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INTRODUCCION

Los indices de mortalidad y de natalidad, da como resuitado que el
nimero de personas c_ie 60 y mas afios de edad que hoy residen en ia
Regién de las Américas supere a los 106 millones de habitantes. Se
proyecta que para el afic 2025, por lo menos en veintidds paises de las
Americas, 15% o mas de la poblacion tendra o superara los 60 afios de
edad, lo cual significa que actualmente las personas viven en promedio
mas afios que antes y que ia proporcidn de aduitos mayores de 60 afios
de edad con respecto a los mas jovenes se encuentra en franco

crecimiento. (1)

A pesar de que la prolongacion de la vida humana es un éxito de la
sociedad moderna, aparecen problematicas de salud nunca antes vistas,
tales como el incremento de las enfermedades cronicas y degenerativas
como problemas de salud urolégicos; con ellos la necesidad de realizarse
examenes auxiliares entre ellos la cistoscopia pruebas que se realizar en
los consultorios donde enfermeria cobra entonces una vital importancia,
tanto por su participacidén clave en el equipo de salud como por su
potencial de respuesta a las necesidades de cuidado de la salud de los
adultos mayores en el desarrollo de la prueba en los consultorios antes,

durante y después de los exdmenes cistoscopicos.

En consecuencia a lo expuesto se realiza este informe profesional titulado

“Cuidados de enfermeria en cistoscopia en pacientes aduitos mayores en



consultorio externos de urologfa del hospital nacional edgardo rebagliati
martins, 2013-2015", cuyo objetivo es describir la experiencia profesional
en el cuidado de enfermeria eh la cistoscopia realizada a adultos mayores
que acuden al consultorio externo de urologia del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliatti Martins.

EL informe, cuenta con VIl capitulos que constan de: El capitulo I
describe del planteamiento del problema, descripcion de la situacién
problematica, objetivos, justificacién, el capitulo Il incluye los
antecedentes, el marco conceptual y la definicion de términos, el capitulo
ltl: considera la presentacién de la experiencia profesional, capitulo 1V :
resultados ; capitulo V : conclusiones, capitulo VI las conclusiones v el

capitulo VII Referencias bibliograficas y contiene un apartado de anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA
El concepto de adutto mayor presenta un uso relativamente reciente,
ya que ha aparecido como alternativa a los clasicos persona de la
tercera edad y anciano. En tanto, un adulto mayor es aquel individuo
Que se encuentra en la Ultima etapa de la vida, la que sigue tras la
adultez y que antecede al fallecimiento de Ia persona. Porque es
precisamente durante esta fase que el cuerpo y las facultades
cognitivas de las personas se van deteriorando. Segun el Ministerio
de Salud se califica de aduito mayor a aquellas personas a partir de
los 60 afics de edad cumplidos. (2) Cabe mencionar, que sin lugar a
dudas las mejoras que han sucedido en cuanto a calidad y
esperanza de vida en muchos lugares del planeta han sumado para
que la tasa de mortalidad de esta pobiacion bajase y acompafnando
a esto se prolongase la cantidad de afios a 70 afios de edad como

esperanza de vida para clasificar a este grupo poblacional.

Hoy dia frecuentemente nos encontramos con muchisimas personas
de esta edad que presentan una vida sumamente activa en todo
sentido: trabajan, practican deportes, viajan, estudian, entre otras

actividades que normalmente desempefian individuos mas jovenes.



Pero también vale mencionar que existe algunas personas de esta
etapa de la vida que le es dificil de sobrellevar, especiaimente en
aquelios casos en los que el cuerpo émpieza a deteriorarse; porque
en esta situacion el individuo no puede trabajar, su actividad social
disminuye y entonces se empiezan a experimentar estados stper
negativos como ser los de exclusién y postergacion en algunos

casos.

En aquelios paises este grupo poblacional dispone de jubilacion y
pension, en casos que asi corresponda, lo que les permite recibir un
ingreso monetario si es que ya no pueden o no desean trabajar mas;
sin embargo en el PerU es la edad donde lo jubilan obligatoriamente
a los trabajadores que cumplen 70 afios. En la medicina hay dos
disciplinas que se ocupan cientificamente de esta etapa de la vida: la
geriatria, que aborda la prevencién y rehabilitacién de enfermedades
tipicas, y la gerontologia, por su parte, se ocupa de aquellos
aspectos psicolégicos, sociales, econémicos y demograficos que

atafien a estos individuos.

La cistoscopia, es un examen directo de la vejiga, por medio de un
instrumento dptico denominado cistoscopio. Se basa en el uso de

fibra éptica flexible para iluminar el interior del tracto urinario.

Enfermeria es la base de los cuidados, ya que por nuestra labor

profesional estamos en contacto directo con el paciente, valorando



cualquier manifestacion, alteraciéon o riesgo tanto fisico como
psiquico. Esta es la‘razoén por la que nos parece importante hacer la
exposicion de las diferentes necesidades que incluye una vision de
la persona de forma holistica, y asi paliar o minimizar las
alteraciones que siempre existen en los pécientes que atendemos,
en este caso por intervencion de un examen auxiliar que es Ia
cistoécopia, todo ello segun el modelo tedrico de la enfermera
Virginia Henderson, siendo cada diagnéstico un instrumento para la

practica asistencial, basada en un modelo cientifico.

El proposito de enfermeria en el consultorio de cistoscopia del
Hospital Edgardo Rebagliati es brindar cuidados al aduito mayor y
sus cuidadores paré enfrentar este proceso de examen de
cistoscopia que es desconocido para ellos; por tanto, experimentan
temor y ansiedad que siempre estan presente; para ello aplican los
cuidados utilizando el mediante el proceso de atencion de
enfermeria basados en el modelo de Virginia Henderson priorizando
las necesidades presentados por el pacientes en este examen para
afrontar cualquier anomalia a fin de que este examen auxiliar se

culmine sin complicacion alguna.



