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HBP
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I-PSS
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PSA
RA
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RUA
STUI
TR
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ACRONIMOS

: Acido desoxirribonucleico

: Antigeno prostatico especifico

: Terapia Combinada.

: Dihidrotestosterona

: Electrovaporizacion transuretral

: Hormonas liberadoras de gonadotrofinas

: Hipertrofia benigna de préstata

: Indice de masa corporal

: Score Internacional de sintomas prostaticos
. Incisién transuretral de la préstata

: Organizacion mundial de la salud

: Antigeno especifico de prdstata (siglas en ingles
. Alfa-reductasa

: Retencién aguda de orina

: Reseccion transuretral de la prostata

: Retencidn urinaria aguda

: Sintomas del tracto urinario irritativos

: Tacto Rectal

: Urografia intravenosa
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RESUMEN

El estudio tiene como objetivo: Evaluar la Calidad de Cuidados de Enfermeria que
recibe el paciente posoperado de cirugia prostatica - Hospital 11l Goyeneche Arequipa
2017, siendo el tipo de investigacion el descriptivo con disefio descriptivo simple, la
poblacion estuvo constituida por 50 pacientes posoperados de cirugia prostatica, la
muestra estuvo conformada por 25 pacientes, para la recoleccion de datos como
instrumento se aplicd una guia de observacion validada; los datos obtenidos fueron
sometidos a un analisis porcentual haciendo uso de la estadistica descriptiva, para ello
se elaboré una base de datos y el procesamiento estadistico en el programa SPSS
version 22. Siendo los resultados los siguientes sobre la calidad de cuidados de
enfermeria que brinda el profesional de enfermeria a pacientes posoperados de cirugia
prostatica se tiene que el 48% brinda una calidad de cuidados de enfermeria de forma
regular, el 36% brinda una calidad de cuidado de forma bueno, sin embargo el 4%
brinda una calidad de cuidados de enfermeria de forma deficiente. Conclusion: la
calidad de cuidados de enfermeria que brinda el profesional de enfermeria a pacientes
posoperados de cirugia prostatica es casi satisfactorio ya que su nivel de respuesta es de

regular a bueno.

PALABRAS CLAVE: Calidad, cuidados de enfermeria, cirugia prostéatica,
posoperatorio
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ABSTRACT

The objective of the study is to: Evaluate the Quality of Nursing Care received by the
postoperative patient of prostatic surgery - Hospital 111 Goyeneche Arequipa 2017, the
type of research being the descriptive one with a simple descriptive design, the
population was constituted by 50 patients after surgery, prostatic, the sample consisted
of 25 patients, for the data collection as an instrument a validated observation guide was
applied; the data obtained were subjected to a percentage analysis using descriptive
statistics, for which a database and statistical processing was developed in the SPSS
program, version 22. The results were the following on the quality of nursing care
provided by the Nursing professionals in postoperative patients with prostate surgery
have 48% offer quality nursing care on a regular basis, 36% provide quality care in a
good way, however 4% provide quality nursing care poorly Conclusion: the quality of
nursing care provided by the nursing professional to patients who are postoperative for

prostate surgery is almost satisfactory since their response level is from fair to good.

KEYWORDS: Quality, nursing care, prostate surgery, postoperative.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

La calidad, incluyendo la seguridad del paciente, es una cualidad de la
atencion sanitaria esencial para la consecucion de los objetivos nacionales en salud,
la mejora de la salud de la poblacion y el futuro sostenible del sistema de atencion
en salud. @ La calidad del cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de
enfermeria, el cual se puede definir como: una actividad que requiere de un valor
personal y profesional, que tienen por finalidad y funcion mantener a los seres
humanos vivos y sanos con el propdsito de reproducirse y perpetuar la vida, de tal
forma, el cuidado es mantener la vida asegurando la satisfaccion de un conjunto de
necesidades para la persona (individuo, familia, grupo y comunidad), que continua

en interaccion con su entorno, vive experiencias de salud.®

La hipertrofia benigna de prostata es la primera causa de morbi-mortalidad en
pacientes geriatricos de sexo masculino en los paises desarrollados. En Estados
Unidos, la incidencia de hiperplasia de prostata en 2008 se estimo diagnosticar
186.320 nuevos casos y aproximadamente 28.660 muertes por esta enfermedad. ©
En Peru en el afio de 1987 la hipertrofia benigna de prostata se presentd con un
5.6% en la tasas de mortalidad ocupando el puesto 30, en el afio 2007 tuvo un
incremento 10.4 % en la tasa de mortalidad ocupando el puesto 22. ¥ Segln datos
de la Organizacion Mundial de la Salud, la hipertrofia benigna de prostata es la
patologia urolégica mas frecuente en el hombre. Su prevalencia oscila, segun la
edad, entre el 60 y 75 por ciento a los 80 arios, siendo excepcional por debajo de los
40. El tratamiento quirargico es el mas efectivo en la hipertrofia benigna de

prostata. ©
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En la region de Puno, en el Hospital Regional Manuel Ndfiez Butrén la
hipertrofia benigna de prostata se presentdé como primera causa de morbilidad
dentro de los 10 primeros casos, asi mismo en el servicio de urologia en el primer
semestre del afio 2016 se presentd como primera causa de hospitalizacion la
hipertrofia benigna de prostata®, por otra parte en la region de Arequipa, en el
hospital 111 Goyeneche lugar donde se efectud el presente proyecto de investigacion
sobre hipertrofia benigna de préstata ocupa 06 lugar como causa de morbilidad de
4874 casos para el afio 2016.(7

En relacion al tema de estudio se han encontrado trabajos de investigacion asi
como un estudio cuyo objetivo fue determinar la calidad del cuidado de enfermeria
en el control de las complicaciones méas frecuentes en pacientes posoperado de
cirugia prostatica en el servicio de urologia del hospital nacional “Guillermo
Almenara Irigoyen”, donde el tipo de investigacion fue el disefio descriptivo y de
corte longitudinal, su poblacion estuvo constituida por todos los pacientes que se
operaron de cirugia prostatica en todas las modalidades, con una muestra de 45
pacientes seleccionados por conveniencia, como técnica se usé la observacion que
fue ejecutada utilizando una ficha de monitoreo, llegando a la siguiente conclusion:

el cuidado de enfermeria fue de nivel regular. *?

En la actualidad la enfermera (0) puede realizar acciones hacia un paciente con
el sentido de obligacion o responsabilidad. Pero puede ser falso decir que ha
cuidado al paciente si tenemos en cuenta que el valor del cuidado humano y del
cuidar implica un nivel mas alto: la integridad de la persona y la calidad de la
atencion. Cuidar a todo ser humano Ilama a un compromiso cientifico, filoséfico y

moral, hacia la proteccion de su dignidad y la conservacion de su vida. ©

En la practica de enfermeria se observa que la calidad del cuidado es
identificado en el hacer monotono, lineal y sin sentido, dentro de la racionalidad
técnica y el enfoque biomédico, entendido como una ayuda o un complemento en
las ciencias de la salud, situacion que propicia la negacion de la enfermeria como

ciencia y como arte. ©
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Sin embargo, a menudo solemos escuchar denuncias de maltrato, inequidad,
negligencia y falta de vocacion, entre otras, hechas al equipo de enfermeria, de la
misma manera se ha observado en el lugar de estudio que la calidad del cuidado de
enfermeria probablemente es carente del cuidado humanizado en razon de observar
pacientes insatisfechos y estadios de hospitalizacion largos (entre dos a mas
semanas Yy algunas infecciones intrahospitalarias) y ausencias de uso de guias de
calidad de cuidado de enfermeria para pacientes posoperados de cirugia prostatica,
la supervision por parte del personal como jefatura de enfermeria es referido al

control y no mas a la calidad de cuidados que el profesional brinda al paciente.

Si estos problemas contindan se tendrd consecuencias como: infecciones
intrahospitalarias, flebitis asociadas a catéteres, estrés por el grado de dependencia,

depresion por la estadia hospitalaria.

1.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
NIVEL INTERNACIONAL:

En Bogotd 2007 se realizd un estudio cuyo objetivo fue caracterizar las
actividades de enfermeria oncdloga para la identificacion del seguimiento de
morbilidad en los pacientes con cancer de prostata que reciben radioterapia, donde
el tipo de investigacion fue el disefio descriptivo cualitativo, su poblacién estuvo
conformada por 115 pacientes de los cuales se tom6 a 90 pacientes como muestra,
como instrumento se utilizé la ficha descriptiva analitica, llegando a la siguiente
conclusion: se recomienda que el cuidado de enfermeria en los pacientes con cancer
de prostata debe ser de forma integral, con aplicacion de fundamentos teoricos, el
empleo de herramientas como el procesos de enfermeria, NANDA, vinculado a la
familia para obtener mejores resultados en la prevencion, deteccién manejo y

seguimiento de morbilidad de este paciente.?

En Brasil 2013, se realizé un estudio cuyo objetivo fue evaluar la calidad de
los cuidados de enfermeria, la satisfaccion del paciente y la correlacion entre
ambos, donde el tipo de investigacion fue el disefio descriptivo de corte trasversal,
su muestra estuvo constituida por 275 pacientes internados en un hospital de
ensefianza de la region centro-oeste de Brasil, se utilizd tres instrumentos que

fueron digitalizados en un banco de datos electronico y analizados en funcion de la

13
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positividad, valor de mediana y coeficientes de correlacion de spearman, llegando a
la siguiente conclusion: a pesar del déficit de calidad, fue encontrado alto nivel de

satisfaccion de los pacientes con los cuidados de enfermeria recibidos.*?

A NIVEL NACIONAL.:

En Lima — Perd 2006, se realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar la
calidad del cuidado de enfermeria en el control de las complicaciones mas
frecuentes en pacientes posoperados de cirugia prostatica en el servicio de urologia
del Hospital Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen”, donde el tipo de
investigacion fue el disefio descriptivo y de corte longitudinal, su poblacion estuvo
constituida por todos los pacientes que se operaron de cirugia prostatica en todas las
modalidades, con una muestra de 45 pacientes seleccionados por conveniencia,
como técnica se us6 la observacion que fue ejecutada utilizando una ficha de
monitoreo, llegando a la siguiente conclusion: el cuidado de enfermeria fue de nivel

regular. 2

En Lima — Per( 2006, se realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre calidad del cuidado que brinda la enfermera y el nivel de respuesta
del paciente con accidente cerebro vascular isquémico segun los patrones
funcionales de salud mas afectados en Hospital Base de la Red Asistencial
Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud. Setiembre — Diciembre 2005, donde el
tipo de investigacion fue el disefio descriptivo correlacional y de corte longitudinal,
con una muestra de 40 pacientes los cuales fueron seleccionados bajo criterios de
inclusién y exclusion, como técnica se usé la observacion siendo el instrumento una
lista de cotejo y una lista de verificacion, llegando a la siguiente conclusion: la
tendencia de la calidad de cuidado que brindan las enfermeras tanto en la dimension
técnica, interpersonal y del entorno es de regular a 6ptimo; y dentro del cuidado

deficiente el mayor porcentaje se observa en la dimension interpersonal. ¥

En Lima — PerG 2009, se realizd un estudio cuyo objetivo fue determinar la
calidad de los cuidados de enfermeria y el grado de satisfaccion segln percepcion
del paciente adulto mayor en el servicio de Geriatria del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen en el mes Noviembre — Diciembre del 2008, donde el tipo de

investigacion fue el disefio descriptivo exploratorio, prospectivo y transversal, su

14
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poblacién estuvo conformada por 30 pacientes y la muestra estuvo conformada por
20 pacientes que recibieron los cuidados de la enfermera(o) constituida por todos
los pacientes que se operaron de cirugia prostatica en todas las modalidades, como
técnica se usd una guia de observacion y como instrumento un formulario
estructurado, llegando a la siguiente conclusion: la calidad del cuidado de
enfermeria respecto a la dimensién interpersonal se puede observar que un 60% de
las enfermeras les falta tener mas relacion interpersonal; la calidad del cuidado de
enfermeria respecto a la dimensidn técnica se puede observar que un 60% tiene una
repuesta positiva y un 40% negativa; en cuanto la calidad del cuidado de enfermeria
respecto a la dimension organizacional que el 100% de las respuestas es positiva.%

En Chiclayo — Pert 2014 se realiz6 un estudio cuyo objetivo fue describir,
analizar y comprender las experiencias de las enfermeras en el cuidado
posoperatorio inmediato hospital I Naylamp Essalud - Chiclayo 2014, donde el tipo
de investigacion fue el método cualitativo, con abordaje fenomenoldgico, su
poblacidn estuvo constituida por 7 enfermeras que laboran en la unidad de cuidados
posanestésicos del hospital I Naylamp, como técnica se usd la entrevista a
profundidad no estructurada y se trataron mediante el analisis fenomenolégico,
llegando a la siguiente conclusién: las enfermeras de la unidad de cuidados
posanestésicos expresan temor, miedo e impotencia frente a complicaciones
posoperatorias que les lleva a reflexionar asertivamente y asumir con
responsabilidad y compromiso las decisiones en el cuidado, ademas siendo un &rea
de especialidad exigen que los profesionales que trabajan en esa area mantengan a
una preparacion continua, ademas la enfermera por el actuar que realiza crece en

forma personal y profesional. %

En Trujillo — Perl 2015, se realiz6 un estudio cuyo objetivo fue comparar el
cuidado que brindan las enfermeras en el servicio de cirugia de los Hospitales
Belén de Trujillo y Victor Lazarte Echegaray en el 2015, donde el tipo de
investigacion fue el disefio descriptivo y de corte longitudinal, su poblacion estuvo
conformada por 115 adultos, con una muestra 49 adultos prostatectomizados, como
instrumento se aplico la encuesta “Escala del Cuidado Profesional”, llegando a la
siguiente conclusion: el cuidado en la sub escala sanador compasivo y competente

que brindan las enfermeras en el servicio de cirugia en adultos prostatectomizados
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en el Hospital Belén de Trujillo es bueno; el cuidado sub escala sanador compasivo
y competente que brindan las enfermeras en el servicio de cirugia en adultos

prostatectomizados en el Hospital Victor Lazarte Echegaray es bueno. 9

A NIVEL LOCAL.:
En nuestra region de Puno no se encontrd trabajos de investigacion
relacionados al tema de estudio, por tal motivo me impulsa a seguir la

investigacion.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA.
¢Como es la calidad del cuidado de enfermeria a pacientes posoperados de cirugia

prostatica - Hospital 111 Goyeneche Arequipa —2017?

1.4. IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL ESTUDIO

Dada la incidencia de pacientes con hipertrofia benigna de préstata, lo que se
busca con este estudio es conocer en qué medida las enfermeras han alcanzado
indicadores satisfactorios de eficacia, oportunidad, seguridad, continuidad y
humanismo en el accionar cotidiano frente al paciente; retomando al paciente y a su
familia como ejes centrales y Unicos de esa realidad, proceso que exige que el
profesional de enfermeria esté implicado directamente en el “Cuidado”. El término
calidad estd muy relacionado con el quehacer del personal de enfermeria y con
mucha mas razon aplicar este principio de la calidad al cuidado de enfermeria que
brinda la enfermera al paciente desde que llega a una institucion sanitaria, el cual se
encuentra en desventaja por su condicion de enfermo ya que no le permite en
muchos casos “elegir” la atencion que ¢l desea. Si en los resultados de la presente
investigacion se observara que la calidad del cuidado es dptima y los pacientes
estuvieran satisfechos de la atencién que reciben, ello podria servir de pauta para
que se establezca dicho proceso de atencion como una norma, mediante la
elaboracion y establecimiento de un Protocolo de Atencion al Paciente Adulto
Mayor para que este sea aplicado por el personal de enfermeria. En cambio si fuera
lo contrario; esta informacion puede servir a las autoridades de la Institucion para
que tomen las medidas correctivas necesarias: como la de capacitar a su personal de
enfermeria y establecer una mayor supervision de modo que mejore la calidad de

atencion, con ello los pacientes se beneficiarian y habria una mayor satisfaccion
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respecto al servicio recibido. La enfermera asi como los otros miembros que
integran el equipo de salud podrén identificar la forma de trabajo que mejor
responda a las necesidades del paciente adulto mayor y que de alguna manera
sustituya el clima familiar que afiore tomando en cuenta la satisfaccion de las
necesidades biopsicoespirituales de los pacientes. Los estudiantes de enfermeria a
partir de este estudio deberian realizar investigaciones en otras &reas de
hospitalizacion en vista que no se encuentran estudios relacionados al tema de

estudio.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1.OBJETIVO GENERAL
Evaluar la calidad de cuidados de enfermeria que recibe el paciente posoperado de

cirugia prostatica - Hospital 111 Goyeneche Arequipa 2017

1.5.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Valorar la calidad del cuidado de enfermeria respecto a la eficacia del
paciente posoperado de cirugia prostatica.

2. Valorar la calidad del cuidado de enfermeria respecto a la oportunidad
del paciente posoperado de cirugia prostatica.

3. Valorar la calidad del cuidado de enfermeria respecto a la seguridad del
paciente posoperado de cirugia prostatica.

4. Valorar la calidad del cuidado de enfermeria respecto a la continuidad
del paciente posoperado de cirugia prostatica.

5. Valorar la calidad del cuidado de enfermeria respecto al humanismo del

paciente posoperado de cirugia prostatica.

1.6. CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION
El presente estudio de investigacion se realizé en el Servicio de Cirugia
Especialidades del Hospital 111 Goyeneche Arequipa, ubicado en el departamento
de Arequipa esta ubicado en el sur del pais, con las siguientes coordenadas
geogréficas: 70°48'15" a 70°05'52" de latitud oeste y 14°36'06" a17°17'54" de latitud

sur.
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El servicio de Cirugia Especialidades cuenta con 2 ambientes de
hospitalizacion (varones con 26 camas y mujeres con 6 camas), 2 bafios para
hombres y mujeres, 1 sala estar de enfermeria, y una sala estar de médicos, 1 tépico
y 32 camas de las cuales 9 son destinadas para el area de urologia 7 camas para

urologia varones y 2 camas urologia mujeres.

