ISSN: 1676-4285

Universidad Federal Fluminense

ESCUELA DE ENFERMERIA
AURORA DE AFONSO COSTA

Articulos Originales

Caracteristicas definidoras presentes
en pacientes en el postoperatorio de
prostatectomia: estudio transversal

Elisandra de Araujo Saldanha', Fernanda Beatriz Batista Lima e Silva', Jéssica
Dantas de S&', Maria Isabel da Conceicdo Dias Fernandes’, Ana Luisa Brandao
de Carvalho Lira', Marcos Venicios de Oliveira Lopes?

"Universidad Federal de Rio Grande del Norte
2Universidad Federal de Ceard

RESUMEN

Objetivo: identificar las caracteristicas definidoras presentes en los pacientes en postoperatorio inmediato
de prostatectomia.

Método: estudio cuantitativo, transversal y descriptivo, realizado con 50 pacientes en postoperatorio
inmediato de prostatectomia, en un hospital universitario de una ciudad del nordeste de Brasil.
Resultados: fueron identificadas 50 caracteristicas definidoras, que estaban relacionadas principalmente a las
necesidades fisioldgicas y de seguridad del paciente, a saber: problemas de de ambulacién, auto cuidado, dolor,
vision, audicion, suefo, conocimientoy padrén intestinal. De este total, 15 estuvieron presentes en todos los pacientes.
Discusion: las caracteristicas definidoras presentes en todos los pacientes estaban relacionadas a la de
ambulacion y al auto cuidado. Eso destaca la limitacion de esos pacientes en el desempefio independiente
de las actividades de vida diaria.

Conclusioén: las caracteristicas definidoras identificadas se constituyen de importantes pistas en la
identificacion de los diagnoésticos de enfermeria. Por medio de la identificacion de la prioridad en los
diagnosticos, se convierte en una posibilidad la planificacion y la implementacion de la asistencia
sistematizada de enfermeria.

Descriptores: Signos y Sintomas; Diagnostico de Enfermeria; Prostatectomia; Periodo Postoperatorio.
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INTRODUCCION

La prostatectomiay el tratamiento normal-
mente realizado en pacientes con hiperplasia be-
nigna de la préstata y cancer. Ese procedimiento
quirdrgico puede ocasionar complicaciones al
paciente en el postoperatorio inmediato (hasta
48 horas después de la cirugia), tales como:
hemorragia, infeccién, formacién de coagulo
con obstruccion de la sonday trombosis venosa
profunda®. En contrapunto, el postoperatorio
tardio confiere problemas distintos de los ante-
riormente citados, a saber: disfuncién sexual y
incontinencia urinaria, los cuales comprometen
la calidad de vida, causando restriccién, perdida
de la autoestima y aislamiento social®3,

Conrespecto al postoperatorio inmediato,
el enfermero debera desarrollar estrategias para
evitar las complicaciones de salud relatadas an-
teriormente, a saber: evitar o detener la hemor-
ragia por medio de la administracién de medica-
mentos, liquidos intravenosos o hemoderivados
conforme prescripcién, ademas de registrar
rigorosamente el equilibrio hidrico; utilizar
técnica aséptico en todos los procedimientos y
administracién de antibiéticos cuando instalada
la infeccion; aplicacién de medias compresivas
y; terapia con tromboliticos cuando prescrito®.

Ademas de los cuidados dados durante la
internacién, también y funcién del enfermero
preparar el paciente para el alta del hospital, por
medio de orientaciones sobre el cuidado domi-
ciliar, envolviendo la mantencién del sistema de
drenaje, monitoreo de la produccién de orinay
cuidado de la herida operatoria™. Por lo tanto,
los enfermeros deben realizar una planificaci-
on 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 Enfermeria (PE), el cual es consi-
derado un instrumento diferenciado, accesible

y util en la organizacién del trabajo®. El PE se
divide en cinco etapas, las cuales sean: historia
de enfermeria/examen fisico, diagnéstico de
enfermeria, planificacion, prescripcién de la
asistencia de enfermeria y evaluacién®.

Con el uso del PE, es posible proporcionar
un cuidado mas 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®.

El enfermero necesita, por lo tanto, conocer
las fases del PE y trabajar con sistemas estanda-
rizados de los elementos de la practica profesio-
nal, para, asi, promover el cuidado sistematizado
y el restablecimiento del paciente.

