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RESUMEN

- A fravés de este estudio pretendemos conocer sé manitiastan temores los usuarios
con hiperplasia prostitica benigna cuando consultan an la policlinica uroldgica del Hospital
de Clinicas “Dr. Manuel Quintela™ y de ser asi cuales son los mas frecuentes,

Para ello se realizd un estudio explotatorio, descriptivo, prospective y transversal,
gmpleando para &l mismo la metodologia cuantitativa y basdndonos en la teora da
enfermeria da Virginia Henderson.

Se temaron fos datos de 71 usuarios que concumisron a fa policlinica, la mayoria de
los cuales fueron adulios mayores, casados, con sintomatologla clinica commespendients al
sindrome prostatico, encontrindose la mayor parte de la poblacion en tratamiento médico y
dentro del primer afo del mismo. El 70% negd poseer infermacién sobre Ia hiperplasia
prostatica benigna. Mds de la mitad de la poblacion manifesté aigim tipo de temor en
relacion a dicha paiologia y el temor manifestado con més frecuencia fue a padecer
patologia maligna, Por lo que a partir de este estudio sugarimos la importancia de atender
esia terndtica a fravés de la elaboracion de un programa que atienda a las necesidades de
a5t0s usuarios en forma integral.

A travas de este estudio se pretendié obtener una primera aproximacion al abordaje
de los aspeclos psicolégicos, que permita en un futuro ahondar en los mismos. Con el fin de
brindar una atencion del usuaric desde una perspectiva integral y contribuir a mejorar el
dasempefio do {a adlividad de enfermeria profesional.
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INTRODUCCION

El presente informe corresponde al trabajo de investigacién, que fue realizado por ur
grupo de tres estudiantes de la carrera Licenciziura en Enfermeria del Institute Nacional de
Enfermeria, requisito final para culminar la misma,

A fravés de esle estudio queremos conoccer si los usuanos can hiperplasia prostatics
benigna manifiestan temores en relacion a su patologia, cuande consuftan en la policiinics
urologica del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quiniela’ y de ser asi cusles son [os mas
frecuentes.

El tema surge de fas inquietudes que presentamos ias investigadoras durante las
diferentes experiencias practicas a lo largo de nuestra carrera, donde se chservd usuarios
con dicha patolegla que no posedan informacion acerca del tema y presentaban diferentes
praccupacionss en relacion a fa misma, sisndo expresadas a enfermeria. A lo anterior se
sumd el heche de que la hiperptasia prostatica benigna es la patoiogia urcldgica mas
frecuente en nuestro pais, que afecta a los hombres a partir de la cuarta década de vida.

Ademas durante la revision bibliografica v la busqueda de informacian’. no se
encoptraron  antecedentes de estudios e invesligaciones vinculados a los aspactos
psicologicos de estos usuarios aunque si existen en el drea biologica.

“Desde fines del siglo XIX 1a medicina cientifica ha considerado a la enfermedad
como un fendmeno puramente bicldgico™ ne comtemplando al individuo como un ser
biopsicosoctal. Observdndose posteriormente, a travas de diferentes investigaciones, la
fmportancia de fas variables psicolégicas en la promocion de la salud y en la prevencion y
tratamiento de las enfermedades en general (Lior, 1998).

Toda enfermedad desencadena diferentes reacclones y emociones, tas cuales varian
de un individuo a olro, dentro de las emociones se encuentra & temor que surge Como
reaccion frente a la amenaza que implica la situacion de enfermedad. Este santimiento
puede permitir adaptarse y favorecer la vivencia de enfermedad o desencadenar conductas
inadaptadas pudiendo provocar ansiadades y angustia. £l temor puede interferr en la
refacidn del usuario con el equipe de salud, dificultando la comprensién de la infermacion
brindada durante ia consulta. Por esio es fundamental que el equipe de salud conozca
cuales son los temores de fos usuarios para poder ayudarios a elaborarios y postariormente
superarlos.

Por otra parte, si bien la hipeiplasia prostatica benigna constituye la patologia de
mayos frecuencia en los varones adullos en nuestro pais, la misma no se encuentra

' Para |a bisgueda de informacién y revislén bibfiogrifica se recorieron tos slgulentes kugares, la Socieded Uruguaya de
UrelegTa, Blinisterio do Salud PdbBez (14.3.P.), Organizacilin Panam ercana de la Salud, HospXal de: Clinicss, biliioleca de
Fatullad de Sicologia, Universidad Caldbcs y Colegio de Murses del Lrruguay. Tamblén e recogid infol macion a ravés de iz
sonvsulta a profesionales de diferentes dreas {urologis, enfetmera, sicologla, tibholecdlogas) v fa bdsgueda de mxterial
niectrénkeo en: hifpoiwww ops org.uy, By e rauedy. by, ftp-fwnaw inde eduuy, hifn: sy biname.edu uy,

Hipoivnew blrerne. by, hipclsssy, o-rol esfmenu bl
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contemptada en los programas de salud da! Ministenio de Salud Pablica; a lo cual s le suma
la falta de difusion sobre esta tematica y sus implicancias a nivet psicelogico. Tenienda en
cuenta que la mayer parie de los usuarios que presentan dicho diagndstico médico no
reguieren ser intemados en servicios de sequndo nivel de atencién, creemos que esta
ternatica deberia ser abordada a nivel comunitano. Es en este sentido donde juega un rof
primordial la Licenciada en Enfermeria como agente multipicadoer de cenccimientos tanto a
nivel individual come colectivo, brindande la ayuda necesaria para que cada persona pueda
satisfacer sus necasidades fundamentales, apuntando a promover y protegar los aspeclos
saiudables y prevenir y limitar los problemas de salud.

Para llevar a cabo esta investigacidn se realizd un estudic de tipe exploratorio,
descriptivo, de corte transversal, prospedtivo, empleande para el mismo la metodologia
cuantitativa. Partimoes de la concapcion de Virginta Henderson, gue consiste en la ayuda que
proporciona el enfermere a fas personas enfermas o sanas en la €jecucion de jas actividades
relacionadas con la satisfaccién de sus necesidades fundamentales, epfatizando en |z
necesidad de sequridad y proteccion {ver Anexo N® 9).

Para la recoleccion de los datos ge utilizaron dos insfrumentos, uno nos permitid
recoger informacién de fas historias clinicas y al ofro recabar datos aporados por los
usuarios utilizando como métedo la entrevista estructurada,

A partir de los restltades obtenidos en &t anélisis se establecieron las conclusiones y
se redlizaron fas propuastas gue consideramos perfinentes tener en cusnta.