Las caracteristicas de la poblacion estd constituida por pacientes de sexo
masculino, sus edades flucttan entre 40 a 80 afios; en su estado civil la mayoria son
pacientes casados y convivientes; el grado de instruccién que poseen son de
circunstancias variadas, algunos primaria, secundaria y pocos universitarios; la
mayoria de la poblacién labora en trabajos independientes; sus recursos econémicos
oscila entre regular y mala; y son procedentes de la regién sur del pais como: Puno,

Tacna, Moqguegua, Cusco, Arequipa.
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1.  MARCO TEORICO
2.1.1. CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA.

Para Donabedian, el concepto de calidad de la atencion, sostiene, que es una
propiedad de la atencion en salud, pero a la vez es un juicio frente a dicha
atencion. Este juicio se puede dividir en dos partes una que se refiere a la atencion
cientifico técnica y la otra al manejo de las relaciones interpersonales; también
nos dice que la calidad de atencion cientifico técnica consiste en la aplicacion de
la ciencia y tecnologia médica de tal manera que produzcan el maximo de
beneficios y el minimo de riesgos para la salud del usuario. La calidad en el
proceso interpersonal es mas dificil de resumir, pero debe incluir valores y normas
socialmente definidas que gobiernen la interaccion de los individuos en general y
en situaciones particulares. Estas normas estan reforzadas, en parte, por los
dictados éticos de las profesiones del sector salud y por otro lado las expectativas
de los usuarios. Se entiende por calidad, la aptitud de un servicio o proceso, para
satisfacer las necesidades de los usuarios. Entendiendo por calidad total, el

proceso que implica hacer las cosas bien y mejorarlas constantemente. ¢7)

La calidad es:

e Una propiedad inherente de cualquier cosa que permite que esta sea
comparada con cualquier otra de su misma especie.

e Se refieren a un conjunto de atributos y/o propiedades que tiene un objeto
sobre la base de los cuales se puede emitir algin juicio de valor acerca de él.

e Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los

requisitos.
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Para hablar de calidad en salud es esencial hacer conciencia de la diversidad
étnica y cultural del pais, por ello mas que un esfuerzo de homogenizacion, es
basico un enfoque de dialogo intercultural, tanto en la definicion de objetivos de
calidad como en las acciones concretas de mejoramiento. La calidad es
dependiente de multiples factores, objetivos y subjetivos, sin embargo es
mensurable a través de métodos cuantitativos y cualitativos, la evaluacion de la
calidad segun el enfoque sistémico de salud comprende:

a. Estructura: referido a la organizacion de la institucion y a las caracteristicas de
sus recursos humanos, fisicos y financieros.

b. Proceso: corresponde al contenido de la atencion, es decir los servicios de
salud que se ejecutan y la forma como se ejecutan.

c. Resultado: representa el impacto logrado con la atencion, en términos de
mejoras en la salud y el bienestar de las personas, grupos o poblaciones, asi como
la satisfaccion de los usuarios por los servicios prestados. 7

La calidad de la atencion “es aquella clase de atencion que se espera pueda
proporcionar al paciente el médximo y mas completo bienestar, después de haber
tomado en cuenta el balance de ganancias y pérdidas esperadas que acompafian el
proceso de atencion en todas sus partes, es decir, cuando menos no dafiar,
usualmente hacer algun bien e, idealmente realizar el mayor beneficio que sea

posible alcanzar en cualquier situacién dada”. t8)

En funcion del enfogue realizado en cada una de las definiciones, establece cinco

grupos: @9

1. Definiciones trascendentes: consideran la calidad como una cualidad innata,
es una caracteristica absoluta y universalmente reconocida. Los seguidores de
esta vision afirman que no puede darse una definicion precisa y Unica sobre la
calidad, sino que se aprende a reconocerla a través de la experiencia.

2. Definiciones basadas en el producto: consideran la calidad como una
caracteristica medible. Las diferencias de calidad significan diferencias en la
cantidad o cualidad que posee el producto.

3. Definiciones basadas en el usuario: consideran que la calidad debe ser de-
finida desde la Optica del usuario. Estas definiciones asumen que los com-

pradores individuales tienen gustos diferentes, ademas asumen que los
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productos que mejor satisfacen sus necesidades son los que consideran como
productos de méas calidad. Juran consideraba la calidad como aquello que es
adecuado para el uso, satisfaciendo las necesidades del cliente.

4. Definiciones basadas en la produccion: estan basadas en la oferta. Identifican
la calidad con el cumplimiento de determinadas especificaciones. Un ejemplo
de esta definicién es la que realiza Crosby, que entiende que calidad es la
conformidad con las especificaciones, es decir, cero defectos, que significa
que no se deberia esperar un error 0 aceptarlo como inevitable.

5. Definiciones basadas en el valor: definen la calidad en términos de costes y

precios.

Muchos son los autores que han realizado definiciones de lo que se considera
calidad de la atencion, por lo que podriamos concluir que existen varias definicio-
nes de calidad, o diversas variantes de una sola definicion, siendo legitima cada
una de ellas en un contexto apropiado. La calidad es una propiedad que la
atencion sanitaria puede poseer en grados variables, y, aunque existe acuerdo
sobre el caracter multidimensional del concepto no se ha llegado a una definicion

nica. 19

2.1.1.1.Dimensiones de la calidad
Aunque existe acuerdo sobre el cardcter multidimensional del concepto de
calidad, no todos los autores sitian el énfasis en las mismas dimensiones. Son
dimensiones de calidad aquellos elementos que integrados forman parte de la

calidad. @9

a) Eficacia: Es la aplicacion correcta de las normas de la prestacion de servicio,
uso adecuado de recursos para obtener los resultados esperados; consiste en
la aplicacion de la ciencia y de la tecnologia de manera que rinda al maximo
de beneficios para la salud del usuario, con un minimo de riesgos. Es decir,
qgue la enfermera cuente con los conocimientos y habilidades que le
permitan brindar los cuidados, en forma continua y libre de riesgos de
acuerdo a las necesidades del usuario. @% Es el maximo beneficio alcanzable

bajo condiciones ideales de actuacion. ¢
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La eficacia, en la esfera de la Salud Pdblica, se define como la
expresion general del efecto de determinada accion cuyo objetivo fuera
perfeccionar la atencion médica. Debido a que las relaciones causa-efecto
que implica esta definicion pueden estar confundidas con diversos factores,
la eficacia de un procedimiento suele evaluarse en condiciones
experimentales o ideales. La eficacia de un procedimiento o tratamiento en
relaciéon con la condicion del paciente, se expresa como el grado en que la
atencion/intervencion ha demostrado lograr el resultado deseado o

esperado.®?

b) Oportuna: Cuando los cuidados son brindados cada vez que el paciente lo
requiere y de acuerdo a sus necesidades, por ejemplo brindar el tratamiento
establecido, realizar los procedimiento en la hora y fecha indicada, dar
oportunidad de formular y expresar sus necesidades, el desarrollo de
acciones educativas en prevencion de riesgos en su salud del paciente;
involucrando su familia y medio social, también mantener los registros de la
historia clinica completas, asi como los examenes solicitados. ?® Grado en
el que una intervencion sanitaria se realiza a un paciente en el momento méas

beneficioso o necesario. 2V

c) Continua: Esta dado por la atencién sin interrupcién y en forma permanente
segun las necesidades del paciente, con la ayuda del equipo de profesionales
de salud, donde se brinda educacion al paciente sobre la naturaleza de su
enfermedad y riesgos que presentan, asi mismo la importancia de los
tratamientos y los procedimientos a los que serdan sometidos, explicar
aspectos relacionados a la dieta, valorar el estado de dependencia funcional

continuamente y preocuparse de su mejoria, etc. ¢9

Grado de coordinacién de la atencién al paciente entre profesionales,
entre la organizacion y entre diferentes organizaciones a lo largo del tiempo.
Es la medida en que la atencion sanitaria se coordina entre los diferentes
profesionales, centros, niveles asistenciales y organizaciones que le

atienden.
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Es la atencién de forma ininterrumpida y coordinada entre proveedores
e instituciones. Por ejemplo que no existan vacios, dilataciones entre los
cuidados que se le dan a un paciente en Atencion Especializada (hospital) y
los cuidados que se deben dispensar en Atencion Primaria (centros de
salud).®®

d) Segura: Esta orientada a la atencion sin riesgo para el paciente, por ejemplo,
en relacion con la dosis administradas en el tratamiento, las orientaciones al
paciente respecto a sus medicamentos y procedimientos indicados, el hecho
de evitar caidas, prevenir la formacion de ulceras por presion, etc. La labor
principal de la enfermera consiste en brindar educacion y asegurar su
comprension, para prevenir riesgos no solo fisicos, sino también

psicoldgicos, sociales y morales para el usuario. %

Grado en el que las organizaciones estan exentas de peligros. Es la
capacidad de reducir los riesgos propios de la atencion sanitaria y el

entorno. @Y

También denominada como seguridad del paciente y seguridad clinica
del paciente, implica practicar una atencién a la salud libre de dafios
evitables. Ello supone desarrollar sistemas y procesos encaminados a
reducir la probabilidad de aparicién de fallos del sistema y errores de las
personas y aumentar la probabilidad de detectarlos cuando ocurren y mitigar

sus consecuencias. ¢4

e) Humana: La enfermera satisface las necesidades del usuario demostrandole
como ser humano, no solo de manera verbal sino a través de una relacién de

empatia. ?%

La gestion humanista posiciona a la humanidad por encima de
cualquier otro tipo de ideal, busca la realizacion y procuracion de los ideales
humanos, asi como atender a las necesidades y motivaciones que presentan,
a la vez que se fundamenta en la busqueda de la integridad, la libertad y la

dignidad humana; parte del entendido de que el ser humano es la razon de

23

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i 1[5 Nacional de
Altiplano

ser de cualquier actividad humana, incluida la constitucion y operacion de
organizaciones de cualquier indole y proveniente de cualquier sector. Desde
la l6gica de la gestion humanista, todas las organizaciones deberan buscar,
por principio, la mejora del ser humano, sin importar cual sea su ambito de
accion o de incidencia. Con la intencion de poder identificar los elementos
que hacen al ser humano definirse como tal, es importante reconocer cuéles
son aquellos elementos que lo diferencian del resto de los seres vivos. En
este sentido, es importante mencionar que estos elementos se presentan de
una forma conjunta y se encuentran interrelacionados, lo que hace que cada

uno se consolide en la presencia de los demas y viceversa.

La dimension humana se refiere a la interaccion al aspecto humanistico
de la atencion del cuidado, es decir las relaciones que mostramos entre
operadores y usuario. Tiene las siguientes caracteristicas: respeto a los
derechos humanos, a la cultura y a las caracteristicas individuales de la
persona, informacion completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario,
interés manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades y

demandas, amabilidad y empatia, trato cordial y calido. 9

2.1.1.2.Generalidades de la Satisfaccion

La satisfaccion del paciente constituye un elemento importante ya que es un
aspecto de la calidad que la atencion en salud intenta promover. Desde el punto
de vista de la psicologia la satisfaccion esta relacionada con la necesidad que es
el estado de carencia de escasez o falta de una cosa que se tiende a corregir, la
necesidad es la expresion de lo que un ser vivo requiere indispensablemente para
su conservacion y desarrollo. La satisfaccion del usuario es cuando el servicio
responde a las necesidades y supera las expectativas del paciente que conducen a
reforzar habitos de salud existentes y destacar otros. La evaluacion de la
satisfaccion del usuario puede ser expresada como satisfaccion o insatisfaccion
este como consecuencias bioldgicas, emocionales, sociales, espirituales, siendo

todo esto juicios que representan la satisfaccion total. ¢”
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2.1.1.3.Satisfaccion del Usuario

En la actualidad, lograr la plena "satisfaccion del Usuario™ es un requisito
indispensable para ganarse un lugar en la "mente™ de los clientes y por ende, en
el mercado meta. Por ello, el objetivo de mantener satisfecho a cada cliente ha
traspasado las fronteras para constituirse en uno de los principales objetivos de
todas las areas funcionales, por ese motivo, resulta de vital importancia que
todas las personas que trabajan en una empresa u organizacion, conozcan cuales
son los beneficios de lograr la satisfaccion del cliente, como definirla, cuales son
los niveles de satisfaccion, como se forman las expectativas en los clientes y en
quée consiste el rendimiento percibido, para que de esa manera, estén mejor
capacitadas para coadyuvar activamente con todas las tareas que apuntan a

lograr la tan anhelada satisfaccion del cliente. ?7)

2.1.1.4.Beneficios de Lograr la Satisfaccion del Cliente

Si bien, existen diversos beneficios que toda empresa u organizacion puede
obtener al lograr la satisfaccion de sus clientes, éstos pueden ser resumidos en
tres grandes beneficios que brindan una idea clara acerca de la importancia de
lograr la satisfaccion del cliente:

«»Primer Beneficio: El cliente satisfecho, por lo general, vuelve a atenderse en
dicha institucién, Por tanto, la empresa u organizacion obtiene como
beneficio su lealtad.

+“+Segundo Beneficio: El cliente satisfecho comunica a otros sus experiencias
positivas del servicio Por tanto, la empresa obtiene como beneficio una
difusion gratuita que el cliente satisfecho realiza a sus familiares,
amistades y conocidos.

s Tercer Beneficio: El cliente satisfecho deja de lado a la competencia. Por
tanto, la empresa obtiene como beneficio un determinado lugar

(participacion) en el mercado.

Los Niveles de Satisfaccion: Luego de realizada la adquisicion de un servicio,
los clientes experimentan uno de éstos niveles de satisfaccion:
e Insatisfaccién: Se produce cuando el desempefio percibido del servicio no

alcanza las expectativas del cliente.
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e Satisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido del servicio

coincide con las expectativas del cliente. ?®

2.1.1.5. Categorias de Medicion:

e BUENO: Cuando la enfermera brinda los cuidados con
seguridad a los usuarios que acuden a los servicios de salud, al
garantizar el cumplimiento total de estandares de calidad en el
funcionamiento de las unidades prestadoras de servicio. 29

e REGULAR: Cuando la enfermera brinda los cuidados de
manera discontinua a los usuarios que acuden a los servicios
de salud, y querer garantizar el cumplimiento total de
estandares de calidad en el funcionamiento de las unidades
prestadoras de servicio.

e MALO: Cuando la enfermera no brinda los cuidados con
seguridad a los usuarios que acuden a los servicios de salud,
al no garantizar el cumplimiento total de estandares de
calidad en el funcionamiento de las unidades prestadoras de

servicio.

2.1.2. CUIDADO DE ENFERMERIA

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesién de enfermeria, el
cual se puede definir como: una actividad que requiere de un valor personal y
profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la
vida gque se fundamenta en la relacién terapéutica enfermera-paciente. El cuidado
de los pacientes representa una serie de actos de vida que tienen por finalidad y
funcién mantener a los seres humanos vivos y sanos con el propdésito de
reproducirse y perpetuar la vida, de tal forma, el cuidado es mantener la vida
asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades para la persona
(individuo, familia, grupo y comunidad), que en continua interaccién con su

entorno, vive experiencias de salud. G%

A través del tiempo y con el progreso de los conocimientos biomédicos
sobre el origen de la vida humana, se han podido perfeccionar técnicas, han

habido avances cientificos y tecnoldgicos, que influyen en el quehacer del

26

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO {47 Nacional del
Altiplano

profesional de enfermeria olvidando, en algunos momentos, que la esencia de éste

es el respeto a la vida y el cuidado profesional al ser humano. GV

El cuidado humano, como un ideal moral, trasciende el acto y va mas alla de
la accién de la enfermera(o) y produce actos colectivos de la profesion de
enfermeria que tienen consecuencias importantes para la vida humana. Cuidar
implica conocer a cada ser humano, interesarse por €l que exige un esfuerzo de
atencion, una concentracion a veces mas agotadora que el esfuerzo fisico. El valor
del cuidado se fundamenta en la enfermera(o) creativa(o) cuyo ser es
trascendente. Las condiciones necesarias y suficientes para que se dé el cuidado
incluye: a) conciencia y conocimiento sobre la propia necesidad del cuidado. b)
Intencion de actuar con acciones basadas en el conocimiento. ¢) Cambio positivo
como resultado del cuidado, juzgado solamente con base al bienestar de los

demaés. GV

Otro aspecto que es necesario resaltar en el contexto de cuidado, es el
referente a las caracteristicas personales de la enfermera(o), ya que uno de los
problemas serios es que en ocasiones se trata a los pacientes como patologias y no
como personas, por esto es importante considerar que el ser humano es una
persona desde el primer momento de su existencia, y como tal ha de ser tratado,
respetado por si mismo, y no puede quedar reducido a un instrumento en beneficio
de otros. El cuidado de todo paciente tiene como fin su curacién, la mejora de sus
condiciones de salud o su supervivencia, y por tanto, se debe respetar su vida y su
integridad, sin ser expuesto a riesgos. Dichas caracteristicas son: el asumir una
actitud de querer dar y recibir para facilitar el establecimiento de la relacién
enfermera-paciente, mantener una actitud libre, flexible, célida, expectante,
neutral, desprovista de comportamientos autoritarios y centrados en lo que

acontezca en la personalidad del otro. G2

De tal forma, el cuidado se define como una actividad que requiere de un
valor personal y profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento y
autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion terapéutica enfermera
paciente. De esta aportacion, surge la necesidad de redimensionar el cuidado de

enfermeria desde la perspectiva del rol, que el desarrollo de la profesion demanda
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ante las crecientes necesidades de salud, la reorganizacion de los servicios y los
avances cientificos y tecnoldgicos que imponen a enfermeria un nuevo estilo de

préctica. 3

2.1.3.HIPERTROFIA BENIGNA DE PROSTATA

La hipertrofia benigna de préstata es una de las enfermedades méas comunes
en el adulto mayor varon. Su prevalencia ha aumentado por el crecimiento
demogréfico, el incremento de la expectativa de vida y por los cambios en el
estilo de vida. El sindrome prostatico se caracteriza por polaquiuria, disuria,
retencion de orina, sensacion de pesadez y dolor en la region perineal, asociados

algunas veces a hematuria, cistitis, erecciones, impotencia y meteorismo.