De entre las etapas del PE, se destaca la
segunda etapa, la de los diagnésticos de enfer-
meria, que fueron creados con la intencion de
subvencionar un lenguaje universal que describa
el conocimiento y la practica de enfermeria, y
que objetiva conducir las intervenciones y los
resultados de enfermeria®.

Los diagnésticos de enfermeria son juicios
clinicos realizados por el enfermero frente a los
problemas de salud presentados por el indivi-
duo/familia/comunidad. A partir de la identifica-
cién de esos diagnésticos, el enfermero esboza
las intervenciones necesarias para alcanzar los
resultados esperados. Tales diagnésticos son
trazados por medio del razonamiento clinico y
juicio del conjunto de caracteristicas definidoras
presentes en el paciente. Estas son considera-
das verdaderas pistas o sefales y sintomas que
ayudan al enfermero a trazar el diagnoéstico de
enfermeria correcto. Ademas, son identificadas
por medio de la evaluacién clinica, o sea, a través
delaanamnesis y examen fisico realizado por el
enfermero.

Las caracteristicas definidoras son impor-
tantes en la identificacién del diagnéstico de
la enfermeria, pues es evidencia observable en
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un individuo, que se agrupan como manifesta-
ciones de un diagnostico®. Estas caracteristicas
proporcionan pistas relevantes para asegurarse
de la ausencia o la presencia del diagnéstico®.

A partir del levantamiento de las carac-
teristicas definidoras es posible trazar el perfil
de los principales problemas presentados por
la clientela sometida a la prostatectomia. Asi,
facilita la planificacion de los cuidados dirigido
a estos pacientes por el enfermeroy asegura una
asistencia de enfermeria de calidad.

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

METODO

Se trata de un estudio transversal, con en-
foque cuantitativo. Los estudios transversales
se caracterizan por analizar la relacién existente
entre las enfermedades u otras caracteristicas
relacionadas a la salud del individuo, y como
ellas aparecen en una determinada poblacién en
un momento especifico!’?. Los estudios cuanti-
tativos proporcionan la precisién de los datos, la
imparcialidad y la replicacién de los resultados,
usando recursos y técnicas estadisticas!'".

La pesquisa fue realizada en una clinica
quirurgica, especificamente en una enfermeria
de urologia de un hospital universitario locali-
zado en una ciudad del nordeste de Brasil. La
poblacién del estudio fue de 102 pacientes
sometidos a la prostatectomia en el periodo de
2009 a 2010, segun el sistema informatizado del
referido hospital. La muestra fue calculada con
base en la férmula desarrollada para estudios
con poblaciones finitas, a partir de la cual, se
determind una muestra de 50 hombres:

N=(Z2*P*Q*N)/(Z*P*Q +(N-1)*E> |
Donde:
n = tamano de la muestra;

z =95% (coeficiente de confianza);

N = 102 (tamafio de la poblacién);

E = 10% (error de muestreo absoluto);

Q = porcentaje complementar (100 - P) e;

P = 50% (proporcion de ocurrencia del
fendmeno en estudio)‘?,

Los criterios de inclusion adoptados fueron:
tener diagnéstico médico de hiperplasia prostatica
benigna o neoplasia prostatica; haber realizado
cirugia de prostata en el servicio; encontrarse en
el postoperatorio inmediato (hasta 48 horas des-
pués de la cirugia) en el momento de la colecta de
datos. Los criterios de exclusion fueron: no estaren
condicionesfisicas y mentales adecuadas para par-
ticipar de la pesquisa; paciente prostatectomizado
con enfermedades: cardiaca, pulmonar, hepdtica,
vascular encefalica, coronaria o periférica extensa.

Para la colecta de datos, se utilizé un guidn
de entrevista y de examen fisico. Los datos fue-
ron colectados después de la firmar el formula-
rio 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 electrénica y analizados por medio de
un proceso individual de razonamiento clinico y
juicio de las caracteristicas definidoras presentes
en los pacientes prostatectomizados. Ese proceso
resulté en la creacién de una tabla con todas las
caracteristicas definidoras identificadas y sus res-
pectivas frecuencias relativas y absolutas. Los da-
tos fueron discutidos de acuerdo con la literatura.

