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RESUMEN

El proceso de disefio y creacion de un protocolo de atencion de enfermeria a
pacientes posquirdrgicos de prostatectomia radical inici6 con la evaluacion
exhaustiva de las necesidades fisicas, emocionales y psicoldgicas del paciente,
considerando su experiencia previa con la enfermedad y el tratamiento, para lo cual
se aplic6 un enfoque cualitativo, considerando como técnica investigativa la
entrevista, que permitid contar con una comprension mas profunda de las
necesidades del paciente, a través de la realizacion de entrevistas en profundidad,

y observaciones participantes.

Posterior a lo cual, se procedio a desarrollar el protocolo de atencion de enfermeria.
Esto implico la creacion de un plan de cuidados personalizado que incluyé
intervenciones de enfermeria especificas, como la administracion de
medicamentos, la monitorizacion de signos vitales, la prevencion de

complicaciones, ademas de socializar al paciente y su familia.

Palabras claves: atencion de enfermeria, enfoque cualitativo, evaluacion
exhaustiva, necesidades del paciente, a pacientes posquirdrgicos de

prostatectomia.
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ABSTRACT

The process of designing and creating a nursing care protocol for post-surgical
patients of radical prostatectomy began with a thorough assessment of the patient's
physical, emotional and psychological needs, considering their previous experience
with the disease and treatment. A qualitative approach was applied, considering the
interview as a research technique, which allowed for a deeper understanding of the
patient's needs, through in-depth interviews and participant observations. After this,

the nursing care protocol was developed.

This involved the creation of a personalized care plan that included specific nursing
interventions, such as the administration of medications, monitoring of vital signs,

prevention of complications, as well as socializing the patient and his family.

Keywords: nursing care, qualitative approach, comprehensive assessment, patient
needs, post-prostatectomy patients.
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INTRODUCCION

La prostatectomia radical es una intervencion quirdrgica significativa destinada al
tratamiento del cancer de prostata, y su recuperacion plantea desafios especificos
que requieren un manejo cuidadoso y especializado. El cancer de proéstata en
Ecuador es el de mayor incidencia con 38,8 casos por cien mil habitantes. Es poco
comun que el cancer de prostata afecte a los hombres menores de 40 afios, pero
la probabilidad de padecer dicha patologia aumenta rapidamente después de los
50 afos. Alrededor de 6 de 10 casos de cancer de prostata se detectan en hombres

mayores de 65 afios.

Al referir antecedentes a nivel internacional, se han reportado varios estudios sobre
la efectividad y seguridad de este procedimiento, por ejemplo, en cuanto a la
incidencia de complicaciones, un estudio publicado en la Revista Mexicana de
Urologia reportd que la tasa de complicaciones transoperatorias fue del 3%,
mientras que la tasa de tromboembolia pulmonar fue del 1.25%. Otro estudio
encontré que la tasa de incontinencia urinaria después de la prostatectomia radical

fue del 10%, mientras que la tasa de contractura de cuello vesical fue del 22%.

En cuanto a la efectividad del procedimiento, se ha reportado que el 92% de los
pacientes tenian niveles de antigeno prostéatico especifico (APE) por debajo de 0.4
ng/mil después de un afio de seguimiento, mientras que el 75% de los pacientes
permanecieron sin alterar su APE después de cinco afios. Es importante destacar
que la prostatectomia radical es un procedimiento que debe ser individualizado y
que requiere una evaluacion cuidadosa de cada caso para determinar la mejor

opcion de tratamiento.

En relacion a los aportes anteriores, al referir el aporte del personal médico en
pacientes sometidos a prostatectomia radical, indican: proporcionar
recomendaciones claras sobre la suspension de medicamentos, preparacion
preoperatoria y posibles efectos secundarios de la cirugia. Al empoderar a los
pacientes con informacion y apoyo, la enfermeria contribuye significativamente a

mejorar la calidad de atencion y la experiencia de los pacientes sometidos a una



prostatectomia. De igual forma al caracterizar el proceso de recuperacion
oncologica de pacientes con cancer de prostata, se considera que el posoperatorio
de la prostatectomia radical, precisa implementar procedimientos especificos
enfocados en mejorar las condiciones fisiologicas dl paciente, por ejemplo: guiar
sobre el desarrollo de actividades fisicas, alimentacion, farmacologia y apoyo
emocional. Asi como implementar modelos de supervivencia y georreferencia en
pacientes portadores de céncer prostatico, concluyeron que la administracion
adecuada de medicamentos, asi como los cuidados posoperatorios, son los
factores que mas influyen en la sobrevivencia del paciente tras la intervencion
quirurgica, considerando la labor del personal médico, de enfermeria, asi como el

apoyo brindado por familiares del paciente.

Finalmente, se destaca que el desarrollo de la presente investigacion se sustento
en un enfoque cualitativo de caracter descriptivo, mientras que la recoleccion de los
datos se desarroll6 mediante entrevistas estructuradas a personal de salud, que
formé parte de la muestra en estudio. Posterior a lo cual, la informacion obtenida
fue analizada, permitiendo contribuir a la estructuracion del protocolo de cuidados
postoperatorios. Es asi que, para el desarrollo de la presente investigacion, se

plantearon los siguientes objetivos:

Objetivo general:

Desarrollar un protocolo de atencién de enfermeria que optimice el cuidado
postoperatorio de pacientes sometidos a prostatectomia radical, asegurando una

recuperacion segura y reduciendo el riesgo de complicaciones.

Objetivos especificos:

1. Identificar las complicaciones mas frecuentes en pacientes postquirurgicos de
prostatectomia radical para establecer estrategias de prevencién y manejo.
2. Describir los cuidados de enfermeria esenciales que contribuyan a mejorar la

recuperacion postoperatoria de los pacientes sometidos a esta intervencion.



3. Disefar un protocolo de prevencion de complicaciones basado en la evidencia
cientifica y en las mejores practicas de enfermeria, asegurando una atencion

integral y estandarizada.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1.Protocolo de atencién de enfermeria

Dentro del sistema de salud, el rol del personal de enfermeria radica en la asistencia
permanente e integral brindada al paciente, durante el tiempo que transcurra entre
el diagndstico, tratamiento y convalecencia de la enfermedad asi lo ratifica (Gomez
y Sanchez, 2020) ademas manifiestan que dicho personal cumple funciones
esenciales, centradas en atencion al paciente con respecto a los cuidados médicos,
también advierte la administracion, gestidbn y manejo de recursos indispensables

dentro de la medicina.

Al considerar el rol del personal de enfermeria, se precisa describir sus funciones
en referencia al cuidado de la salud del paciente, es asi que (Aguirre, 2020) destaca
que entre los primeros condicionantes el personal de enfermeria debe contar con
la suficiente formacion académica. De igual forma, se destaca el caracter
investigador que debe propiciar el enfermero/a con la finalidad de solventar los retos

de la sociedad actual.

En relacion a los aportes citados previamente, se precisa que el personal de
enfermeria, responde a criterios especificos que definen su funcion dentro del
sistema de salud, entre dichos condicionantes, se cuenta: la formacién profesional,
el irrestricto cumplimiento de normativas y valores éticos, lo anterior reflejado en la
calidad de servicio entregado al momento de asistir y cuidar al paciente, mediante

el cumplimiento de normativas o protocolos estipulados en la normativa legal.

1.2.Caracterizacion de protocolos de enfermeria

Considerando las funciones especificas del personal de enfermeria, asociadas a
principios éticos y formacién profesional que rigen su desempefio, laboral, se
precisa referir procedimientos a realizarse con respecto al cuidado y atencion del
paciente. Es asi que (Puma & Quito, 2021) destaca que el accionar del personal de

enfermeria, debe fundamentarse en procesos que garanticen la operatividad del



sistema de salud, incluyendo procedimientos como: administracion de
medicamentos, atencidn primaria, optimizacion de recursos sanitarios, entre otras
medidas. De igual forma, el autor resalta la importancia de generar procesos de

capacitacion constante con el objetivo de promover una atencion integral.

De igual forma al referir la implementacion del protocolo de atencién de enfermeria,
cabe destaca la incidencia de dichos protocolos en la gestidn del sistema de salud,
asi como en la mejoria de la salud del paciente, sobre dicho tema se puede
considerar el aporte de (Mustellier, 2022) quien destaca que al considerar la funcién
primordial de la enfermeria como la busqueda de la pronta recuperacion del
paciente, se deben establecer procedimientos y protocolos especificos que
optimiza la labor asistencial del personal, ofrece al paciente calidad en el servicio y
seguridad; mejora la comunicacion profesionales-paciente; aporta con
conocimientos, al desarrollo de tratamientos quirdrgicos, fortalece la formacion para

el desarrollo profesional, entre otras ventajas.

Es asi que, en consideracion de lo expuesto anteriormente, se precisa que la labor
del personal de enfermeria, de acuerdo a lo estipulado en la normativa vigente,
debe estar sujeto a una serie de procedimientos y especificaciones técnicas que
permitan una mejor gestién de la atencion en enfermeria, con el objetivo de atender
todas las necesidades del paciente durante el diagnéstico, tratamiento y

seguimiento al paciente.

Implementacion de protocolos de enfermeria en el posoperatorio de
prostatectomia radical

Definidas previamente las funciones del personal de enfermeria dentro de los
procesos de atencion y cuidado del paciente, se preve especificar los
procedimientos a incluirse durante el posoperatorio de pacientes sometidos a
prostatectomia radical, considerando la gestion de recursos, cumplimiento de
pardmetros cientificos y técnicos, administracién de medicamentos, asi como el

respectivo seguimiento al paciente durante cada etapa del tratamiento quirdrgico.



Con respecto a dicho tema Fuertes & Zuara (2024) al describir un caso clinico de
la mencionada cirugia destacan que la funcidén del personal de enfermeria, es
integral, iniciando con la valoraciéon del paciente, para luego intervenir durante el
diagndstico, generando la suficiente informacién requerida por el personal médico,
para durante y posterior al tratamiento quirdrgico, implementar cuidados necesarios

considerando la condicion del paciente.