A. Anatomia de la Prostata.

Organo glandular y fibromuscular situado por debajo de la vejiga. Pesa
normalmente 20 gr. y estad sostenida por delante por los ligamentos
puboprostaticos y por debajo por el diafragma urogenital. Esta atravesada por
detrds por los conductos eyaculadores que se abren en el veromontanum
inmediatamente proximal al esfinter urinario externo. Queda por detras de la
sinfisis pubiana y por su cara posterosuperior se encuentran los conductos
deferentes y vesiculas seminales. Tiene la forma y tamafio de una castafia y
comprende ademas de tejido glandular, la porcién inicial de la uretra, el
esfinter liso y estriado de la uretra, el utriculo prostatico y los conductos
eyaculadores. El esfinter liso de la uretra es un masculo anular que rodea la
parte superior de la uretra prostatica inmediatamente por debajo del cuello
vesical. Por su tonicidad presenta resistencia constante a la salida de la orina
y al reflujo del liquido espermético a la vejiga. El esfinter estriado rodea la
porcién membranosa de la uretra y se prolonga sobre la cara anterior de la
prostata. Es el masculo de la oclusion vesical voluntaria y asegura la

expresion de las glandulas prostaticas en el momento de la eyaculacion.

Clasicamente se distinguen en la prdstata un lobulo anterior situado
delante de la uretra, dos Iébulos laterales, por detras de la uretra, susceptibles
de hipertrofia y un loébulo posterior o lI6bulo medio (Lébulo de Albarran),

situado por delante de los conductos eyaculadores. La aparicion de la

28

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacional del
| Attiplano

ecografia transrectal llevé a autores como Mc.Neal a describir la anatomia de
la préstata segin una distribucion zonal: Distinguen una zona Glandular y
una zona no Glandular,
Zona Glandular:
- Zona de transicion: A ambos lados de los 2/3 distales de la uretra
prostatica, area de desarrollo de la hiperplasia prostatica. En ella se origina
el 20% de los carcinomas prostaticos.
- Zona Central: Que rodea los conductos eyaculadores, forma un tronco de
cono con la base prostatica estrechandose cerca del Vero Montanum. No
sufre hiperplasia benigna y en ella se originan el 10% de los carcinomas.
- Zona periférica: En situacion posterolateral a la prostata, delgada en su
porcion cefalica engrosandose hacia el apex. No hay desarrollo de
hiperplasia y en ella se origina el 70% de los carcinomas prostaticos
- Glandulas periuretrales: Adyacentes a la uretra, rodeadas por el esfinter
proximal, pueden sufrir hiperplasia benigna y en ella no se desarrollan
carcinomas.
Zona no glandulares:
- Estroma fibromuscular: ocupa la superficie anterior de la prostata,
compuesta por musculo liso y no registra cambios patologicos
- Esfinter proximal: Mdsculo liso que rodea la uretra desde el cuello
vesical hasta el Vero Montanum.
- Esfinter distal: Musculo estriado situado anterolateralmente al segmento

uretral prostatico distal.

La prostata es un 6rgano que embriolégicamente procede del endodermo
en la parte que se desarrolla a partir de la porcién pélvica del seno urogenital
(zonas periférica, transicional y anterior) y del mesodermo, derivando del
conducto de Wolff la zona central, las vesiculas seminales y conductos
deferentes, entre la décima y la duodécima semana de gestacion. La
influencia de los andrégenos (testosterona y dihidrotestosterona [DHT])
durante el desarrollo embrionario determinara la diferenciacion en las

distintas zonas de la prostata. ¢®
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La zona central y la periférica son la prostata verdadera, mientras que la
zona relacionada a la uretra proximal es la pre prostética. La region glandular
periuretral y la zona de transicion son el sitio exclusivo de la HBP. Lo que en
definitiva impulsd6 McNeal fue una subdivision anatdmica de la prostata con

mas que probable significado fisiopatoldgico en la prostata adulta.

B. Fisiopatologia de la Hiperplasia Benigna de Prostata.

La situacion anatomica de la préstata en el cuello vesical, rodeando la
uretra, constituye un papel determinante en la fisiopatologia de la HBP, pero
la complejidad de los componentes que intervienen en los fendmenos
secundarios al desarrollo de la hiperplasia prostatica no es tnicamente debida
al fendmeno de crecimiento de la glandula. La HBP determina un aumento de
la resistencia uretral al flujo de la miccién, lo que conlleva que la vejiga
desarrolle mecanismos compensadores. Estos mecanismos son multiples por
parte del detrusor y no se desarrollan s6lo durante la miccion, sino también
durante la fase de almacenamiento de la orina en la vejiga, y se ven afectados
por otras alteraciones del sistema nervioso y de la propia vejiga relacionados
con el envejecimiento. Asi, muchos de los sintomas relacionados con la HBP
se asocian con alteraciones funcionales vesicales inducidas por la
obstruccion, mas que con la obstruccion en si misma, de tal modo que en
muchos pacientes a los que con algin tratamiento se les libera de la

obstruccién mantienen los mismos sintomas. %

La tension activa del componente fibromuscular de la préstata esta
mediada por el sistema adrenérgico, existiendo un predominio de receptores
alfa 1-adrenérgicos, que podrian tener un papel en la regulacion de las células
musculares lisas de la prdstata, ademas de participar en su contractilidad. Los
mecanismos por los que la HBP puede ocasionar obstruccion son de dos
tipos: en primer lugar se describe un componente estatico, debido a la
obstruccion mecénica sobre el cuello vesical, que produce el crecimiento de
la prostata por la hiperplasia del tejido glandular bajo el estimulo de la DHT;
y un componente dindmico debido al aumento y disfuncién en el tono
muscular que de forma reactiva se produce en el musculo liso prostatico y

vesical mediado por receptores Alfa 1-adrenérgicos. ®
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Las modificaciones progresivas de la adaptacion vesical a la obstruccion
del flujo urinario condicionado por la HBP se manifiestan escalonadamente
en tres fases. En la fase inicial el crecimiento en volumen de la glandula
prostatica produce algin grado de obstruccion del flujo miccional, sin apenas
implicacion de la vejiga en la sintomatologia. En una progresion de la
enfermedad, el detrusor vesical tiende a compensar la obstruccion mediante
un mecanismo de hipertrofia de sus fibras lisas. Y en una fase final la pérdida
del tono muscular del detrusor desencadena un gran residuo postmiccional e
incontinencia paradgjica. Sin embargo, lejos de ser s6lo un fendmeno
fisiopatoldgicamente progresivo, pueden coexistir simultdneamente varios de
los procesos, siendo determinante para el predominio de las manifestaciones
y sintomatologia el principal fendmeno. Asi, puede existir una hegemonia de
la obstruccién mecanica, de la obstruccién dinamica de origen prostético, de
origen vesical, o mixta. Existen dos situaciones diferentes que pueden
desencadenar la retencion urinaria en el contexto de la HBP, una ocurre en
pacientes con elevadas presiones del detrusor durante la fase de llenado, y la
otra en pacientes con presiones de llenado vesical muy bajas. EI primer
supuesto se asocia a una mayor probabilidad de deterioro de la funcion renal
y de ureterohidronefrosis secundaria por la obstruccién mecanica y dindmica
de los uréteres. Las alteraciones del comportamiento vesical son, pues, de dos
tipos, aquellas secundarias a la hipertonicidad del detrusor, inestabilidad del
mismo y disminucion de la distensibilidad, y las asociadas a una disminucion
de la contractilidad del mismo, que determinan la dificultad para la miccién,

el residuo postmiccional y ocasionalmente la retencion urinaria. 7

Pero no siempre la retencién urinaria se asocia a un deterioro no
recuperable del detrusor, pues también puede ocurrir con un detrusor
competente a correlacion entre las alteraciones fisiopatolégicas y la HBP esta
indirectamente relacionada con el disbalance proliferacion celular/apoptosis.
Pese a que distintas hipdtesis pretenden explicar el desarrollo de la HBP, lo
Unicamente indudable es que para su g@énesis existen tres factores
determinantes, como son la edad adulta, la presencia de andrégenos después

de la pubertad y la localizacion en la zona transicional de la préstata. La
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prostata adulta en sus células epiteliales y estromales es portadora de
receptores androgénicos y 5 alfa reductasa. ¢®

En el epitelio, el complejo de transcripcion DHT alfa-reductasa (RA)
induce la sintesis de los factores de crecimiento. Estos ejercen su accion sobre
receptores especificos que pueden estar en la membrana, en el citoplasma o
en el nacleo. Su interaccion con el receptor induce a la célula a entrar en el
ciclo celular, y la posibilidad de diferenciarse, dividirse o morir. La
interaccion dindmica entre estroma y epitelio es la responsable Gltima del
crecimiento normal de la prostata, y una alteracion de la misma puede ser la
responsable de inicio del desarrollo de nddulos hiperplasicos de la HBP. En la
prostata humana existe un equilibrio entre factores estimuladores e
inhibitorios de las lineas celulares epiteliales y estromales. El crecimiento
prostatico requiere replicacion celular previa sintesis de ADN. Existen, no
obstante, una serie de factores permisivos como la angiogénesis y los factores
de crecimiento, pero ello debe estar impulsado por los andrégenos
circulantes, los factores de crecimiento y sus receptores correspondientes, y la
sefializacion intracelular que inician las regulaciones del ciclo de replicacion

y muerte celular. ©®

C. Anatomia patoldgica de la Hiperplasia Benigna de Préstata

La HBP constituye un auténtico proceso hiperplasico, con aumento del
numero de células y un neto aumento de la sintesis de ADN. Los Ilamados
nodulos tempranos de HBP periuretrales estdn compuestos casi
exclusivamente de estroma, asemejandose mucho al mesénquima
embrionario, mientras que los ndédulos iniciales de la zona de transicion
presentan una proliferacién de tipo glandular, que parece derivar de ramas
ductales neoformadas. Estos nddulos tempranos son reconocibles ya en

varones de 30 a 40 afios de edad.

D. Factores determinantes de la Hiperplasia Benigna de Prostata.
» Alcohol y cirrosis hepatica: De cincos estudios en los que se evalud la
correlacion entre la cirrosis hepéatica y la HBP de acuerdo con los

hallazgos en material de autopsia, cuatro revelaron menor prevalencia
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de HBP en hombres con cirrosis, mientras que el ensayo restante ( con
algunos errores de planificacion admitidos) se comprobé mayor
prevalencia de HBP dado que la mayoria de los casos de cirrosis se
debe al consumo excesivo de alcohol, la diferenciacion entre los efectos
del alcohol y los de cirrosis es virtualmente imposible.

» Hipertension: El sistema nervioso simpatico desempefia un papel
importante en la hipertension y los sintomas de HBP mediante fibras y
receptores alfa adrenérgicos. ¢

» Tabaquismo: El habito de fumar cigarrillos parece aumentar los niveles
de testosterona y estrégeno en forma secundaria al incremento del nivel
de nicotina y es posible que este efecto tenga una accion positiva e
inductiva sobre el desarrollo de HBP.

» Dieta, obesidad e indice de masa corporal: No se cuenta con
evidencias convincentes que indiquen que algun componente de la dieta
desempefie un papel determinante en el desarrollo de STUI/HBP. Hay
algunos fundamentos bioldgicos que justifican una correlacion: el tejido
adiposo es el sitio principal de aromatizacion de la testosterona para
formar estrogeno, y los hombres con menor IMC presentan niveles
séricos méas elevados de testosterona. En los hombres la obesidad
abdominal puede aumentar la frecuencia y la gravedad de los sintomas
de obstruccion urinaria y la probabilidad de una cirugia prostatica

ulterior. ©¢?

E. Complicaciones de la Hipertrofia Benigna de Prostata.

» Célculos Vesicales: En un estudio post morten de envergadura se
demostrd que la prevalencia de célculos vesicales era 8 veces mayor en
hombres con diagnostico de HBP (3.4%) que en los controles (0.4%),
pero no se indicd aumento de la incidencia de calculos uretrales ni
renales asociados con la HBP. ©8)

» Infecciones Urinarias: En las series quirtrgicas antiguas era la
indicacién principal para la intervencion quirdrgica en alrededor del
12% de los casos. Aungque podria suponerse intuitivamente que el

aumento del volumen residual de orina predispone el desarrollo de
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infecciones urinarias, hasta el presente se carece de evidencias
indudables que avalen esta presuncién.

» Descompensacion vesical: La evaluacion endoscépica de la vejiga en
hombres con HBP revela la progresion de la mucosa de aspecto normal
hacia una trabeculacion creciente, desarrollo de celdas y formacion de
diverticulos que conducen al urdlogo a predecir la evolucion hacia
insuficiencia del musculo detrusor.

» Incontinencia por rebosamiento: La incontinencia es una de las
complicaciones mé&s temidas de la intervencion quirdrgica por HBP.
Aunque la incontinencia puede ser consecuencia de la HBP y la sobre
distension vesical resultante (incontinencia por rebosamiento) o de la
inestabilidad del detrusor que afecta a la mitad o mas de todos los
pacientes con obstruccidn (incontinencia de urgencia también se asocia
con el envejecimiento).

» Hematuria: Desde hace tiempo se sabe que los pacientes con HBP
pueden presentar hematuria macroscopica y formar coagulos en la orina
en ausencia de causa identificable. Algunos datos recientes sugieren
que la densidad del micro circulacién sanguinea de estos pacientes
predispuestos a la hematuria es mayor que en los controles.

» Retencion urinaria aguda (RUA): La retencion urinaria aguda es una
de las complicaciones mas significativas del HBP. En la actualidad la
mayoria de los pacientes que no logran orinar después de retirar el
catéter vesical también se consideran candidatos adecuados para la
intervencion quirdrgica. La etiologia de la RUA no se conoce con
certeza. Algunos de las causas presuntas incluyen infeccion de la
préstata, sobre distensién vesical, ingestion excesiva de liquido,
consumo de alcohol, actividad sexual, debilidad y reposo en cama

durante un tiempo prolongado. ©®

F. Manejo Médico.
> Antagonistas Alfa Adrenérgicos (Bloqueadores Alfa). Existen
distintos subtipos de receptores Alfa distribuidos en el organismo. Los
receptores Alfa 1 se dividen en Alfa 1a, 1b y 1d, los dos primeros

presentes en el tejido prostatico, siendo el receptor Alfa 1a el principal
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receptor del estroma de la glandula. Es por esto que los receptores
Alfa 1a son los blanco de la terapia médica y su bloqueo produce una
reduccién en el tono muscular y una mejora en el componente
dinamico del vaciamiento urinario. La Tamsulosina es un bloqueador
Alfa de tercera generacion, con gran especificidad por los receptores
Alfa 1a, lo cual produciria menos efectos hipotensores, por lo que
seria mas seguro para Su administracion en conjunto con
medicamentos para la hipertension arterial ya que se disminuye el
riesgo de ortostatismo y sincope. Con el uso de Tamsulosina se puede
esperar una mejoria en el puntaje obtenido en el I-PSS con su uso
prolongado (al menos 12 semanas). El efecto adverso mas frecuente
asociado al uso de Tamsulosina es el mareo, sincope, ortostatismo o
eyaculacion retrograda se pueden presentar pero son raros.

> Inhibidores de la 5 Alfa reductasa (5-ARIs). Los 5-ARIs actuan
disminuyendo los niveles circulantes de DHT, lo que produce una
disminucion del crecimiento celular estimulado por andrdégenos,
aumenta la apoptosis y se produce una atrofia de la glandula. Esto
lleva, finalmente, a una disminucion del volumen glandular
dependiente principalmente del componente epitelial de la glandula
que es donde se produce y libera el APE. Los inhibidores de la 5a-
reductasa pueden prevenir la progresion de la enfermedad, disminuir
la incidencia de retencidn aguda de orina y disminuir la necesidad de
cirugia. Con el uso de Finasteride se puede esperar una mejoria de
alrededor de 4 puntos en el puntaje obtenido en el I-PSS en dosis de 5
mg. al dia, estos beneficios pueden observarse hasta por 6 a 10 afios
desde iniciada la terapia. Los efectos adversos mas frecuentes de
observar estan relacionados a la disminucion de DHT circulante,
principalmente disfuncion sexual (disfuncion eréctil, problemas de
livido y trastorno de la eyaculacion). @9 El Dutasteride es un
inhibidor de la 5 Alfa reductasa similar al Finasteride pero que es
capaz de inhibir las dos isoenzimas de la 5-Alfa Reductasa y tiene una
vida media mas larga, en consecuencia produciria mayores cambios en

los niveles de DHT tanto a nivel plasméatico como intraprostatico.
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» Terapia Combinada. El segundo estudio, COMBAT, con mas de 4800
participantes, aleatorizados en monoterapia con Dutasteride 0.5mg al
dia, Tamsulosina 0.4mg al dia y terapia combinada. Este estudio
demostrd que la terapia combinada es superior en el manejo de
sintomas y en la mejora de los parametros uroflujométricos que la
monoterapia. Ademas mostrd que la terapia combinada junto con la
monoterapia de Dutasteride disminuye el riesgo relativo de presentar
RAO y de necesitar cirugia (p: 0.001). La terapia combinada reduce el
riesgo de progresion de sintomas (definido como un aumento de 4
puntos en el Score IPSS en dos consultas seguidas o presencia de
complicaciones relacionadas al CPB) al ser comparada con la
monoterapia excepto en el subgrupo de IPSS mayor a 20 o con IMC
menor a 26.8 Kg/m2 donde no hubo diferencias con monoterapia con
Dutasteride.