La finalidad de este estudio es que pernita en un futuro shondar en fos aspeclos
psicologicos de ios usuarios cen dicha patologia. Apuntande de esta forma a concebir y
brindar una atencion del usuario desde una perspectiva integral y contribuir a mejorar e
desempeito de |2 actividad de enfermeria profestonal.
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PROBLEMA DE ESTUDIO

¢Manifiestan temores los usuarios con hipemplasia prostitica benigna, en relacién a su
patologia, cuandoe consultan en Iz policlinica uroldgica del Hospital de Clinicas en e} periado
comprendido antra marzo-abril de 2003, de ser asi cuales son los mas frecuantas?

OBJETIVOS
Obletivos generales:

= Conocer s {os usuarios con hiperplasia prostitica benigna manfiestan sus temores
cuando consultan en la policlinica urolégica del Hospital de Clinicas en el periodo
comprendido entre el 7 de marzo y el 30 de abril de 2003.

= Determinar cuales son l0s temores més frecuentss que presentan los usuarios con
hiperplasia prostéica benigna qus consultan en la policiinica de urclogla del Hospital
de Clinicas en et pariodo comprendido entre of 7 de marzo y &l 30 de absl de 2003,

Obietivos especificog: -

* Explorar sl los usuarios con hipemplasia prostatica benigna manifiestan temores.

» Caracterizar a {a poblacion seglin estado civil, grupo stareo, sintomatologla, tipo de
tratamiento y tiempo que levan en tratemiento.

* Conocer si poseen informacion acerca de dicha patologla, a través de qus fuente fue
recibida (medico, enfermera, medios de comunicacidn, familiaras yfo amigoes) y como
s& relaciona con la manifestacion de temor.

* Determinar cuanto tiempo tardaron los individuos en consultar desde i aparicién de
los sintomas.

= Conoccar como se relaciona la presencia de sintomas, la etapa etarea y el tipe de
tratarniento con la manifestacidn de temor.

» Dascribir los temores méas frecuentes que manifiestan Ios usuarios.

* Conocer como se relaclona el principal temor ¢on el hacho de poseer informacion,

INSTITUTO NAL ENFENMERIA

BIBLIOTECA
HOSPITAL DE CLINIEAS
AV ITALIA 5IN 3er PISD
MONTEVIDED - URUGUAY
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MARCO CONCEPTUAL

CTOS PSICOLQGICOS DE LA SIT ION DE ENFERMEDAD

“Desde fines del siglo XIX ta medicina cientifica ha considerado a la enfermedad
como un fenémeno puramente bioldgice® no contemplando al individuo como un ser
biopsicosocial, Observdndose posteriormente, a través de diferentes investigaciones, la
importancia da fas vanables psicolbgicas en la promocién de 1a salud y en ia prevencién y
tratamiento de las anfermedades en general. Es erdnec considerar que |2 enfermedad se
pueda comprender fuera de su contexto psicologico y social. *En 1977, Engels formula fos
principios de! modelo biopsicosocial, considerando a los proceses de salud-enfermedad
como resultados de la interaceion de los factores bioldgicos, psicoidgicos y sociales; y que
por tanto es necesario tener en cuenta estos tres tipos de factores al considerar las causas
de la enferredad y su tratamiento™ {Lkor, 1998).

Teniendo en cuenta o anteriomenta expuesto, podemos decir que a vivencia de una
enfermedad varia da un individuo a otro dependiendo del contexto sociocuitural e histdrico
que condiciona al individuo a nive! biopsicosocial. Pero existen una serie de caracteristicas
genéricas para toda erfermedad y caracteristicas especificas que derivan de la naturaleza
cencreta de fa enfenmedad que' se trate. La vivencia de ia enfarmedad se encuentra
condicicnada por una serie de factores: sifuacidn psiqulca y bioldgica del usuario, grado de
contencion a nivel de los vincules familiares, laborales y sociales; situacion asistencial, las
relaciones con o equipe Irstante ¥ con las insfituciones asistenciales. Dentro de las
carscteristicas genéricas de la situacién de enfermedad se encuentran: el sentimiento de
invalidez qua surge en el usuario ante la imposibilidad de desarroliar su actividad cotidiana
habitual; e! malestar que produce la situacién patoldgica ya sea por dolor, sufrimiento o
moelestia; el senfimiento de amenaza a la vida, sentimiento do muerte biclégica o biogréfica,
pues la enfermedad impide realizar clertas acciones de future; el sentimiento do soledad, o
sea, sentirse que se encuentra solo con su malestar y padecimiento, ademas de dejar de
participar en ia vida social sl no puede desempefiar su rol habitual; y el sentimiento de
anomalia, o sea, que la situacidn de enfermadad supone una anomalia social o estado de
desviacién social. Pero ademas de éstas caracterlsticas genéricas el usuardo pueds
presenter. un nivel elevado de auto centismo © egocentrismo, sclo piensa en si mismo:;
regresion infantif con manifestaciones claras da dependencia; v ansiedad, “entendida como
miedo falseado, pues existe una tendancla por parte del usuario a irterpretar fa realidad an
forma ansiosa, inciuyendo la interpretacion de ia enfermedad de forma poco objetiva® {Lain
Entralgo). Es por esto (lfime que s& van a imponer medos de pensamionto de cardcter
iracional y se desarrollan pensamientos méagicos; esto muchas veces se fraduce en la
tendencia a desarrollar conductas desorganizadas y en ocasiones desadaptativas.
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La experiencia do enfermedad se divide en cin¢o etapas y cada una se dsocia con
percepciones, decisiones y conductas especificas. Debido a que enfermeria atiende a los
usuarios durante su intemacién, es fundamental que conozea las reacciones emocionates y
conguctuales que se manifiestan en cada una deo esas etapas. La primera etapa de Ia
enfermedad, o etepa de los sintomas, es cuando la persona se da cuenta gue algo no anda
bien, to cual se puede presentar como una sensaciin fisica o un malestar emocional. Son
diversos 105 factores que se ponen en juego cuando la persona intenta deteminar si
realmente existe una enfermedad, como: la naturaleza de los sintomas, el conocimiento dal
individuo gobra &l tema y {a disponibilidad de recursos terapéuticos. 1a respuesta emocional
dal individuo suele condicionar el comporiamiento durante esta etapa. Si la persona cree que
los signos y sintomas de [a enfermedad son leves, puede automedicarse, optar por la
medicina altemnativa, rezar, meditar o ignorar la situacidn. Si son més graves, pueds buscar
asistencia médica o negar el problema. Cuando reconoce el problerna de saked entra en la
sequnda etapa que es Ja de asumir &l rol de enfermo-pacients. Para confirmar ol
padecimiento la persona busca la opinién de familiares, amigos yfo compadieros de trabajo.
Si su grupo social confirman [a presencia de [a misma, el individuo asume &} rol da enfermo o
continua negando la enfermedad. Si los sintomas persisten y fracasan los remedios caseros,
la persona suele buscar Ia intervencién de un profesional sanitario quien serd el encargado
de confirmar la presencia de enfermedad. Puede pasar aqui que el individuo acepte su
diagndstico y comience el plan terapéutice o que continde negando el problema. En la etapa
siguiente el individuo esta dispuesto a aceptar la atencion de otras parsonas v asume un
papel dependiente. El individuo queda eximido de sus obligacionss, se le permite adoptar
una actitud pasiva y dependiente en espera de su recupsracién y o mismo pueds
experimentar sentimientos ambivalentes: agradecimiento por la ayuda y resentimienta por
las limitaciones. Durante esta fase es fundamental Iz informacion y el apoyo emocional. Por
ultimo se da la fase de recuperacion y rehabilitacion. Esta fase puede ser rapida y completa,
entonces el individuo abandona graduslmente su vol de enfermo, o puede ser pueds
prolongarse, debiéndose planificar cuidados a fargo plazo. No fodos los individuos straviesan
todas las fases y l0s pasos sucesivos para cada una varian de una persona a otra. Pero si
enfesmeria comprende fos aspectos emocionales de esta experiencia astera capacitada para
planificar y brindar cuidados eficaces.