Por su parte, Sivinta (2024) destaca la importancia de contar con protocolos
especificos que definan la funcion del personal de enfermeria en casos de
prostatectomia radical, considerando funciones especificas como la preparacion
preoperatoria del paciente, la administracion de medicamentos, manejo de posibles
efectos secundarios durante la recuperacion, ademas del apoyo emocional

brindado al paciente y sus familiares.

Asimismo, el autor destaca la importancia de procesos de capacitacion constante
en urologia oncolégica, con el objetivo de contar con enfermeros/as capacitados al
momento de gestionar el cuidado del paciente sometido al tratamiento en mencion.
Por su parte, (Latorre & Portugal, 2021) al referenciar el estudio clinico de un
paciente intervenido con prostatectomia radical, destaca que el diagnéstico e
intervencién del paciente que requiere el mencionado tratamiento quirdrgico, debe
sustentarse en acciones multidisciplinares, considerando que el personal de
enfermeria debe valorar las necesidades del paciente, implementando valoraciones

como la de protones de M. Gorddn, que describe:



Tabla 1: Evaluacion de patrones funcionales

Patrén Descripcién

Patrén 1: Percepcién — manejo de la salud Tabaquismo, desconocimiento de las
complicaciones de la intervencién,
polimedicado en domicilio.

Patron 2: Nutricional — Metabdlico Adecuado, ingesta de 1.5 L al dia. Es
auténomo.

Patrén 3: Eliminacién Sin alteraciones al paciente.

Patrdn 4: Actividad — Ejercicio Auténomo para Actividades basicas de la Vida
Diaria (ABVD)

Patron 5: Suefio — descanso Sin alteraciones

Patron 6: Cognitivo — perceptivo Dolor Tras intervencion quirdrgica.

Patron 7: Autopercepcion — autoconcepto Temor y ansiedad por diagnéstico, ante
operacion quirtrgica y complicaciones, falta de
informacion

Patrén 8: Rol - relaciones Prioridad para paciente

Patrén 9: Sexualidad y reproduccién Entender lo que pasa con respecto a su
entorno.

Patrén 10: Adaptacién — tolerancia al estrés Buen apoyo familiar.

Fuente: elaboracion propia

1.3.Pacientes posquirurgicos de prostatectomia radical

Caracterizacion de la prostatectomia radical

Los tratamientos quirdrgicos, al caracterizarse por la intervencién en quiréfano del
paciente con el objetivo de extirpar tejidos u 6rganos afectados por procesos
infecciosos o malignos como la formacién de adenomas, precisa de una adecuada
caracterizacion del tratamiento, considerando beneficios, posibles complicaciones,

secuelas, asi como proceso de recuperacion del paciente.

Es asi que al considerar la prostatectomia radical, (Sivinta, 2024) la define como la
extirpacion total de la glandula prostatica, vesiculas seminales y en algunos casos
de ganglios pélvicos con la finalidad de mantener los nervios pubicos que
intervienen en las funciones de miccion y eréctil; considerandose diferentes
enfoque para la realizacion de la intervencion, siendo el mas aceptado la via
retropubica, debido a su conocimiento detallado de la anatomia quirdrgica, menor
riesgo de lesiones rectales, adecuada exposicion para realizar la linfadenectomia
pélvica, extraccion de la prostata con preservacion de los nervios, y menor

probabilidad de margenes positivos. (p. 26939).



De igual forma, al caracterizar la prostatectomia radical, como intervencion
quirdrgica integral, se debe reconocer la percepcion del paciente con respecto a los
resultados de este tipo de intervencion, sobre el tema (Hernandez & Alvez, 2023)
al realizar una revision bibliografica sobre el tema, exponen que en investigaciones
previas se constatd que el paciente intervenido, en base a los efectos o secuelas
de la intervencion, manifiesta en mayor grado una percepcion positiva, sobre los

resultados posoperatorios

Causas y efectos de la prostatectomia radical

Al referir la prostatectomia radical como el principal tratamiento frente al diagnéstico
de cancer prostético, es necesario definir la mencionada patologia. Es asi que Islas
& Martinez (2020), la describen como un tumor que nace del epitelio acinar o ductal
de la glandula y puede variar considerablemente en su diferenciacion glandular,
anaplasia y comportamiento; ademas, tiene la capacidad de invadir otros érganos.
Igualmente, el autor destaca que, a nivel mundial, la patologia en mencién ha
adquirido relevancia debido en primer término a la aparicion cada vez mas
frecuente en individuos de 50 afios 0 mas, asi como la ausencia de sintomas hasta
muy avanzada la enfermedad, hecho que repercute directamente en el tratamiento

a implementarse.

Con respecto al tema en mencién Baboudjian (2022), explica que el cancer de
préstata al ser una de las patologias mas frecuentes en pacientes que promedian
los 50 afios, se requiere una adecuada caracterizacion de la enfermedad
considerando en primer término como la aparicion de un adenoma en la glandula
prostatica, cuyo crecimiento desmedido (hiperplasia prostéatica) requiere de una
valoracion adecuada que incluye mediciones como el antigeno prostatico ademas
de la exploracion fisica, acompafiada de examenes especificos como la resonancia
magnética que aportan significativamente al diagnostico y valoracion de la
patologia, hecho que incluye directamente en los resultados de un tratamiento

temprano.



En relacién a los aportes anteriores, se define que la prostatectomia radical, se
especifica como el tratamiento primordial, para el cancer de prostata, pues presenta
varias ventajas tales como: disminucion del tiempo, amplia aceptacion y difusion de
este tipo de intervencién entre el personal médico, lo cual influye directamente en
el tratamiento posoperatorio, al disminuir la incidencia de posibles secuelas o

efectos secundarios, como: dolor crénico, incontinencia urinaria o disfuncion eréctil.

Técnicay procedimientos de la prostatectomia radical

Una vez definidos causas y posibles efectos de la prostatectomia radical, se precisa
referir los procedimientos aplicados para su efecto, sobre el tema (Gamboa & Mera,
2023) destaca que las técnicas ma&s comunes son: la cirugia abierta, la
laparoscopica y la cirugia robotica asistida. En la técnica abierta, se realiza una
incision en el perineo, lo que permite al cirujano acceder directamente a la préstata

y eliminarla, junto con los tejidos circundantes, como las vesiculas seminales.

Mientras que, Latorre & Portugal (2021) explica que el método de laparoscopia, en
cambio, se realiza mediante pequefias incisiones y el uso de camaras y
herramientas especializadas, lo que resulta en menor dolor postoperatorio y
tiempos de recuperacion mas rapidos. De igual forma el autor destaca que la
prostatectomia robotica asistida es una variante de la laparoscopia, donde el
cirujano controla los instrumentos mediante un sistema robdtico, proporcionando

una mayor precision y visualizacion.

Escala del dolor en pacientes postoperatorios de prostatectomia radical

El manejo del dolor postoperatorio es un componente esencial en la recuperacion
de pacientes sometidos a prostatectomia radical, debido a una adecuada
evaluacion y control del mismo permiten reducir complicaciones, mejorar la calidad
de vida y optimizar el proceso de rehabilitacion (Ruiz & Garcia, 2023). Para ello, el
personal de salud recurre a escalas de medicion del dolor, herramientas que
facilitan la identificacion de la intensidad del dolor y la toma de decisiones

terapéuticas adecuadas.
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Importancia de la evaluacién del dolor en el postoperatorio

El dolor postoperatorio varia en funcién de la técnica quirdrgica empleada, la
tolerancia individual del paciente y el tipo de analgesia utilizada. En el caso de la
prostatectomia radical, se ha identificado que los pacientes pueden experimentar
dolor agudo en la zona de la incision quirargica, dolor asociado al uso de la sonda
Foley y dolor muscular derivado de la inmovilidad postoperatoria (Flores, 2024). Un
control inadecuado del dolor puede incrementar el estrés del paciente, dificultar su
movilizacion temprana, prolongar la hospitalizacion y aumentar el riesgo de
complicaciones como trombosis venosa profunda o infecciones (Apolloni &
Carvalho, 2016).

Escalas de medicion del dolor

Existen diversas escalas utilizadas en la practica clinica para medir la intensidad
del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a prostatectomia radical. Las mas
relevantes son:

a) Escala visual anal6gica (EVA)

La escala EVA es una de las herramientas mas utilizadas en la medicién del dolor.

Consiste en una linea recta de 10 cm de longitud, en la que:

e 0 representa la ausencia de dolor.

e 10 indica el peor dolor imaginable.

El paciente marca en la linea el punto que mejor refleje la intensidad de su dolor, lo
gue permite a los profesionales de salud cuantificarlo y ajustar la terapia analgésica

en funcidn de los resultados obtenidos (Latorre & Portugal, 2021).
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b) Escala numérica del dolor (END)

La escala END es una herramienta sencilla que permite a los pacientes asignar un
namero del 0 al 10 al dolor percibido, donde:

0: Sin dolor.

e 1-3: Dolor leve.
e 4-6: Dolor moderado.

e 7-10: Dolor intenso a insoportable.

Esta escala es ampliamente utilizada en pacientes conscientes y orientados dado
gue permite un monitoreo rapido y efectivo del dolor postoperatorio (Fuertes &
Zuara, 2024).

c) Escala de Caras de Wong-Baker

Esta escala es utilizada en pacientes con dificultades para expresar su dolor de
forma numérica. Consiste en una serie de seis expresiones faciales, desde una
cara sonriente (sin dolor) hasta una cara con llanto (dolor extremo). Se recomienda
SuU uso en pacientes geriatricos o aquellos con barreras en la comunicacion
(Salabarria & Garcés, 2022).

d) Escala de comportamiento del dolor en pacientes criticos (ESCID)

Para pacientes que no pueden comunicarse verbalmente, la ESCID evalla signos

indirectos de dolor como:

e Expresiones faciales (muecas de dolor, cefio fruncido).
¢ Movimientos corporales (agitacion, rigidez).

e Cambios en la frecuencia cardiaca y respiratoria.