G. Tratamiento Quiruargico de la Hiperplasia Benigna de Prostata

El abordaje quirdrgico de la HBP implica la eliminacion (exeéresis o
destruccion) de tejido prostatico o incisiébn en la prostata o cuello
vesicoprostatico, que modifique de algun modo el volumen prostatico, su
morfologia o su relacién con el mecanismo de la miccion. La reseccién
transuretral de la prostata (RTUP), la incision transuretral y la prostatectomia
simple abierta constituyen las opciones quirtrgicas convencionales, y en el
momento actual la RTUP esta establecida como la terapia quirtrgica con la

que comparar los resultados de las nuevas tecnologias o gold standars. 4%

> Indicaciones: La indicacion mas frecuente para el tratamiento quirtrgico
es la existencia de STUI refractarios a tratamiento farmacoldgico, y se
sigue de aquellas complicaciones importantes de la HBP: retencion
urinaria permanente o recurrente, hematuria refractaria a tratamiento
farmacoldgico, insuficiencia renal o litiasis vesical y la uropatia
obstructiva supra y/o infravesical de origen en HBP.

» Técnicas: El objetivo del tratamiento quirdrgico es la correccion de las
alteraciones fisiopatoldgicas que condiciona la obstruccion del cuello

vesicoprostatico para la evacuacion de la orina vesical, disminuir sus
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posibles consecuencias y mejorar la calidad de vida del paciente. La
profilaxis antibidtica debe ser preceptiva para la realizacion de la cirugia
prostatica en todos aquellos pacientes con elevado riesgo de infecciones
0 bacteriemia (diabéticos, portadores de protesis, portadores de catéter
uretral permanente, etc.). La cirugia endoscopica clasica o RTUP debe
ser precedida siempre de una adecuada uretrocistoscopia para evaluar
adecuadamente la uretra, la morfologia y tamafio de la prostata, asi como

la accesibilidad endoscopica a la reseccion y la cavidad vesical.

G.1. Reseccion transuretral prostatica (R.T.U.P.).

Una vez anestesiado el paciente, se le coloca en posicion de litotomia, y
tras la limpieza/desinfeccién de los genitales, se introduce en la uretra el
resectoscopio y se inicia la intervencion. La perfusion transuretral permanente
con una solucion habitualmente isotonica irrigadora (glicina 1,5% o sorbitol) a
temperatura corporal permite la visualizacion de los Iébulos prostaticos y la
reseccion de la masa adenomatosa o hiperplasica, respetando la pseudocapsula
prostatica, y extendiéndose craneocaudalmente desde el cuello vesicoprostatico
al veru montanum. La hemostasia cuidadosa y la extraccion de los fragmentos
resecados son el paso previo a la instauracion de un catéter de drenaje

transitorio.

a. Complicaciones Posoperatorias Inmediatas. R.T.U.P.

+ Sangrado: La pérdidas sanguineas puede ser tan importante que puede
ocurrir un colapso cardiovascular, sin embargo se debe ser muy cauto
para iniciar el tratamiento, ya que la hipotension que presentan los
pacientes, puede ser por efecto de la anestesia regional que produce
blogueo simpatico y por consiguiente, vasodilatacion periférica; o
puede deberse a falla cardiaca por sobrecarga de liquidos. El sangrado
que requiere transfusion, ocurre en el periodo intraoperatorio en un 2 a
5% de los casos y/o en el posoperatorio en un 4 a 6% de los casos. ©©
La hemorragia transoperatoria puede ser debida a causas meramente
“quirurgicas”, como la cantidad de tejido resecado, la duracion de la
intervencion, la experiencia del cirujano o una cauterizacion deficiente.

En general, se considera como aceptable, de acuerdo al peso del tejido
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resecado, una pérdida media de sangre de 15 a 20 CC por cada gramo
de prostata resecada. Otros, refieren un sangrado entre 2 CC a 5 CC por
minuto de reseccion. “® El sangrado posoperatorio mas grave es la
coagulacién intravascular diseminada (CID). Esta coagulopatia ocurre
al entrar al torrente circulatorio tromboplastina de origen prostatico que
desencadena este sindrome. Puede ocurrir el fendmeno inverso cuando
las sustancias ingresadas al aparato circulatorio son fibrinolisinas
prostaticas dando lugar a una fibrindlisis secundaria. El sangrado
posoperatorio puede ser provocado, por la manipulacion de la sonda
vesical por el mismo paciente, inquieto que lesiona el lecho al rozarlo o
traumatizarlo. Se presenta en el 3% de los casos y habitualmente puede
ceder espontdneamente, mientras que en otras ocasiones, en necesario
reintervenir para coagular los vasos abiertos o las superficies cruentas.
(43)

¢ Perforacion vesical: La perforacion de la vejiga urinaria, ocurre con una
incidencia del 1% en esta intervencion, En general, la perforacion se
produce durante resecciones técnicamente dificiles, provocada por la
misma asa metalica o por el extremo del resectoscopio. La mayoria de
las perforaciones son de localizacion extraperitoneal y son de gran
tamafo; propagandose el liquido irrigador hacia el peritoneo y causando
dolor periumbilical, inguinal o suprapubico en el paciente consciente;
ademas, el Urdlogo puede observar un reflujo irregular de la solucion
irrigadora. Aunque menos frecuente, a veces la perforacién es de
localizacion intraperitoneal. En estos casos, el dolor es localizado, en el
abdomen superior, o referido del diafragma hacia la regién precordial o
al hombro. También se han observado otros sintomas o signos, como
palidez, sudoracidn, rigidez abdominal, nduseas, vémitos e hipotension;
el nimero y la gravedad de estos sintomas y signos dependen de la
localizacion y tamafio de la perforacion y del tipo de liquido irrigador
empleado.“*

+ Bacteriemia: La prostata a menudo alberga una serie de bacterias que
pueden dar lugar a una posible bacteriemia posoperatoria. Ademas, una
sonda vesical previa facilita la colonizacion bacteriana de la mucosa. La

reseccion facilita, a su vez, la entrada de bacterias al torrente sanguineo
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si se trabaja con la solucién de lavado a gran presion. Aunque la
bacteriemia es habitualmente transitoria y asintomatica, en un 6-7% de
los pacientes se desarrolla una septicemia.

¢+ Sindrome pos-RTUP: El sindrome de reseccion transuretral (RTU) se
observd en el 2% de los pacientes. Este sindrome se caracteriza por una
alteracion de la conciencia, nauseas, vomitos, hipertension, bradicardia
ya alteraciones visuales. Por lo general estos pacientes no tienen
sintomas hasta que el nivel sérico de sodio llega a 125mEq/L. El riesgo
aumenta si la préstata pesa mas que 45 g y el tiempo de reseccion
supera los 90 minutos.®%

%+ Otras.

Retencidn del coagulo

Perforacion de la capsula prostatica, meatos, recto y esfinter..

Inflado del bal6on de la sonda fuera de la vejiga.

Quemadura de la uretra

b.Complicaciones Posoperatorias Tardias de la R.T.U.P.

¢ Incontinencia de orina: La probabilidad promedio de presentar
incontinencia de orina de esfuerzo luego de una RTUP es del 2.2%.

+¢+ Estenosis de cuello vesical y estenosis uretral: El riego de desarrollar
una estenosis de uretra es del 3.8% y de estenosis del cuello vesicales
de 4,7% respectivamente.

« Eyaculacion Retrograda: La eyaculacion retrograda resulta de la
seccion / reseccion del cuello vesical durante la RTUP y se reporta en el
65.4%.4)

G.2. Prostatectomia simple abierta

Consiste en la extirpacién de todo el adenoma prostatico mediante cirugia
abierta y suele realizarse en prostata mayor de 60 gr. “® Se menciona que en la
adenomectomia prostatica abierta simple la mortalidad es de 2,5% con un
rango de 0 a 5% y la morbilidad es de aproximadamente el 21% con un rango
de 0,8 a 35%. “? Las dos técnicas cléasicas incluyen la adenomectomia

transvesical segun técnica de Freyer, donde se realiza hemostasia directa en el
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cuello vesical y cierre de la celda prostatica con uno o dos puntos grandes,

achicando la zona cruenta sobre una sonda.

G.3. La Adenomectomia Retropubica

Segun técnica de Terence-Millin, en el cual la enucleacion digital se hace
a través de una incisién de la capsula prostatica anterior. En general se utiliza
la via retro pubica o de Millin, con adenomas superiores a 60 gr., en pacientes
no obesos, ya que la obesidad del paciente y/o la presencia de un l6bulo medio
muy grande, que impedird ver con claridad la topografia de los meatos

uretrales constituyen una contraindicacion de la via retroptbica. “®

a. Complicaciones Inmediatas de la Adenomectomia Retropubica

» Sangrado posoperatorio: Como primera medida se debe rellenar el
balén de la sonda al méximo de su capacidad. Si no cede se coloca una
traccion sobre el balon de la sonda. Si el sangrado persiste copioso, se
debe bajo anestesia realizar una cistoscopia con receptor y fulgurar las
zonas sangrantes si son visualizadas, extrayendo los coagulos. Si no se
controla, se debe reabrir la incisién y colocar compresas en la fosa e
impactar el globo de la sonda.

» Retencion posoperatoria: Se resuelve mediante un catéter 48 horas. Si
persiste, se debe realizar una cistoscopia en busca de esfacelos de tejido
obstructivos o 16bulos residuales.

» La extravasacion urinaria: También puede representar un problema
durante el periodo posoperatorio inmediato; la causa mas probable es el

cierre incompleto de la capsulotomia prostatica. “%

b. Complicaciones Mediatas de la Adenomectomia Retropubica
» Fistula Suprapubica: Requiere recolocacion del catéter.
> Infeccion Posoperatoria: En relacion con la herida quirdrgica, el mas
comun fue la infeccion local de la herida, uno 0 méas puntos de la sutura
con signos de infeccion compatible con seromas.

» Otras complicaciones: Infecciones del tracto urinario, epididimitis.
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c. Complicaciones Tardias de la Adenomectomia Retropubica

> Esclerosis de cuello vesical: Secundario a una retrasada epitelizacion del
cuello vesical aglandular. Se trata con dilatadores progresivos, reseccién
0 incision transuretral.

» Estenosis de uretra: Complicacion rara. Se trata mediante dilatacion
mecanica o incision endoscopica.

> Incontinencia urinaria: En lesiones esfinterianas leves, se resuelve con
ejercicios perineales y farmacos anticolinérgicos. Si la lesion es mas
grave, y la incontinencia persiste en el tiempo se debe implantar un

esfinter artificial o las nuevas mallas para incontinencia del varon.

G.4. La Adenomectomia Transvesical o Suprapubica.

Esta cirugia se realiza a través de una incision en la parte baja del
abdomen hasta llegar a la préstata. Se extrae el adenoma de prostata que es el
crecimiento de la glandula prostatica y se cierran todos los planos de tejido que
se han abierto. La técnica transvesical, en la cual luego de realizar una incision
en el abdomen bajo, se accede a la prostata a traves de la vejiga (es decir se
abre la vejiga), y es a través de esta que se realiza la cirugia.

a. Complicaciones posoperatorias inmediatas

» Sangrado: Es una complicacion posoperatoria frecuente que quizé
obligue a intervenir al paciente. Las ligaduras cuidadosas y el
taponamiento en el curso de la operacién eliminaran esta
complicacién. Las pequefias hemorragias suelen poderse dominar
mediante una sonda de Foley y lavados de vejiga. Si después de la
operacion hay hemorragia de las venas del plexo de Santorini, esta
zona debe de taponarse y drenarse.®?

» Linfoceles y Hematoceles: Estos se producen cuando ocurre
extravasacion de sangre, linfa u orina que infiltra los tejidos perineales
e incluso puede llegar al escroto y la pared abdominal. Se presenta del
2 al 20% de los casos. El tratamiento incluye el drenaje apropiado de
los mismos. ©V

» Dano Rectal: Se presenta del 2 al 10% de los pacientes. Su manejo

incluye una rapida intervencion para desviar el contenido intestinal,
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normalmente mediante el uso de una colostomia, posteriormente debe
de realizarse estudios diagnosticos para determinar el grado vy
localizacion de la lesion para su tratamiento posterior. ¢

» La extravasacion urinaria: También puede representar un problema
durante el periodo posoperatorio inmediato; la causa mas probable es
el cierre incompleto de la cistotomia.

» Otras Complicaciones: Estas incluyen accidentes tromboembolicos
(2-8%) y muerte peri-operatoria (0.3 al 2%), la mayor parte de las

veces por complicaciones cardiovasculares.

b. Complicaciones posoperatorias mediatas

» Infeccion Posoperatoria: Se presenta en alrededor de 2.5% de los
pacientes, puede combatirse facilmente mediante terapéutica
antibiotica establecida ya antes de operar y proseguida durante siete u
ocho dias después de la intervencion quirdrgica.

» Fistula Urinaria: Se presenta del 10 al 20% de los pacientes operados,
puede ser vesical o uretral. Estas pueden ser de tipo permanente o
semi permanente. Las fistulas vesicales estan asociadas con infeccién
de herida u obstruccion permanente del cuello vesical. La supresion de
estos factores suele acabar con las fistulas. La fistula uretral, se
maneja desviando el curso de la orina de manera que no dificulte el
proceso curativo posoperatorio, lo mejor para ello es mantener la
cistotomia suprapubica. Cuando el trayecto este bien establecido
puede realizarse su extirpacion.

» Otras complicaciones: Infecciones del tracto urinario, epididimitis.

c. Complicaciones posoperatorias tardias.

» Incontinencia Urinaria: Se presenta del 1 al 27% en los pacientes,
depende de la supresion completa de toda accion esfinteriana a nivel
del cuello vesical y en la misma préstata o de posible lesion de
inervacion del esfinter externo. Puede recuperarse la misma
espontaneamente entre el tercer y cuarto mes posterior a la operacion.
De acuerdo a la literatura médica el tratamiento de la incontinencia

pos cirugia prostatica esta limitada a terapia farmacoldgica o
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quirargica debido a que en algunos pacientes fallan las técnicas
convencionales, los lineamientos para el tratamiento de la
incontinencia urinaria recomienda el uso de métodos de conducta
(biorretroalimentacion) como la primera linea de tratamiento para
estrés e incontinencia de esfuerzo. Otro tipo de tratamiento incluye la
inyeccion transuretral de colageno lo cual recientemente ha sido
mencionado como un potencial tratamiento Gnico para el manejo de
las incontinencias urinarias, aunque los resultados de esta terapéutica
son controversiales. Se han creado varias intervenciones para suprimir
la incontinencia de orina. El fin perseguido es producir una
obstruccién mecanica en la uretra que evite la salida de gotas de orina
pero permita el vaciamiento voluntario de la vejiga. EIl acceso puede
ser perineal como en la plicatura del musculo bulbocavernoso o
abdominal, como en la técnica del cabestrillo aponeurdtico. ¢

» Impotencia Sexual: Cerca del 40%-65% de los hombres que eran
sexualmente potentes antes de la cirugia retuvieron la potencia
adecuada para penetracion vaginal y coito sexual. La preservacion de
la potencia con esta técnica depende de la etapa del tumor y de la edad
del paciente, pero la operacién probablemente induce por lo menos un
déficit parcial en casi todos los pacientes.

> Estrechez Uretral: Es debida a infeccion o al trauma quirdrgico, se
corrigen por dilatacion uretral, uretrotomia interna, uretrotomia
externa 0 una combinacion de estas técnicas. En traumatismo minimo
suelen obtenerse mejores resultados con dilatacion uretral.
Disponemos para esta, de instrumentos especiales destinados a la
dilatacion, como sondas filiformes, son instrumentos pequefios de
seda tejida con punta recta, espiral o de Coude, a la cual pueden
enroscarse conductores (guiadores) construidos con material

similar.?
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2.1.4.CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES POSOPERADOS
DE CIRUGIA PROSTATICA:

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

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

experiencia de relacion inter-subjetiva. ¢

1. El tratamiento de enfermeria incluye estrategias para detener el sangrado y
prevenir o revertir el choque hemorrégico:

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

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

e Administrar tratamiento con liquidos intravenosos y tratamiento con
hemoderivados prescritos, cuando la pérdida de sangre es excesiva
debemos incluir estrategias para detener el sangrado y prevenir o revertir
el chogue hemorréagico.

¢ Vigilar cuidadosamente el drenaje para asegurar un flujo urinario adecuado
y la permeabilidad del sistema de drenaje.

e Controlar cada hora la permeabilidad de la sonda. Porque si hubiese
coagulos en el drenaje de la sonda, se aplica una irrigacion suave con suero
fisioldgico y una jeringa conectada a la sonda, o bien irrigacion continua.

e Controlar cuidadosamente la salida y entrada de liquidos y registrarlos en la

historia clinica.
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e Controlar la aparicion de coagulos rojos en la bolsa de drenaje urinario
debido que el sangrado color rojo brillante con viscosidad incrementada y
numerosos coagulos suele indicar sangrado arterial; la sangre venosa es
MAs oscura 'y menos viscosa.

e Comparar los niveles de hematocrito y hemoglobina posoperatorios para

descartar hemorragia significativa.

2. El equilibrio correcto de liquidos y electrdlitos es esencial para prevenir las
irregularidades cardiacas y favorecer la curacion. Por lo tanto tener en cuenta:

e Monitorizar la ingestion y la excrecion con frecuencia para detectar los
desequilibrios y se controlara cada hora la permeabilidad del sistema de
irrigacion para evitar la sobre distension o la rotura de la vejiga.

e Controlar cada hora las funciones vitales (pulso, presion arterial,
respiracion).

e Evaluar al paciente en busca de signos de hiponatremia por dilucion
(Cambios en la conducta, estado mental, fibrilaciones musculares, nauseas,
vomitos, disnea, Presion arterial elevada, disminucion de sodio sérico) y
comunicar al médico.

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

3. Los pacientes sometidos a cirugia prostatica tienen una incidencia elevada de
trombosis venosa profunda y embolia pulmonar, por ello es necesario tener en
cuenta:

e Valorar al paciente con frecuencia después de la operacién para detectar
manifestaciones de trombosis venosa profunda, debido a que los pacientes
sometidos a cirugia prostatica tienen la incidencia elevada de Trombosis
venosa profunda y embolia pulmonar.