la enfermedad generalmente “rompe con la negacidn existencial con que las
personas vivimos™, esto se refiere a no ser conciente de los peligros que amanazan a la vida,
por lo que es vivida como una puasta en pefigm da la existencia, desencadenando ciertas
reaccicnes y emociones (Belzarena, Capezutio y col., 1990)

Las reacciones psicolégicas que aparecen frente a fa situacion de enfermedad
también sen conocidas como mecanismos de defensa, &stos permiten reequitibrar y
readaptar el organismo frente a dicha situacion, pudiendo en oporiunidades resultar
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desadaptativas si se esteriotipan. Los individuos frente a ia enfermedax] pueden reaccionai
con ansiedad (ssta varla segin el individuo y la etapa de la enfermedsad), resantimiente
negacion, shock o aislamiento.

L.as emociones se pueden definir como “estados anfnicos qua manifiestan una grar
actividad orgnica, que se refleja a veces como un torbelline de compoertamientos extemos ¢
infemnos” (Gilda Valera, 2001). Dentro de &stas emociones encontramos temor, sompresa,
tisteza, ira, esperanza, alegria y aceptacion. Estas pueden ser adaptadas y favorecer Ia
vivencia de la enfermedad o bien desencadenar conductas ineficaces que pronto se
conviarten en inadaptadas.

TEMOR

El temor puede definirse como el sentimiento de miedo cuyo origen es identificable
por la persona, relacionado con experiencias anteriores trauméticas y/o |a hosgpitafizacién
{Rigol, A.; Ugalde, M., 1991).

Segun Michelle Momisen (1998} el temor se puede definir como: la valoracién
intelectual que un individuo hace frente a una situacion estresante peligrosa, a diferencia de
la ansiedad, a la cual se la considera come una respuesta emodcional normal frente a
delerminada amenaza o estrés. Esta definiclén diferencia claramenta a la ansiedad del
temor. Pero existen ofros autores, corno Genovard, gua define al temor como un estado
sfective de ansiedad que suele relacionarse con una situacion de peligro difusa o especifica,
que puede ir acompafiado de sentimiento de culpa, impotencia o frustracién. Si blen estas
definiciones difieren en su contenido, ambas coinciden en o hecho de que el temor se
manifiesta frente a las sitvaciones de estrés y amenaza, par lo que se deduce que tambidn lo
hara frente a [a situacién de enfermedad.

De acuerde con Goldstein {1940) v Jersild {1954) podemos decir que of miedo v la
ansiedad difieren basicamente en e! sentido de la inmediatez o fa identificabilidad ds las
condiciones estimulantes. La diferencla radica en que la ansiedad se prasenta frente a un
estimulo que no puede identificarse ¢on facilidad y cuando [a situacion temible no estd
prasente ante el estimuia inmediato.

Una vez definido temor, podemos decir que es una de las emociones mas fracuentes
que aparecen en los individuos frente a la consulta médica en el primer nivel da atencidn
segun refiere TizOn Garcia {1988). Este aulor menciona que frente a la consufta surge
fundamentalmente el senfimiento de que le encuientren algo maligno, incurable, pudiando
alterar la reiscién del consultante con el médico; este sentimiento puede llegar a ser
trasmitido eﬁpunténeamente al médico o no, aunque ss expresa con mayor frecuencia a
enfermeria. Es imporiante que el equipo de salud tenga en cuenta este sentimienta ya que el
mismo no tiene por que ser de origen somatice sino qus puede ser psicoligico. Por otra
pafté, segun aste autor, axiste el temor por parte del usuario a que se le considere culpable
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de su patologia. Este temor interfiere en la relacién con ef equipo de salud pudiendo dificultar
la comprensién de fa informacion brindada durants la consulta. Por ditimo menciona el temor
al sufrimiento, al dolor que pusde aparacer en la axploracion fisica. Este sentimiento puede
ser fan imporante que el usuano evite la consuita. El temoer de los consultanies a que le
hagamos daito implica que 6stos acuden a la consulta con una serie de ansiedades
persecutorias que se suman a las ya existentes debidas a la afecclén, las cuales pueden
resultar sumamente angustiosas para cada Bpo de paciente. Por todo lo anteriofmente
expresado os fundamental que el equipo de salud conozca cuales son |as temores de los
usuarios para poder ayudarios a elaborarlos y posteriormenta superarios.

TEMOR AL DOLOR

El dotor se ancuentra presente en la mayoria de las enfermedades y estancias
hospitalarias. El mismo $8 pusde definir como una axperencia sensonal y emocional
desagradable, (inica e intransferible aunque comunicable a jos demas.

El dolor esta relacionado con la ansiedad y ésta, a su vez, disminuye [a tolerancia vy fa
rasistencia. Los temores vincutados al mismo pueden ser. a perder el control de si mismo, a
{a incapacidad, a que llegue a ser infolerable y a tener una enfermedad maligna. Muchos
pacientes suponen que la gravedad de la palologia es proporcional & la intensidad del dolor.
Para tratar este aspeclo es fundamental disminuir la ansiedad, brindanco ka informacion
apropiada a las necasidades del usuario.

