste de Brasil. La población del estudio fue de 102 pacientes sometidos  a la prostatectomía en el periodo de 2009 a 2010, según el sistema  informatizado del referido hospital. La muestra fue calculada con base en la  fórmula desarrollada para estudios con poblaciones finitas, a partir de la  cual, se determinó una muestra de 50 hombres:

  n = (Zα2  * P * Q * N)/(Zα2* P * Q) + (N-1) * E2

  Donde: 

  n = tamaño de la muestra; 

  zα=95% (coeficiente de confianza); 

  N  = 102 (tamaño de la población); 

  E  = 10% (error de muestreo absoluto); 

  Q  = porcentaje complementar (100 – P) e; 

  P  = 50% (proporción de ocurrencia del fenómeno en estudio)(12). 

Los criterios de inclusión adoptados fueron: tener diagnóstico médico de  hiperplasia prostática benigna o neoplasia prostática; haber realizado cirugía  de próstata en el servicio; encontrarse en el postoperatorio inmediato (hasta  48 horas después de la cirugía) en el momento de la colecta de datos. Los  criterios de exclusión fueron: no estar en condiciones físicas y mentales adecuadas  para participar de la pesquisa; paciente prostatectomizado con enfermedades:  cardíaca, pulmonar, hepática, vascular encefálica, coronaria o periférica  extensa.


  Para la colecta de datos, se  utilizó un guión de entrevista y de examen físico. Los datos fueron colectados después de la firmar el  formulario de consentimiento libre e informado por el paciente, en los meses de  noviembre de 2010 a abril de 2011.


  Los datos obtenidos fueron  organizados en planilla electrónica y analizados por medio de un proceso  individual de razonamiento clínico y juicio de las características definidoras presentes  en los pacientes prostatectomizados. Ese proceso resultó en la creación de una  tabla con todas las características definidoras identificadas y sus respectivas  frecuencias relativas y absolutas. Los  datos fueron discutidos de acuerdo con la literatura. 


  La pesquisa fue  aprobada por el Comité de Ética de la Universidad Federal de Rio Grande de  Norte, con protocolo nº 130/10 y Certificado de presentación para apreciación ética  nº 0147.0.051.000-10.

 

RESULTADOS

Con relación a la caracterización  de los pacientes investigados, la mayoría era anciano (88%), con edad media de 67,78 años, jubilados (60%), y ingreso  familiar de hasta cuatro salarios mínimos (94%). En cuanto al estado civil, 80%  tenían compañeros, que habían tenido hasta cuatro hijos (56%), eran católicos (78%)  y procedentes de ciudades del interior del estado (90%). En cuanto a la  escolaridad, 44% eran analfabetos y 40% tenían la enseñanza  primaria incompleta.


Fue identificado, en esta clientela, un total de 50 características  definidoras en el periodo de postoperatorio  inmediato de prostatectomía. En la Tabla 1 se presentan las características definidoras identificadas  en 100% dos pacientes del estudio. 


  Tabla 1


  Conforme observado en la Tabla 1,  se identificó un total de 15 características  definidoras en los pacientes  sometidos a la cirugía de la próstata, que estaban relacionadas, principalmente,  a los déficit en el auto cuidado y a la de ambulación perjudicada.


Son presentadas, en la Tabla 2, 35 características definidoras que no estuvieron presentes en todos los pacientes de  la muestra. Sin embargo, están configurados como problemas reales en esta  clientela y que estaban relacionados al dolor, percepción sensorial visual y  auditiva perturbada, insomnio, estándar del sueño perjudicado, conocimiento  deficiente y estreñimiento.


  Tabla 2

 

DISCUSIÓN

Las características definidoras presentes en 100%  de los pacientes justificado por el hecho  de que la mayoría de los entrevistados era anciana,  estaban con acceso venoso periférico, irrigación continua vesical, además de  estar internada en enfermerías con muebles en exceso, poca iluminación y baño  con ausencia de material antideslizante. 


  Las características definidoras  encontradas en 100% de los individuos de este estudio están insertadas en los siguientes  diagnósticos de enfermería de la NANDA Internacional(8): “De  ambulación perjudicada”, “Déficit en el auto cuidado para el baño”, “Déficit en  el auto cuidado para la higiene íntima” y “Déficit en el auto cuidado para  vestirse”.