1.2 OBJETIVO

Describir la experiencia profesional en los cuidados de enfermeria en
cistoscopia en pacientes adultos mayores en consultorio externos
de urologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2013-

2015.

1.3 JUSTIFICACION

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer los cuidados de
enfermeria en cistoscopia en pacientes adultos mayores en
consuitorio externos de urologia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins con el propésito de disminuir multiples
complicaciones y el reingreso del paciente al nosocomio.

Asimismo, el presente informe se justifica:

Nivel Teérico: El presente estudio servira para profundizar los
conocimientos en cuanto a los cuidados de enfermeria que se deben
tener al realizar el examen de cistoscopia. Se brindara capacitacion al
familiar o cuidador del paciente a quien se le realizar el examen en el
servicio de consultorio exteno de urologia del hospital nacional
Egardo Rebagliati martins. De acuerdo a un modelo lineal el informe
aporta los lineamientos tedricos ciéntiﬁcos a los procesos empiricos
estudiados y la contribucién de autores basados en la materia, y

constituyen base importante para futuros informes vinculados al tema.



Nivel Metodol6gico: E! presente informe es importante a nivel
metodoldgico ya que lograra precisar algunos aspectos a considerar
en los estudios requeridos por profesionales de enfermeria al

establecer los cuidados al realizar el examen de cistoscopia.

Nivel Social: A nivel social el informe beneficiara a los enfermeros
que atienden a los pacientes geriatricos en el servicio de consuitorio
externo de urologia del hospital nacional Egardo Rebagliati martins.
Asimismo, fos resultados que se obtengan seran de fundamental
importancia para desempefiar con éxito la labor en el servicio de

urologia y brindar una excelente atencion a este tipo de pacientes.

Nivel Practico: A nivel practico el presente informe, permitira
aumentar los conocimientos_ a los enfermeros para que ejecuten estas
acciones en otros escenarios; con la Unica finalidad de brindar una
atencion de salud de calidad, diferenciada, integral y especializada a
las personas adultas mayores: evitando asi, complicaciones

secundarias al procedimiento.

Nivel Econémico: Los pacientes geriatricos que se van a realizar el
examen de cistoscopia una de las mayores causas a realizarse este
procedimiento en estos pacientes es verificar el diagnostico si
presenta cancer a la vejiga o0 de la uretra, evaluar trastornos de las

vias urinarias etc. son un gran problema para la salud publica como



para la familia por la morbilidad que suponen, como por las graves
repercusiones meédicas, ‘éconc')micas y sociales que conllevan ya que
provocan prolongaciones de la estancia hospitalaria coh incremento
de éostos‘ sanitarios y ocasiona en el paciente: pérdida de autonomia,

independencia y autoestima.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

CATANO CATANO, Juan Guillermo; TOBAR ROA, Verdnica. 2009.
“Medicion de la percepcion del dolor durante la cistoscopia
transuretral”. Cuyo objetivo fue determinar la tolerabilidad al
procedimiento y ios asociados a la percepcion del dolor, para lo cual
se realizd un estudio descriptivo de corte fransversal, observacional
analitico. Un total de 72 pacientes mayores de 18 afios que fueron
llevados a cistoscopia transuretral diagndstica en el Hospital
Universitario San Ignacio, en el periodo comprendido entre Marzo de
2008 y Mayo de 2009, completaron el formato con la escala numérica
del dolor, inmediatamente después del procedimiento. A todos los
pacientes se les realizd lubricacion uretral con lidocaina gel
intrauretral al 2% previo al procedimiento y se utilizaron de manera
aleatoria camisas 19Fr y 22 Fr. Se concluyé que la cistoscopia
transurefral diagnédstica realizada con equipo rigido es un
procedimiento bien tolerado, sin embargo factores como el calibre del
cistoscopio y la indicacion del procedimiento podrian ser marcadores
de mayor percepcion del dolor en estos pacientes (3), la importancia

que tiene para este informe es conocer que la cistoscopia tuvo un
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proceso e historia en su uso. La cistoscopia transuretral es uno de los
procedimientos diagnésticos mas comunes en urologia, cuya principal
indicacion es el estudio de patologias del tracto urinario inferior y su

diagnéstico precoz.

VILLEGAS ECHEVERRI, Juan Diego; LOPEZ JARAMILLO, José
Duvan; LEON AVELLANEDA, José Wiliam: RESTREPO SANTA, Lina
Marcela. 2011. “Papel de la cistoscopia en el estudio de las
pacientes con dolor pélvico crénico: estudio observacional”. Ei
objetivo fue describir los hallazgos cistoscopicos en un grupo de
pacientes con dolor pélvico cronico. Estudio de corte transversal en
mujeres que consultaron la clinica en el perfodo comprendido entre
julio de 2006 y octubre de 2008, por dolor pelvico cronico a una
institucion hospitalaria de 4° nivel y centro de remision: y que fueron
sometidas a laparoscopia y cistoscopia. Por medio de un formulario se
extrajeron los datos de las historias clinicas. También se describe la
prevalencia de cistitis intersticial y trigonitis cronica. Concluyendo que
en pacientes con dolor pélvico cronico y sintomas urinarios se
encuentra una alta prevalencia de cistitis intersticial y trigonitis
cronica, donde los sintomas de frecuencia urinaria aumentada, disuria
y nicturia tuvieron una correlacién estadisticamente significativa con
los hallazgos anormales en la cistoscopia, y el principal signo haflado
en el examen fisico fue el dolor al palpar la vejiga (4) . El adecuado

diagnostico y manejo de las pacientes con sindrome de dolor pélvico
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crénico se basa en el entendirﬁiento de la posible presencia de
multiples patologias responsables de los sintomas y no se encuentra
una causa que expligue la sinfomatologia, es por esto, que la
orientacion y el manejo de estas pacientes deben hacerse desde un
punto de vista interdisciplinario en el que participen ginecélogos,
especialistas en dolor pélvico, fisiatras, psicélogos, urélogos y
algesidlogos. Sin embargo, se requieren estudios adicionales sobre el
desempefio operativo de esta prueba para poder comparario con la
cistoscopia y con la histopatologia, las cuales son el patrén de oro

para el diagnédstico de la Cistitis Intersticial.