Esta escala es de gran utilidad en pacientes sedados o con alteraciones del estado

de conciencia (Cagijas & Plata, 2024).
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2. Aplicacién en el protocolo de atencidén de enfermeria

El personal de enfermeria debe realizar una evaluacion del dolor de manera
periddica en el postoperatorio inmediato y tardio, utilizando la escala mas adecuada
para cada paciente. La adecuada aplicacion de estas herramientas permite un
mejor control del dolor y facilita el ajuste de la terapia analgésica (Ruiz & Garcia,
2023).

Intervenciones de enfermeria basadas en la evaluacién del dolor

e Registro sistematico del dolor en intervalos regulares.

¢ Administracion de analgesia segun protocolo médico, incluyendo AINES,
opioides y coadyuvantes.

e Monitoreo de efectos adversos de los analgésicos, como nauseas o
sedacion excesiva.

e Movilizacién temprana para reducir la rigidez y mejorar la circulacion.

e Educacion del paciente y su familia sobre estrategias no farmacologicas de
manejo del dolor, como la respiracion profunda y la relajacion muscular

progresiva (Estrada, 2023).

La correcta evaluacion del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a
prostatectomia radical es clave para garantizar una recuperacion 6ptima. La
implementacion de escalas de medicion permite un manejo analgésico eficaz,
reduciendo complicaciones y mejorando la calidad de vida del paciente (Velarde,
2020). Por lo tanto, la incorporacion de protocolos estandarizados en la atencion de

enfermeria es fundamental para asegurar una recuperacion exitosa y libre de dolor.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1.Enfoque investigativo

Tomando como base tema, objetivos, problematica planteada y sustento teérico, el
presente trabajo se desarroll6 considerando un enfoque cualitativo, orientado a
caracterizar y fundamentar procedimientos a implementarse en un protocolo de
procedimientos de enfermeria en el cuidado de pacientes posoperatorios de
prostatectomia radical, considerando el desarrollo de un proceso investigativo

acorde al enfoque en cuestion.

Es asi que, al fundamentar teéricamente el enfoque cualitativo, quien explica que
dentro del sector salud, especificamente de enfermeria, la investigacion cualitativa,
presenta varias ventajas, que van desde la verificacién de informacion obtenida de
forma cuantitativa, la comprobacion de informacion obtenida de la poblacion, asi
como permite analizar a influencia de las relaciones sociales dentro del labor del
enfermero/a, aportando beneficios especificos al proceso investigativo, entre ellos:
estudiar y explicar los factores econémicos, sociales, culturales y politicos que
influyen en la salud y la enfermedad, conocer como la poblacién, los individuos e

interpretan sus aportes.

En referencia a los aportes previos, se precisa que el enfoque investigativo, permitio
extraer y corroborar la informacion del medio donde se presenta el hecho
investigativo, en el caso de la presente investigacion, -caracterizar los
procedimientos incluidos dentro de un manual de cuidados posoperatorios de
pacientes sometidos a prostatectomia radical, incluyendo la vision del personal de
enfermeria, ademéas de la informacién obtenida, mediante una amplia revision

bibliografica sobre el tema.

2.2.Tipo de investigacion

Considerando el enfoque investigativo en relacion a los objetivos propuestos para

el desarrollo de la presente investigacion, se determiné aplicar una investigacion de
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cohorte descriptivo con la finalidad de definir y caracterizar la informacion
necesaria, para la construccion de un manual de procedimientos de enfermeria en

atencién y cuidado posoperatorio de prostatectomia radical.

Es importante definir que la investigacion descriptiva se fundamenta en la
caracterizacion de la variable en estudio considerando todos los factores que
influyen en su desarrollo, esto con la finalidad de identificar como interactta la
variable estudiada con el entorno y asi poder determinar conclusiones sobre el

aporte de la investigacion hacia la comunidad.

Con respecto a la misma temética. Con base en lo expuesto previamente, se prevé
que la aplicacién de la investigacion descriptiva permitié, caracterizar las principales
problematicas y retos que se presentan durante la atencién posoperatoria de
pacientes sometidos a prostatectomia radical, hecho que permiti6 generar un
manual de procedimientos en enfermeria, considerando la informacion extraida y

descrita por parte del investigador, sobre la problematica en estudio.

2.3. Métodos de investigacion

Considerando el enfoque y tipo de investigacion, descritos previamente se
determiné aplicar el método de investigacién-accion considerando el cumplimiento
de los objetivos planteados, para la implementacion de un manual de
procedimientos en enfermeria. Sobre este método de investigacion, mencionan que
del método en mencidn permite generar suficiente conocimiento mediante la

experiencia generada por los individuos que influyen en el hecho estudiado.

En relacidn a las referencias anteriores, se precisé que la implementaciéon de la
investigacion-accion, permitio generar la suficiente informacion por parte del
investigador para caracterizar la problematica en estudio, considerando su
participacion activa al generar de forma bibliografica y descriptiva un manual de
procedimientos de enfermeria en atencibn a pacientes posoperatorios de

prostatectomia radical
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Técnicas de investigacion

En referencia al enfoque y tipo de investigacion definido previamente, se determiné
que para el desarrollo de la presente investigacion se aplique la entrevista como
instrumento investigativo que permita generar suficiente informacion sobre los
procedimientos de enfermeria aplicados en el cuidado de pacientes sometidos a

prostatectomia radical.

Con respecto a esta técnica de investigacion la entrevista facilita la interaccion
directa entre el investigador y el entrevistado quien, al formar parte de la realidad
estudiada, genera suficiente informacion que, al ser interpretada, permite generar
una vision global sobre el hecho estudiado, considerando el planteamiento de

soluciones enfocadas en la problematica en estudio.

En relacion a los aportes anteriores, se determind que la implementacién de una
entrevista abierta a personal de enfermeria con experiencia en atencion
posoperatoria de prostatectomia radical, aporté a la comprensién del proceso de
disefio de un protocolo de procedimientos de enfermeria, considerando cuidados y
medidas a implementarse durante la recuperacion del paciente sometido a dicha

cirugia.

2.4. Grupo de estudio

Poblacién y muestra

Para el desarrollo de la presente investigacion se consideré como poblacién, el total
de personal de enfermeria que labora en un Centro de Salud de la ciudad de
Ambato especializado en atencion a pacientes con cancer de prostata, ascendiendo
a cinco, cantidad que, debido al tipo de investigacion y tamafo de la poblacion,
representd el total de la muestra en estudio. Dicha informacion se describe a

continuacion en la siguiente tabla.
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Tabla 2: Poblacién y muestra
Caracteristica de poblacién y muestra a Poblacién Muestra
investigar

Personal de enfermeria que labora en Solca

Fuente: elaborado por el autor

Procesamiento y andlisis de la informacion

Procesamiento de lainformacién obtenida

En relacién a los objetivos, sustento tedrico, metodolégico y considerando los
resultados de implementar las técnicas de investigacion previamente
seleccionadas, a continuacién, se describié e interpretd informacion relacionada
con el disefio de un protocolo de atencion de enfermeria dirigido a pacientes
sometidos a prostatectomia radical. Es asi que a continuacién se esquematizaron

los resultados obtenidos.

Tabla 3: Resultados pregunta 1

Pregunta 1: ¢ Cual considera usted que es el principal desafio en la atencién de enfermeria para

pacientes postquirirgicos de prostatectomia radical?

Enfermero/a 1 Vigilar que no haya sangrado de la insercion del drenaje, valorar
caracteristicas del drenaje, control del dolor, vigilar permeabilidad de la
sonda Foley.

Enfermero/a 2 Evitar sangrado y obstruccion de la sonda Foley; manejo de drenaje linfatico,
mantener la escala del dolor en 5VA.

Enfermero/a 3 La permanencia del paciente con la sonda Foley por varios dias.

Enfermero/a 4 Establecer parametros adecuados para que el personal de enfermeria, los
apligue en funcion de la satisfaccion del paciente.

Enfermero/a 5 Vigilar la herida, cuantificar la fraccion del drenaje en la sonda.

Fuente: elaboracion propia

Analisis de los resultados:

Al ser consultados sobre los principales desafios que enfrenta el personal de
enfermeria al atender a pacientes sometidos a prostatectomia radical, la totalidad
de entrevistados destaco la implementacion de cuidados especificos, como el
manejo de sondas de drenaje implantadas al “paciente durante la cirugia, vigilancia
constante de la herida, ademas de cumplir requerimientos especificos

encaminados al bienestar del paciente.
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Dichos resultados, permiten establecer sobre la necesidad de contar con personal
capacitado que cuente con los suficientes conocimientos tedricos y practicos, para
implementar procedimientos que garanticen la efectividad del tratamiento
quirargico, recomiendan procedimientos como el mantenimiento y vigilancia
permanente de la sondas o drenajes aplicados al paciente, ademas de un
seguimiento constante de la medicacion, asi como la nutricion durante la estadia

en la casa de salud.

Tabla 4: Resultados pregunta 2

Pregunta 2: ;Qué aspectos considera fundamentales para incluir en un protocolo de atencién

para este tipo de pacientes?

Enfermero/a 1 Manejo del dolor; mantenimiento de la hemodinamia; control de uremia,
educacioén al paciente.

Enfermero/a 2 Manejo de la sonda Foley, cuidado de la herida; deambulaciéon temprana,
escala del dolor.

Enfermero/a 3 Manejo de la sonda Foley; manejo del dolor y cuidado del paciente.

Enfermero/a 4 Evaluar el nivel de dolor, control constante de signos vitales, vigilar signos y
sintomas de apnea respiratoria, cuantificar la orina eliminada en sonda Foley

Enfermero/a 5 Vigilar la herida; cuantificar drenaje de fraccién en la sonda.

Fuente: elaboracion propia

Analisis de resultados:

En base a los resultados obtenidos, se identifico que el personal de enfermeria al
referir los aspectos principales del cuidado posoperatorio en prostatectomia radical,
se deben incluir procedimientos especificos relacionados con; manejo del dolor,
vigilancia de la herida, control de hemodinamia y uremia en el paciente, ademas de
controlar constantemente los signos vitales, asi como sintomas que pudiesen

dificultar el proceso de recuperacion como la presencia de apnea respiratoria.