  La de ambulación perjudicada, en  el caso de pacientes en postoperatorio inmediato de prostatectomía, puede estar  principalmente relacionada al dolor y al estado mental rebajado. El ambiente  del  hospital es considerado también como  un factor agravante para la de ambulación perjudicada, pues puede presentar  limitaciones ambientales, tales como: superficies irregulares, escaleras,  obstáculos, entre otros. 

Los déficit en  el auto cuidado para el baño, higiene íntima y para vestirse están íntimamente  relacionados con  la presencia de  barreras en el ambiente, dolor y malestar, siendo estos últimos derivados del  proceso quirúrgico(13). 


  Además,  los pacientes en postoperatorio inmediato de prostatectomía generalmente  utilizan diversos dispositivos en los hospitales, como soporte de suero, acceso  venoso, sonda vesical de demora, bolsa colectora de orina y dreno, además de la  presencia de la propia incisión quirúrgica, los cuales dificultan la de  ambulación y la realización del auto cuidado, demandando auxilio en actividades  de vida diaria.


  Las necesidades de auxilio  en actividades del cotidiano, requeridas por el paciente prostatectomizado,  remiten al estereotipo creado por nuestra sociedad de afirmar que el hombre  debe ser fuerte, tanto en el aspecto físico como emocional. En consecuencia de  eso, la idea de autosuficiencia presente en el género masculino dificulta la  aceptación del cuidado dado en el momento en que este se encuentra dependiente(14).


  Las características definidoras:  relato verbal de dolor (36%), evidencia  observada de dolor (32%), comportamiento  de protección (20%), trastorno  del sueño  (14%), alteraciones en la presión arterial (10%), cambio en la frecuencia cardíaca  (10%), cambio en la frecuencia  respiratoria (10%),cambio en el  apetito (2%), expresión  facial (2%) y posición  para evitar dolor (2%) muestran la  variedad de indicios clínicos del diagnóstico “Dolor” presente en los pacientes  prostatectomizados.


  El dolor es un diagnóstico común en  el postoperatorio inmediato(15). En la prostatectomía, esa sensación  puede estar relacionada a la incisión quirúrgica, al local de inserción del  catéter vesical y a los espasmos vesicales. La irritabilidad de la vejiga puede  ocasionar hemorragia y resultar en la formación de coágulo, llevando a la  retención urinaria que también causa algia(1).


  Las características definidoras: “cambio  en la agudeza sensorial visual” (30%), “cambio en la respuesta usual a los  estímulos visuales” (20%) y “distorsiones sensoriales visuales” (10%) son relativas  a la alteración en la visión. mientras a las características definidoras “cambio  en la agudeza sensorial auditiva” (28%), “cambio en la respuesta usual a los  estímulos auditivos” (14%), “distorsiones sensoriales auditivos” (10%) y “comunicación  perjudicada” (6%) son relacionados a la alteración en la audición. Todas esas  evidencias clínicas muestran la inferencia de los diagnósticos “Percepción  sensorial perturbada visual” y “Percepción sensorial perturbada auditiva”.


  Considerando que la muestra fue predominantemente compuesta por  ancianos (88%), las señales de perdidas sensoriales justificanse. Se sabe que con el envejecimiento hay pérdidas  sensoriales que afectan a todos los órganos sensibles. Generalmente, a partir de  los cincuenta años de edad, se convierte al cristalino menos flexible, al punto  máximo el foco se aleja más de los ojos, caracterizando la presbicia. Son, por  lo tanto, necesarios anteojos de lectura para ampliar los objetos(1). 


  Del mismo modo que sucede con la visión, con el avanzar de la edad, ocurre  gradualmente la pérdida de la audición. La exposición ambiental a ruidos  contribuye significativamente para la pérdida auditiva, que se manifiesta  principalmente durante la vejez(1). Se destaca, así, el papel  fundamental de la enfermería, en la seguridad de ese paciente anciano, en  postoperatorio inmediato y con alteraciones en las percepciones sensoriales  auditivo y visual. 