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

e Asegura una hidratacion adecuada con liquidos orales y intravenosos en el
posoperatorio inmediato, debido al riesgo elevado de trombosis venosa

profunda tras la cirugia transuretral.
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e Tratamiento anticoagulante, intravenoso, intramuscular o por via oral. Si se
sospecha trombosis.

e Controlar el dolor, hinchazon y éstasis venosa con la aplicacion de un
vendaje elastico desde los dedos del pie hasta el muslo.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

a. Calidad: la aptitud de un producto, servicio o proceso, para satisfacer las
necesidades de los usuarios. Entendiendo por calidad total, el proceso que
implica hacer las cosas bien y mejorarlas constantemente. 7

b. Cuidado de enfermeria: Es el conjunto de acciones basadas en
conocimientos cientificos y principios bioéticos que brinda la enfermera al
adulto mayor que temporalmente o indefinidamente lo requiere para
satisfacer sus necesidades en sus dimensiones. %

c. Cirugia prostatica: incision en la parte baja del abdomen hasta llegar a la
prostata. Se extrae el adenoma de prostata que es el crecimiento de la
glandula prostatica. La técnica transvesical, en la cual luego de realizar una
incision en el abdomen bajo, se accede a la prostata a través de la vejiga(es
decir se abre la vejiga), y es a través de esta que se realiza la cirugia. “?

d. Hipertrofia benigna de prdéstata: La hipertrofia benigna de préstata (HBP)
es una de las enfermedades mas comunes en el anciano varén. Su
prevalencia ha aumentado por el crecimiento demografico, el incremento de
la expectativa de vida y por los cambios en el estilo de vida. El sindrome
prostatico se caracteriza por polaquiuria, disuria, retencion de orina,
sensacion de pesadez y dolor en la region perineal, asociados algunas veces
a hematuria, cistitis, erecciones, impotencia y meteorismo. 4

e. Posoperatorio: La recuperacion tras una intervencion quirtrgica se
considera el proceso mediante el cual los pacientes deben recobrar su estado
preoperatorio y lograr el nivel funcional mas adecuado del que sean

capaces. 2

2.3.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
La calidad del cuidado de enfermeria en pacientes posoperados de cirugia

prostatica - Hospital 111 Goyeneche es insatisfactorio.
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de Estudio de Investigacion:
El presente informe de investigacion es de tipo descriptivo no experimental.
La investigacion descriptiva no experimental permite describir los hallazgos tal y
como se encuentran sin intervenir en las variables que pudiera suceder en la

poblacion. ¢4

3.1.2. Disefio de Investigacion:

El presente informe de investigacion es de disefio descriptivo simple.

La investigacion descriptiva simple es la informacion donde el pasado y el futuro
no tienen relevancia, solo el presente. ¢4

Cuyo diagrama es:

M |:>O

Donde:

M: Representa la muestra de pacientes posoperado de cirugia prostatica del
servicio de Cirugia Especialidades

O: Representa la informacion que se obtendréd acerca de la calidad de cuidados
que brinda el profesional de enfermeria a los pacientes posoperado de cirugia

prostética.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION
3.2.1.Poblacion: Estd constituida por 50 pacientes que fueron intervenidos

quirdrgicamente de cirugia prostatica en todas las modalidades, en el

Hospital 111 Goyeneche.

3.2.2. Muestra:

Tamafio de muestra: Esta conformado por el 50% es decir 25 pacientes

posoperados de cirugia prostatica.

Tipo de muestreo: Fue el muestreo por conveniencia cumpliendo los

criterios de inclusion

El muestreo por conveniencia es cuando se toman los elementos de los

que podemos disponer de forma mas facil. ©®

Criterio de Inclusion:

e Paciente posoperado de cirugia prostatica en diferentes modalidades
(reseccion transuretral de prdstata, incision transuretral de prostata,
adenomectomia) en aparente regular estado general.

e Pacientes posoperados de cirugia prostatica que presentan
complicaciones (sangrados quirdrgicos en intensidad, hiponatremia).

Criterio de Exclusion:

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

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

urologia.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1.Técnica.

Se utiliz6 como técnica la observacion que permitio precisar y evaluar la calidad
de cuidado de enfermeria dentro de las cinco dimensiones: Eficacia,
oportunidad, seguridad, continuidad y humanismo.

La técnica de la observacidn consiste en mirar detenidamente, in situ sobre: los

hechos, persona, organizaciones y otros en su contexto real tal como ocurre. ¢4
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3.3.2.Instrumento
Se aplicd el instrumento de guia de observacion (Anexo n° 02), donde se calificd
las actividades consideradas en cada dimension de la calidad (eficacia,
oportunidad, seguridad, continuidad y humanismo)..
Guia de observacion: Es un instrumento adaptado y validado a partir de
la autora Sonia Varillas Cuentas (Lima- Per( 2006), este instrumento
cuenta con 5 dimensiones (eficacia, oportunidad, seguridad, continuidad,
humanismo) y contaba con dos categorias de Si (1 punto) y No (0
puntos). (Anexo 3).
Para la adaptacion se utilizo las categorias Bueno (2 puntos), Regular (1
punto) y Deficiente (0 puntos).
Sonia Varillas, refiere que la validacion fue por 6 jueces expertos,
conformados por enfermeras(os) especialistas y con amplia experiencia
en el campo asistencial y la docencia. Asimismo la confiabilidad de los
datos se establecid mediante el coeficiente Kuder Richarson; el valor

significativo considerado fue mayor a 0,5. (Anexo 4)

Sin embargo por la adaptacion de categorias propuestas también se hizo
la validez del instrumento actual (Anexo 2) por 5 juicio de expertos
conformado por 3 enfermeras especialistas, 1 médico especialista en
urologia y 1 médico cirujano; especialistas con amplia experiencia en el

campo asistencial y docencia. (Anexo 5)

Calificacion del instrumento:

Fueron evaluados en base a tres categorias:

Bueno (2 puntos): Cuando la enfermera realiza la accion de acuerdo a la guia de
observacién en los tres turnos correspondientes en el paciente posoperado de
cirugia prostatica

Regular (1 puntos): Cuando la enfermera realiza la accion en un turno o en dos
turnos de acuerdo a la guia de observacion en el paciente posoperado de cirugia
prostatica

Deficiente (0 punto): Cuando la enfermera no realiza la accion en ninguno de
los tres turnos de acuerdo a la guia de observacion en el paciente posoperado de

cirugia prostatica
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3.4.

El total de 25 items de la guia de observacion es calificado y categorizado
estadisticamente para medir la calidad del cuidado de enfermeria a pacientes
posoperados de cirugia prostatica como se detalla a continuacién con los

siguientes criterios de calificacion:

0-10 items = 0 puntos (deficiente)
11 - 17 items =1 punto (regular)
18 - 25 items = 2 puntos (bueno)

Instrucciones de su aplicacion:

e Observar la calidad de cuidados del personal de enfermeria en los pacientes
posoperados de cirugia prostatica en los tres turnos respectivamente.

e El observador marcara con una x en el casillero seguin la actividad que realice
el personal de enfermeria en cada turno respectivamente.

e Cada casillero debe ser marcado respectivamente.

Esta guia de observacién (anexo n° 2) proporcion6 informacion de la calidad de
cuidados de enfermeria en pacientes posoperados de cirugia prostatica. El
instrumento tiene 25 items con alternativas de bueno, regular, deficiente, a las
categorias de las respuestas se les da un puntaje de Bueno (=2), Regular (=1), y
Deficiente (=0), segun la calidad del cuidado que brinda el profesional de

enfermeria a los pacientes posoperados de cirugia prostatica.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Para la recolectar la informacion del presente estudio se procedid de la siguiente

manera:

COORDINACION:

¢ Se solicito a la Decana de la Facultad De Enfermeria UNA — Puno, el oficio de
presentacion dirigido al Director del Hospital 111 Goyeneche de Arequipay a
la Jefa del Departamento de Enfermeria del Hospital 111 de Arequipa a fin de
obtener la autorizacion y el acceso respectivo para la ejecucion del estudio
de investigacion.

e Se solicitd una reunion con el Director del Hospital Il Goyeneche de
Arequipa para dar a conocer sobre la investigacion Calidad de Cuidados de
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Enfermeria a Pacientes Posoperados de Cirugia Prostatica, el cual fue
aprobado a través de un proveido de autorizacibn N°145-2017-
GRA/GRS/GR-HG-DG-OADI-C.

EJECUCION:

e Una vez realizado los trdmites administrativos y coordinacion pertinentes, la
investigadora se constituyd en el servicio de cirugia especialidades y
presento a la jefa del servicio para coordinacion respectiva y familiarizacién
respectiva.

e Se inici6 la aplicacion del instrumento, la guia de observacion que se realiz
en los meses de julio a setiembre, la observacion se hizo en cada turno
respectivamente en pacientes posoperados de cirugia prostatica, la
intervencion de la observacion se hizo con mayor énfasis en los dias martes y
jueves ya que esos dias los pacientes de urologia con el Dx. de HBP son
intervenidos quirdrgicamente.

o Posteriormente se agradecio a la jefa del servicio por su apoyo y por la

participacion y colaboracion con la investigacion.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
3.5.1. Procedimiento descriptivo:
Los datos obtenidos fueron sometidos a un andlisis porcentual haciendo uso de la
estadistica descriptiva, para ello se elaboré una base de datos y el procesamiento
estadistico en el programa SPSS version 22. Se realiz6 el conteo, seleccién y
codificacion de los items del cuestionario, segun la categorizacion y puntuacion
de cada una de las variables.

- Tablas de contingencia con cruce de variables.

- Gréficas estadisticos. (Anexo 6)

3.5.2. Procedimientos inferenciales:

Para el ordenamiento, interpretacion y analisis de los datos obtenidos se utiliz6 la
presentacion en numeros y porcentaje y para la interpretacion del analisis de
relacién de los resultados por el tipo de estudio se utiliz6 el analisis el Chi

cuadrado.
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Para el procesamiento del instrumento de guia de observacion, segun
objetivos de estudio:
Para valorar la calidad del cuidado de enfermeria respecto a la eficacia,
oportunidad, seguridad, continuidad, humanismo del paciente posoperado de
cirugia prostatica se asigna los siguientes valores:

a) Bueno (2 puntos)

b) Regular (1 puntos)

c) Deficiente (0 puntos)
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.RESULTADOS
OG.
TABLAN°1

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA A PACIENTES POSOPERADOS
DE CIRUGIA PROSTATICA EN EL HOSPITAL Il GOYENECHE
AREQUIPA-2017

CALIDAD DE CUIDADOS DE TOTAL DE
ENFERMERIA PACIENTES PORCENTAJE
Bueno 9 36%
Regular 12 48%
Deficiente 4 16%
Total 25 100,0

FUENTE: Realizado por la ejecutante a partir de la guia de observacién.

El presente cuadro refiere la calidad del cuidado de enfermeria que recibe el paciente
posoperado de cirugia prostatica es asi que el 36% brinda una calidad de cuidados de
enfermeria de forma bueno, el 48% brinda una calidad de cuidado de forma regular, sin

embargo el 16% brinda una calidad de cuidados de enfermeria de forma deficiente.
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O.E.:
TABLA N° 2

VALORACION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
RESPECTO A LA EFICACIA DEL PACIENTE POSOPERADO DE CIRUGIA

PROSTATICA.
CATEGORIAS

EFICACIA
BUENO % REGULAR % DEFICIENTE % TOTAL %

1. Monitoreo de
Presionarterial o 0% 0 0% 25  100% 25 100%
cada hora por 24
horas.

2. Dialoga al menos
conelpaciente 3 4 1606 21  84% 0 0% 25 100%
veces durante el
turno.

3. Detecta ante un
signo de 18 72% 7 28% 0 0% 25 100%
complicaciones.

4. Informa ante un

signo de 23 92% 2 8% 0 0% 25 100%
complicacion.
5. Actla ante un
signo de 23 92% 2 8% 0 0% 25 100%
complicacién

FUENTE: Realizado por la ejecutante a partir de la guia de observacién.

El presente cuadro refiere sobre la calidad del cuidado de enfermeria respecto a la
eficacia del paciente posoperado de cirugia prostatica es asi que entre los porcentajes
altos refiere el: 100% de los profesionales de enfermeria no monitorea la presion arterial
cada hora por 24 horas es decir se encuentra en la categoria deficiente; el 84% de
profesionales de enfermeria dialoga al menos con el paciente 3 veces durante el turno
encontrandose en la categoria regular; el 72% de enfermeras detecta ante un signo de
complicacién ubicandose en la categoria bueno; el 92% de profesionales de enfermeria
informa ante un signo de complicacion encontrandose en la categoria bueno; con el
mismo porcentaje (92%) de profesionales de enfermeria actlan ante un signo de
complicacién ubicandose en la categoria bueno.

Por lo que se concluye que estadisticamente la dimension eficacia se encuentra en la

categoria bueno con un 57.14% (anexo 6 - figura 1).
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O.E.2
TABLA N° 3

VALORACION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
RESPECTO A LA OPORTUNIDAD DEL PACIENTE POSOPERADO DE
CIRUGIA PROSTATICA.

CATEGORIAS
BUENO % REGULAR % DEFICIENTE % TOTAL %

OPORTUNIDAD

1. Realiza valoracion

detallada del 6 24% 19 76% 0 0% 25 100%
paciente al ingreso.

2. Valoracion de
cambio en el nivel 22  88% 3 12% 0 0% 25  100%

de conciencia
3. Identifica presencia

de sangrado en 24  96% 1 4% 0 0% 25  100%
drenajes.

4. Controla funciones
vitales (P.A, T, 24 96% 1 4% 0 0% 25 100%
F.R, F.C).

5. Identifica presencia
de la disminucion

del gasto urinario 12 48% 12 48% 1 4% 25 100%
(menor 0.5
ml/kg/h).

6. Identifica piel fria
y himeda, 8 32% 16 64% 1 4% 25 100%
cianosis.

FUENTE: Realizado por la ejecutante a partir de la guia de observacién.

El presente cuadro refiere sobre la calidad del cuidado de enfermeria respecto a la
oportunidad del paciente posoperado de cirugia prostatica es asi que entre los
porcentajes altos refiere el: el 76% de los profesionales de enfermeria realiza la
valoracion detallada del paciente al ingreso encontrdndose en la categoria regular; el
88% de profesionales de enfermeria realiza la valoracion de cambio en el nivel de
conciencia ubicandose en la categoria bueno; el 96% de los profesionales de enfermeria
identifica la presencia de sangrado de drenajes ubicandose en la categoria bueno; con el
mismo porcentaje (96%) controla funciones vitales ubicandose en la categoria bueno; el
48% de enfermeras identifica presencia de la disminucion del gasto urinario es decir se
encuentra dentro la categoria bueno; el 64% de los profesionales de enfermeria
identifica piel fria y himeda encontrandose en la categoria regular.

Por lo que se concluye que estadisticamente la dimension oportunidad se encuentra en

la categoria bueno con un 71.43% (anexo 6 - figura 2).
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O.E.
TABLA N° 4

VALORACION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
RESPECTO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE POSOPERADO DE
CIRUGIA PROSTATICA.

CATEGORIAS
BUENO % REGULAR % DEFICIENTE % TOTAL %

SEGURIDAD

1. Coloca
medidas de
seguridad al 0 0% 5 20% 20 80% 25 100%
paciente:
barandas
2. Utiliza
medidas de
bioseguridad en
el paciente.
3. Actua con
serenidad ante
la identificacion
del problema.
FUENTE: Realizado por la ejecutante a partir de la guia de observacién.

0 0% 11 44% 14 56% 25 100%

2 8% 20 80% 3 12% 25 100%

El presente cuadro refiere sobre la calidad del cuidado de enfermeria respecto a la
seguridad del paciente posoperado de cirugia prostatica es asi que entre los porcentajes
altos refiere el: 80% de los profesionales de enfermeria no coloca las medidas de
seguridad al paciente (barandas) es decir se encuentra en la categoria deficiente; el 56%
de los profesionales de enfermeria no utiliza medidas de bioseguridad en el paciente
ubicandose en la categoria deficiente; el 80% de los profesionales de enfermeria actla
con serenidad ante la identificacion del problema ubicandose en la categoria regular.
Por lo que se concluye que estadisticamente la dimension de seguridad se encuentra en

la categoria deficiente con un 71.43 (anexo 6 - figura 3).
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O.E.4
TABLA N°5

VALORACION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
RESPECTO A LA CONTINUIDAD DEL PACIENTE POSOPERADO DE

CIRUGIA PROSTATICA.
CATEGORIAS

CONTINUIDAD BUENO % REGULAR % DEFICIENTE % TOTAL %

1. El personal de
enfermeria
reporta
adecuadamente 19 76% 6 24% 0 0% 25 100%
los cuidados
brindados en su
turno.
2. Realizan las
anotaciones de
enfermeria 24 96% 1 4% 0 0% 25 100%
acorde con la
atencion
brindada.
3. Losregistrosson 17 689 8 32% 0 0% 25 100%
claros y legibles.
4. Mantienen buena
comunicacion 10 40% 14 56% 1 4% 25 100%
verbal entre el

equipo de salud.
FUENTE: Realizado por la ejecutante a partir de la guia de observacion.

El presente cuadro refiere sobre la calidad del cuidado de enfermeria respecto a la
eficacia del paciente posoperado de cirugia prostatica es asi que entre los porcentajes
altos refiere el: el 76% de los profesionales de enfermeria reporta adecuadamente los
cuidados brindados en su turno ubicandose dentro la categoria bueno; el 96% de los
profesionales de enfermeria realiza las anotaciones de enfermeria acorde con la atencion
brindada es decir se encuentra en la categoria bueno; el 68% de profesionales de
enfermeria realiza los registros claros y legibles ubicandose en la categoria bueno; y por
ultimo tenemos que el 56% de enfermeras mantienen buena comunicacion verbal entre
el equipo de salud es decir se encuentra en la categoria regular.