Con base en la informacion obtenida, se precisé que el personal de enfermeria
reconoce la necesidad de implementar procedimientos especificos que ademas de
garantizar el éxito de la intervencion, coadyuven al proceso de recuperacion del
paciente, considerando competencias especificas del personal de enfermeria.
Igualmente se debe considerar la creacidon de un programa y estrategias de
asesoramiento para resolver dudas en lo referente a la cirugia, sus efectos

indeseables y su calidad de vida tras la cirugia.
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Tabla 5: Resultados pregunta 3

Pregunta 3: ¢ Qué intervenciones de enfermeria han sido mas efectivas en su experiencia para el

manejo de pacientes postquirdrgicos de prostatectomia radical?

Enfermero/a 1 Control del dolor; control del sangrado de drenajes, permeabilidad de la
sonda Foley

Enfermero/a 2 Mantener la sonda Foley traccionada; educacion al paciente y su cuidador;
lavado de manos considerando los cinco momentos.

Enfermero/a 3 Administracion de medicamentos, manejo adecuado de sonda vesical.

Enfermero/a 4 Vigilar la herida quirtrgica; cuantificar y evaluar las caracteristicas de la orina;
evaluar signos vitales; cuantificar drenajes.

Enfermero/a 5 Que no exista sangrado, ni hematuria y que el paciente no se extraiga la
sonda.

Fuente: elaboracién propia

Analisis de resultados:

Con base en la tabla anterior, se reconocié que el personal de enfermeria al ser
interrogado sobre intervenciones de enfermeria que resultan efectivas en el manejo
posoperatorio de prostatectomia radical, sefialaron procedimientos especificos
como: control del dolor, buen manejo de sondas y drenajes, vigilancia de la herida
evitando sangrados o cuadros de hematuria, una adecuada administracion de
medicamentos, control permanente de signos vitales y orina, ademas de educar al
paciente con sus familiares e implementar métodos generalizados de asepsia como

el lavado de manos en cinco pasos.

Considerando los resultados anteriormente expuestos, se precisa que el personal
de enfermeria, a pesar de referir procedimientos técnicos a implementarse durante
el cuidado posoperatorio de prostatectomia radical, se requiere un manual de
procedimientos, donde se establezcan bajo criterios cientificos una jerarquia de
procesos, considerando puntos criticos en el cuidado del paciente que coadyuven
a su pronta recuperacion. Por lo que se precisa implementar protocolos de
actuacion, que adviertan criterios técnicos que permitan valorar las condiciones del
paciente durante el posoperatorio, disminuyendo el riesgo de posibles

complicaciones.
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Tabla 6: Resultados pregunta 4

Pregunta 4: »;Qué recursos o herramientas utiliza actualmente para garantizar el cuidado

adecuado de estos pacientes?

Enfermero/a 1 Monitorizacién permanente; administraciéon adecuada de analgesia; manejo
adecuado de ingesta y excreta.

Enfermero/a 2 La lectura de la historia clinica nos permite conocer al paciente, ademas de
estar informados sobre procedimientos y protocolos a implementarse en
oncologia.

Enfermero/a 3 Monitores de signos vitales; bombas de infusion.

Enfermero/a 4 Evaluar la calidad de atencidon considerando el nimero de pacientes
atendidos en cirugia prostatectomia radical.

Enfermero/a Monitorizacién postquirdrgica; permeabilidad en la irrigacion.

Fuente: elaboracién propia

Analisis de resultados:

Al ser entrevistados sobre recursos o herramientas implementadas para garantizar
el cuidado adecuado de pacientes de prostatectomia radical, el personal de
enfermeria, identificd varios recursos o herramientas, como: monitorizacién del
paciente, administracion de analgesia, cuidados en la ingesta y execracion, lectura
de la historia clinica, la informacion existente sobre el tema, ademas de controlar

bombas de infusion e irrigacion en el paciente.

Es asi que, al referir la informacion descrita, se prevé que el personal de enfermeria
deberia contar con criterios especificos que le permitan discriminar entre los
diferentes recursos o herramientas a implementarse en el posoperatorio, enfocando
su labor en obtener resultados positivos para la pronta recuperacion del paciente
sometido a prostatectomia radical. se relaciona directamente con la labor del
personal médico, especialmente de enfermeria, quienes deben proceder en base a
criterios técnicos, considerando la aplicacibn de recursos o herramientas

determinadas, que beneficien el proceso de recuperacion del paciente.
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Tabla 7: Resultados pregunta 5

Pregunta 5: ¢Qué factores deben considerarse en el disefio de un protocolo de atencion de

enfermeria en pacientes postquirdrgicos de prostatectomia radical?

Enfermero/a 1 Valoracion, diagndstico, planificacién, ejecucién y evaluacion de
procedimientos médicos.

Enfermero/a 2 Debido a que se trata de pacientes oncoldgicos sebe considerar la
inmunodepresion, ademas del estado emocional del paciente.

Enfermero/a 3 Debe considerarse la valoracion del médico tratante, asi como el estado de
animo del paciente.

Enfermero/a 4 Escala d Glasgow, escala Aldete, monitorizacion de signos vitales

Enfermero/a 5 Control del dolor, vigilancia del sangrado.

Fuente: elaboracién propia

Analisis de resultados

Considerando la informacion obtenida, con respecto a los factores a incluirse en el
disefio de un protocolo de atenciobn de enfermeria a pacientes sometidos a
prostatectomia radical, se identificé que el personal en enfermeria entrevistado
destaco factores como: valoracion, diagnostico, planificacion y ejecucion de
procedimientos médicos, el reconocimiento del estado fisico y emocional del
paciente, referenciando el control de signos vitales, ademas de la implementacion
de parametros técnicos orientados a determinar el grado de ayuda del paciente,

como las escalas Glasgow y Aldete.

En referencia a los resultados descritos previamente, se determiné que la
implementacion de un protocolo de atencion en enfermeria a pacientes sometidos
a prostatectomia radical, debe fundamentarse en la aplicacion de criterios técnicos,
que permitan valorar, planificar y ejecutar procedimientos de enfermeria
considerando aspectos esenciales de la salud del paciente, tales como: manejo del
dolor, ingesta de alimentos, salud emocional, entre otros. Lo expresado

anteriormente, se ratifica con informacion bibliografica.
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Tabla 8: Resultados pregunta 6

Pregunta 6: ¢, Qué medidas de prevencién suelen aplicar para reducir las complicaciones en estos

pacientes?

Enfermero/a 1 Lo més importante es educar al paciente y su familia, sobre los cuidados que
debe tener para evitar complicaciones.

Enfermero/a 2 Verificar continuamente su sonda Foley y drenajes, en cuanto a su
permeabilidad y produccién; verificar constantemente la herida quirdrgica.

Enfermero/a 3 Hidratacion del paciente, irrigacion continua a goteo rapido

Enfermero/a 4 Educar al paciente sobre cuidados generales posquirdrgicos

Enfermero/a 5 Evitar el sangrado posquirargico; verificar permeabilidad de la sonda;
mantener permeable la irrigacién y bien fija a la sonda.

Fuente: elaboracién propia

Analisis de resultados:

En relacién a los resultados obtenidos, se constaté que el personal de enfermeria
consultado, propuso una serie de medidas de prevencidn posoperatorias de
prostatectomia radical, que incluian factores a considerarse en el desempefio del
enfermero/a tales como: valoracion de la sonda y drenajes implantados, verificando
permeabilidad, ademas continua hidratacion del paciente y vigilancia del estado de
la herida quirdrgica, asimismo se reconocio la importancia de la capacitacion del
paciente y sus familiares con el objetivo de cumplir medidas de prevencién y

cuidado, para lograr una pronta recuperacion.

Los resultados descritos, se determiné que el posoperatorio de la prostatectomia
radical requiere de la implementacion de medidas integrales, bien sea por el
personal de enfermeria al constatar el cumplimiento de parametros vy
procedimientos técnicos que garanticen el éxito de la intervencion. Asi como la
participacion activa del paciente y su familia en el proceso de recuperacion esto

altimo, mediante la capacitacion y preparacién brindada dentro de la casa de salud.
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Tabla 9: Resultados pregunta 7

Pregunta 6: ¢, Qué medidas de prevencién suelen aplicar para reducir las complicaciones en estos

pacientes?

Enfermero/a 1 Lo mas importante es educar al paciente y su familia, sobre los cuidados que
debe tener para evitar complicaciones.

Enfermero/a 2 Verificar continuamente su sonda Foley y drenajes, en cuanto a su
permeabilidad y produccién; verificar constantemente la herida quirdrgica.

Enfermero/a 3 Hidratacion del paciente, irrigacion continua a goteo rapido

Enfermero/a 4 Educar al paciente sobre cuidados generales posquiriirgicos

Enfermero/a 5 Evitar el sangrado posquirargico; verificar permeabilidad de la sonda;
mantener permeable la irrigacién y bien fija a la sonda.

Fuente: elaboracién propia

Analisis de resultados:

Con base en la informacién expuesta previamente, se identifico que el personal de
enfermeria que formo parte de la muestra, especificd que la implementacion de
protocolos de intervencién posoperatorio de prostatectomia radical, no presentan
limitaciones, considerando por ejemplo que siempre se realizan bajo
actualizaciones constantes de conocimientos y técnicas a implementarse o que a
Su vez no generan limitantes, si se cumplen en su totalidad, de acuerdo a lo

estipulado en el mismo protocolo.

Es asi que se pudo reconocer la importancia de generar protocolos de atencién en
enfermeria sustentados en permanentes actualizaciones, basadas en
conocimientos y evidencia cientifica que ademéas se cumplan de forma integra y
garanticen el accionar del personal de enfermeria en la atencion a pacientes
intervenidos por prostatectomia radical. Dichos resultados, se relacionan con
sustento teorico por ejemplo destaca la necesidad de contar con protocolos
actualizados al momento de manejar el posoperatorio del paciente que padece
cancer de proéstata, incluyendo procedimientos a implementarse por el personal de
enfermeria, sustentados en nuevos conocimientos sobre técnicas y procedimientos
gue disminuyan riesgos y mitiguen las posibles secuelas durante el proceso de

recuperacion de prostatectomia radical.
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Tabla 10: Resultados pregunta 7

Pregunta 7: ¢(Qué recomendaciones haria para mejorar o estandarizar la atencién de estos

pacientes postquirlrgicos?