ROJAS, Damian; MATEO, Frankiin, TEHADA, Jean Carlos.2005.
“Patologiaé frecuentes diagnosticadas por cistoscopia en el
Hospital Dr. Francisco Moscoso Puello, Santo Domingo,
Republica Dominicana, Julio 2002-Julio 2004". E! objetivo de este
trabajo fue identificar cuales son las patologias del tracto urinario
frecuentes que si pueden ser diagnosticadas por cistoscopia, para
poder separarias de las que no, y establecer cual es la frecuencia de
cada una de elias; investigacion descriptiva de disefio retrospectivo,
las técnfcas empleadas en la realizacioén de este trabajo son revision
de fa literatura y la revisién de las hojas de cistoscopia de los
pacientes. La poblacion fueron todos los pacientes que se realizaron
una cistoscopia en el Hospital Dr. Francisco Moscoso Puello en el

periodo julio 2002-julio 2004, ia muestra es no aleatoria y consistid en
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1 50 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusion. De acuerdo a lo presentado en el trabajo, las cistitis es la
patologia mas frecuente del tracto urinarioc que puede diagnosticarse
por medio de la cistoscopia, seguida del cancer vesical, aungue se
considera de baja frecuencia, y les siguen las fistulas vesicovaginales,
la hipertrofia prostatica benigna y la trigonitis. Ei tipo de cistitis mas
frecuente segln la investigacion es fa cistitis cronica con el 74% de
los casos de cistitis registrados, aunr;]ue muchos autores consideran la
cistitis aguda como la mas comiin. La cistitis es mas frecuente en
mujeres que en hombres, debido principalmente a que la uretra
femenina estd mas expuesta padecer de infecciones por ser mas
externa y de men‘or longitud que la masculina. La principal patologia
de la prostata es la hipertrofia prostatica benigna con 80% de los
casos, esto se debe a que la mayoria de pacientes que presentaron

enfermedades de la prostata superaban los 60 afios. {(5)

El trabajo recomiendo confiar‘en la cistoscopia como un examen
rutinario que pueda ayudar a detectar una gran variedad de
enfermedades del aparato urinaria con la cual coincidimos. Asi mismo
que es una técnica que consiste en la visualizacion de la vejiga y la
uretra por medio de un endoscopio especializado, denominado
cistoscopio, puede diagnosticar un gran nUmero de patologias de las
vias urinarias. Pero no es tan sencillo debido a que no todas las

enfermedades del tracto urinario pueden ser detectadas por este

14



estudio. El drgano del aparato urinario donde se localizaron el mayor
numero de patologias fue en la vejiga, debido a que la cistitis fue la
patologia de mayor frecuencia, seguido del cancer vesical y de las

fistulas vesicovaginales.

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.21 CITOSCOPIA
a) Definicion
La cistoscopia es una técnica que emplea un tipo especial
de endoscopio péra visualizar el interior de la vejiga urinaria,
y realizar un diagnéstico, tomar una biopsia, o practicar

ciertos tratamientos si es preciso. (6)

b) Indicaciones
El médico indica esta prueba, cu;aando se quiere visualizar el
interior de la vejiga urinaria y el trayecto de la uretra para
confirmar un diagndstico concreto. También permite tomar
biopsias de las paredes de uretra y vejiga y, si es necesario,

se pueden tratar enfermedades.

Las indicaciones méds frecuentes de la cistoscopia son:
encontrar tumores, litiasis, polipos, ubicar hemorragias

internas, estreches uretral, para diagnosticar el tipo de

15



incontinencia urinaria en mujeres., recidiva de tumores,

hiperplasia benigna de préstata, entro otros.

Comprobar si existe cancer en las paredes de las vias
urinarias, y tomar biopsias si se observan alteraciones
sospechosas.

Diagnosticar malformaciones de las vias urinarias vy
repararias si es posible.

Diagnostico y, en ocasiones, tratamiento, de la hipertrofia
benigna de ta préstata, que estrecha la uretra impidiendo el
paso de la orina.

Solucionar las estenosis uretrales mediante resecciones
transuretrales, que ensanchan el interior de la uretra.
Retirar calculos urinarios que estén en la vejiga o
impactados en la uretré.

Diagnosticar la presencia de quistes, diverticulos, p6lipos, v
otras formaciones patoidgicas de la pared de la vejiga. En
ocasiones se pueden solucionar mediante la cistoscopia.
Estudiar en profundid'ad cistitis crénicas que no se han
conseguido resoiver con antibidticos.

Identificar Glceras en la mucosa urinaria y tomar muestras
de las mismas si es necesario.

Estudiar la presencia de sangre en la orina, por si su origen

es una hemorragia de las vias urinarias inferiores.

16



¢) Complicaciones
En general, con lacistoscopiano presentan ninguna
complicacion y sélo se recomienda beber entre 4 y 6 vasos
de agua al dia para mantener un flujo de orina adecuado. Se
debe acudir al médico en el caso de que note fiebre,
escalofrios, dolor, o disminucién de la cantidad de orina.
Pueden ocurrir en ocasiones: (hipotensién por el dolor,

raramente sangrado, por estrechez (no significativo) (7);

* Dafio de la pared vesical o de la uretra. Puede ser desde
una pequena herida hasta una ruptura total de la pared.
Pueden ser debidas a un error del urélogo o por alteraciones
anatémicas del paciente.

* Complicaciones propias de la anestesia (depresion

contraindicacion concreta.