La pesquisa fue aprobada por el Comité de
Etica de la Universidad Federal de Rio Grande
de Norte, con protocolo n° 130/10 y Certifica-
do de presentacién para apreciacién ética n°
0147.0.051.000-10.
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RESULTADOS

Con relacién a la caracterizacion de los
pacientes investigados, la mayoria era anciano
(88%), con edad media de 67,78 afios, jubilados
(60%), y ingreso familiar de hasta cuatro salarios
minimos (94%). En cuanto al estado civil, 80%
tenian companeros, que habian tenido hasta
cuatro hijos (56%), eran catolicos (78%) y proce-
dentes de ciudades del interior del estado (90%).
En cuanto ala escolaridad, 44% eran analfabetos
y 40% tenian la enseflanza primariaincompleta.

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

Tabla 1- Distribucién de las caracteristicas
definidoras evidenciadas en los pacientes en
postoperatorio inmediato de prostatectomia
de un Hospital Universitario. Natal, 2010-2011

Senales y sintomas n %
Capacidad perjudicada de andar cuesta
. 50 100
arriba
Capacidad perjudicada de andar cuesta
) 50 100
abajo
Capacidad perjudicada para andar a las
. P . Pet] . P 50 100
distancias necesarias
Capacidad perjudicada de andar sobre
o 50 100
superficies irregulares
Incapacidad de accesar el bafio 50 100
Incapacidad de lavar el cuerpo 50 100
Incapacidad de secar el cuerpo 50 100
Incapacidad de llegar al inodoro 50 100
Incapacidad de hacer una higiene intima
i 50 100
apropiada
Incapacidad de manipular las ropas para
pacidad de manip pasp 50 100
hacer la higiene intima
Capacidad perjudicada de colocar articu- 50 100
los de vestuario necesarios
Incapacidad de colocar ropas en la parte
. . 50 100
inferior del cuerpo
Incapacidad de colocar ropas en la parte
. 50 100
superior del cuerpo
Incapacidad para tomar las ropas 50 100
Incapacidad para sacarase las ropas 50 100

Fuente: Elaboracién propia basada en Herdman (2013).

Conforme observado en laTabla 1, se iden-
tificé un total de 15 caracteristicas definidoras
en los pacientes sometidos a la cirugia de la
prostata, que estaban relacionadas, principal-
mente, a los déficit en el auto cuidado y a la de
ambulacién perjudicada.

Son presentadas, en la Tabla 2, 35 caracte-
risticas definidoras que no estuvieron presentes
en todos los pacientes de la muestra. Sin embar-
go, estan configurados como problemas reales
en esta clientela y que estaban relacionados al
dolor, percepcién sensorial visual y auditiva per-
turbada, insomnio, estandar del suefo perjudi-
cado, conocimiento deficiente y estrefiimiento.

Tabla 2 - Distribucién de las caracteristicas
definidoras con menor incidencia en los
pacientes en postoperatorio inmediato de
prostatectomia de un Hospital Universitario.
Natal, 2010-2011

Senales y sintomas n %
Relato verbal de dolor 18 36
Evidencia observada de dolor 16 32
Cambios en la agudeza sensorial 15 30
Informes de los pacientes dificultad para 13 %
permanecer durmiendo
Comportamiento de proteccion 10 20
Verbalizacién del problema 10 20
Cambios en la respuesta usual a los esti- 10 20
mulos visuales
Informes de dificultad para dormir 8 16
Informes de pérdida del suefio 7 14
Problemas del suefio 7 14
Cambios en la respuesta usual a los esti- . 14
mulos auditivos
Excrementos duros y formados 6 12
Alteraciones en la presion arterial 5 10
Cambio en el ritmo cardiaco 5 10
Cambio en la frecuencia respiratoria 5 10
Distorsiones sensoriales 5 10
Falta de energia observada 5 10
Cambio en el estdndar normal del suefio 5 10
Paciente informa insatisfaccién con el suefio 4 8
Abdomen distendido 4 8
Comportamientos exagerados 4 8
Esfuerzo para evacuar 3 6
Seguimiento inadecuado de instrucciones 3 6
Paciente informa el suefio no restaurador 3 6
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Comunicacién perjudicada

Dolor al evacuar

Ruidos intestinales hipoactivos
Frecuencia disminuida de evacuacion
Anorexia

Vomito

Incapacidad de eliminar excremento
Volumen de excremento disminuido
Cambio en el apetito

Expresion facial

Posicién para evitar dolor 1
Fuente: Elaboracién propia basada en Herdman (2013).
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DISCUSION

Las caracteristicas definidoras presentes
en 100% de los pacientes justificado por el he-
cho de que la mayoria de los entrevistados era
anciana, estaban con acceso venoso periférico,
irrigacion continua vesical, ademas de estar
internada en enfermerias con muebles en ex-
ceso, poca iluminacién y bafho con ausencia de
material antideslizante.