  Las características definidoras “paciente  relata dificultad para permanecer durmiendo” (26%), “paciente relata dificultad  para dormir” (24%), “falta de energía observada” (10%), “paciente relata  insatisfacción con el sueño” (8%) y “paciente relata sueño no restaurador” (6%)  muestran el diagnóstico de enfermería “Insomnio”. El insomnio es un síntoma  presentado por los pacientes que poseen un alteración en la cantidad y en la  calidad del sueño que impide el funcionamiento normal del cuerpo(8).  La presencia de este diagnóstico puede estar asociada al miedo del dolor, de la  muerte, de la alteración en la estructura y función corporal y del cambio en el  estilo de vida que experimenta el paciente quirúrgico(1). 


  Fueron evidenciados también, en esta  clientela, problemas para dormir relacionados a las interrupciones del sueño  durante la noche, lo que también interfiere de forma considerable en la calidad  y cantidad del sueño. De este modo, a partir de las  características definidoras “relatos de dificultad para dormir” (24%), “relatos  de no poder dormir” (14%), “cambio en el estándar normal de sueño” (10%) y “paciente  relata insatisfacción con el sueño” (8%) se identificó el diagnóstico “Estándar  de sueño perjudicado”, el cual posee relación con la interrupción del sueño  derivado de factores externos(8).


  La ocurrencia del diagnóstico citado posee una   relación íntima con el hecho de la muestra  estudiada ser prevalentemente de ancianos. Pesquisas revelan que 65% de los  ancianos, con edad entre 65 y 84 años, presentan algún problema relacionado al  sueño. Tales problemas también son identificados en 22% a 61% de los pacientes  hospitalizados. En ese escenario,  se  destaca el ambiente del hospital como una fuente generadora de perturbación del  sueño por presentar barullos y luces en exceso(16).


  Delante de eso, el enfermero debe  evaluar los factores que están contribuyendo para la alteración del sueño, con  vistas a combatirlos o, por lo menos, amenizarlos, con el fin de promover un  sueño de mayor calidad al paciente. Así, el enfermero deberá trazar medidas  para mejorar el sueño con vistas a facilitar el dormir y el permanecer durmiendo,  aumentar la calidad del sueño y reducir la cantidad de medicamentos utilizados  para dormir. En esa perspectiva, como intervenciones de enfermería para  amenizar tal problema se puede citar la promoción del relajamiento por medio de  masajes y de música, reducir la temperatura corporal a través del baño, reducir  barullos, luces y las interrupciones del sueño del paciente durante la noche(16). 


  Es válido destacar que las características  definidoras insertadas en los diagnósticos de enfermería “Insomnio” y “Estándar  del sueño perjudicado” se asemejan, pero no poseen la misma definición y  significado, por lo tanto, se encuadran como características definidoras diferentes.  Además de eso, tales diagnósticos, aunque sean relacionados al sueño, poseen  definiciones distintas, siendo “Insomnio” un problema relacionado a la dificultad  en dormir y el “Estándar del sueño perjudicado”  se relaciona, principalmente, a las  interrupciones del sueño. 


  Las características definidoras “verbalización  del problema” (20%), “comportamientos exagerados” (8%), “seguimiento inadecuado  de instrucciones” (6%) y “comportamientos impropios” (4%) apuntan para el “Déficit  de conocimiento”. Un estudio sobre pacientes prostatectomizados  encontró el diagnóstico en cuestión en 100% de la muestra pesquisada(17).


  Se entiende que los  pacientes sometidos a la prostatectomía, generalmente poseen muchas dudas y  expectativas, en cuanto al procedimiento y sus repercusiones(18). De ese modo, es importante que la enfermería se preocupe en asegurar el  entendimiento por parte de los pacientes, promoviendo el envolvimiento de los  familiares. Además de eso, la enseñanza del auto cuidado deberá ser  cuidadosamente planificado, utilizando, para eso, un enfoque individualizado(17). 