Al tratarse de una visualizacidn directa, el diagndstico de
malformaciones, lesiones sospechosas de malignidad o
presencia de calculos, pdlipos, puede hacerse de manera
inmediata. La informacion que ofrece esta prueba se vera
complementada por estudios realizados previamente at
paciente como ecografia 0 tomografia computarizada. Si
existe la presencia de tumores u otras enfermedades como
la cistitis intersticial, la toma de biopsia y el analisis de ésta

puede requerir unos dias para obtener el resultado definitivo.

17



La cistoscopia es una técnica que emplea un tipo especial
de endoscopio para visualizar el interior de la vejiga urinaria,
para realizar un diagnoéstico, tomar una biopsia, o practicar
ciertos tratamientos si es preciso (8). El médico indica esta
prueba, cuando necesita confirmar un diagndstico concreto o
también para tomar biopsias de las paredes de uretra y
vejiga, se utiliza con fin terapéutico para ftratar

enfermedades.

Cabe resaltar, que ante la presencia de infeccién en el

paciente, no se realiza la cistoscopia.

Este examen se realizara con previo consentimiento firmado;
considerando las recomendaciones indicadas para la
cistoscopia preparacién que -debe cumplirse. El personal de
enfermeria asistira al paciente cuyo objetivo es brindar al
paciente la mayor comodidad antes, durante y después de la

cistoscopia hasta que este logre su independencia.

Por lo que se puede deducir que la cistoscopia tiene un fin
de diagnosticar, permite brindar una solucion y/o corregir el

problema que presenta el sistema urinario.

18



2.2.2 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA CITOSCOPIA

a) Preparacion:

Para una cistoscopia se debe tener en cuenta la siguiente

preparacién previa a la prueba:

- Dos dias antes del examen, iniciar tratamiento
antibidtico y continuar siete dias después.

- Acudir completamente aseado.

- Tomar desayuno ligero con el antibiético.

- Después del examen recibira instrucciones
adicionales.

- Tomar dos dias antes los antibidticos

* Duracién: la cistoscopia tiene una duracion variable
segun la técnica que vaya a emplearse. Puede durar
unos pocos minutos (si s6lo es necesaria para el
diagnoéstico o toma de biopsias), 0 mas de media hora (si
se debe realizar algin tratamiento quirdrgico). Este
procedihiento tiene una duracién aproximada de 10’-15”

en complicaciones puede aumentar hasta 30 minutos.

* Ingreso. la cistoscopia puede realizarse de forma
ambulatoria. Puedes someterte a la prueba e irte al poco
rato a tu casa. En caso de complicacién se deriva a

emergencia Interconsulta (7).

19



» Acompafiante: si, se recomienda llevar un acompafiante
cuando se realiza alguna intervencién quirdrgica durante

la cistoscopia sobre todo si es un paciente adulto mayor.

* Medicamentos: es necesario tomar medicamentos, como
medida profiactica para asegurar la eficacia del
procedimiento (antibidticos recetados por el médico). Se
deben comunicar al médico todas fas medicinas gue se
toman habitualmente, y él decidir4 cusles suspender o
mantener. Se debe evitar tomar medicamentos que
dificulten la coagulacién de la sangre las dos semanas
previas a la cistoscopia si ée realiza alguna intervencion

| quirdrgica, como la aspirina, el ibuprofeno y otros

antiinflamatorios.

* Comida: no es necesario permanecer en ayunas antes de
la prueba. Si se recomienda beber abundante agua los

dias posteriores a la prueba.

* Ropa: puedes acudir a la cita con el urdlogo con la misma
ropa de cada dia; se le proporcionara una bata cémoda

de ser necesario.

~ Embarazo y lactancia:la cistoscopia no esta

contraindicada en estas situaciones, pero si es un

20



embarazo de riesgo es mejor realizarla sélo si nos

encontramos ante una situacion grave.

= Contraindicaciones: infecciones de vias  bajas

(urinarias).

2.2.3 MODELO DE VIRGINIA HENDERSON

El modelo conceptual de Virginia Henderson da una vision

clara de los cuidados de enfermeria. (9)
a) Meta paradigmas de la teoria:

El metaparadigma comprende fos cuatro elementos

siguientes:

» Salud: Estado de bienestar fisico, mental y social, es
una cualidad de la vida y es basica para el
funcionamiento del ser humano el que requiere
independencia e interdependencia. La promocién de la
salud es mas importante que la atencién al enfermo.
Los individuos recuperaran la salud o la mantendran si
tienen la fuerza, la voluntad o el conocimiento

necesario.

 EI Entorno: Es el conjunto de todas las condiciones
externas y las influencias que afectan a la vida y el

desarrollo de un organismo. Los individuos sanos son
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capaces de controlar su entorno, pero la enfermedad
puede interferir en tal capacidad, las enfermeras deben:
Recibir informacién sobre medidas de seguridad;
Proteger a los pacientes de lesiones producida por
agentes mecanicos; Minimizar las probabilidades de
lesion mediante recomendaciones relativo a la
construccion de edificios, compra de equipos vy
mantenimiento; Tener conocimientos sobre los habitos

sociales y las préacticas religiosas para valorar los

peligros.

Persona: Individuo total que cuenta con catorce
necesidades fundamentales. La persona debe
mantener un equi!ibrid fisiologico y emocional. La
mente y el cuerpo de la persona sbn inseparables. El
paciente requiere ayuda para ser independiente. El

paciente y su familia conforman una unidad.