Enfermero/a 1 Debe existir un protocolo de atencion, basado en evidencia, para
posteriormente ser aplicado.

Enfermero/a 2 Considerar siempre su enfermedad de base, pues es un paciente oncoldgico.

Enfermero/a 3 Generarse un protocolo de atencién, cuya aplicaciéon disminuya efectos
adversos después de la operacion.

Enfermero/a 4 Un correcto lavado de manos, atendiendo los cinco momentos.

Enfermero/a 5 Controles anuales y trimestrales postquirdrgicos

Fuente: elaboracién propia

Analisis de resultados:

Al implementar el instrumento de investigacion, se determind que el personal de
enfermeria al ser consultados sobre recomendaciones para mejorar o estandarizar
la atencion postquirdrgica en prostatectomia radical, destacaron la necesidad de
contar con un protocolo de atencién, cuyo procedimientos estén basados en
evidencias cientifica, que garantice el proceso de recuperacién, ademas de
disminuir posibles efectos adversos o secuelas de la intervencion e incluya el
accionar del paciente, destacando medidas como: control adecuado de la

enfermedad base o un correcto aseo de manos.

Es asi que, en relacion a los resultados descritos previamente, se determiné que el
personal de enfermeria entrevistado destaca la importancia de contar con un
protocolo estandarizado enfocado en brindar una atencion integral al paciente
posoperatorio de prostatectomia radical, considerando procedimientos basados en
evidencias cientificas, cuya aplicacion disminuya los riesgos y posibles secuelas
que afecten la salud del paciente durante el proceso de recuperacion.
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Tabla 11: Resultados pregunta 8

Pregunta 8: ¢Qué tipo de complicaciones pueden surgir en el posoperatorio de prostatectomia

radical que requieren de intervenciones especificas de enfermeria, para mejorar la salud del

paciente?

Enfermero/a 1 Dolor; hemorragia, no permeabilidad de la sonda Foley

Enfermero/a 2 Obstruccion de la sonda Foley, impermeabilizacion de su drenaje; dolor
posoperatorio.

Enfermero/a 3 Contaminacioén de la herida quirdrgica, infeccién de sonda o vias urinarias.

Enfermero/a 4 Contaminacion de la sonda Foley, dolor, posibles infecciones de la herida.

Enfermero/a Sangrado, retencién urinaria, hematuria.

Fuente: elaboracién propia

Analisis de resultados:

En relacion con la informacién descrita anteriormente, se precis6 que el personal
de enfermeria entrevistado, al referirse a posibles complicaciones del paciente
posoperatorio de prostatectomia radical, destacé: contaminacién de la herida,
obstruccion de sondas y drenajes, presencia de dolor, sangrado, hematuria o

retencion urinaria.

Es asi que se determind que el personal de enfermeria al evidenciar una amplia
gama de posibles complicaciones postquirdrgicas, requiere contar con un protocolo
de procedimientos que describa su accionar, frente a situaciones que presente un
riesgo en la salud del paciente intervenido por prostatectomia radical, asimismo se
reconoce que dichos procedimientos deben estar supeditados a evidencia cientifica

que avale el accionar del personal de enfermeria.
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CAPITULO lIl. PROPUESTA

3.1. Anédlisis situacional

En relacion a la tematica, objetivos, sustento tedrico, metodologia aplicada y
resultados obtenidos, se elabord6 el presente protocolo de atencién posquirdrgica a
pacientes sometidos a prostatectomia radical con el objetivo de brindar una
atencioén integral que abarque todas las necesidades, tanto del paciente como de

su familia, durante la estancia en el hospital y posterior al alta médica.

Al considerar la problematica planteada al inicio del presente trabajo, asi como los
resultados obtenidos al aplicar técnicas investigacién especifica, se evidencié la
existencia de mudltiples criterios al momento de priorizar e implementar
determinadas acciones o protocolos poscirugia de prostatectomia radical, realidad
que puede generar afectaciones a la salud del paciente. Raz6n por la cual es
necesario contar con un protocolo acorde a la evidencia y avances cientificos que
priorice acciones especificas a realizarse por el personal médico, posterior a la

intervencién quirdrgica.

Es asi que el presente protocolo se elabor6 considerando las necesidades
posoperatorias del paciente sometido a prostatectomia radical, considerando
factores como: la valoracion permanente de su estado, el control del dolor, manejo
de sintomatologia secundarias, movilidad, nutricion, excreta, entre otras
condiciones que pudiesen evidenciarse y requieren de la aplicacion de protocolos

especificos por parte del personal médico a cargo.

3.2. Necesidades y oportunidades

Necesidades

La presencia de patologias como la hiperplasia prostatica, ha influenciado

directamente en el aumento de tratamientos quirdrgicos totales como la

prostatectomia radical, mismo que requiere de la implementacion de protocolos
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posoperatorios que disminuyan o mitiguen factores como: el dolor crénico o la
presencia de sintomas secundarios que se vuelven recurrentes, después de la
cirugia de préstata. Ademés de propiciar medidas de cuidado que se deben
priorizar, durante el tiempo de recuperacion del paciente.

Considerando lo expuesto anteriormente, se procedié a elaborar el presente
protocolo de atencién, en primer término, sustentandose en la referenciacion
bibliografica existente sobre el tema, para luego basarse en los resultados
obtenidos al aplicar las herramientas de investigacién, contando con la participacion
del personal médico miembro de la muestra en estudio. A partir de lo cual se pudo
concluir sobre la necesidad de disefiar el presente documento, cuyo principal
objetivo es garantizar el buen estado de salud del paciente después de ser

sometido a una prostatectomia radical.

Oportunidades

En primer término, el disefio y elaboracion del presente protocolo de atencion
aporta significativamente al control y cuidado del paciente posoperatorio de
prostatectomia radical, pues brinda al personal médico una serie de procedimientos
a realizarse, que se enfocan en disminuir o mitigar cualquier tipo de sintomatologia

recurrente durante el proceso de recuperacion.

De igual forma, se debe precisar que el presente protocolo de atencién médica,
aporta al desarrollo profesional del personal médico, pues le brinda herramientas
de carécter tedrico-cientifico aplicables durante el posoperatorio, generando mayor
seguridad y confianza al momento de aplicar procedimientos especificos al

momento de atender el posoperatorio de prostatectomia radical.
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3.3. Elaboracion del manual

Objetivos

Objetivo general

Desarrollar un protocolo de prevencién de complicaciones en pacientes post

quirargicos sometidos a una prostatectomia radical.

Objetivos especificos

Identificar procedimientos médicos que deben implementarse durante el
posoperatorio del paciente sometido a prostatectomia radical con la finalidad de
disminuir o mitigar la presencia de sintomatologias secundarias o cronicas que

afecten el bienestar del paciente.

Caracterizar procedimientos médicos a implementarse en el cuidado de pacientes
posoperatorios de prostatectomia radical, considerando la disminucién o mitigacion
de sintomatologias secundarias o cronicas que afectan la calidad de vida del

paciente.

Disefiar un protocolo de atencién de enfermeria para pacientes sometidos a
prostatectomia radical, considerando la inclusiéon de procedimientos médicos que
disminuyan o mitiguen sintomas secundarios o cronicos, que afectan la calidad de

vida del paciente.

Manejo de infeccidn postquirdrgica en pacientes sometidos a prostatectomia

radical

El flujograma describe el proceso de deteccién, tratamiento y seguimiento de una
infeccién en un paciente postoperatorio de prostatectomia radical. Este protocolo
busca garantizar una atencion eficiente, minimizando riesgos y promoviendo la

recuperacion del paciente.
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1. Inicio del proceso

“Inicio (Paciente en recuperacion)”: El paciente se encuentra en la fase

postoperatoria tras la cirugia y recibe seguimiento clinico.

2. Monitoreo inicial

“Monitoreo de signos vitales y heridas”: El personal de enfermeria y médicos
evallan constantemente la temperatura, signos vitales, estado de la herida

quirdrgica y sintomas de infeccion.

3. Evaluacion de signos de infeccion

“Deteccion de signos de infeccion”™. Se evalian sintomas como fiebre,

enrojecimiento, secrecién purulenta o inflamacién en la herida.

Decision:

¢ Sino hay signos de infeccion (“No hay infeccion”), el paciente continda con
Su recuperacion y, si todo estd estable, se le da el alta médica con
recomendaciones de cuidado.

e Si hay signos de infeccién (“Presencia de infeccidon”), se procede con

examenes adicionales.
4. Confirmacion y tratamiento
“Toma de muestra para cultivo y antibiograma”. Se extrae una muestra de la
secrecion o tejido afectado para identificar el microorganismo causante y

determinar el antibiético mas eficaz.

“Administracion de antibidticos segun resultado”: Una vez obtenidos los resultados

del antibiograma, se inicia el tratamiento con antibioticos adecuados.



29

5. Evaluacién de respuesta al tratamiento

“Evaluacion de respuesta al tratamiento”: Después de un tiempo de administracion

del antibiotico, se revisa la evolucion del paciente.
Decision:
e Si el paciente muestra mejoria, se le otorga el alta médica con
recomendaciones de seguimiento domiciliario.
e Silainfeccidn persiste, se considera un ajuste del tratamiento.
6. Manejo de infecciones refractarias
“Ajuste de tratamiento antibiético y medidas adicionales”: Se cambia la medicacién
o se afladen medidas como drenajes quirdrgicos, curaciones mas frecuentes o

tratamiento hospitalario méas prolongado.

“Reevaluacion de respuesta al tratamiento”: Se vuelve a evaluar la evolucion tras

los ajustes.