Por lo que se concluye que estadisticamente la dimension de continuidad se encuentra

en la categoria bueno con un 42.86% (anexo 6 - figura 4).
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O.Es
TABLA N° 6

VALORACION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
RESPECTO AL HUMANISMO DEL PACIENTE POSOPERADO DE CIRUGIA

PROSTATICA.

CATEGORIAS
HUMANISMO BUENO %  REGULAR % DEFICIENTE %  TOTAL %

1. Llamarlo por su

nombre al 18  72% 7 28% 0 0% 25 100%
paciente.
2. Orientacion de
cuanto 1 4% 16 64% 8 32% 25  100%
acontece.
3. Actitud 3 12% 20 8% 2 8% 25 100%
comprensiva
4. Compafiia 3 12% 7 28% 15 60% 25 100%
5. Confianza 1 4% 12 48% 12 48% 25 100%
6. Asegurar su
intimidad del 0 0% 1 4% 24 96% 25 100%
paciente.

7. Personal de
enfermeria se 0 0% 11 44% 14 56% 25 100%
presenta ante el

paciente.
FUENTE: Realizado por la ejecutante a partir de la guia de observacion.

El presente cuadro refiere sobre la calidad del cuidado de enfermeria respecto al
humanismo del paciente posoperado de cirugia prostatica es asi que entre los
porcentajes altos refiere el: el 72% de los profesionales de enfermeria Ilama al paciente
por su nombre es decir se encuentra en la categoria bueno; el 64% de profesionales de
enfermeria realiza la orientacion de cuanto acontece encontrandose en la categoria
regular; el 80% de enfermeras posee una actitud comprensiva encontrandose en la
categoria regular; el 60% de los profesionales de enfermeria no brinda compafiia
ubicandose en la categoria deficiente; el 48% de enfermeras brinda confianza es decir se
encuentra en la categoria regular; el 96% de los profesionales de enfermeria no asegura
la intimidad del paciente ubicandose en la categoria deficiente; el 56% de enfermeras no
se presenta ante el paciente ubicandose en la categoria deficiente.

Por lo que se concluye que estadisticamente la dimensién de humanismo se encuentra

en la categoria deficiente con un 57.14% (anexo 6 - figura 5).
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4.2.DISCUSION
Los resultados de: Calidad de Cuidados de Enfermeria a Pacientes Posoperados de

Cirugia Prostéatica - Hospital 111 Goyeneche Arequipa 2017, permitieron determinar que
la calidad de cuidados que brinda el personal de enfermeria es de regular a bueno, lo

que significa que la calidad de cuidados de enfermeria es casi satisfactoria.

La teoria refiere que: La practica del cuidado requiere una forma particular de
conocimiento y habilidades aplicadas a la practica, donde se observan, elaboran y dan
sentido al hacer profesional y las actitudes de la enfermera que se encaminan a brindar
satisfaccion y bienestar al paciente cuyo juicio integral, Unico y personal define la
calidad del cuidado, por lo que la calidad del cuidado de enfermeria es la razon de ser de

los profesionales de enfermeria y su objeto central de estudio. 8

Sobre la calidad de cuidados de enfermeria se encontrd un trabajo de investigacion
cuyo objetivo es determinar la calidad del cuidado de enfermeria en el control de las
complicaciones mas frecuentes en pacientes posoperado de cirugia prostatica, donde el
tipo de investigacion fue el descriptivo, con una muestra de 45 pacientes, como técnica
se uso la observacién que fue ejecutada utilizando una ficha de monitoreo, concluye que
la calidad del cuidado de enfermeria fue de nivel regular?, sus resultados son casi
semejantes a nuestra investigacion lo que significa que nuestro medio y en hospitales de
nuestra capital la calidad de los cuidados de enfermeria requiere promover los cuidados

de enfermeria para alcanzar la calidad que necesita el adulto mayor.

Detallando la variable calidad segin sus dimensiones y categoria se tiene:

En la Dimensiéon de Eficacia se observd que la calidad del cuidado respecto a:
“Monitorizan la presion arterial cada hora por 24 horas” las enfermeras no cumplen esta
accion por lo que se encuentra en la categoria deficiente. Al no controlar la presion
arterial cada hora puede provocar una hemorragia significativa. Al controlar la presién
arterial se puede descartar una hemorragia significativa, ya que este riesgo se
incrementa debido a que la prdstata hiperplasica es muy vascular y tiende a sangrar lo
cual altera las constantes vitales del paciente mostrando signos sistémicos de
hemorragia intensa. 3 En relacion a: “Dialoga al menos con el paciente 3 veces durante
el turno” se encuentra en la categoria regular. Al dialogar con el paciente se ayuda en

las relaciones interpersonales porque brindan confianza a través de demostraciones de
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respeto y confidencialidad, cortesia, responsabilidad y empatia, también es importante
la comunicacion afectiva, unas relaciones interpersonales inadecuadas pueden reducir la
efectividad del cuidado de enfermeria.®”) Respecto a: “Detecta ante un signo de
complicacion, informa ante un signo de complicacion, actia ante un signo de
complicacion” se encuentran en la categoria bueno. Informar inmediatamente los
cambios observados en el paciente que indiquen deterioro, complicacion, actuar ante
complicaciones, valorar es el quehacer de enfermeria, ya que a través del cumplimiento
de estas acciones se estaria asegurando la recuperacion del paciente y por ende la
reduccion de complicaciones; las cuales pueden presentarse en un corto plazo, si no se

brinda un cuidado integral al paciente, afecta al ser humano como un todo. ©7

Sobre la calidad de cuidados de enfermeria se encontrd un trabajo de investigacion
cuyo objetivo es determinar la calidad del cuidado de enfermeria en el control de las
complicaciones mas frecuentes en pacientes posoperado de cirugia prostatica, sus
resultados son casi semejantes a nuestro estudio donde califica a la eficacia en el nivel
regular; es revelador la naturaleza del cuidado de enfermeria dado que el paciente
requiere el alivio inmediato de la incomodidad, del dolor y la angustia que le produce el
verse rodeado de equipos, personas desconocidas, pacientes mas graves que él o aln

observar el sangrado en el circuito de drenaje de la sonda vesical. ?

En la Dimension de Oportunidad se observé que la calidad del cuidado respecto a:
“Realiza la valoracion detallada del paciente al ingreso. Identifican la piel fria, hUmeda
y cianosis” se encuentran en la categoria regular. La valoracion del color de la piel y su
humectacion, es una actividad de suma importancia en vista de que la piel es una
ventana a través de la cual la enfermera detecta diversas alteraciones que afectan a un
paciente, alteraciones en la oxigenacion, circulacion, nutricion, lesion tisular, local e
hidratacion.®” En relaciéon a: “Valoracion del cambio de nivel de conciencia.” se
encuentra en la categoria bueno. Una de las actividades que no puede dejarse de
cumplir, es la valoracion del estado neurologico del paciente a lo largo de su
enfermedad, ya que el nivel de conciencia en una persona varia dentro de un espectro
continuo, desde un estado de alerta y cooperacion hasta la ausencia de respuesta a
cualquier forma de estimulo externo; por tanto la enfermera ha de estar vigilando para
detectar oportunamente posibles cambios con el fin de emplear las medidas necesarias

para aminorar repercusiones fatales en la salud del paciente. ®” Acerca de: “Identifica
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presencia de sangrado en drenajes; Controla funciones vitales” se encuentran en la
categoria bueno. Al identificar la presencia de sangrado en drenajes y controlar las
funciones vitales evita las hemorragias intensas y un posible shock hipovolémico;
controlar las funciones vitales (pulso, presion arterial, respiracion) para descartar
hemorragia significativa, ya que este riesgo que se incrementa debido a que la prostata
hiperplasica es muy vascular y tiende a sangrar lo cual altera las constantes vitales del
paciente mostrando signos sistémicos de hemorragia intensa (pulso rapido con
disminucion de la presion arterial)®®. Referente a “ldentifica presencia del gasto
urinario”, se encuentra en la categoria bueno. Vigilar cuidadosamente el drenaje para
asegurar un flujo urinario adecuado y la permeabilidad del sistema de drenaje es
fundamental, debido que el sangrado también ocurre como resultado de la formacion de

coagulos, los cuales obstruyen el flujo de la orina. 3

Sobre la calidad de cuidados de enfermeria se encontrd un trabajo de investigacion
cuyo objetivo es determinar la calidad del cuidado de enfermeria en el control de las
complicaciones mas frecuentes en pacientes posoperado de cirugia prostatica, sus
resultados de acuerdo a los descriptores, por observacion corresponden a la valoracion
detallada que hace la enfermera desde el ingreso del paciente y la precision para valorar
cambios en el nivel de conciencia con un maximo porcentaje; de manera regular
identifica oportunidad en la valoracion del sangrado en el drenaje y en cuanto al control
de las funciones vitales en un minimo porcentaje lo realiza. El nivel regular en la
dimension de la oportunidad alcanza el mayor porcentaje siendo el nivel bueno. ®? por

lo que sus resultados son casi semejantes con nuestro estudio.

En la Dimension de Seguridad se observo que la calidad del cuidado respecto a:
“coloca medidas de bioseguridad al paciente: barandas” se encuentra en la categoria
deficiente. Al no colocar las medidas de bioseguridad como barandas se producen
accidentes en los pacientes, provocando asi su dependencia del paciente y gastos
econémicos; la seguridad esta orientada a la atencion sin riesgo para el paciente, el
hecho de evitar caidas; la labor principal de la enfermeria consiste en brindar educacion
y asegurar su comprension, para prevenir riesgos no solo fisicos, sino también
psicoldgicos, sociales y morales para el usuario, y la prevencion de complicaciones.®”
En relacion a: “Utiliza medidas de bioseguridad en el paciente” se encuentra en la

categoria deficiente. Las intervenciones de enfermeria utilizando las medidas de
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bioseguridad correctas como: uso adecuado de mandilon, guantes, barbijo, gorro deben
estar encaminadas a aumentar la comodidad y seguridad del paciente, dando un giro
total al enfoque del cuidado biologico y pasando a un enfoque centrado en el
paciente.® A cerca de: “Actla con serenidad ante la identificacion del problema” se
encuentra en la categoria regular. El actuar con serenidad frente a la identificacién de un
problema ayuda a la pronta solucion y planteamiento de alternativas para la solucion de

dicho problema. &7

Sobre la calidad de cuidados de enfermeria se encontrd un trabajo de investigacion
cuyo objetivo es determinar la calidad del cuidado de enfermeria en el control de las
complicaciones mas frecuentes en pacientes posoperado de cirugia prostatica, sus
resultados difieren de nuestro estudio ya que en la dimension de la seguridad lo califica
en el nivel bueno, dato que explica por si mismo la consideracion que tienen las
enfermeras acerca de como la vida del paciente estd en sus manos y el modo como

deben conducir sus intervenciones. 12

Por otro lado un estudio cuyo objetivo fue comparar el cuidado que brindan las
enfermeras en el servicio de cirugia de los Hospitales Belén de Trujillo y Victor Lazarte
Echegaray en el 2015 sus resultados difieren de nuestro estudio, donde califica bueno en
cuanto a la dimensién de seguridad; los resultados de esta investigacion evidencian que
el cuidado que brinda la enfermera en un alto porcentaje es compasivo, a la vez que
competente, es decir que las enfermeras del H.B.T en su cuidado brindan confianza para
preguntar por su estado de salud, aportar seguridad y trato respetuoso, manteniendo la

interaccion enfermera-paciente. 6)

En la Dimensién de Continuidad se observo que la calidad del cuidado respecto a:
“El personal de enfermeria reporta adecuadamente los cuidados brindados en su turno;
realizan las anotaciones de enfermeria acorde con la atencion brindada; los registros son
claros y legibles” se encuentran en la categoria bueno. Realizar las anotaciones de
enfermeria acorde con la atencion brindada y adecuadamente, podrd informar una
adecuada atencion brindada de la misma manera el personal que entra en el turno
siguiente podra informarse claramente sobre el accionar y los cuidados que brinda el
profesional de enfermeria y asi se podran brindar una calidad de atencion, también

mantener los registros de la historia clinica completas, asi como los examenes
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solicitados, mantendra a los pacientes libre de riesgos ya que existira la identificacion
continua de aspectos vulnerables que crean posibilidad de lesiones o dafio en las
personas.®® En relacion a: “Mantienen buena comunicacion verbal entre el equipo de
salud” se encuentra en la categoria regular. Las buenas relaciones interpersonales dan
confianza y credibilidad a través de demostraciones de respeto y confidencialidad,
cortesia, responsabilidad y empatia. También es importante la comunicacion afectiva.
Unas relaciones interpersonales inadecuadas pueden reducir la efectividad del cuidado

de enfermeria. @7

Sobre la calidad de cuidados de enfermeria se encontrd un trabajo de investigacion
cuyo objetivo es determinar la calidad del cuidado de enfermeria en el control de las
complicaciones mas frecuentes en pacientes posoperado de cirugia prostatica, sus
resultados sefialan que en la dimension de continuidad califica en el nivel bueno por el
reporte entre turnos, la comunicacion verbal entre los miembros del equipo de salud y
las anotaciones de enfermeria coherentes con la atencion realizada en cada turno, por lo
que sus resultados son semejantes con nuestro estudio. “? Asi mismo un estudio cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre calidad del cuidado que brinda la enfermera y
el nivel de respuesta del paciente con accidente cerebro vascular isquémico segun los
patrones funcionales de salud més afectados en Hospital Base de la Red Asistencial
Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud. Setiembre — Diciembre 2005 sefiala que en la
dimension de continuidad su nivel fue bueno ya que se observa que las enfermeras
cumplen con informar inmediatamente los cambios observados en el paciente, por lo

que sus resultados son semejantes a nuestro estudio.

En la Dimension de Humanismo se observo que la calidad del cuidado respecto a:
“Llamarlo por su nombre al paciente” se encuentra en la categoria bueno. En relacion a:
“Orientacion en cuanto acontece, actitud comprensiva” se encuentran en la categoria
regular. El personal de enfermeria debe mostrar respeto por el paciente, saludarlo y
Ilamarlo por su nombre, escucharlo detenidamente aunque su comunicacion sea
ininteligible, y brindar un trato amable a él y a su familia. La dimension humana del
cuidado corresponde a las relaciones interpersonales entre el paciente y la enfermera,
donde debe existir una actitud abierta y sensible, mediados por un trato amable, digno,
con respeto, empatia y simpatia. @ A cerca de: “Compafiia, Confianza, Asegurar su

intimidad del paciente, Personal de enfermeria se presenta ante el paciente” se encuentra
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en la categoria deficiente. Asegurar la intimidad del paciente es brindar respeto y
confianza evitando que el paciente exprese temor, ansiedad y se sienta satisfecho con
los cuidados propios de los profesionales de enfermeria esto basado en: los
profesionales de enfermeria deben brindar un cuidado mas humanizado, a través de una
relacién de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador, generando respeto
y ayuda mutua, rescatando la dignidad humana en la asistencia de enfermeria, dentro de

un marco de amor.®®

Sobre la calidad de cuidados de enfermeria se encontrd un trabajo de investigacion
cuyo objetivo es determinar la calidad del cuidado de enfermeria en el control de las
complicaciones més frecuentes en pacientes posoperado de cirugia prostatica, sus
resultados difieren de nuestro estudio ya que en la dimension de la humanidad se
encuentra su nivel de respuesta es de regular a bueno, siendo los descriptores mas
significativos que la enfermera llama al paciente por su nombre y le brinda informacion

adecuada respectivamente. (2

Sin embargo un estudio cuyo objetivo fue comparar el cuidado que brindan las
enfermeras en el servicio de cirugia de los Hospitales Belén de Trujillo y Victor Lazarte
Echegaray en el 2015, sus resultados son casi semejantes a nuestro estudio donde
califica el cuidado compasivo como malo y el cuidado competente como regular, desde
el punto de vista de los adultos hospitalizados, hay quienes refieren que el cuidado que
brinda la enfermera no es bueno aduciendo falta de un trato amable, informacion
recibida incompleta y despreocupacion; cabe agregar que el adulto a su ingreso se
coloca a disposicion del profesional de salud para ser aliviado, atendido y cuidado, pero
la enfermera inicia un proceso de técnicas y procedimientos dejando de lado el bienestar

biopsicosocial y espiritual del paciente. (6)
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CONCLUSIONES

PRIMERA. - La calidad de cuidados que brinda el profesional de enfermeria a
pacientes posoperados de cirugia prostatica es casi satisfactorio ya que su nivel de
respuesta es de regular a bueno porque en gran porcentaje el profesional de enfermeria
realiza los cuidados propios de enfermeria, resaltando solo en las dimensiones de
eficacia, oportunidad y continuidad dentro la categoria bueno y los demés en la

categoria deficiente.

SEGUNDA.- El profesional de enfermeria respecto a la calidad del cuidado de
enfermeria en la dimension de eficacia se encuentra dentro la categoria bueno, porque

realiza casi en su totalidad las actividades de dicha dimension.

TERCERA.- El profesional de enfermeria respecto a la calidad del cuidado de
enfermeria en la dimension de la oportunidad se encuentra en la categoria bueno ya que

realiza las actividades propias de enfermeria en su gran totalidad.

CUARTA.- El profesional de enfermeria respecto a la calidad del cuidado en la
dimension de seguridad se encuentra en la categoria deficiente, porque en un gran
porcentaje no realizan las actividades propias de esta dimension ya que por alguna razén
dejan de colocar las barandas, en la gran mayoria no usa las medidas de bioseguridad

como corresponde.

QUINTA.- El profesional de enfermeria respecto a la calidad del cuidado en la
dimension de la continuidad se encuentra en la categoria bueno, porque realizan sus
actividades propias como reportar adecuadamente sus cuidados y realizar sus registros

claros; sin embargo un porcentaje similar indica lo contrario.