La presencia de temor al dolor se apoya en e que expresan aslgunos tedricos (Miller,
1951) de que el dolor es un estimulo que puede producir miedo de forma innata, se podria
decir gua el miedo £5 una respuesta compleja a estimulos dolorosos y ésta raspuesta puads
poseer consecuencias motivacionales. Segin resultados de estudios experimentalas (Miller,
1948) que afiman que la reduccién del miedo puede utitizarse como reforzador para el
aprendizaje de nuevas respuestas, podamos decir que fas infervenclones por parte del
equipo da saiud en este senfido facilitan la readaptasion del individuo en las distintas fases
ds [a enfermedad.

rl

TEMOR, HOSPITALIZACION E INTERVENCION R C,
Hospitalizacion

“La hospitslizacion consiste en [a estancia det enferme an una institucidn sanitaria
capaz de proporcionarle cuidados de enfermeria continuos y que cuenta con personal
sanitario organizade” (Morrison, 1999).

El individuo hospitalizado expermenta distintas amenazas emocionales a su
blenestar y atraviesa por distintas efapas durante su estadia en el hospital (Robinson, 1984).
En cada etapa va a experimentar diferentes preocupaciones y problemas emocionalas en
relacion con su patelogia y como hacere frente a la misma. Los individuos hospitalizados
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tienen problemas fisicos, emocionales y ambientales al mismo tiempo. La mayor parte de las
personas consideran la intemacién como una crisis.

Cada paciente reaccionara de forma diferente a la hospitalizacion, es decir, que la
forma de responder al estrés de la intemacién esta determinada por la forma de reaccionar
frente a otros tipos de crisis.

‘La hospitalizacion puede tener un significado simbélico™ (Morrison, 1999). Para
algunos individuos la intemnacion confirma el temor de que su enfermedad no es commiente y
de que realmente les ocurre algo grave. Para muchos ancianos el hospital es el lugar donde
se va a morir. Se pierde la independencia y la autonomia al ingreso y se ariade a ello ia
separacion de la familia y amigos por lo que es facil comprender la necesidad de expresar el
malestar que experimentan al ingreso.

Intervencién quirdrgica
Las personas que van a ser intervenidas quirirgicamente se enfrentan a multiples

situaciones estresantes, fisicas Y psicolégicas. Las operaciones quinirgicas son
procedimientos cruentos. El fin dlitimo de la cirugia es penetrar en el organismo, arreglar o
eliminar lo que estad mal, “cocer’ y mandar al paciente a la casa lo antes posible. Pero sin
importar el nimero de veces que la persona se haya sometido a una cirugia, genera gran
ansiedad y numerosas situaciones estresantes en la persona. Segln Morrison es importante
que los pacientes se sientan apoyados emocionalmente durante la experiencia quirdrgica,
pues cuanto mas ansioso estd el individuo antes de la cirugia, mas problemas
postoperatorios surgen.

La intervencién quinirgica no solo hace referencia al acto quirtrgico, él que comienza
y se desamolla en el quirdfano, sino que integra la constelacion de vivencias que
experimenta el paciente durante dicho proceso.

Los riesgos que existen dentro de dicha intervencién son: amenaza a la vida misma,
perdida de partes o funciones importantes del Cuerpo, el peligro de invalidez crénica, dolor o
sufrimiento  post operatorio, postergacion de planes importantes, complicaciones
econdmicas; problemas de atencién durante la internacién y tratamiento post operatorio, asi
como: sentimiento de ansiedad, angustia, miedo a Ia muerte, a la invalidez, al abandono y al
dafio corporal. La forma en que éstos riesgos y sentimientos sean vividos dependera de
varios factores, entre estos entramos: la estructura de personalidad, fortaleza del yo,
mecanismo de defensas, modelos de conducta aprendidos en situaciones criticas
semejantes, etapa etarea que atraviesa el individuo, importancia subjetiva del 6rgano
operado, situacién de los vinculos a nivel familiar, laboral y social (grado de soporte) y
relacion con equipo tratante e institucién asistencial.

Por otra parte, el estado emocional del individuo dependera de la fase en que se
encuentre: preoperatorio, intra operatoria y postoperatorio.
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Fase preoperaloria: es el fiempo que transcurre sntre el momento en gue se ha tomado la

decision de operar hasta que ingresa a! quirdfano.

La informacion que se brinde en esta fase es un elemento fundamental, el contenido de la
misma va incidir en el descenso o aumento de ansiedad por parte del usuaric.

Es importante fener en cuenta el balance entre los femores, los riesgos vy los aspectos
positivos de |a intervencidn creando una instancia para que #i usuario exprese los mismos,
pamitiendo sentir confianza y reducir la ansiedad frente a este hache.

Fase post operatoria; transcurre desde que vuelve del quirdfano hasta que abandona el
hospital.

Durante esta fase los usuarios, pueden desarrollar & mecanismo de regresion,
observandose en los mismos actitudes infantiles, o pueden volverse mas exigentas en
cuanto sus demandas.

El mantanimientc de este mecanismo perjudica la rehabilitacion de! pacients, el cual ha de ir
adquiriendo paulatinamente una aclitud mas independiente.

Muchos autores han mostado que los pacientes operados en estado de angustia se
exponen mas a presentar complicaciones durante la anestesia y durante esta fase.

CICLO VITAL: ADULTOS

Se denomina edad adulia a! peripdo que se extiende desde los 18 @ los 65 ados

(Mormison, 1989), aunque esta division sofo se realiza con finas analiticos, pues cada aduito
es un individuo que envejeca a suU propio rtmo.
La edad adulta se encuentra repieta de tareas, problemas y oportunidades de aprendizaje.
Los adultos con el transcurso de los afios deben ir aprendiendo a enfrentarse a cambios en
la familia, la profesién y en sus relaciones. Todo elio enmarcado en la compleja sociedad en
que vive,

Luege de fos 30 afios muchos individuos comienzan a mostrar signos de
envejecimienta, pero si mantienen un estilo de vida saludable y no presentan enfermedades
cronicas, generalmente tienen una buena salud hasta bien avanzada la madurez.

El temor a la mala salud, a la muerte v a la perdide de seguridad econdmica causa
ansiedad a muchos adultos. Esta ansiedad se iraduce a menude en la aparicion de
enfermedades relacionadas con e} estrés y en problemas de comportamisnto.