Si la infeccidn sigue sin resolverse, se consulta con infectologia para evaluacion
avanzada, donde pueden realizarse estudios adicionales y estrategias terapéuticas
mas especializadas.

7. Resolucion del caso

“Alta del paciente con recomendaciones”: Si el tratamiento ha sido exitoso, se da

de alta al paciente con indicaciones especificas para su recuperacion en casa.

“Fin”: Se concluye el proceso cuando el paciente esta estable y sin signos de

infeccion.

Este flujograma es una herramienta fundamental para el personal de salud:
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Deteccién temprana de infecciones postquirlrgicas.

Tratamiento oportuno con antibidticos especificos.

Monitoreo continuo para evitar complicaciones.

Toma de decisiones clinicas basadas en evidencia

La correcta aplicacion de este protocolo ayuda a reducir la incidencia de
complicaciones graves y mejora la calidad de recuperacion de los pacientes

sometidos a prostatectomia radical.
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INTRODUCCION

La prostatectomia radical es una intervencion quirdrgica significativa destinada al
tratamiento del cancer de prostata, y su recuperacion plantea desafios especificos
que requieren un manejo cuidadoso y especializado. El cancer de proéstata en
Ecuador es el de mayor incidencia con 38,8 casos por cien mil habitantes. Es poco
comun que el cancer de prostata afecte a los hombres menores de 40 afios, pero
la probabilidad de padecer cancer de prostata aumenta rapidamente después de
los 50 afios. Alrededor de 6 de 10 casos de cancer de prostata se detectan en

hombres mayores de 65 afios.

El protocolo de atencion de enfermeria para pacientes postquirirgicos sometidos a
una prostatectomia radical es de gran relevancia, tanto para hospitales,
profesionales de la salud como para los pacientes que atraviesan este tipo de
intervencion quirdrgica. El objetivo principal fue disefiar un protocolo de atencion de
enfermeria en pacientes post quirdrgicos sometidos a una prostatectomia radical,
garantizando una atencion coherente y de alta calidad que promueva la
recuperacion efectiva y la calidad de vida del paciente. Para lo cual se definié y
caracterizé procedimientos como: control del dolor, recuperacion de la movilidad,

adherencias y las complicaciones postquirargicas.

Considerando lo expuesto anteriormente, se disefio el presente protocolo de
atencion posoperatoria de pacientes sometidos a prostatectomia radical,
considerando parametros especificos de valoracion, seguimiento, aplicacién de
tratamientos especificos y apoyo emocional del paciente con la finalidad de aportar

a una recuperacion total del paciente.
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JUSTIFICACION

El desarrollo del presente protocolo de atencibn a pacientes sometidos a
prostatectomia radical, advierte la necesidad de contar con una guia clara, practica
y sustentada en evidencia cientifica que permita al personal médico la
implementacion de procedimientos que aporten a una recuperacion eficiente del

paciente, posterior al tratamiento quirurgico.

De igual forma, se precisa que el contenido desarrollado en el presente protocolo
responde a condiciones especificas evidenciadas en el paciente, posterior a la
cirugia de prostatectomia radical, descritas por los profesionales médicos
entrevistados. Lo cual permitio contar con criterios técnicos, al momento de disefiar
y elaborar los procedimientos descritos en este documento, mismos que al
aplicarse de forma eficiente, aportardn significativamente al proceso de

recuperacion del paciente.

Con respecto a los beneficios de implementar el presente protocolo de atencion
médica, se reconoce que la implementacion de los procedimientos caracterizados
en este documento, en primer término permiten homogenizar o estandarizar las
acciones que realizan los profesionales médicos que manejan el posoperatorio de
prostatectomia radical, ademas de contar con un importante elemento de difusion
técnico-cientifica aplicable no solamente en el desarrollo de la practica médica al
momento de tratar pacientes posoperatorios, sino que ademas aporte
conocimientos técnicos-cientificos aplicables al momento de desarrollar el

aprendizaje de la cirugia médica y sus diferentes condicionantes.
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Fundamentacién teéricay metodologia:

¢ Qué es la prostatectomia radical?

Al definir el término prostatectomia radical, (Rodriguez, 2022) la define como una
intervencidon quirdrgica, cuyo objetivo es la extirpacion total del tejido prostatico
como principal respuesta al desarrollo de patologias oncolégicas, asi mismo el
autor destaca que la implementacion de dicha cirugia representa beneficios
especificos, tales como la erradicacion de la enfermedad, asi como la preservacion

de la funcionalidad del érgano afectado.

Con base en lo expuesto, se determind que el desarrollo del presente protocolo
incluya procedimientos especificos relacionados directamente con la
implementacion del tratamiento de prostatectomia radical, sobre todo el proceso de

recuperacion del paciente.

¢Cudles es la sintomatologia mas comuUn en pacientes sometidos a

prostatectomia radical?

Al definir la prostatectomia radical como un procedimiento quirdrgico, enfocado en
el tratamiento de patologias especificas como las asociadas al cancer de “prostata,
es necesario caracterizar la sintomatologia presente en pacientes sometidos a este

tipo de tratamiento.

Sobre dicho tema, (Gamboa & Mera, 2023) destaca que posterior a la cirugia se
reporta como sintomatologia frecuente: incontinencia urinaria, disfuncion sexual,
asi como dolor crénico, presentdndose ademas otros sintomas menos comunes
como trastornos del aparato digestivo o del sistema muscular y nervioso. Con

respecto a la misma tematica.

En relaciébn a los aportes anteriores, se determiné procedimientos especificos

enfocados en la disminucion y mitigacion de la sintomatologia recurrente posterior
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a la cirugia, con la finalidad de mejorar la calidad de vida del paciente, asi como

disminuir el riesgo de posibles complicaciones o surgimiento de comorbilidades.

¢Qué procedimientos metodoldgicos se aplicaron para el desarrollo del
presente protocolo?

En relacion a los objetivos y sustento metodoldgico y tedrico de la presente
investigacion, para el desarrollo del presente protocolo, se consideré los siguientes

procedimientos a implementarse en el paciente sometido a prostatectomia radical:

e Valoracion permanente de signos vitales
e Control permanente de funciones vitales: nutricién, movilidad, miccion.
e Manejo y control de sondas y drenes

e Control de sintomatologia secundaria, posterior a la cirugia
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DESARROLLO DE LA PROPUESTA
Procedimiento 1: Valoracion permanente de signos vitales
Objetivo del procedimiento: Valorar permanentemente el estado de salud del
paciente, considerando la identificacién de posibles complicaciones relacionadas
con el procedimiento quirurgico.
Ventajas del procedimiento:
La revision y control permanente de los signos vitales del paciente que ha sido

sometido a prostatectomia radical, segun Sivinta (2024) aporta significativamente a

la deteccion y tratamiento de posibles complicaciones, destacando las siguientes:

Deteccion de complicaciones tempranas

e Valorar el estado cardiovascular del paciente
¢ |dentificar sintomas de una posible infeccion
e Valorar la funcién respiratoria

e Disminuir la posibilidad de posibles trombos

e Adaptacion a la eliminacion urinaria

e Control y manejo del dolor

Procedimiento 2: Control permanente de funciones vitales: nutricion,

movilidad, miccion.

El protocolo de atencion posoperatoria en pacientes sometidos a prostatectomia
radical incluye el monitoreo de funciones vitales, nutricion adecuada, movilidad
progresiva y control de la miccion. Estas intervenciones son fundamentales para
prevenir complicaciones y favorecer una recuperacion eficiente. La implementacion
de estos procedimientos permite minimizar el riesgo de infecciones, trombosis

venosa profunda, deficiencias nutricionales y trastornos urinarios.
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Control de funciones vitales

El monitoreo de signos vitales es un aspecto crucial en el manejo postoperatorio de
pacientes sometidos a prostatectomia radical. Los pardmetros clave incluyen
presion arterial, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y temperatura corporal.
Estos signos ayudan a identificar complicaciones tempranas como infecciones,

hemorragias o insuficiencia respiratoria.

Procedimientos recomendados:

Medicion de la presion arterial y frecuencia cardiaca cada 4-6 horas.

e Evaluacion de temperatura corporal para detectar fiebre postoperatoria.

¢ Monitorizacibn de saturacion de oxigeno en pacientes con riesgo
respiratorio.

e Registro continuo de signos vitales en la historia clinica del paciente.

e El monitoreo constante de estos parametros permite una intervencion

temprana ante signos de deterioro clinico (Flores, 2024)

Nutricion y soporte dietético

Una alimentacion adecuada es esencial para la recuperacion postoperatoria y
promueve la cicatrizacion y previene complicaciones como la desnutricion y el
estrefiimiento. La dieta debe adaptarse a las necesidades especificas del paciente,

considerando su estado general y tolerancia a los alimentos.

Recomendaciones nutricionales:

¢ Iniciar con una dieta blanda durante los primeros dias.

e Asegurar una ingesta adecuada de proteinas para favorecer la reparacion
tisular.

e Fomentar la hidratacion para prevenir infecciones urinarias y estrefiimiento.

e Evaluacion del estado nutricional por parte de un nutricionista.

e La intervencion nutricional temprana mejora los resultados clinicos y acelera

la recuperacion postoperatoria (Gamboa & Mera, 2023)
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Movilidad y prevencion de complicaciones

La inmovilizacion prolongada puede generar complicaciones graves como
trombosis venosa profunda (TVP), deterioro muscular y mayor tiempo de
hospitalizacion. La deambulacion temprana es una estrategia clave para mejorar la

circulacion sanguinea y la funcion pulmonar.

Estrategias de movilizacion:

Realizar cambios de posicién en cama cada 2 horas para evitar Ulceras por

presion.

e Fomentar la movilizacién activa y pasiva con la ayuda del personal de
enfermeria.

e Establecer caminatas supervisadas cortas dentro de las primeras 24 horas
postoperatorias.

¢ Implementar fisioterapia en pacientes con dificultades de movilidad.

e De acuerdo con Rodriguez (2022), la movilizacién temprana reduce el riesgo

de TVP en un 40%, favoreciendo una recuperacion mas rapida y segura.