Enfermeria: Henderson déﬂne la enfermeria en
términos funcionales. La funcidon propia de Ila
enfermeria es asistir al individuo, sano o enfermoe, en la
realizacién de aquellas actividadesrque contribuyen a la
salud o a su recuperacion ¢ a la muerte pacifica, que
éste realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad

0 el conocimiento necesario. Y hacerlo de tal manera
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que lo ayude a ganar independencia a la mayor

brevedad posible.

b) Postulados:

En los postulados que sostienen el modelo de Virginia
Henderson, descubrimos Inspirandose en el pensamiento
de esta autora, los principales conceptos son explicativos

de la siguiente manera:

* Necesidad fundamental: Necesidad vital, es decir,
todo aquello que es esencial al ser humano para
mantenerse vivo o asegurar su bienestar. Son para
Henderson un requisito que han de satisfacerse para
que la persona mantenga su integridad y promueva su

crecimiento y desarrollo, nunca como carencias.

* Independencia: Satisfaccién de una o de las
necesidades del ser humano a través de las acciones
adecuadas que realiza el mismo o que otros hacen en
su lugar segln su fase de crecimiento y de desarrollo y

segun las normas y criterios de salud establecidos.

= Dependencia: No satisfaccion de una o varias

necesidades del ser humano po\r las acciones
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inadecuadas que realiza o por tener la imposibilidad de
cumplirlas en virtud de una incapacidad o de una faita

de suplencia.

Problema de dependencia: Cambio desfavorable de
orden biopsicosocial en la satisfaccion de una
necesidad fundamental que se manifiesta por signos

observables en el cliente.

Manifestacion: Signos observables en el individuo que
permiten identificar la independencia o la dependencia

en la satisfaccién de sus necesidades.

Fuente de dificultad: Son aquellos obstaculos o
limitaciones que impiden que la persona pueda
satisfacer sus necesidades, es decir los origenes o
causas de una dependencia. Henderson identifica tres
fuentes de dificultad: falta de fuerza, conocimiento y

voluntad.

Fuerza: Se entienda por ésta no solo Ia capacidad
fisica o habilidades mecéanicas de las personas sino
también la capacidad del individuo para llevar a término
las acciones. Se distinguen dos tipos de fuerzas: fisicas

y psiquicas.
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*» Conocimientos: los relativos a las cuestiones
esenciales sobre la propia salud, situacién de la
enfermedad, la propia persona y sobre los recursos

propios y ajenos disponibles.

* Voluntad: compromiso en una decisién adecuada a la
-situacién, ejecucién y mantenimiento de las acciones
oportunas para satisfacer las catorce necesidades, se
relaciona con el término motivacién. Dichos postulados

se resumen en:

- Cada persona quiere y se esfuerza por conseguir su
independencia.

- Cada individuo es un todo compuesto y complejo con
catorce necesidades.

- Cuando una necesidad no esté satisfecha el individuo

no es un todo complejo e independiente.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

» Enfermeria: Henderson define la enfermeria en términos
funcionales. La funcién propia de la enfermeria es asistir al
individuo, sano o enfermo, en la realizacion de aquellas
actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacién o a la

muerte pacifica, que éste realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza,
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la voluntad o el conocimiento necesario. Y hacerio de tal manera

que lo ayude a ganar independencia a la mayor brevedad posibie.

Adulto Mayor El envejecimiento es parte del continuo del
hombre en el ciclo vital, sus efectos varian de un individuo a otro,
puede desarrollarse en forma paulatna y en un momento
determinado mostrar sélo algunas caracteristicas. La enfermedad
no debe considerarse como un fenémeno de envejecimiento, sin
embargo, cuando se identifica una desviacion de salud es
importante sospechar la asociacion con otros trastornos, ya que la
interaccion constituye una caracteristica de este proceso; la
clasificacién del envejecimiento ha cambiado en los Gltimos afos
y en nuestro pais se considera adulto mayor al que tiene 65 afios

de edad cronoldgica.

Cistoscopia: La cistoscopia es una técnica que emplea un tipo
especial de endoscopio para visualizar el interior de ia vejiga
urinaria, y realizar un diagndstico, tomar una biopsia, o practicar

ciertos tratamientos si es preciso.

Conocimiento: Es la idea o informacién que tiene el enfermero

respecto al cuidado profesional que brinda.

Salud: La salud es el maximo grado de independencia, teniendo

la mejor calidad de vida. La salud por lo tanto es una calidad y
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cualidad de vida necesaria para el funcionamiento del ser humano
ya sea a nivel biologico (satisfacciones) y a nivel fisioldgico
(emocional). La salud es la independencia.

Entorno:  todas las condiciones externas que influian en el
equilibrio y buen funcionamiento del ser humano. Es el lugar

donde la persona aprende su patrén vital.

Persona: Es un serbiopsicosocial, es decir, la persona
ademas de una estructura biolégica, posee una psicoldgica y
también se relaciona; y esto es lo que define a ia persona como
ser integral. El paciente es el ser bio-psico-social al que se le
ayuda para que logre su independencia; la mente y el cuerpo son

inseparables; el paciente y la familia forman una unidad.

Cuidado de Enfermeria: Es la asistencia temporal a una persona
que carece de fa capacidad, fortaleza o conocimientos para
realizar alguna de las 14 necesidades basicas, hasta que esa
persona pueda volver a realizarlas de manera independiente. Los
cuidados de enfermeria irian dirigidos a recuperar esa

independencia.

Geriatria  Ciencia que estudia las enfermedades agudas y
cronicas de los pacientes mayores, y se interesa por el
conocimiento de la patologia del anciano, las variaciones que

presenta el organismo de las personas mayores ante los procesos
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comunes, asi como la terapéutica que precisan, ocupandose,
ademas, de la recuperacion funcional y la reinsercién social de

estas personas.

Gerontologia Ciencia que estudia el proceso de
envejecimiento en general, asi como las modificaciones
fisiologicas, psicolégicas y sociales que se producen en la

senectud.

Envejecimiento Es un proceso progresivo, intrinseco, universal
asociado. a un conjunto de modificaciones morfolégicas,
psicologicas, bioquimicas, funcionales que aparecen como
consecuencia de la accién del tiempo y que ocurre en todo ser
vivo a consecuencia de la interaccion de la genética de! individuo

y su medio ambiente.