Los adulios qua gozan de buena salugd mental pueden adaptarse con éxito a los
cambios da la vida. Luege de establecida su identidad personal, saben utitizar cada
experiencia de la vida come ung leccidn valida para su crecimiento personal. Desarrollan ia
capacidad de resolver problemas y de aprender, Los adultos sanes pueden establecer
pricridades y expectativas razonzbfes para si mismos.
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Los problemas habituates que acechan a los adultos se pueden dividir en intemos ¥
extemos. Es fundamental que los profesionales de la salud v la enfermeria que trabajan con
adultos conozean los mismos.

Las elecclones que fos adultos realizan respecto a si mismos, a las relaciones, g la
educacidn, a fa ocupacién, at matrimonio v & la familia ejercen un afecto directo en su propis
vida, Cuando los adultos sienten que han hecho la eleccin de forma adecuada, dasarraollan
la fuerza necesaria para hacer frente a nuevos problemas, pero cuande dejan que fa
ansiedad, la agresividad u olras emocionas se conviertan en el niiclen de una experiencia, Ia
adaplacion eficaz nﬁ se da tan faciiments. £l conocimiento da los problemas de fos adultos y
su forma de enfrentarlos debe ser manejado por los profesionales de enfermeria y de la
galud, pues la intervencién precoz es una buena forma de cuidado preventivo de la salud
mental.

Los problemas emecionales sfectan a todos los adultos, perc los adultos
mentalmente sanos pueden identficar y aceptar sus emociones sin aciuar da forma
inadecuada.

El entorno también genera problemas en los adultos, como ser |a falta de estudios, Ia
pobreza, la carencia de hogar, vy la falta de apoyo social,

La formacion o educacion de una persona se encuentra vinculada estrechamanta con
el nivel econémico de la misma. Los individuos con menos estudios generalmente son més
pobres y cuentan con menores reservas economicas. El hecho de no contar con astudios
firita la capacidad de! individuo y fomenta la incapacidad.

Tanto la pobreza, como la falia de estudios y de hogar van de [a mano. Los adultos
que deben enfrentarse a éstos problemas casi siempre necesitan algun tipo de ayuda. E
apoyo social lo constituyen generalments amistades que apoyan al individuo para que
puedan sobrellavar los momentos dificites de ta vida. De tel forma que sf tienen amigos
puedan compartir sus problemas, preccupacionas ¥ tensiones. Estas interacciones pueden
marcar la diferencia entre la szalud y I3 enfermedad.

Se debe considerar que toda enfermedad fisica tisne componentes a nivel emocional,
por eso, los profesionales de la salud deben reconocer la necesidad de gque las
intervenciones de salud mental tienen que llegar a todos los individuos y no solo a los que
presenten diagnéstico de trastorno mental.

CICLO VITAL: ADULTO MAYOR

‘La tercera edad, también conocida como madurez, se define como 13 etapa do ia
vida comprendida entre fos 85 aflos y la muerta de la parsona.

Ef envejecimiento se inicia en el momento del nacimiento pero sus Signos no se
perciben hasta bien entrada la edad media de Ia vida. Todos los sistemas y aparatos da)
organismo envejecen con el individuo. Las modificaciones fisicas que origing la veiez no se
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perciben hasta ! final de la cuara década de la vida. Los signos de envejecimiento se
penen de manifiesto hasta los 85 afios, a partir de esla edad, las personas parecen
envejecer poco hasta que fallecen.

Los ancianos deben sfrontar un gran numero de cambios y adaptarse a las
modificaciones que acompaifian al transcurse de los afios. La adaptacion a los cambios
fisicos del envejecimiento plantea muliiples problemas que incrementan el riesgo de
trastomos mentales. Los problemas fisicos pueden modificar el estado mental. Los ancianes
suelen tener signos y sintomas fisicos de caracter gensral e inaspecifico que pueden
enmascarar un trastormne mental, Las interacciones entre farmacos (o entre farmacos y
alimentos) y los efectos secundarios de la medicacion puaden generar problamas fisicos y
psicolégicos.

Los ancianes pueden tener problemas en relacion con el dinerg, la comida, la
vivienda o {a asistencia sanitaria. Socialmente son vistos como seres incapaces de aprender,
de fealizar trabajos complicados, se los considera torpes ¥ se |os etiqueiz como exentos de
todo tipo de interés, deseo y capacidad de respuesta sexual. Si bien generalmente los
adultos mayores presentan disfunciones sexuales o en ocasiones abandonan toda actividad
de tipo erdlica, esto se debe fundzmentaimente a su situacién psicolbgica, a ia presencia de
mitos o estereotipos sociales.

La pérdida de seres queridos, de nivel social y de poder adquisiivo debilita su
sisterna de apoyo sotial, ¥ la disminucidn de sus capacidades senscrialas hace qua muchos
ancianos se cuestionen la figbilicad de sus juicios.”

El reto fundamental para fa salud mental que deben superar la mayor parte de los
ancianos es fa reaccidén ante 1a pérdida de seres gueridos y amigos. Con af paso de (o5 sins
inuchos piarden a las personas esanciales para su apoyo emocional y su bienestar. El
individuo que pierde a su cényuge debe afrontar la vida en soledad. Los trastormnos de salud
mental de los ancianos se relacionan fundamentalmente con el sentimiento de pérdida y 1a
depresion.

SEXUALIDAD

1a sexualidad segin la OMS se define como: "el equilibric del scma (cuerpo), del
intelecto, lo emocionat y lo socisl para la trascendencia del amor, ¥ la comunicacidn. Con
una dable funcidn, fa reproduccién y el placer”,

Frente a la alteracibn urclégica o al dolor aparece la afeccidon emocional por Ia
impetencia o imposibilidad de flevar a cabo la relacidn coital normal. Aunque esto es mas
complejo cuande la alleracibn uroldgica se manifiesta acompanada de una histora previa de
alteraciones sexuales. El miedo a padecer impotencia eréctii es el mayer da los temoras que
se presenta en el hombre. La crisis de miedo que causa !a péndida de |a integridad, ya sea
real o posible, tiene que ver con todo un sistema de valores que tiene el usuario, aspecto
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que debg ser identificado por el equipo de salud, asl como debe auto reconocerse por parte
del sujeto con el cual so estd en rélacidon terapéutica. Por otma parte cave aclarar que e
sentimiente de pérdida es independiente de si el hombre tiene compafiera o vida sexua
acliva. Ei temor que aparece puede no ser por &l mismo, sino que en ecasiones feme por st
pareia & la cual hay que atender pues de el dependa su recuperacion afectivo-sexual. Se
debe tener sismpre prosents que el enfermo no es un ser asexuado, sinc que tiene su propis
sexualidad y que la misma es independiente de su edad {("Sexualidad del paciente
uroidgico™. Universidad de la Repiblica {Uruguay). Facultad de Medicina. Escuels
Universitaria de Enfermeria. “Temas de urologfa®. Montsvidao. {891).