Las caracteristicas definidoras encontradas en
100% de los individuos de este estudio estan inser-
tadas enlos siguientes diagndsticos de enfermeria
de la NANDA Internacional®:“De ambulacién per-
judicada’,“Déficit en el auto cuidado para el baio’,
“Déficit en el auto cuidado para la higiene intima”
y “Déficit en el auto cuidado para vestirse”.

La de ambulacién perjudicada, en el caso
de pacientes en postoperatorio inmediato de
prostatectomia, puede estar principalmente
relacionada al dolory al estado mental rebajado.
Elambiente del hospital es considerado también
como un factor agravante para la de ambulacion
perjudicada, pues puede presentar limitaciones
ambientales, tales como: superficies irrequlares,
escaleras, obstaculos, entre otros. Los déficit en
el auto cuidado para el bafo, higiene intima y
para vestirse estan intimamente relacionados
con la presencia de barreras en el ambiente,
dolory malestar, siendo estos ultimos derivados
del proceso quirurgico.

Ademas, los pacientes en postoperatorio
inmediato de prostatectomia generalmente
utilizan diversos dispositivos en los hospitales,
como soporte de suero, acceso venoso, sonda
vesical de demora, bolsa colectora de orinay dre-
no, ademas de la presencia de la propia incisién
quirurgica, los cuales dificultan la de ambulacion
y la realizacién del auto cuidado, demandando
auxilio en actividades de vida diaria.

Las necesidades de auxilio en actividades
del cotidiano, requeridas por el paciente pros-
tatectomizado, remiten al estereotipo creado
por nuestra sociedad de afirmar que el hom-
bre debe ser fuerte, tanto en el aspecto fisico
como emocional. En consecuencia de eso, la
idea de autosuficiencia presente en el género
masculino dificulta la aceptacién del cuidado
dado en el momento en que este se encuentra
dependiente!'?,

Las caracteristicas definidoras: relato verbal
de dolor (36%), evidencia observada de dolor
(32%), comportamiento de proteccién (20%),
trastorno del suefio (14%), alteraciones en la
presion arterial (10%), cambio en la frecuencia
cardiaca (10%), cambio en la frecuencia respira-
toria (10%),cambio en el apetito (2%), expresion
facial (2%) y posicion para evitar dolor (2%)
muestran la variedad de indicios clinicos del
diagndstico “Dolor” presente en los pacientes
prostatectomizados.

El dolor es un diagndéstico comun en el pos-
toperatorio inmediato!". En la prostatectomia,
esa sensacion puede estar relacionada a la inci-
sion quirurgica, al local de insercion del catéter
vesical y a los espasmos vesicales. La irritabili-
dad de la vejiga puede ocasionar hemorragia y
resultar en la formacion de coagulo, llevando a
la retencién urinaria que también causa algia®.

Las caracteristicas definidoras: “cambio en
la agudeza sensorial visual” (30%), “cambio en la
respuesta usual a los estimulos visuales” (20%)
y “distorsiones sensoriales visuales” (10%) son
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relativas a la alteracion en la vision. mientras
a las caracteristicas definidoras “cambio en la
agudeza sensorial auditiva” (28%), “cambio en la
respuesta usual a los estimulos auditivos” (14%),
“distorsiones sensoriales auditivos”(10%) y “comu-
nicacién perjudicada” (6%) son relacionados a la
alteracion en la audicién. Todas esas evidencias
clinicas muestran lainferencia de los diagnésticos
“Percepcién sensorial perturbada visual”y “Per-
cepcion sensorial perturbada auditiva”.

Considerando que la muestra fue predo-
minantemente compuesta por ancianos (88%),
las sefales de perdidas sensoriales justificanse.
Se sabe que con el envejecimiento hay pérdidas
sensoriales que afectan a todos los 6rganos sen-
sibles. Generalmente, a partir de los cincuenta
anos de edad, se convierte al cristalino menos
flexible, al punto maximo el foco se aleja mas de
los ojos, caracterizando la presbicia. Son, por lo
tanto, necesarios anteojos de lectura para am-
pliar los objetos.