Eﬁvejecimiento fisiolégico y patoldgico: El envejecimiento
fisiologico se considera un hecho normal, siempre que posibilite el
disfrute de una buena calidad de vida, adaptada a las diferentes
situaciones funcionales y organicas que acontecen a lo largo de |a
existencia. Cuando se instauran una o varias enfermedades en el
proceso fisiolégico de envejecimiento y modifica el curso del

mismo, se habla de envejecimiento patolégico.
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CAPITULO Il

EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS
El presente informe profesional se realizé recabando datos de los
registros de Enfermeria efectuados diariamente en el Consuitorio de
procedimientos de Cistoscopia - Urologia que corresppnde al
consultorio eherno de adultos del Hospital Edgardo Rebagliatti
Martins, informes manuales que realiza el médico después de Ia
cistoscopia; asi mismo se tuvo en cuenta las entrevistas a los
pacientes adultos mayores para recolectar datos importantes sobre

la situacion de salud y brindar atencién de enfermeria personalizada.

* Autorizacién: Se solicité la autorizacién respectiva a la Jefatura
del consultorio de procédimientos de cistoscopia, a fin de tener
acceso a los registros necesarios.

* Recoleccién de Datos: Registro de enfermeria del consuitorio.

* Procesamiento de Datos: Se realizé a través del programa
informatico Excel, que facilitd el trabajo a través de las hojas de
calculo.

* Resultados: Los resultados se presentan mediante gréﬁpos.

* Analisis e interpretacién de resultados:
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3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

- Recuento de la Experiencia Profesional

Mi experiencia profesional inicia hace 30 afios en la Clinica
Cedial, aqui brindaba atencion a pacientes con problemas renales

a quienes se les realizaba dialisis.

Hace 15 afios inicie labores en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en los servicios de hospitalizacion como:
infectologia; neonatologia; otorrinoftalmologia maxilofacial, donde
asumi la jefatra. Posterior a ello, en el 2001, continué en el
consultorio de procedimiento de cistoscopia de los consultorios
externos de aduitos, y sigo ejerciendo en forma ininterrumpida

hasta la fecha.

- Descripcion del Area Laboral

En el consultorio de procedimiento de cistoscopia, que depende
directamente de la consulta externa de urologia, laboran
actualmente un médico, una enfermera, un técnico de enfermeria,

y un personal de limpieza.

Se encuentra ubicado en el primer piso del block B, identificado
como el consultorio 33 del Hospitai Nacional Edgardo Rebagliati

Martins. Actualmente se brinda las siguientes prestaciones:
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cistoscopias, biopsias de prostata y dilataciones uretrales,

coiocacion y retiro de catéter pigtail.

Funciones desarroliadas en la actualidad

A continuacién se describen detalladamente las actividades que

se realizan en el consultorio de procedimientos de cistoscopia:

Area Asistencial

1.

Se recibe calidamente al paciente.

Se entrevista personalmente al paciente y/o familiar, si a
cumplido con las indicaciones previas al procedimiento

completamente.

Se brinda una breve orientacion sobre el procedimiento para

entrar en confianza y ayudar a relajar al paciente.

Se registra los datos del paciente,' y se solicita su firma como

comprobante de haber recibido la educacion individualizada.

Se solicita al paciente el retiro de las prendas inferiores y el

posterior paso a ia camilla, asistiéndole de ser necesario.

Se le explica que debe estas tranguilo y relajado para evitar
lesiones en medio del procedimiento, se contribuye a ello a

través de la masica”
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7. Durante el procedimiento: Se evalGa el dolor, estrés, o
ansiedad que pueda presentar el paciente, y se le brinda el

soporte necesario.

8. Luego del procedimiento: el paciente pasa a vestirsery se le
reafirma las complicaciones quer puede presentar. Ademas
se le indica que debe completar (reposo e ingesta de
liquido). Continuar con la terapia antibidtica de 7 dias, 2 dias

antes y 5 dias después.

9. Se le entrega el resultado, inmediatamente después de

terminar el procedimiento.

a) Area Administrativa
- Registro de paciente y de la educacién brindada.
- Estadistica diaria y mensual a jefatura.

- Mantener implementado el servicio (pedido de insumos y

materiales).
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3.3 PROCESOS REALIZADOS EN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN CITOSCOPIAS REALIZADAS A PACIENTES ADULTOS
MAYORES

- Casos relevantes

La cistoscopia es un procedimiento seguro que no genera muchas
complicaciones en el paciente; sin embargo, los pacientes adultos

mayores mas son propensos a ellas.

En mi practica profesional lo mas frecuente es la hipotensién por
la intolerancia al dolor que produce este procedimiento invasivo,
como profesional, mi actuar es inmediato, con el fin de sacar al
paciente del cuadro. -

Los principal es el control y posterior monitoreo de la presion
arterial, ademés de la canalizacién de un via intravenosa, como
medida preventiva, ante la necesidad de recuperar la presion con

solucion salina, 0 medicacion.

- Innovaciones - Aportes

El aporte fundamental es la actuacion de enfermeria como un
componente de la salud, con profesionalismo y compromiso con la
institucion y el paciente salvaguardando siempre la vida, utilizando
como herramienta fundamental los conocimientos cientificos y

conceptuales al desarrollar el procedimiento de la cistoscopia.
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+ Se gestiond el traslado de la torre de videocamara.

Se realizd material didactico “triptico informativo™ para faciitar la
educacion sobre signos y sintomas de préstata (Anexo 1).
Se elaboré el formato de valoracion de enfermeria en urologia

(Anexo 2).

- Limitaciones para el Desempeiio Profesional
La mayor limitacién es el funcionamiento del equipo por ser
obsoletos que ya cumplieron. su vida util; sin embargo, se
continGa utlizando a falta de ofro, gestidn que se viene
desarrollando para su reemplazo y muchas veces deja de

funcionar por una falla mecénica y se frustra el procedimiento.