HIPERPL ASIA PRQSTATICA BENIGNA

La hiperplasia prostética benigna es uno de los procesos tumoralas benignos que
gfectan con mayor frecuencia a la glandula prostatica, este proceso también se eoncce con
el nombre de adencma de prostata (Schenone y otros} o adenofribroma {Couvelaire}.

El adencma o hiperplasia benigna de la préstata constituye un tema fundamental en
la urclogia debido a que produce sindromes urolégicos frecuentes conocidos como uropatia
obhstructiva baja. El adenoma se define como tumor debide a su tsmafio vy estructura
histoldgica y como hiperplasfa debido a que se crea que "es un proceso reaccional @ un
astimulo hormenal debido a que aparace en el usuario en ja edad del llamado climaterio
masculing; se necesita a presencia de testiculos funcionantes para su produccién y se
estabiliza con la disminucion andregénica en las etapas de involucin testicular”. (L. Bonavita;
G.Malfatto, 1234).

Segin Gl Vemet la préstata no es un drgano sino una regidn anatdmica compleja,
una encrucijada urogenital con estructuras de significacidn funcional y morfolégica diversas.
La gléndula prostética es la parte mas importante de dicha encrucijada por [a patologia que
en ella ss puede desarrollar. Es una gléndula impar y mediana, situada por debajo de la
vejiga y slrededor de Ja uretra; se considera secundaria, el testicule es la glandula principal,
pero esencial pata la repreduccidn. Participa como gléndula exécrina colaborando en la
elaboracién del esperma e interviens en la fisiologia def ¢oito, s hormona depandients (fos
andrigenos son los principales reguladores del crecimiento y actividad de la préstata), no
produce secrecion hormonal y por su topografia influye en el acto miccional. La prostala
pesa habitualmenta 20 gramos, aunque su tamafio es variable, en hombees con hipemplasia
prostatica banigna crece aproximadamente 4 g por década. Debido a que en lz etickgia de
fa HPB el factor hormonal es fundamental para o] crecimiento de la prostata se obsarva que
los hombres mds afiosos presentan un crecimiento menor que los da menor edad,
estimandese que e requieren 4 afios y medio para la duplicacién del peso prostético en los
hombres entre 31 y 50 afnos; de 10 aftos en los hombras entre 51y 70 artos; y 100 afios para
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los mayores de 70 afios {Johin Connell, 2000).*
Epidemiologia de ia Hiperplagla Prostéfica Bemlgna

Sabido es que la hiparplasia prostatica benigna es una de las enfermedades mas
comunes que afectan a los hombres en su envejecimiento y la patologia urolégica de mayo
frecuencia en nuestro pals, sequida en orden decrecienta por el cancer de prdstata v It
prostatitis (John Connell, 2000},

Es causa significativa de deterioro en la calidad de vida en s hombres MAYyores 3
ademas liene asociada morbilidades significativas tanto en Estados Unidos como en todo o
mundo segon los Ultimos hallazgos publicados por el Comité de Epidemiokygla @ Historis
Natura! de la Hiperplasfa Prostatica Benigna (HPB).

Si bien no existe un acuerdo a nivel mundial en cuanto a fa definicién basica de s
HPB, la mlsma tiene un diagnostico histolégico. Esta patologia causa morbilidad en forma de
sintomas en el tracto urinadio inferior v complicacionas tales como la retencién aguda de
orina y {a uropatia obstructiva baja.

Debido a lo anteriormente expuesto los epidemidlogos se dedican sobre todo a medir
8 informar sobra [a distribucién de los sintomas del tracto urinario inferior y &l flujo urinario en
poblaciones, y también a veces se efectian mediciones del tamafio de la prostata, el
volumen residual posmiccional o determinaciones de Ja calidad da vida espacifica oon una
enfermadad en toda la poblackn o en parte da ella. Aungue cabe daestacar que muchos
auteres han demostrado una correlacian relativamente escass o nula entre gravedad de los
sintomas, tamafio de la prostata, flujo winario, volumen residual y varables
cistomanométricas en estudios clinicos y poblacionales, aunque la gravedad de los sintomas
y las medidas de la calidad de vida si que se encuentran retacionadas (M. J. Bamry, 1598).

En nuestro pais no existen datos spidemiokdgicos concretos en cuante a fa
prévalencia de esta palologia, pero si sabemos que & comportamiento de la misme no
escapa a la realidad de paises como Estados Unidos, Austria y México, donde la expectativa
de vida creciente hace que la HPB sea ia neoplasla benigna més frecuente en el hombre
adulto; manejdndose en nueastro medio datos norteamericanos ¥ eurcpeos. En México a
partir de los 40 afios afecta al 25% de los hombres, llegando al 100% a fos 80 afos; los
sintormas sa presentan an ¢l 10% a partir de los 40 afios ¥ en el 40% de los hombres a las
70 ahos. Segln los datos dal INEG! en México 55% de la poblacidn con hiperplasia
obstructiva es mayor de 64 anos y 30% tienen entre 55 y 64 aios. En Estados Unidos de
Ameérica se dan aproximadaments 1.7 miliones de consultas anuales de HPB de las cuales
300.000 pacientes terminan en cirugia con un costo que sobrepasa los 2 billones de
délares anuales. (Datos epidemiolgicos cblenidos en linea:

hittnfAwww.drscope.comipad/urologialas/indax.him {20/05/021}.

* Johp, D. Mc Conmell, M., “Curso anpal de revisidn sobre 1a hiperpiasia prostitica benigea”. Asociacién
Uroldgica Americana, EEUT. 2000,
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La prevalencia de HPB en nuastro medio as: en autopsias, el 50% da los hombres a
los 60 afos y el 30% a los 85 anos. El aumento prostético palpable al tacto rectal 21% de los
hombres entre los 5D v 80 afos, y 53% de los hombres a los 80 anos. Presencia de
sintomas en el 14% de los hambres a los 40 afios y 24% a los 50 afos (lochnh Connell, 2600).

Existen astudios que afirman que la HPB tigns un componente gerdtico (Sanda cols.
1994, Jehns Hopkings), donde cerca del 50% da los hombres prestatectomizados por HPB
menores de 80 afios podrian ser afibuibles a formas hereditarias de enfermedsad, en
contraste con el 8% de hombres prostatectomizados mayores de 60 aflos con riesgo familiar.