Del mismo modo que sucede con la visién,
con el avanzar de la edad, ocurre gradualmente
la pérdida de la audicién. La exposicion ambien-
tal a ruidos contribuye significativamente para
la pérdida auditiva, que se manifiesta principal-
mente durante la vejez". Se destaca, asi, el papel
fundamental de la enfermeria, en la seguridad
de ese paciente anciano, en postoperatorio in-
mediato y con alteraciones en las percepciones
sensoriales auditivo y visual.

Las caracteristicas definidoras “paciente

”

relata dificultad para permanecer durmiendo
(26%), “paciente relata dificultad para dormir”
(24%), “falta de energia observada” (10%), “pa-
ciente relata insatisfaccion con el suefio” (8%)
y “paciente relata suefio no restaurador” (6%)
muestran el diagnostico de enfermeria “Insom-
nio”. El insomnio es un sintoma presentado por
los pacientes que poseen un alteracion en la
cantidad y en la calidad del suefio que impide

el funcionamiento normal del cuerpo®. La pre-

sencia de este diagndstico puede estar asociada
al miedo del dolor, de la muerte, de la alteracion
en la estructuray funcién corporal y del cambio
en el estilo de vida que experimenta el paciente
quirargico™.

Fueron evidenciados también, en esta
clientela, problemas para dormir relacionados a
las interrupciones del suefio durante la noche, lo
que también interfiere de forma considerable en
la calidad y cantidad del suefo. De este modo, a
partir de las caracteristicas definidoras “relatos
de dificultad para dormir” (24%), “relatos de no
poder dormir” (14%), “cambio en el estandar
normal de sueiio” (10%) y “paciente relata in-
satisfacciéon con el suefio” (8%) se identificé el
diagnéstico “Estandar de sueio perjudicado’, el
cual posee relacién con lainterrupcion del suefio
derivado de factores externos®.

La ocurrencia del diagnéstico citado posee
una relacion intima con el hecho de la muestra
estudiada ser prevalentemente de ancianos.
Pesquisas revelan que 65% de los ancianos,
con edad entre 65 y 84 afos, presentan algun
problema relacionado al suefio. 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 perturbacién del suefo
por presentar barullos y luces en exceso!'®.

Delante de eso, el enfermero debe evaluar
los factores que estan contribuyendo para la
alteracion del sueiio, con vistas a combatirlos
0o, por lo menos, amenizarlos, con el fin de pro-
mover un suefio de mayor calidad al paciente.
Asi, el enfermero debera trazar medidas para
mejorar el suefio con vistas a facilitar el dormir
y el permanecer durmiendo, aumentar la calidad
delsuefioy reducirla cantidad de medicamentos
utilizados para dormir. En esa perspectiva, como
intervenciones de enfermeria para amenizar
tal problema se puede citar la promocién del
relajamiento por medio de masajes y de musi-
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ca, reducir la temperatura corporal a través del
bafo, reducir barullos, luces y las interrupciones
del suefio del paciente durante la noche"®,

Es valido destacar que las caracteristicas
definidoras insertadas en los diagnésticos de
enfermeria “Insomnio” y “Estandar del suefo
perjudicado” se asemejan, pero no poseen la
misma definicién y significado, por lo tanto,
se encuadran como caracteristicas definidoras
diferentes. Ademas de eso, tales diagnésticos,
aunque sean relacionados al suefo, poseen
definiciones distintas, siendo“Insomnio” un pro-
blema relacionado a la dificultad en dormiry el
“Estandar del suefio perjudicado” se relaciona,
principalmente, a las interrupciones del suefio.

Las caracteristicas definidoras “verbalizaci-
6n del problema”(20%), “comportamientos exa-
gerados”(8%), “seguimiento inadecuado de ins-
trucciones” (6%) y “comportamientos impropios”
(4%) apuntan para el “Déficit de conocimiento”.
Un estudio sobre pacientes prostatectomizados
encontré el diagndstico en cuestién en 100% de
la muestra pesquisada’”.

Se entiende que los pacientes sometidos
a la prostatectomia, generalmente poseen mu-
chas dudas y expectativas, en cuanto al proce-
dimiento y sus repercusiones'’®, De ese modo,
es importante que la enfermeria se preocupe
en asegurar el entendimiento por parte de los
pacientes, promoviendo el envolvimiento de
los familiares. Ademas de eso, la ensefanza
del auto cuidado deberd ser cuidadosamente
planificado, utilizando, para eso, un enfoque
individualizado”.