- El otro aspecto es la colaboracién del paciente sobre todo el
adultos mayores, el control del dolor muchas veces no hay |
tolerancia al dolor y se suspende también el procedimiento a
pesar de la intervencion de enfermeria para apoyarlo, con la
consecuencia de la perdida de cita y el equipo que ya se

contamino.

- Sumado a lo anterior la falta insumos pude limitar un adecuado
procedimiento, como la ausencia de lidocaina, basico para la

colocacion; o el cidex, desinfectante de alto nivel.
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- Las camillas no son viables para el procedimiento; son
demasiado altas e inadecuadas, sobre todo para el paciente

adulto.

- Ademas, la falta de personal. Muchas veces se suspenden las
citoscopias programadas cuando el profesional de enfermeria no
puede asistir por alguna emergencia; sin embargo, cuando el
personal técnico se ausenta, no se suspende y se recarga aun

mas el trabajo, duplicando la labor.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

GRAFICO 4.1

TOTAL DE ATENCIONES DE CISTOSCOPIAS REALIZADAS A
PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL CONSULTORIO EXTERNO DE
UROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI
MARTINS, 2013 - 2015

2500

2079
2000

1600 -

2013 2014 2015

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico 4.1, podemos apreciar que han aumentado las atencicnes
para el 2015 respecto a los afos anteriores; de 1733 paciente en el 2013,
manteniéndose practicamente para el 2014 con 1728, y teniendo para el

2015 un total de 2076 pacientes.
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GRAFICO 4.2

ATENCIONES DE CISTOSCOPIAS SEGUN SEXO REALIZADAS A
PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL CONSULTORIO EXTERNO DE
UROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIAT!

' " MARTINS, 2013 - 2015

70.00%
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"55.07% 5531%

50.00%

40.00% -
m Femenino

30.00% — aMasculino
20.00% -

| 10.00% +

0.00% -

2013 2014 2015

Fuente: Efaboracion propia

En el grafico se puede observar una mayor prevalencia del sexo femenino
que acude a realizarse el procedimierito, manteniéndose superior al sexo

masculino a través de los afios.

Respecto ai sexo femenino vemos que de re_presehta‘r al 57,84% dei total
de atenciones en el 2013, disminuyé a 55.07% en el 2014, aumentando
'Iigeramente en el 2015. Sin embargo, pasa lo opuesto- en el sexo
masculino, ya que para el-2014 aumentd de 42.16 del afio anterior a

44.93%, y tuvo un tigero descenso para el 2015 con un 44.69%.
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GRAFICO 4.3

PROMEDIO DE EDAD SEGUN SEXO EN LAS ATENCIONES DE
CIATOSCOPIAS REALIZADAS A PACIENTES ADULTOS MAYORES
DEL CONSULTORIO EXTERNO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, 2013 - 2015
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62.00 -

60.00 —

58.00
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Fuente: Elaboracién propia

Se puede apreciar en el sexo femenino un aumento progresivo de la edad
promedio, de 61,91% en el 2013 a un 65.12% para el 2015. y un
mantenimiento o ligera disminuciéon en el sexo masculino, que paso de

69,64% a 69,07% en el 2013 y 2015 respectivamente.

Se puede concluir que las mujeres requieren este examen al
practicamente iniciar los 60 afios, y los varones al casi iniciar ios 70, casi

10 afios después aproximadamente.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

La experiencia profesional y la preparacién adecuada, permiten gue el
profesional de enfermeria desarrolle las capacidades cognitivas,
procedimentales y actitudinales para brindar un cuidado de calidad,

eficiente, oportuno y seguro al paciente que es sometido a la cistoscopia.

Es fundamental la educacién del paciente antes del procedimiento, para
fortalecer su confianza y el éxito del examen; y el acompafiamiento
durante la cistoscopia, para darle la seguridad y el soporte adecuado al

paciente.

Sistematizar la informacién de los pacientes, y conocer a profundidad
.sobre los cuidados a tener en este procedimiento; permite asistir de
manera adecuada y sin complicaciones a los adultos mayores,
considerando sus limitaciones, y conducirlos a cubrir todas sus
necesidades basicas hasta lograr su independencia al afrontar este

examen de diagnéstico y/o terapéutico.
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CAPITULO IV

RECOMENDACIONES

A los Profesionales de enfermeria, es necesaric de actualizarnos
permanentemente, ya que [os avances tecnologicos y cientificos se
innovan permanentemente, es de vital importancia tener herramientas
como es el conocimiento cientifico y conceptual para brindar los
cuidados de enfermeria. Ya que el personal de enfermeria
desempefia una actividad fundamental en los servicios de salud, con
fuerte apego a principios cientificos y éticos, cuyas intervenciones
permiten fortalecer la calidad en los servicios de salud, a través de
acciones interdisciplinarias. Como es el caso en los consultorios de

procedimientos cistoscopicos tema que me ocupa.

A la Institucién, considerando que el mayor beneficio que ofrece
enfermeria dentro de los consultorios de procedimientos, es la
participacion multidisciplinario e interprofesional a través de sus
intervenciones en los programas de la Institucion, por lo cual se debe
reconocer y darle el status que le corresponde dentro de la institucién
y dotarles de los insumos y recursos necesarios para su desarrollo y

mejora como son 0s equipos que ya cumplieron su vida Util.