SEXTA.- El profesional de enfermeria respecto a la calidad del cuidado en la dimension
del humanismo se encuentra en la categoria deficiente, porque en un gran porcentaje no

realizan sus actividades y su nivel de respuesta es de a veces a nunca.
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RECOMENDACIONES

Al Departamento de Enfermeria del Hospital 111 Goyeneche de Arequipa.

e Desarrollar educacion continua al personal de enfermeria para fortalecer la

interaccion enfermera - paciente, con el fin de contribuir en la calidad del cuidado.
e Se sugiere promover reuniones y motivar al personal sobre los cuidados de

enfermeria y de como debemos de ir mejorando cada dia en beneficio del paciente.
e Implementar personal de enfermeria ya que el mismo profesional es escaso para el

porcentaje de pacientes que se presentan por servicio, motivo por el cual no se

realizan algunos cuidados en su totalidad.

-
A la Facultad de Enfermeria
» Organizar cursos, talleres, sobre la interaccion enfermera - paciente, con el fin de
contribuir en la calidad del cuidado.
e Los docentes deben f-——fortalecer los contenidos, en las asignaturas de

fundamentos de enfermeria I, 11, adulto, y adulto mayor hospitalizado, para que el

futuro profesional de enfermeria tome conciencia y apliquen el Proceso de

Atencion de Enfermeria en cada paciente, a fin de brindar cuidados de calidad.

A los Egresados de Enfermeria

e Elaborar instrumento, guia de observacién considerando los cuidados propios a
pacientes posoperados de cirugias prostatica como: irrigacion vesical continda,
cuidado vesical estricto, comunicacion terapéutica en el momento del alta.

e - Realizar investigaciones en otras &reas de hospitalizacion como:
medicinamedicina, emergencia, obstetricia, unidad de cuidados intensivos,
neonatologia, a fin de proponer y ejecutar investigaciones relacionados a la variable
que se ha estudiado, en beneficio de la profesion y por ende en los pacientes.
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ANEXO 1:
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE: CATEGORIAS
DEFINICION DIMENSION INDICADORES
Bueno | Regular [Deficiente
OPERACIONAL
Calidad del e Monitoreo de Presion
cuidado de arterial cada hora por
; 24 horas.
enfermeria a -
_ ¢ Dialoga al menos con el
pacientes paciente 3 veces
posoperados de | EFICACIA | durante el turno.
cirugia e Detecta gnte_ un signo
. de complicaciones.
prostatica -
e Informa ante un signo
Es la atencién que de complicacion.
se espera pueda e Actlia ante un signo de
proporcionar  al complicacion
iont | e Realiza valoracion
paciente € detallada del paciente al
maximo y mas ingreso.
completo e Valoracion de cambio
bienestar, después en ) el. nivel  de
conciencia
de haber tomado e [dentifica presencia de
en cuenta el sangrado en drenajes.
balance de | OPORTUNIDAD | ¢ Controla funciones
. vitales (P.A, T° F.R,
ganancias y
o F.C).
perdidas e [dentifica presencia de
esperadas que la disminucion del gasto
acomparian el urinario  (menor 0.5
ml/kg/h).
proceso de — - .
e Identifica piel fria y
atencion en todas himeda, cianosis.
sus partes, es e Coloca medidas de
decir cuando seguridad al paciente:
' SEGURIDAD barandas
menos no- dafiar, e Utiliza medidas de
usualmente hacer bioseguridad en el
paciente.
Van...
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algin  bien e, e Actla con serenidad
idealmente ante la identificacion
. del problema.
realizar el mayor
o El personal de
beneficio que sea enfermeria reporta
posible alcanzar adecuadamente los
en cualquier cuidados brindados en
L su turno.
situacion dada « Realizan las
Cuyo  proposito | CONTINUIDAD |  anotaciones de
para evitar enfermeria acorde con

la atencion brindada.
e Los registros son claros
durante el y legibles.
posoperatorio. e Mantienen buena
comunicacion  verbal
entre el equipo de salud.
e Llamarlo por su nombre
al paciente.
e Orientacion de cuanto
acontece.
e Actitud comprensiva

complicaciones

e Compafiia

HUMANISMO e Confianza

e Asegurar su intimidad
del paciente.

e Personal de enfermeria
se presenta ante el
paciente.
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ANEXO 2:
GUIA DE OBSERVACION
SERVICIO: Cirugia Especialidades ESPECIALIDAD: Urologia

OBJETIVO: Evaluar la calidad de cuidados que recibe el paciente posoperado de

cirugia prostatica - Hospital 111 Goyeneche Arequipa 2017.

Posoperatorio
Calidad del cuidado

Bueno | Regular | Deficiente

e Monitoreo de Presion arterial cada
hora por 24 horas.

e Dialoga al menos con el paciente 3

EEICACIA veces durante el turno.

e Detecta ante un signo de
complicaciones.

e Informa ante un signo de
complicacion.

e ActUa ante un signo de complicacion

e Realiza valoracion detallada del
paciente al ingreso.

e VValoracion de cambio en el nivel de
conciencia

e |dentifica presencia de sangrado en
OPORTUNIDAD| drenajes.

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

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

e |dentifica piel fria y hUmeda, cianosis.

e Coloca medidas de seguridad al
paciente: barandas

e Utiliza medidas de bioseguridad en el
paciente.

e Actla con serenidad ante la
identificacion del problema.

e El personal de enfermeria reporta
adecuadamente los cuidados brindados

CONTINUIDAD| en su turno.

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

e Los registros son claros y legibles.

SEGURIDAD

Van...
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e Mantienen buena comunicacion verbal
entre el equipo de salud.
e Llamarlo por su nombre al paciente.

¢ Orientacion de cuanto acontece.

e Actitud comprensiva

HUMANISMO [ Compafiia
e Confianza
e Asegurar su intimidad del paciente.
e Personal de enfermeria se presenta
ante el paciente.

LEGENDA:

(2) BUENO : realiza la accion 3 veces

(1) REGULAR - realiza la accion 1 o 2 veces

(O)DEFICIENTE  :no realiza la accién
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ANEXO 3:
FICHA DE MONITOREO DEL PACIENTE POST OPERADO
DE CIRUGIA PROSTATICA
SERVICIO: 3 A Oeste ESPECIALIDAD: Urologia
OBJETIVO: Evaluar las caracteristicas del cuidado que brinda la enfermera al paciente
post- operado y los cambios en el nivel de los riesgos entre la primera valoracion y la

respuesta del paciente antes y después de las 12 horas del post operatorio.

Calidad del cuidado st (1) | NO(©)

e Monitoreo de Presion arterial cada hora por 24 horas.

¢ Dialoga al menos con el paciente 3 veces durante el
EFICACIA turno.

e Detecta ante un signo de complicaciones.

e Informa ante un signo de complicacion.

e Actla ante un signo de complicacion

¢ Realiza valoracion detallada del paciente al ingreso.

e Valoracion de cambio en el nivel de conciencia

e |dentifica presencia de sangrado en drenajes.

OPORTUNIDAD | ¢ Controla funciones vitales (P.A, T°, F.R, F.C).

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

o |dentifica piel fria y hiUmeda, cianosis.

¢ Coloca medidas de seguridad al paciente: barandas

SEGURIDAD | ¢ Utiliza medidas de bioseguridad en el paciente.

e Actuia con serenidad ante la identificacion del
problema.

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

coNTINUIDAD | ® Realizan las anotaciones de enfermeria acorde con la
atencion brindada.

e Los registros son claros y legibles.

e Mantienen buena comunicacién verbal entre el equipo
de salud.

e Llamarlo por su nombre al paciente.

e Orientacion de cuanto acontece.

HUMANISM . .

e Actitud comprensiva
& e Compafiia

e Confianza

e Asegurar su intimidad del paciente.

¢ Personal de enfermeria se presenta ante el paciente.
Edad: Tipo de Cirugia:

Leyenda: Si (1) No (0)

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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ANEXO 4:
CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

N X X X3 Xq X5 X6 X7 Xg Xo | X0 | X | X2 | X3 | Xig | Xp5
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 - - 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1
3 0 1 1 1 1 1 1 - -- -- 1 1 1 1 1
4 - 1 1 1 1 1 1 1 - 0 1 1 1 1 1
5 -- 1 1 1 1 1 1 1 -- - 1 1 1 1 1
6 - 1 1 1 1 1 1 1 -- 1 1 1 1 1 1
7 - 1 1 1 1 1 1 - - 1 1 1 1 1 1
8 -- 1 1 1 1 1 1 1 -- 1 1 1 1 1 1
9 - 1 1 1 1 1 1 1 -- 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1 1 - 1 - 1 1 1 1 1
>x 2 9 10 | 10 | 10 | 10 | 10 7 2 6 10 | 10 | 10 | 10 | 10
p 0209 1 1 1 1 1 07102 06| 1 1 1 1 1
g [ 08]0.1 - - -- -- - 03108 |04 -- - | - -] -
pq |0.16]0.09] 0O 0 0 0 0 [021]0.16]024] 0 0 0 0 0
Xi6 | X7 | X183 | Xqo [ Xoo | Xp1 | Xpp | Xp3 | Kyg | Xps | KXo | Xo7 X ¥
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27 729
1 1 - 1 - 1 -- - -- - 1 -- 17 289
1 1 - 1 1 - -- - -- 1 -- -- 16 256
1 1 1 1 1 1 - - - - - - 18 324
1 1 1 1 1 1 - - - - - - 18 324
1 1 1 1 1 1 1 - - - 1 1 22 484
1 1 - 1 - - -- - -- 1 -- -- 16 256
1 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 -- 23 529
1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 1 0 23 529
- - | - 1 1 - 1 - 1 - - 1 18 324
9 9 6 10| 8 7 5 2 4 4 5 3 198 4044
0909|0610 0807050204 ]04)|05 3
01(01]|04| --|02|03|05|08]06]06)|05/|0.7
0.0910.0910.24| 0 [0.16]0.21[0.25]0.16/0.24|0.24]0.25]|0.21| = 3
VARIANZA TOTAL
KUDER RICHARSON
o= 3 - (x) K= N {1-qu h
i N-1 2
1 A
K= 10 - 3 7
b = 4044 —(198)° 10-1 24
10 K= 10 (1-02 ~
10 ]
o = 4044 — 3920.4 K=1107
10
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ANEXO 5:
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
VALIDACION POR EXPERTOS N° 01

Dr. (a): Alfredo Saniz Llavilla
Presente.

ASUNTO: Solicito validacion de mi Guia de Observacion para evaluar la Calidad del
Cuidado de Enfermeria a Pacientes Posoperados de Cirugia Prostatica

Estimado(a) doctor(a):

Mediante la presente me dirijo a usted para solicitarle la

validacion del instrumento para motivos de investigacion

Estoy realizando un proyecto de investigacion titulado “CALIDAD DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA A PACIENTES POSOPERADOS DE CIRUGIA
PROSTATICA - HOSPITAL 11l GOYENECHE AREQUIPA 2017.”, donde esta
Guia de Observacion fue disefiado con el fin de evaluar la Calidad del Cuidado de
Enfermeria a Pacientes Posoperados de Cirugia Prostatica considerando las 5
dimensiones de la calidad: Eficacia, oportunidad, seguridad, continuidad y humanismo,
y teniendo en conocimiento que usted es un experto en el Area en que le solicitamos que

realice la apreciacion de la guia de observacion para poder aplicarlo.
Adjunto, le invitamos la documentacion para la validacion del formato de registro.
Sin mas que agregar le agradezco su buena acogida y pronta respuesta.

Atentamente:

DATOS DEL INVESTIGADOR

NOMBRES Y APELLIDOS . Lisbeth Stefany Subia Espinoza
N° DE TELEFONO : 987296128
CORREO ELECTRONICO : stefany.su.es@hotmail.com

Lisbeth Stefany Subia Espinoza
Bachiller en Enfermeria.

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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INSTRUMENTO DE APRECIACION DE GUIA DE OBSERVACION PARA
EVALUAR LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA A PACIENTES
POSOPERADOS DE CIRUGIA PROSTATICA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO

Facultad de Enfermeria.

INTRODUCCION: Sr. (a) (Srta.) Experto(a) El presente instrumento es elaborado con
el fin de recopilar informacion relacionado a la “Calidad del Cuidado de Enfermeria a
Pacientes Posoperados de Cirugia Prostatica - Hospital 11T Goyeneche Arequipa 2017.”,
las respuestas obtenidas se usaran solo con fines de estudio. Esta elaboracion sera de

gran importancia para el logro de los objetivos del trabajo.

v INSTRUCCIONES: A continuacion en esta guia de observacién se seguira la
secuencia de la Calidad del Cuidado de Enfermeria a Pacientes Posoperados de
Cirugia Prostatica marcando con una aspa (x) en el espacio segin sea su accion
ejecutada, donde Bueno: realiza la accion 3 veces, Regular: realiza la accion 1

0 2 veces, Deficiente: no realiza la accion

Fecha: ..., Nede Guia: ..o,

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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GUIA DE OBSERVACION
SERVICIO: Cirugia Especialidades ESPECIALIDAD: Urologia

OBJETIVO: Evaluar la calidad de cuidados de enfermeria que recibe el paciente posoperado de cirugia

prostatica - Hospital 111 Goyeneche Arequipa — 2017.

Posoperatorio

Calidad del cuidado
Bueno | Regular|Deficiente

¢ Monitoreo de Presion arterial cada hora por 24 horas.
¢ Dialoga al menos con el paciente 3 veces durante el

EFICACIA | turno. : —
e Detecta ante un signo de complicaciones.

¢ Informa ante un signo de complicacion.

e ActUa ante un signo de complicacion

¢ Realiza valoracion detallada del paciente al ingreso.

o Valoracion de cambio en el nivel de conciencia

¢ Controla funciones vitales (P.A, T°, F.R, F.C).

o Identifica presencia de la disminucion del gasto urinario
(menor 0.5 ml/kg/h).

o Identifica piel fria y himeda, cianosis.

¢ Coloca medidas de seguridad al paciente: barandas

DPORTUNIDAD

SEGURIDAD — - - - -
¢ Utiliza medidas de bioseguridad en el paciente.

e Actla con serenidad ante la identificacion del problema.

o El personal de enfermeria reporta adecuadamente los
cuidados brindados en su turno.

¢ Realizan las anotaciones de enfermeria acorde con la

CONTINUIDAD atencion brindada.

o Los registros son claros y legibles.

e Mantienen buena comunicacidn verbal entre el equipo de
salud.

o Llamarlo por su hombre al paciente.

e Orientacion de cuanto acontece.

o Actitud comprensiva
e Compafiia
o Confianza

HUMANISMO

o Asegurar su intimidad del paciente.
o Brinda la informacién adecuada al paciente

RECOMENDACIONES

/
/

e
ety Y lavilic
AL aniz Liavise
br. K%H({)\J?ANO - UROLOGY

-
............
"

_“Firma del experto

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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VALIDACION POR EXPERTOS N° 02

Dr. (a): Jesus Isaac Quispe Anccasi
Presente.

ASUNTO: Solicito validacion de mi Guia de Observacion para evaluar la Calidad del
Cuidado de Enfermeria a Pacientes Posoperados de Cirugia Prostatica

Estimado(a) doctor(a):

Mediante la presente me dirijo a usted para solicitarle la

validacion del instrumento para motivos de investigacion

Estoy realizando un proyecto de investigacion titulado “CALIDAD DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA A PACIENTES POSOPERADOS DE CIRUGIA
PROSTATICA - HOSPITAL 11l GOYENECHE AREQUIPA 2017.”, donde esta
Guia de Observacion fue disefiado con el fin de evaluar la Calidad del Cuidado de
Enfermeria a Pacientes Posoperados de Cirugia Prostatica considerando las 5
dimensiones de la calidad: Eficacia, oportunidad, seguridad, continuidad y humanismo,
y teniendo en conocimiento que usted es un experto en el Area en que le solicitamos que

realice la apreciacion de la guia de observacion para poder aplicarlo.
Adjunto, le invitamos la documentacion para la validacion del formato de registro.
Sin més que agregar le agradezco su buena acogida y pronta respuesta.

Atentamente:

DATOS DEL INVESTIGADOR

NOMBRES Y APELLIDOS : Lisbeth Stefany Subia Espinoza
N° DE TELEFONO : 987296128
CORREO ELECTRONICO : stefany.su.es@hotmail.com

Lisbeth Stefany Subia Espinoza
Bachiller en Enfermeria.

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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Universidad

TESIS UNA - PUNO i} Nacional del
: Altiplano

INSTRUMENTO DE APRECIACION DE GUIA DE OBSERVACION PARA
EVALUAR LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA A PACIENTES
POSOPERADOS DE CIRUGIA PROSTATICA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO

Facultad de Enfermeria.

INTRODUCCION: Sr. (a) (Srta.) Experto(a) El presente instrumento es elaborado con
el fin de recopilar informacion relacionado a la “Calidad del Cuidado de Enfermeria a
Pacientes Posoperados de Cirugia Prostatica - Hospital 11T Goyeneche Arequipa 2017.”,
las respuestas obtenidas se usaran solo con fines de estudio. Esta elaboracion sera de

gran importancia para el logro de los objetivos del trabajo.

v INSTRUCCIONES: A continuacion en esta guia de observacién se seguira la
secuencia de la Calidad del Cuidado de Enfermeria a Pacientes Posoperados de
Cirugia Prostatica marcando con una aspa (x) en el espacio segin sea su accion
ejecutada, donde Bueno: realiza la accion 3 veces, Regular: realiza la accion 1

0 2 veces, Deficiente: no realiza la accion

Fecha: ..., Nede Guia: ..o,

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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GUIA DE OBSERVACION
SERVICIO: Cirugia Especialidades ESPECIALIDAD: Urologia

OBJETIVO: Evaluar la calidad de cuidados de enfermeria que recibe el paciente posoperado de cirugia

prostatica - Hospital 111 Goyeneche Arequipa — 2017.