  Pesquisa sobre las expectativas  del paciente en relación a la cirugía de próstata y al periodo postoperatorio  reveló que los pacientes no poseen conocimiento sobre los problemas derivados de  la cirugía en sí y del momento post-quirúrgico. Este descubrimiento se dio por  medio de los discursos de los pacientes, los cuales relataron la certeza del  alcance de la cura y el volver a su rutina interrumpida por la enfermedad(19),  demostrando el déficit de conocimiento relacionado a las posibles  complicaciones en el postoperatorio inmediato y tarde. Por lo tanto, a la  enfermería debe comunicarse con lenguaje accesible al paciente y a la familia,  con el fin de orientar adecuadamente los cuidados inmediatos y domiciliares,  aclarando todas a las dudas existentes.


  Las características definidoras “excrementos  duros y formados” (12%), “abdomen distendido” (8%), “esfuerzo para evacuar”  (6%), “dolor a la evacuación” (4%), “ruidos intestinales hipo activos” (2%), “frecuencia  disminuida para evacuar” (2%), “anorexia” (2%), “vomito” (2%), “incapacidad de  eliminar excrementos” (2%) e “volumen de excrementos disminuido” (2%) apuntaron  para la presencia de “Estreñimiento”.


  Esas características son comunes en  los pacientes en postoperatorio, debido al ayuno prolongado que es agravado por  la reducción de actividad física, resultando en diminución de la motilidad  gastrointestinal. Además de eso, aún existe estrés, ansiedad, uso de drogas que  interfieren en la perístasis, rutina intestinal interrumpida, deshidratación y  cambio de ambiente, que influencian en el estándar intestinal del paciente(20).


  Como intervenciones de enfermería  para el estreñimiento, el paciente debe ser orientado en cuanto a la importancia  de consumir alimentos ricos en fibras y aumentar el consumo  hídrico, además de ser estimulado a vagar y practicar  ejercicios para tonificar la musculatura abdominal, como por ejemplo, realizar  contracciones en los músculos abdominales cuatro veces al día(1).

 

CONCLUSIÓN

Fue identificado un total de 50 características  definidoras en los pacientes en estudio. Esas características estaban  relacionadas a problemas de de ambulación, auto cuidado, dolor, visión,  audición, sueño, conocimiento y estándar intestinal. De ese total, 15 características  estuvieron presentes en todos los pacientes, y estaban relacionadas a la de  ambulación y al auto cuidado. Eso destaca la limitación de esos pacientes en el  desempeño independiente de las actividades de vida diaria. 


  Las características definidoras  identificadas en los pacientes en estudio componen las evidencias clínicas de  los diagnósticos de enfermería más frecuentemente presentados por individuos en  el periodo de postoperatorio inmediato de prostatectomía. De esa manera, por medio  del razonamiento clínico y juicio de las características definidoras se identificaron  las principales respuestas humanas en esa población.


  Además de eso, las características definidoras reflejan la evidencia clínicas de los  diagnósticos de enfermería de cada paciente, esto es, por medio de la  observación de ellas se hace posible la planificación de la enfermería, la  implementación y la evaluación del suceso de la conducta que está siendo adoptada.  De esa forma, el enfermero tiene un papel de destaque en la identificación  confiable de esas características desde el primero contacto con el paciente  hasta las evaluaciones posteriores. 


  Además, el enfermero debe  considerar la dificultad que el hombre posee en buscar la asistencia y de  aceptarla. Esta postura viene de raíces históricas relacionadas al género  masculino, en la cual el hombre asume una actitud de ser fuerte, tanto en el aspecto físico como en el emocional, no  dejando trasparecer  su dependencia en  ser cuidado en momentos de enfermedad. Así, el enfermero, en su práctica, debe considerar la perspectiva del género y  así mejorar la planificación e implementar el cuidado. Así, la PE es una importante herramienta  del cuidar, ya que ayuda en la organización del trabajo de la enfermería y  posibilita una asistencia amplia   holística al paciente. 


  Se espera que este estudio  contribuya para una base científica en la práctica de los profesionales de enfermería  que cuidan de pacientes sometidos a la prostatectomía, de modo que ellos sean  instigados a utilizar rutinariamente la PE en su práctica. Y que pueda servir  de estímulo para la realización de nuevos estudios envolviendo la temática. 


  Como limitación del estudio se  destaca el tiempo de postoperatorio inmediato determinado para la realización de  la entrevista con el paciente. Pues, los participantes, en este periodo, se  presentaban soñolientos y poca colaboración, lo que dificultó el desarrollo de  la entrevista. 
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