Control de la miccion y manejo de la sonda Foley

El manejo adecuado de la miccion en pacientes postoperatorios es fundamental
para evitar infecciones urinarias y otras complicaciones relacionadas con el uso de
sondas vesicales. La retirada progresiva de la sonda Foley es un procedimiento

clave en la recuperacion.

Cuidados de enfermeria:

e Monitorizar la cantidad y caracteristicas de la orina (volumen, color,
presencia de sangre).
e Mantener la higiene del area perineal para prevenir infecciones del tracto

urinario.

e Evaluar signos de infeccion como fiebre, disuria o dolor suprapubico.
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e Planificar el retiro de la sonda Foley segun la evolucion del paciente y
pruebas de miccion controlada.
e EIl control estricto de la miccion y la correcta manipulacion de la sonda

reducen la incidencia de infecciones en un 30% (Sivinta, 2024).

El monitoreo de funciones vitales, el soporte nutricional, la movilidad temprana y el
adecuado manejo de la miccion son pilares fundamentales en la recuperacion de
los pacientes sometidos a prostatectomia radical. La implementacion de este
protocolo mejora los resultados clinicos, reduce complicaciones y acelera la
reincorporacion del paciente a su vida cotidiana. Se recomienda seguir las pautas
establecidas y evaluar constantemente la evolucién del paciente para ajustar las

intervenciones segun sea necesario.



Tabla 21. Procedimientos nutriciéon, movilidad, miccién.
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Aspecto

Procedimiento

Frecuencia

Responsable

Control de

funciones vitales

Monitoreo de signos vitales
cada 4-6 horas, incluyendo
presion arterial, frecuencia
cardiaca, temperatura y
saturacion de  oxigeno.
Registrar cualquier
anomalia y reportar al

médico tratante.

Cada 4-6 horas

Enfermeria

Nutricién

Evaluacion del estado

nutricional del paciente.
Administracion de dieta
blanda los primeros dias,
seguido de una dieta
equilibrada rica en proteinas
y fibra. Supervisién de la
ingesta de liquidos para

evitar la deshidratacion.

Diario

Nutricionista

Enfermeria

Movilidad

Fomentar la deambulacion

temprana para prevenir
trombosis venosa profunda.
Iniciar con  movimientos
pasivos en cama Yy
progresar a caminatas

cortas supervisadas.

Varias veces al dia

Fisioterapeuta

Enfermeria.

Miccién

Supervision de la miccién a
través de la sonda Foley.
Control de volumen urinario
y color de la orina.
Evaluacion de signos de
infeccion urinaria 0

retencion.

Cada 4-6 horas

Enfermeria

Fuente: elaboracion propia
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Procedimiento 3: Manejo y control de sondas y drenes

El manejo adecuado de sondas y drenes en pacientes sometidos a prostatectomia
radical es esencial para prevenir infecciones, controlar el drenaje de fluidos y
favorecer la recuperacion postoperatoria. Estos dispositivos facilitan la eliminacion
de secreciones y reducen complicaciones postquirdrgicas como hematomas,
infecciones urinarias y retencion urinaria. Un control riguroso y una correcta

manipulacion garantizan una evolucion favorable del paciente.

Tipos de sondas y drenes utilizados en el postoperatorio

Los pacientes sometidos a prostatectomia radical requieren dispositivos
especificos para la eliminacion de fluidos. Estos pueden clasificarse en sondas

urinarias y drenajes quirudrgicos.

Sondas urinarias:

Sonda Foley: Permite el drenaje continuo de orina y reduce la presion sobre la
vejiga postoperatoria.
Sonda suprapubica: Se utiliza en casos donde no es posible insertar una sonda

uretral.

Drenajes quirurgicos:

Dren Jackson-Pratt: Sistema de drenaje cerrado utilizado para eliminar fluidos y
evitar infecciones.
Dren Penrose: Drenaje pasivo utilizado para prevenir acumulacion de liquidos en

la herida quirargica.

El uso adecuado de estos dispositivos minimiza complicaciones postquirargicas y

facilita la recuperacion del paciente (Flores, 2024)
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Procedimiento de manejo de sonda Foley

La sonda Foley es fundamental en el postoperatorio de prostatectomia radical para
prevenir la retencion urinaria y facilitar el control del volumen de orina. Su manejo
adecuado reduce el riesgo de infecciones urinarias.

Cuidados esenciales:

Mantener un sistema cerrado para evitar contaminacion.

Asegurar la correcta fijacibn de la sonda para prevenir desplazamientos
accidentales.

Monitorizar la diuresis cada 6 horas y registrar el volumen urinario.

Realizar higiene perineal con solucion antiséptica al menos dos veces al dia.

La adherencia a estos cuidados puede reducir la incidencia de infecciones urinarias
hasta en un 40% (Rodriguez, 2022).

Procedimiento de manejo de drenajes postoperatorios

Los drenajes quirdrgicos son fundamentales para prevenir la acumulacion de
liquidos en la zona intervenida y disminuir el riesgo de infecciones. El personal de

salud debe seguir protocolos estrictos para su mantenimiento.

Recomendaciones para su manejo:

e Inspeccionar y registrar el volumen y caracteristicas del drenaje cada 8
horas.
e Evitar desconexiones 0 manipulaciones innecesarias para prevenir

infecciones.
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e Mantener el drenaje por debajo del nivel de la herida quirdrgica para
favorecer la salida de liquidos.
e Verificar que el sistema de drenaje funcione correctamente y no haya

obstrucciones.
De acuerdo con (Gamboa & Mera, 2023), el manejo adecuado de drenajes
postoperatorios reduce el riesgo de infecciones en un 50% y acelera la
recuperacion del paciente.

Evaluacion y monitoreo de complicaciones

El monitoreo continuo del estado del paciente y del funcionamiento de sondas y

drenajes es fundamental para detectar complicaciones de manera temprana.

Signos de alarma a evaluar:

Presencia de hematuria (sangre en la orina) o disminucion drastica en la

produccion urinaria.

e Signos de infeccion en la zona de insercién del drenaje (enrojecimiento,
dolor, secrecion purulenta).

e Obstruccion de la sonda Foley o drenaje, evidenciada por disminucion en el
flujo de liquidos.

e Fiebre y malestar general, lo que puede indicar una infeccion sistémica.

Segun Sivinta (2024), la vigilancia de estas complicaciones permite una

intervencién oportuna y mejora los resultados postoperatorios.
Retiro de sondas y drenajes
El retiro de estos dispositivos debe realizarse de forma progresiva y bajo

supervision médica para evitar complicaciones como retencidn urinaria o0

acumulacion de liquidos en el area quirurgica.
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Proceso de retiro de la sonda Foley:

e Se recomienda su retiro cuando el paciente muestra una diuresis normal sin
signos de obstruccion.
e Realizar pruebas de miccién controlada antes del retiro definitivo.

e Monitorear la capacidad del paciente para vaciar completamente la vejiga.

Proceso de retiro del drenaje quirurgico:

e Confirmar la disminucion progresiva del volumen de drenaje.

e Evaluar la coloracién y caracteristicas del liquido drenado.

e Realizar el retiro bajo estrictas medidas de asepsia para prevenir
infecciones.

e Una planificacion adecuada en el retiro de estos dispositivos previene

complicaciones y mejora la recuperacion del paciente (Vasquez, 2023)

El manejo y control de sondas y drenajes en el postoperatorio de prostatectomia
radical es fundamental para prevenir complicaciones y favorecer la recuperacion.
La implementacion de protocolos basados en evidencia cientifica mejora la calidad
de la atencién, reduce infecciones y optimiza los tiempos de hospitalizacion. Es
crucial que el personal de salud siga procedimientos estrictos de higiene y
monitoreo continuo para garantizar resultados positivos en la recuperacion del

paciente.
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Aspecto Sonda Foley Dren Jackson-Pratt Dren Penrose
Tipo de dispositivo Sonda urinaria | Drenaje cerrado de | Drenaje pasivo
permanente fluidos quirdrgicos

Objetivo

Drenaje de orina y
prevencion de

retencién urinaria.

Evitar acumulacion de
liqguidos y prevenir

infecciones

Permitir salida de
fluidos sin succién
activa

Cuidados esenciales

Mantener circuito
cerrado, higiene
perineal, fijacion
adecuada

Mantener el drenaje
por debajo del sitio
quirdrgico, evitar

desconexiones

Cambio de apdsitos,
evitar contaminacion,

control de flujo

Frecuencia de

monitoreo

Cada 6 horas

Cada 8 horas

Cada 12 horas

Signos de alarma

Hematuria,

Aumento de volumen

Secrecién purulenta,

disminucién de flujo | de drenaje, color | inflamacion, aumento
urinario, fiebre. anormal, signos de | de volumen de
infeccion drenaje
Retiro del dispositivo | Evaluar diuresis, | Retiro cuando el | Retiro cuando la
realizar pruebas de | volumen drenado | secrecién sea minima
miccion, retirar | disminuye y el sitio quirdrgico
progresivamente. progresivamente cicatrice
adecuadamente

Fuente: elaboracion propia



Flujograma: Atencién postoperatorio

Inicio (Paciente en recuperacion)

Monitoreo de signos vitales y heridas

No hay infeccion

Toma de muestra para cultivo y antibiograma

Administracion de antihioticos segun resultado

Mejoria del paciente

|~

Alta del paciente con recomendaciones

Ajuste de tratamiento antibiotico y medidas adicionales
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CONCLUSIONES

e Importancia de un protocolo de atencion estandarizado: la
implementacion de un protocolo de atencion de enfermeria para pacientes
postquirdrgicos de prostatectomia radical es fundamental para garantizar
una recuperacion efectiva y segura. Un protocolo bien estructurado permite
optimizar los cuidados y reducir complicaciones postoperatorias.

e Monitoreo permanente de funciones vitales: el seguimiento continuo de
los signos vitales, incluyendo presion arterial, frecuencia cardiaca,
temperatura y saturacién de oxigeno, es esencial para la deteccion temprana
de posibles complicaciones postquirtrgicas. Esto permite una intervencién

rapida y adecuada en caso de emergencia.

e Nutriciobn y soporte alimentario personalizado: una alimentacion
equilibrada es clave en el proceso de recuperacion del paciente. La
planificacion de una dieta rica en proteinas y fibra, junto con una adecuada
hidratacion, contribuye a la cicatrizacién, el fortalecimiento del sistema

inmunolégico y la prevencion de trastornos digestivos.

e Movilizacién temprana para prevenir complicaciones: la movilizacion
temprana del paciente es una estrategia crucial para evitar complicaciones
como la trombosis venosa profunda, la debilidad muscular y la pérdida de
autonomia funcional. Un plan de movilidad progresiva reduce
significativamente el tiempo de hospitalizacion y mejora la calidad de vida

del paciente.

e Manejo y control de sondas y drenes: el correcto manejo de sondas
urinarias y drenajes quirdrgicos es un aspecto critico en el cuidado
postoperatorio. La aplicacion de protocolos de higiene, monitoreo y retiro
seguro de estos dispositivos disminuye el riesgo de infecciones y facilita la

recuperacion del paciente.
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Prevencion y manejo de complicaciones postoperatorias: las
complicaciones mas frecuentes en pacientes sometidos a prostatectomia
radical incluyen hemorragias, infecciones, incontinencia urinaria y disfuncion
eréctil. La implementacion de estrategias preventivas y el seguimiento
cercano del paciente permiten reducir la incidencia y el impacto de estas

complicaciones.