Ademas estudios de comunidad, encontraren elevado riesgo de sintomas uroldgicos
moderados a severos en hombres con historia familiar de prstata volumincsa y de HFB
comparados con hombras sin historia (Roheris y col, estudic realizado a mas de 2000
hombres).

La HPE comienza a antes de los 30 affos, pero generalmente luego de los 50 aflos
comienza a manifestarsa la sintomalolegia clinica, provocando genaralmente &l sindrome
prostatico, el cual se caracleriza por. poliaquiunia, principalmente noctuma, disuria,
disminucion de la potencia det chomo, goteo posmiccional ¥ en algunes casos retencion
aguda de ofina; aunque o2 mismos no sa prasentan uniformements en fodos los paciantes.
En nuestro medio podamos decir que ya a los 55 anos el 25% de {os pacientes presenta
algin tipo de éstas alteraciones miccicnales y a los 75 afios el 50% los presenta {John
Conrsll, 2000).

Estudios comunitarios realizados a nivel mundiaj, ast como un estudio realizado en
Escocia levade a cabo por Garraway y cols han demostrados que “los sintomas del tracto
urnario inferior en los hembres pusden ser molestos y por lo tante interferir en las
actividadas digrias, causar incomadidad v ser preccupantes”. Ademads log sujetes con dichos
sintomas muestran un delerioro del estade do salud general en particular ¢uando éstos
producen molestias.

Otros estudios reslizades en comunidades sefialan que da los hombres que
presentan sintomas urinaros considerados ¢oeme moderados o graves, solo una minoria
acude a la consulla médica. Entre las causas més frecuenles de consulta se incluys el
agravamiento de los sintomas y el aumenio de molestias y turbaciones a causz de los
mismas. Aunque éstos estudios no muestran el por qué algunos hombres consultan y otros
no {8J., Jacohsen; HA., Guess y col.).

Un investigacién realizada en Brasil schre el por que los hombres con sintomas
usinarios por hiperptasia prostatica evitan la consulla médica, mosiré los siguientes
resultados: el 45% presentaron miedo de padecer cancer, en igual porcentaje refirieron
temor a sometorse a un intervencion quirlirgica y a padecer impotencia; &l 29%
considaraban que ios sintomas no eran graves; el 14% pensaban que los sintomas eran
pare dei proceso nafural de envelecimisnto y un 5% de los mismos refineron evitar la
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consulia por {imidez. (hitp:/Awww netkey. com.briup/prostata/pag i.htm 20/05/2002),
Recientes estudios realizados en Francia obiuvieron como resultsdo que el

agravamiento de los sinfomnas wrinarios provoca un aumento dal grado de insatisfaccién
sexual en pacientes con HPB. Si bien se plantea ademas que dichos resuitados deberan
raiificarse con nuevos estudios (Macfarlane y col.).
Aspectos clinicos de Ia hiverplasia prostética benigna

lLa HPB se caracteriza por presentar un cuadro clinico conocido como sindromsa

prostatico, el cual es fundamental en la urologia por ser ef motivo mas frecuente de consulta.
Aungue dicho sindrome no a3 [a gnica forma bajo la cual se presenta ia afeccion ya que en
ccasiones puede transcurrr asintomatico. Por lo que 8 continuacion pasaremoes a definir fos
sintomas que pusden manifestar los usuarios con HPB, si bien la presentacién clinica es
variable de un usuario a ofro.

Sintomatologfa clinica del sindrome prostético

Poliaquiiida: aumento de |a frecusncia de miccion, manteniendo la diuresis nomal

(1500 mlidia).

Nicluria: éste sintoma se produce por la sensacion de miccion que se presenta durante el
sueho y obliga a levantarse; ura vez 0 mas por la noche.

Disuria: es el doler o la molestia que se produce durante la miccion relacionada a vecas con

ardor durante o al final de la miccién o dolor suprapubico y con procasos del tracto urinarc
bajo, ya sea por infeccién urinaria, litiasis o carcinoma
Disminucion do fa potencia def chorro: disminucian de la fuerza con que se emite [a miccion

al exterior.

Goteo postmiccional perdida de orina una vez finalizada la miccidn, que puede presentarse
sagundos o minutos despuds de la misma.

Oiros sintomas que pueden aparecer son;

Incontinencia_urnana: es la miccion inveluntana de orina, que puede ser de cardcter
temporal o permanente.

Retancion aguda de orina; imposibilidad de vaciamienio vesical, que puede producirse por
razenes mecanicas (HFB, caloulos, traumatismos y otros) o funcionales {ansiedad o temor
después de una cirugia, reflujo ureterovesical ¥ ofros).

Pufo abdominal: es fa contraccion voluntaria de los misculos abdominafes para aumentar la
presion intrabdominal y junto con la contraccién vesical vancer la rasistencia que ofrece la
obstruccion a nivel de fa uretra prostética.

Chorro intermitente: es la interrupcidn del chomo de orina durante |a miccion, que pueds ser
secundario a contracciones, ya sea a nivel de la uretra prostatica o del esfinter extemo.

Hemafurda® presencia de sangre en la orina, causada generalments por la ruptura de venas
dilatadas en la superficie de ia prostata aumentadas de volumen, la cual puede provocar Ia
formacién de codguios, pudiendo legar a una retencién urinaria.
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Cabe destacar que los sintomas urinarios pueden afectar la calidad de vida de los
usuaries, Hegando a causar en algunes casos tensiones emocionales ¥ alteracionas da los
patronas de socislizacion de! individuo si ne sa sclucionan.

Ademas de la sintomatelogia clinica para confimnar el diagnéstico es fundamental Iz
realizacién de la exploracion fisica a través del tacto rectsl. £1 adenoma se muestra al tacte
comao una tumoracion bien delimitada, globulosa, elastica, mévil, generalments indolora y de
famafio vanable.

Un esfudie fundamantal es el antigenc prostatico especifica (PSA) en sangre cuyc
valor habitual es inferior a 4 ng/ml, encontrandose elevado en los usuarios con hiperplasia,
no debiendo exceder los 10 ng/ml pues esio hace sospechar ia presencia de carcingms
prostatico.

Otos examenes que pueden conkibuir al diagndstico som; ofina simple, quimica
sanguinea, radiografia simple, urografia de excrecion, ecografia, entre otros: aunque no son
conciuyentes pues solo aportan datos ascciados a la patologla.

En algunas oportunidades se requiere realizar un diagnéstico diferencial, de éste el
mds importante es ef cancer primitive de la prostata. Siendo fundamental para ello la
realizacion de una puncidn biopsica prostatica.