Al Servicio, enfatizando la calidad de los cuidados de enfermeria

como la atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua vy
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eficiente que brinda el personal de enfermeria de acuerdo a
estandares definidos, para una practica profesional competente y
responsable con e! propdsito de lograr la satisfaccion de paciente
sobre todo si es aduito mayor, pacientes con mdltiples dolencias y
limitaciones; considerando estos compromisos profesionales, creo
necesario y de vital importancia que el consultorio externo de adulto
nos ofrezcan capacitaciones pertinentes a nuestro que hacer para
ampliar mas aun nuestros conocimientos y brindarnos la facilidad del
caso. Ademas, se recomienda la implementacién de nuevos formatos

que faciliten el acceso a informacién completa con fines investigativos.
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SQUE ES HIPERPLASIA
PROSTATICA BENIGNA?

ol worsamn

Hiperplasia {crecimiento o
agrandarnienfo) de prastata que afecta a
los hombres de edad avanzads.

La prostatz es una gléndula que se
encusnira’ entre 1a vejga que 8s donde
38 aimacena la orina y la uretra que ax
e tubo por donde sale la orina al
exterior,

Con los sfos, dicha gldndula sumenta
fentamente de famafic y en ocasiones
flege a presioner la uretra haciando que
ef flujo de onna disminuya en fugrza y
canlidad.

(CUAL ES LA CAUSA DE
HPB?

e e 2

,__,_“
i

n

|

a

L

El crecimiento y agrandamiento de esta
gidndida es continua 8 Jo largo de los
afios y puede Keger & bloguear el flujo
de 2 orine g través de la urefra,

La causa exacta ain no se conoce, pero
pusde deberse & cambios en ef balance
de las homonas sexusles en of hombra
& medida que envefere, se dice que es
benigna a un céncer 0 8 una infaccidn.

¢CUALES SONLOS
SINTOMAS?

R
VR

Sintomas obstructivos como micckén
intermitants, disminucién  do  Ia
fuerza, y adelgazamiento del calibro
def chorro ufinario.

Sinfomas Imitativos.

- Disue (dofor. molestia o
sensacion urgants al miccionar).

- Nictrla  (sumento de a
frecuencia urinaria noctumna),

| OXauy
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COMPLICACIONES

Puedan ocurrir si I vejiga no se vacla .

por completo. Retencion Urnarfia Aguda.
Es la incapacided pera orinar que
Octima de manera repenting y dolorosa
para aliviar se requiere
-La utiiizecién do un catéter (sonda o
una punciin)

Infecciones Urinarias la presenca da
‘una préstats grande conduce a un
mayor riesgo de adqunr infecciones del
Iracto urinario ya que se acumule orins
permaneniements en la vafga.

Célculos vesicales Jos cdlculos son
depssitos de mineral que se farman en
la vefiga por la retencién de orina, eslos
causan fnitecién, mayor obstruccion del
flufo, sangrado al orinar y mayor flesgo
da infeccion.

Dafio vesical, Es Ie lesion que ocune en
ia vejiga cuando no se ha evacuado ia
orina por mucho tiempo, haciendo que
su pared se debilits y no se contraiga
adecuadamente.

Le mayorla de Ios hombres no
desanoilan complicaclones si se fratan
oportunamente,

TRATAMIENTOS MEDICOS

Cuando los sintorngs empeoran se
puede utitzar medicamentos que relajan
los masculos alrededor de fla uretra
ofros sirven para disminuir el tamefio da
{a préstals  preguntar por efeclos
secundanios y precauciones que se
debe tener.

Cirugla cuando ninguna de las otras
medidas funciona.

HOSPITAL NACIONAL EDGARDC
REBAGLIAT! MARTINS

CONSULTA EXTERNA ADULTOS
SERVICIO DE URCLOGIA

Sala de Procedimientos
UROLOGIA




Anexo 2
HOJA DE VALORACION DE ENFERMERIA EN UROLOGIA

FECHA:

DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombre...

1.Edad 6.Grado de Instruccion
2.Sexo * 7.Profesion u ocupacion
3.Estado Civil 8.Teléfono

4 Lugar de Nacimiento 9.Direceceion
5.Procedencia 10.Policlinico de Referencia

DOMINIO 1: PROCMOCION DE LA SALUD

Paciente Nuevo ( ) Continuador ( )

Acude regularmente a sus citas SI() NO ()

Recibe tratamiento St{) NO()

COMPLICACIONES : ITU ( ) Hemorragias ( ) Liliasis { ) Diarreas ( )
Tipo de Atencion : Realizacion de procedimientos. ..

Antecedentes Clinicos: HD ( ) Toma:ASA ( )Warfarina { ) ALERGIAS: ...
Estado de higiene: Adecuado{ ) Regular { ) Deficiente { )

DOMINIO 2: NUTRICION
Pérdida de peso ( ) apetito{ )
Dentadura completa ( ) incompleta ( ) protesisi { )

DOMINIO 3: ELIMINACICN

Miccitn esponténea Si () No ( )

Portador de sonda uretral ( ) suprapibica ( ) nefrostémica ( )
Autocateterismo: Sl { ) NO( )

Control de esfinteranal: Si { ) NO { )

DOMINIO 4: ACTIVIDAD Y REPOSD
Suefio: Conservado { } Disminuido ( )
Autocuidado: Se alimenta solo ( ) requiere ayuda ( )
Se bafia solo { ) requiere ayuda ( )}
Se viste solo ( ) requiers ayuda { )
Se moviliza solo { ) requiere ayuda ( )
Marcha estable: Con ayuda { ) bastén ( ) muletas ( ) andador ( ) silla de ruedas ( )
Postrado ( } amputado ( )

DOMINIO 5: PERCEPCION COGNICION

Despierto { ) licide ( ) confuso ( )

DOMINIO7.ROL Y RELACION
Apoyo familiar: 81 ( ) NO ( )
Vive solo { ) Confamiliar ( ) Cuidador ( )}

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL STRESS
Ansiedad ( ) angustia ( } temor ( ) )
Aceptacion de la enfermedad: S| { ) NO ( )

DOMINIO 11: SEGURIDAD Y PROTECCION
Presencia de catéteres invasivos: Sonda ( )} Cateter Pigtail { )
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