Atencion integral: aspectos fisicos y psicoldgicos: el proceso de
recuperacion postquirdrgico no solo involucra el aspecto fisico, sino también
el apoyo emocional y psicologico del paciente. La adaptacion a los cambios
en su calidad de vida requiere acompafamiento profesional y apoyo de su

entorno familiar para mejorar su bienestar general.

Capacitacién y actualizacién del personal de salud: la formacién continua
del personal de enfermeria en nuevas técnicas y enfoques de atencion
postoperatoria es un pilar fundamental para ofrecer cuidados de calidad. La
actualizacion constante en procedimientos médicos y el uso de tecnologia
aplicada a la enfermeria mejoran los resultados clinicos y la seguridad del

paciente.

Impacto en la calidad de vida del paciente: un protocolo bien estructurado,
junto con una atencion de enfermeria personalizada y basada en evidencia
cientifica, tiene un impacto positivo en la calidad de vida del paciente.
Garantizar un proceso de recuperacion adecuado no solo mejora su estado

fisico, sino que también favorece su bienestar emocional y social.
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RECOMENDACIONES

e Implementacion de un protocolo de atencion integral: Se recomienda
que los hospitales y centros de salud adopten un protocolo estandarizado de
atencion de enfermeria para pacientes postquirargicos de prostatectomia
radical. Este debe estar basado en evidencia cientifica y actualizado

peribdicamente para garantizar la mejor atencion posible.

e Optimizacion del manejo de sondas y drenes: El personal de enfermeria
debe recibir capacitaciéon continua en el manejo adecuado de sondas
urinarias y drenajes quirargicos, asegurando su correcta fijacion, higiene y
monitoreo. Esto reducird el riesgo de infecciones y complicaciones

postoperatorias.

e Promocion de la movilizacién temprana: Es fundamental fomentar la
deambulacion temprana en los pacientes sometidos a prostatectomia radical
para prevenir complicaciones como trombosis venosa profunda y mejorar su
recuperacion. Se recomienda establecer un plan de movilizacién progresiva

adaptado a cada paciente.

e Nutricion adecuaday plan de hidratacion: La alimentacion postoperatoria
debe ser cuidadosamente supervisada para garantizar una adecuada
recuperacion. Se recomienda incluir una dieta equilibrada rica en proteinas
y fibra, asi como una hidratacién suficiente para prevenir infecciones

urinarias y mejorar la funcién intestinal.

e Prevenciony manejo de complicaciones postoperatorias: El personal de
enfermeria debe estar capacitado para identificar y manejar posibles
complicaciones postoperatorias como hemorragias, infecciones y retencion
urinaria. Se recomienda el uso de escalas de valoracion y monitoreo
constante de signos vitales para detectar cualquier anomalia de manera

temprana.
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Apoyo psicoldgico y social al paciente: Se sugiere que los pacientes
reciban apoyo emocional y psicolégico durante su recuperacion. La
prostatectomia radical puede generar ansiedad, depresion e impacto en la
calidad de vida. El acompafiamiento de profesionales de la salud mental y el

involucramiento de la familia en el proceso son esenciales.

Capacitacion y actualizacion del personal de salud: El personal de
enfermeria debe recibir formacion continua sobre las mejores préacticas en el
manejo de pacientes postquirdrgicos, incluyendo el uso de nuevas
tecnologias y técnicas en el cuidado de la prostatectomia radical. La
capacitaciéon debe enfocarse en la atencidn integral y personalizada del

paciente.

Seguimiento y evaluacion postoperatoria a largo plazo: Es necesario
establecer un sistema de seguimiento postoperatorio que incluya controles
peribdicos para evaluar la evolucion del paciente. Se recomienda
implementar consultas regulares para monitorear su estado de salud,

detectar posibles complicaciones y garantizar una recuperacién completa.
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ANEXOS

Anexo 1. GLOSARIO

Apésitos: Segun PubMed se define como un dispositivo médico utilizado, para
cubrir y proteger una herida, lesion o zona quirargica, considerando usos como la
proteccion de una herida abierta, absorber liquidos y secreciones, mantener la

humedad y promover la curacion.

Dren Jackson-Pratt: Segun AUA es un dispositivo de drenaje quirargico utilizado

para eliminar liquidos y gases del cuerpo, después de la cirugia.

Drenajes postoperatorios: Segun el Manual de la Asociacion Americana de
Urologia (AUA) se define como los dispositivos utilizados después de
procedimientos quirdrgicos con la finalidad de eliminar liquidos, gases o residuos,
del cuerpo, “posterior a una cirugia, en urologia se precisa de drenajes como la

sonda Foley.

Disfuncién sexual: De acuerdo al AUA, se define como un problema que afecta a
la capacidad sexual de una persona, en el caso masculino se relaciona
directamente con procedimientos como la prostatectomia, pues puede llegar
afectar la funcién de 6rganos adyacentes a la préstata relacionados con la ereccion.

Incontinencia urinaria: Segun AUA se define como la pérdida involuntaria de
orina, que afecta no solamente la cotidianidad del individuo, sino que ademas
puede representar un riesgo de infeccion, en el género masculino se asocia con

patologias relacionadas con patologias que afectan el érgano prostatico.

Miccion: De acuerdo a Pubmed, es el proceso por el cual el organismo elimina la

orina de los rifiones a través de la uretra.
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Posoperatorio: Segun Pubmed es el periodo de tiempo después de una cirugia,
en el cual el paciente se recupera de la intervencion, mediante una serie de medidas

implementadas por el personal médico.

Prostatectomia radical: Segun la Mesh es un procedimiento quirdrgico, que
consiste en la extirpacion completa de la glandula prostética y los tejidos aledarios,
este procedimiento esta orientado para el tratamiento de cancer de préstata, cuya
principal sintomatologia es la hiperplasia prostatica.

Sonda suprapubica: De acuerdo a lo expuesto por AUA, se define como un
dispositivo médico utilizado para drenar la vejiga, cuando no es posible el uso de

catéter urinario convencional.

Sonda Foley: Segun el Diccionario Médico Mosby, es un dispositivo implementado
en el paciente para drenar la vejiga urinaria. Es un tubo flexible y hueco que se

inserta a través de la uretra e ingresa la vejiga, para drenar la uretra.

Trombosis venosa profunda (TVP): Segun Pubmed es la obstruccién que ocurre
en las venas superficiales del cuerpo, generada por factores como inmovilidad
prolongada, trauma en extremidades inferiores, cirugia, entre las principales

causas.
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Anexo 2: Formulario de monitoreo de funciones vitales

Fecha  Presion Frecuencia Temperatura Saturacion Observaciones

y Hora Arterial Cardiaca de Oxigeno

Fuente: elaboracion propia

Este formulario permite registrar los signos vitales del paciente en intervalos

regulares para evaluar su evolucién postoperatoria.
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Anexo 3: Escala de dolor postoperatorio

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Dolor
Dolor Maximo

Fuente: elaboracién propia

Se utiliza la Escala Visual Analégica (EVA) para evaluar el nivel de dolor

postoperatorio en los pacientes.
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Anexo 4: Cuidados en el Manejo de Sondas y Drenes

Dispositivo Frecuencia de Signos de Alarma Recomendaciones
Monitoreo
Sonda Foley Cada 6 horas Hematuria, fiebre, Mantener el circuito

disminucion del flujo cerrado y  realizar

urinario higiene diaria
Dren Jackson-Pratt Cada 8 horas Aumento de volumen Evitar manipulaciones
de drenaje, secrecidn innecesarias y
purulenta mantener sistema
cerrado
Dren Penrose Cada 12 horas Inflamacion, Cambio de apoésitos

secrecion  anormal, regular y monitoreo de

fiebre la zona de insercidn

Fuente: elaboracion propia

Guia de cuidados bésicos para la correcta manipulacion de sondas urinarias y

drenajes quirdrgicos.
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Anexo 5: Recomendaciones postoperatorias para el paciente

Lista de cuidados y recomendaciones que el paciente debe seguir tras la cirugia

para mejorar su recuperacion.

e Mantenerse bien hidratado y seguir una dieta rica en fibra para evitar
estrefimiento.

e Evitar esfuerzos fisicos intensos y levantar objetos pesados durante las
primeras semanas.

e Realizar caminatas cortas diarias para mejorar la circulacion y prevenir
trombosis.

e Mantener la zona quirdrgica limpia y seca, siguiendo las indicaciones
médicas.

e Monitorear cualquier signo de infeccion como fiebre, dolor intenso o
secrecion anormal.

e Seguir el esquema de medicacién prescrito por el médico sin omitir dosis.

e Asistir a los controles médicos programados y reportar cualquier sintoma

anormal.