Pesquisa sobre las expectativas del pa-
ciente en relacion a la cirugia de préstata y al
periodo postoperatorio revelé que los pacientes
no poseen conocimiento sobre los problemas
derivados de la cirugia en si y del momento
post-quirdrgico. 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"?, demostrando el déficit de cono-
cimiento relacionado a las posibles complicacio-
nes en el postoperatorio inmediato y tarde. Por
lo tanto, a la enfermeria 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 caracteristicas definidoras “excre-
mentos duros y formados” (12%), “abdomen
distendido” (8%), “esfuerzo para evacuar” (6%),
“dolor a la evacuacion” (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 “Estrefimiento”.

Esas caracteristicas son comunes en los
pacientes en postoperatorio, debido al ayuno
prolongado que es agravado por la reduccién
de actividad fisica, resultando en diminucién
de la motilidad gastrointestinal. Ademas de
eso, alin existe estrés, ansiedad, uso de drogas
que interfieren en la peristasis, rutina intestinal
interrumpida, deshidratacién y cambio de am-
biente, que influencian en el estandar intestinal
del paciente®®:

Como intervenciones de enfermeria para el
estrefimiento, el paciente debe ser orientado en
cuanto a la importancia de consumir alimentos
ricos en fibras y aumentar el consumo hidrico,
ademas de ser estimulado a vagar y practicar
ejercicios para tonificar la musculatura abdomi-
nal, como por ejemplo, realizar contracciones en
los musculos abdominales cuatro veces al dia®.

CONCLUSION

Fue identificado un total de 50 caracteristi-
cas definidoras en los pacientes en estudio. Esas
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caracteristicas estaban relacionadas a problemas
de de ambulacién, auto cuidado, dolor, visién,
audicion, sueio, conocimiento y estandar intes-
tinal. De ese total, 15 caracteristicas estuvieron
presentes en todos los pacientes, y estaban re-
lacionadas a la de ambulaciény al auto cuidado.
Eso destacala limitacidén de esos pacientes en el
desempeno independiente de las actividades
de vida diaria.

Las caracteristicas definidoras identifi-
cadas en los pacientes en estudio componen
las evidencias clinicas de los diagndésticos de
enfermeria mas frecuentemente presentados
por individuos en el periodo de postoperatorio
inmediato de prostatectomia. De esa manera,
por medio del razonamiento clinico y juicio de
las caracteristicas definidoras se identificaron
las principales respuestas humanas en esa po-
blacién.

Ademas de eso, las caracteristicas de-
finidoras reflejan la evidencia clinicas de los
diagnésticos de enfermeria de cada paciente,
esto es, por medio de la observacién de ellas se
hace posible la planificacion de la enfermeria, la
implementaciény la evaluacién del suceso de la
conducta que esta siendo adoptada. De esa for-
ma, el enfermero tiene un papel de destaque en
laidentificacién confiable de esas caracteristicas
desde el primero contacto con el paciente hasta
las evaluaciones posteriores.

Ademas, el enfermero debe considerar la
dificultad que el hombre posee en buscar la
asistencia y de aceptarla. Esta postura viene de
raices historicas relacionadas al género masculi-
no, en la cual el hombre asume una actitud de ser
fuerte, tanto en el aspecto fisico como en el emo-
cional, no dejando trasparecer su dependencia
en ser cuidado en momentos de enfermedad.
Asi, el enfermero, en su practica, debe consi-
derar la perspectiva del género y asi mejorar la
planificaciéon e implementar el cuidado. Asi, la
PE es una importante herramienta del cuidar,

ya que ayuda en la organizacién del trabajo de
la enfermeria y posibilita una asistencia amplia
holistica al paciente.

Se espera que este estudio contribuya para
una base cientifica en la practica de los profesio-
nales de enfermeria que cuidan de pacientes so-
metidos a la prostatectomia, de modo que ellos
sean instigados a utilizar rutinariamente la PE en
su practica.Y que pueda servir de estimulo para
la realizacion de nuevos estudios envolviendo
la tematica.

Como limitacién del estudio se destaca el
tiempo de postoperatorio inmediato determi-
nado para la realizacién de la entrevista con el
paciente. Pues, los participantes, en este periodo,
se presentaban sonolientos y poca colaboracion,
lo que dificulté el desarrollo de la entrevista.
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