Posoperatorio

Calidad del cuidado
Bueno | Regular|Deficiente

¢ Monitoreo de Presion arterial cada hora por 24 horas.
¢ Dialoga al menos con el paciente 3 veces durante el

EFICACIA | turno. : —
e Detecta ante un signo de complicaciones.

¢ Informa ante un signo de complicacion.

e ActUa ante un signo de complicacion

¢ Realiza valoracion detallada del paciente al ingreso.

o Valoracion de cambio en el nivel de conciencia

¢ Controla funciones vitales (P.A, T°, F.R, F.C).

o Identifica presencia de la disminucion del gasto urinario
(menor 0.5 ml/kg/h).

o Identifica piel fria y himeda, cianosis.

¢ Coloca medidas de seguridad al paciente: barandas

DPORTUNIDAD

SEGURIDAD

¢ Utiliza medidas de bioseguridad en el paciente.

e Actla con serenidad ante la identificacion del problema.

o El personal de enfermeria reporta adecuadamente los
cuidados brindados en su turno.

¢ Realizan las anotaciones de enfermeria acorde con la

CONTINUIDAD atencion brindada.

o Los registros son claros y legibles.

e Mantienen buena comunicacidn verbal entre el equipo de
salud.

o Llamarlo por su hombre al paciente.

e Orientacion de cuanto acontece.

o Actitud comprensiva
e Compafiia
o Confianza

HUMANISMO

o Asegurar su intimidad del paciente.
o Brinda la informacién adecuada al paciente

RECOMENDACIONES

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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VALIDACION POR EXPERTOS N° 03

Lic. (a): Jessica del Rosario Quevedo Corzo
Presente.

ASUNTO: Solicito validacion de mi Guia de Observacion para evaluar la Calidad del
Cuidado de Enfermeria a Pacientes Posoperados de Cirugia Prostatica

Estimada (o) licenciada (0):
Mediante la presente me dirijo a usted para solicitarle la

validacion del instrumento para motivos de investigacion

Estoy realizando un proyecto de investigacion titulado “CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA A PACIENTES POSOPERADOS DE CIRUGIA PROSTATICA -
HOSPITAL 111l GOYENECHE AREQUIPA 2017.”, donde esta Guia de Observacion fue
disefiado con el fin de evaluar la Calidad del Cuidado de Enfermeria a Pacientes Posoperados
de Cirugia Prostatica considerando las 5 dimensiones de la calidad: Eficacia, oportunidad,
seguridad, continuidad y humanismo, y teniendo en conocimiento que usted es un experto
en el Area en que le solicitamos que realice la apreciacion de la guia de observacion

para poder aplicarlo.
Adjunto, le invitamos la documentacion para la validacion del formato de registro.
Sin més que agregar le agradezco su buena acogida y pronta respuesta.

Atentamente:

DATOS DEL INVESTIGADOR

NOMBRES Y APELLIDOS : Lisbeth Stefany Subia Espinoza
N° DE TELEFONO : 987296128
CORREO ELECTRONICO . stefany.su.es@hotmail.com

Lisbeth Stefany Subia Espinoza
Bachiller en Enfermeria.

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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Universidad

TESIS UNA - PUNO i} Nacional del
: Altiplano

INSTRUMENTO DE APRECIACION DE GUIA DE OBSERVACION PARA
EVALUAR LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA A PACIENTES
POSOPERADOS DE CIRUGIA PROSTATICA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO

Facultad de Enfermeria.

INTRODUCCION: Sr. (a) (Srta.) Experto(a) El presente instrumento es elaborado con
el fin de recopilar informacion relacionado a la “Calidad del Cuidado de Enfermeria a
Pacientes Posoperados de Cirugia Prostatica - Hospital 11T Goyeneche Arequipa 2017.”,
las respuestas obtenidas se usaran solo con fines de estudio. Esta elaboracion sera de

gran importancia para el logro de los objetivos del trabajo.

v INSTRUCCIONES: A continuacion en esta guia de observacién se seguira la
secuencia de la Calidad del Cuidado de Enfermeria a Pacientes Posoperados de
Cirugia Prostatica marcando con una aspa (x) en el espacio segin sea su accion
ejecutada, donde Bueno: realiza la accion 3 veces, Regular: realiza la accion 1

0 2 veces, Deficiente: no realiza la accion

Fecha: ..., Nede GuIa: ..,

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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GUIA DE OBSERVACION
SERVICIO: Cirugia Especialidades ESPECIALIDAD: Urologia

OBJETIVO: Evaluar la calidad de cuidados de enfermeria que recibe el paciente posoperado de cirugia

prostatica - Hospital 111 Goyeneche Arequipa — 2017.

Posoperatorio

Calidad del cuidado
Bueno | Regular|Deficiente

¢ Monitoreo de Presion arterial cada hora por 24 horas.
¢ Dialoga al menos con el paciente 3 veces durante el

EFICACIA | turno. : —
e Detecta ante un signo de complicaciones.

¢ Informa ante un signo de complicacion.

e ActUa ante un signo de complicacion

¢ Realiza valoracion detallada del paciente al ingreso.

o Valoracion de cambio en el nivel de conciencia

¢ Controla funciones vitales (P.A, T°, F.R, F.C).

o Identifica presencia de la disminucion del gasto urinario
(menor 0.5 ml/kg/h).

o Identifica piel fria y himeda, cianosis.

¢ Coloca medidas de seguridad al paciente: barandas

DPORTUNIDAD

SEGURIDAD

¢ Utiliza medidas de bioseguridad en el paciente.

e Actla con serenidad ante la identificacion del problema.

o El personal de enfermeria reporta adecuadamente los
cuidados brindados en su turno.

¢ Realizan las anotaciones de enfermeria acorde con la

CONTINUIDAD atencion brindada.

o Los registros son claros y legibles.

e Mantienen buena comunicacidn verbal entre el equipo de
salud.

o Llamarlo por su hombre al paciente.

e Orientacion de cuanto acontece.

o Actitud comprensiva
e Compafiia
o Confianza

HUMANISMO

o Asegurar su intimidad del paciente.
o Brinda la informacién adecuada al paciente

RECOMENDACIONES

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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VALIDACION POR EXPERTOS N° 04

Lic. (a): Nelly Paredes Camacho
Presente.

ASUNTO: Solicito validacion de mi Guia de Observacion para evaluar la Calidad del
Cuidado de Enfermeria a Pacientes Posoperados de Cirugia Prostatica

Estimada (o) licenciada (0):
Mediante la presente me dirijo a usted para solicitarle la

validacion del instrumento para motivos de investigacion

Estoy realizando un proyecto de investigacion titulado “CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA A PACIENTES POSOPERADOS DE CIRUGIA PROSTATICA -
HOSPITAL 111l GOYENECHE AREQUIPA 2017.”, donde esta Guia de Observacion fue
disefiado con el fin de evaluar la Calidad del Cuidado de Enfermeria a Pacientes Posoperados
de Cirugia Prostatica considerando las 5 dimensiones de la calidad: Eficacia, oportunidad,
seguridad, continuidad y humanismo, y teniendo en conocimiento que usted es un experto
en el Area en que le solicitamos que realice la apreciacion de la guia de observacion

para poder aplicarlo.
Adjunto, le invitamos la documentacion para la validacion del formato de registro.
Sin més que agregar le agradezco su buena acogida y pronta respuesta.

Atentamente:

DATOS DEL INVESTIGADOR

NOMBRES Y APELLIDOS : Lisbeth Stefany Subia Espinoza
N° DE TELEFONO : 987296128
CORREO ELECTRONICO . stefany.su.es@hotmail.com

Lisbeth Stefany Subia Espinoza
Bachiller en Enfermeria.

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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Universidad

TESIS UNA - PUNO i} Nacional del
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INSTRUMENTO DE APRECIACION DE GUIA DE OBSERVACION PARA
EVALUAR LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA A PACIENTES
POSOPERADOS DE CIRUGIA PROSTATICA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO

Facultad de Enfermeria.

INTRODUCCION: Sr. (a) (Srta.) Experto(a) El presente instrumento es elaborado con
el fin de recopilar informacion relacionado a la “Calidad del Cuidado de Enfermeria a
Pacientes Posoperados de Cirugia Prostatica - Hospital 11T Goyeneche Arequipa 2017.”,
las respuestas obtenidas se usaran solo con fines de estudio. Esta elaboracion sera de

gran importancia para el logro de los objetivos del trabajo.

v INSTRUCCIONES: A continuacion en esta guia de observacién se seguira la
secuencia de la Calidad del Cuidado de Enfermeria a Pacientes Posoperados de
Cirugia Prostatica marcando con una aspa (x) en el espacio segin sea su accion
ejecutada, donde Bueno: realiza la accion 3 veces, Regular: realiza la accion 1

0 2 veces, Deficiente: no realiza la accion

Fecha: ..., Nede GuIa: ..,

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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GUIA DE OBSERVACION
SERVICIO: Cirugia Especialidades ESPECIALIDAD: Urologia

OBJETIVO: Evaluar la calidad de cuidados de enfermeria que recibe el paciente posoperado de cirugia

prostatica - Hospital 111 Goyeneche Arequipa — 2017.

Posoperatorio

Calidad del cuidado
Bueno | Regular|Deficiente

¢ Monitoreo de Presion arterial cada hora por 24 horas.
¢ Dialoga al menos con el paciente 3 veces durante el

EFICACIA | turno. : —
e Detecta ante un signo de complicaciones.

¢ Informa ante un signo de complicacion.

e ActUa ante un signo de complicacion

¢ Realiza valoracion detallada del paciente al ingreso.

o Valoracion de cambio en el nivel de conciencia

¢ Controla funciones vitales (P.A, T°, F.R, F.C).

o Identifica presencia de la disminucion del gasto urinario
(menor 0.5 ml/kg/h).

o Identifica piel fria y himeda, cianosis.

¢ Coloca medidas de seguridad al paciente: barandas

DPORTUNIDAD

SEGURIDAD

¢ Utiliza medidas de bioseguridad en el paciente.

e Actla con serenidad ante la identificacion del problema.

o El personal de enfermeria reporta adecuadamente los
cuidados brindados en su turno.

¢ Realizan las anotaciones de enfermeria acorde con la

CONTINUIDAD atencion brindada.

o Los registros son claros y legibles.

e Mantienen buena comunicacidn verbal entre el equipo de
salud.

o Llamarlo por su hombre al paciente.

e Orientacion de cuanto acontece.

o Actitud comprensiva
e Compafiia
o Confianza

HUMANISMO

o Asegurar su intimidad del paciente.
o Brinda la informacién adecuada al paciente

RECOMENDACIONES

Firma del experto

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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VALIDACION POR EXPERTOS N° 05

Lic. (a): Edith Ponce Achata
Presente.

ASUNTO: Solicito validacion de mi Guia de Observacion para evaluar la Calidad del
Cuidado de Enfermeria a Pacientes Posoperados de Cirugia Prostatica

Estimada (o) licenciada (0):
Mediante la presente me dirijo a usted para solicitarle la

validacion del instrumento para motivos de investigacion

Estoy realizando un proyecto de investigacion titulado “CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA A PACIENTES POSOPERADOS DE CIRUGIA PROSTATICA -
HOSPITAL 111l GOYENECHE AREQUIPA 2017.”, donde esta Guia de Observacion fue
disefiado con el fin de evaluar la Calidad del Cuidado de Enfermeria a Pacientes Posoperados
de Cirugia Prostatica considerando las 5 dimensiones de la calidad: Eficacia, oportunidad,
seguridad, continuidad y humanismo, y teniendo en conocimiento que usted es un experto
en el Area en que le solicitamos que realice la apreciacion de la guia de observacion

para poder aplicarlo.
Adjunto, le invitamos la documentacion para la validacion del formato de registro.
Sin més que agregar le agradezco su buena acogida y pronta respuesta.

Atentamente:

DATOS DEL INVESTIGADOR

NOMBRES Y APELLIDOS : Lisbeth Stefany Subia Espinoza
N° DE TELEFONO : 987296128
CORREO ELECTRONICO . stefany.su.es@hotmail.com

Lisbeth Stefany Subia Espinoza
Bachiller en Enfermeria.

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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Universidad

TESIS UNA - PUNO i} Nacional del
: Altiplano

INSTRUMENTO DE APRECIACION DE GUIA DE OBSERVACION PARA
EVALUAR LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA A PACIENTES
POSOPERADOS DE CIRUGIA PROSTATICA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO

Facultad de Enfermeria.

INTRODUCCION: Sr. (a) (Srta.) Experto(a) El presente instrumento es elaborado con
el fin de recopilar informacion relacionado a la “Calidad del Cuidado de Enfermeria a
Pacientes Posoperados de Cirugia Prostatica - Hospital 11T Goyeneche Arequipa 2017.”,
las respuestas obtenidas se usaran solo con fines de estudio. Esta elaboracion sera de

gran importancia para el logro de los objetivos del trabajo.

v INSTRUCCIONES: A continuacion en esta guia de observacién se seguira la
secuencia de la Calidad del Cuidado de Enfermeria a Pacientes Posoperados de
Cirugia Prostatica marcando con una aspa (x) en el espacio segin sea su accion
ejecutada, donde Bueno: realiza la accion 3 veces, Regular: realiza la accion 1

0 2 veces, Deficiente: no realiza la accion

Fecha: ..., Nede GuIa: ..,
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GUIA DE OBSERVACION
SERVICIO: Cirugia Especialidades ESPECIALIDAD: Urologia

OBJETIVO: Evaluar la calidad de cuidados de enfermeria que recibe el paciente posoperado de cirugia

prostatica - Hospital 111 Goyeneche Arequipa — 2017.

Posoperatorio

Calidad del cuidado
Bueno | Regular|Deficiente

¢ Monitoreo de Presion arterial cada hora por 24 horas.
¢ Dialoga al menos con el paciente 3 veces durante el

EFICACIA | turno. : —
e Detecta ante un signo de complicaciones.

¢ Informa ante un signo de complicacion.

e ActUa ante un signo de complicacion

¢ Realiza valoracion detallada del paciente al ingreso.

o Valoracion de cambio en el nivel de conciencia

¢ Controla funciones vitales (P.A, T°, F.R, F.C).

o Identifica presencia de la disminucion del gasto urinario
(menor 0.5 ml/kg/h).

o Identifica piel fria y himeda, cianosis.

¢ Coloca medidas de seguridad al paciente: barandas

DPORTUNIDAD

SEGURIDAD

¢ Utiliza medidas de bioseguridad en el paciente.

e Actla con serenidad ante la identificacion del problema.

o El personal de enfermeria reporta adecuadamente los
cuidados brindados en su turno.

¢ Realizan las anotaciones de enfermeria acorde con la

CONTINUIDAD atencion brindada.

o Los registros son claros y legibles.

e Mantienen buena comunicacidn verbal entre el equipo de
salud.

o Llamarlo por su hombre al paciente.

e Orientacion de cuanto acontece.

o Actitud comprensiva
e Compafiia
o Confianza

HUMANISMO

o Asegurar su intimidad del paciente.
o Brinda la informacién adecuada al paciente

RECOMENDACIONES

]

Firma del experto
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ANEXO 6:
FIGURAS DE LAS DIMENSIONES DE LA GUIA DE OBSERVACION
PORCENTAJE TOTALIZADO DE CADA DIMENSION

FIGURA 1
Valoracion de la calidad del cuidado de enfermeria respecto a la
eficacia del paciente posoperado de cirugia prostatica.
. NECICIENT
RI IENIN
FIGURA 2

Valoracién de la calidad del cuidado de enfermeria respecto a la
oportunidad del paciente posoperado de cirugia prostatica.

B DEFICIENTE
I:|| REGULAR

| BUENO

14,29%
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FIGURA 3 Valoracion de la calidad del cuidado de enfermeria respecto a la
seguridad del paciente posoperado de cirugia prostética.

DEFICIENTE
]| REGULAR

28,57%

FIGURA 4

Valoracion de la calidad del cuidado de enfermeria respecto a la
continuidad del paciente posoperado de ciruaia prostatica.

BUENO
REGULAR
DEFICIENTE

42,86%

14,29%
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FIGURAS

Valoracion de la calidad del cuidado de enfermeria respecto al
humanismo del paciente nosonerado de ciruaia nrostatica.

| DEFICIENTE
[l REGULAR
Ol sBueNo

14,29%
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EVIDENCIA
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EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION EN LA CIUDAD DE
AREQUIPA - HOSPITAL 11l GOYENECHE

Evaluando a la Lic.
de Enfermeria ensu
registros de notas de

enfermeria.

Pacientes de urologia posoperados de cirugia prostatica con irrigacion vesical
continda en una guardia nocturna.
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Las Lic. de Enfermeria en
entrega de turno.

Hospital 111 Goyeneche y Servicio De Cirugia Especialidades
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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

PROVEIDO DE AUTORIZACION N° 145-2017-GRA/GRS/GR-HG-

DG-OADI-C.-

Visto el expediente N2 8814-2017, con Oficio de aceptacion
N2235-2017 de la Jefatura del Departamento de Enfermeria y
con el visto bueno de la Oficina de Docencia, esta Direccion
AUTORIZA que la seforita:

LISBETH STEFANY SUBIA ESPINOZA

Bachiller en Enfermeria, de la Universidad Nacional del Altiplano-
Puno, realice la Investigacion en el Servicio de Cirugia
Especialidades, utilizando el Instrumento de estudio, para su

Proyecto de Investigacion titulado “cALDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA A PACIENTES POSOPERADOS DE CIRUGIA PROSTATICA EN EL HOSPITAL

Il GOYENECHE, AREQUIPA-2017". Segun informa la jefa del
Departamento de Enfermeria del Hospital Ill Goyeneche.

Arequipa, 03 de Agosto del 2017

v ochitfs Rodrigs:
OPRECTO [- Elli’odr puez
VLT C1e)

JMz;é/BB'g Wn
CC.Apchivi
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BOLETOS DE VIAJE A LA CIUDAD DE AREQUIPA - PUNO
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