"El adenoma de prostata, independientemente de su tamafio, puede evolucionar
durants un largo periodc sin complicaciones; pero dicha evolucian puedo alterarse por la
aparicion de multiples complicaciones, algunas de f4cil tratamiento y otras jrreversibles, que
pueden comprometer fa vida del paciente® (L. Boravitta, G. Malfatto: 1986). Dichas
complicacicnes se pusden ver a aivel def aparato urinario bajo, por ejemple, litiasis vesicular,
adenomit’s, retencién aguda completa de orina y hematuria; o a nive del aparafo ufinario afte
comyg ser: insuficiencia renal y litiasis renal.

Tratamiento

El abordaje de esta patologia puede ser de tipo médico o quinirgico. El tratamiento
médico consiste en la administracion de bloqueadores dlfadrenergicos que disminuyen la
contraccion y el tono del estroma fibromuscular de Ia prostata asi cone la presion que ésta
ejerce scbre la uretra. Qtro fArmaco utilizado es sl finesterida, que acila inhibiendo la accign
del andrégenc (DHT).

En cuanto al tralamiento gquirirgico sabemos que la probahbilidad de cirugia dae
prostata en hombres mayores de 40 aios es del 28% (John Conneli, 2000) stendo las
cinugias de eleccién la prostatectomia transuretral, ia adencmeclomia suprapiabica y la
adenomsectomia perineal. La prostatectomia por via transuretral, no dafa fibras nerviosas, y
practicamente no afects la capacidad de ereccidn, los investigadores Finkle y Pirau han
confirmado que solo un 5% de los varones operados por esta via presentan problemas de
ereccién; sin embargo se sabe que la causa es mas psicolégica que fisica. Cabe aclarar que
el cambic que se produce realmente es que el 90% de los varones operados queda con
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eyaculacion retrdgrada, o sea, eyaculan el semen hacla la vejiga en lugar de hacia sl
exterior, pero “ssto no afecta en nada el funcionamiente sexual y de hecho Ja sensacién
piacentera orgdsmica, eyaculatoria 0 ambas siguen existiendo” (Alvarez-Gayou,” Saxualidad
de [a pargja®, 1996).

La adenomectomia suprapubica requiere de una inciston en el abdomen, por encima
del pubis. Los varones operados con esta técnica quirdrgica presentan en su mayoria
eyaculacldn retrégrada y las secuslas para la ereccién son similares a las de la via
transuretral.

Ea adenomectoria penineal requiere de fa realizacidn de una incisién en |3 base del
peng, sienclo esta usada solo en casos gue se requiera una cirugia muy amplia,
generaimente en los neoplasmas avanzados, reatizandose con poca frecusncia en la
reseccién de los tumores benignos. Las consecuencias sexuales de ésta técnica son mas
importantes que las anteriores, el 40 a 50% de los varones {John Connell, 2000) quadan con
impotencia eréctil.

Sabiendo que el crecimiento de la préstata es una condicién comin en &! varén,
cuando no se lo permite progresar mucho requiere técnicas quinirgicas mds sencillas y con
menores consecuencias, esto determina la importancia de las revisiones médicas anuales en
lbs hombres.

ENFERMERIA ¥ COMUNIDAD

La enfermera comunitaria es lafel profasional responsable gque investigando en
conjunio con la poblacion conoce las necesidades de atencidn a la salud y posee los
conocimientos y habilidades técnicas, asi como la actitud apropiada para atendar en fos
lugares donde viven, trabajan, estudian y se relacionan las personas, o en las Instiuciones
sanitaras cuando fusra preciso. Actia desde una concepcion de la enfermera como
migmbro de un equipo interdisciplinarnio trabajanda en coordinacién con ofras institucionas y
seclores; cumpliendo funcionas de docencia, asistencia e investigacion y fortaleciendo las
tapacidades de participacion y creacién de los propios involucrados.

Se podria decir que los cuidados de enfermeria en 3 comunidad tienen como finalidad
contribuir a mejorar las condiciones de vida favoreciendo el desarrollo de la sslud con vistas
a proteger, promovar, prevenir y limitar en ella tos problemas de salud.

A través del frabajo en equips interdisciplinario debe desemollarse un aspacio donde
la dimensidn interpessonal tenga lugar tanto con el usuario como con su famili a, esto parmite
al usuario una reorganizacion progresiva de su situacion de enfermedad. Es fundamental
que el equipo entienda que etapa vive el paciente y comprenda las reacclones del mismo
para desarrollar actitudes que le permitan al usuaric adaptarse a ia situacion de enfermedad

LILT-WATIAT:S
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Para ir logrando una buena adaptacién entre el usuario y el aquipo asistencial es
riecasara una capacidad de adaptacién muy plastica y rapida a la vez, de acuerdo a ia
sifuacion que se atraviesa en ese momento. Eslo ha de pemitir establecer pautas
preventivas tendientes a impedir futuras desorganizeciones. Para lograr esto es necesario
que el equipo asistencial esté capacitado para comprender mejor a los demés y a
comprenderse a si mismo en esa relacion. Se hace necesario ir ampliando la comprension
clinica incluyendo el conocimiento de los dinamismes psiguicos del usuario y de estructuras
dinamicas relacionables a nivel laboral, familiar y social. Todo el equipo de salud debe
formarse para comprender los problemas, ejercitar su sentido de observacidn y adoptar
decisiones junto con la comunidad, siendo &l sistema de Afencidn Primaria de Salud clave en
6l encare de esta situacion.

De acuerdo con lo expresado por Tizdén Garcia (1992) podemos decir que la
enfermera posee aspectos diferenciales, en relacién al equipo intsrdisciplinario, en cuanto a
fa salud mental en el primer nivel de atencién. Se destaca por su formacion, que le pemite
establecer un contacto mas préximo, directo y esfrecho con el consultante, es por lo genesal,
& quien el paciente le expresa quejas, peticiones, consultas, temores e inquigtudes. Todo lo
anterior le permite desempenar un papel integrador ante el paciente en refacién a aspectos
bioldgicos, psicolégicos y sociales.
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DISEROQ METODOLOGICO

Tipo de_estudio; Descriptive, prospectivo y de corte transversal. Empleando para i

mismo la metodologia cuanhiativa.

Area de estudio: La investigacion se realizd en la ciudad de Montevideo, en el Hospital de

Clinicas “Dr. Manuel Quinigla”, dependiente de la Universidad de 1a Republica. [Cicha
institucion pertenece al sactor publico, es referente a nivel nacionat y brinda asistencia en los
ires niveles de atencion a la poblacion adulia {mayores de 14 anos).

El servicio seleccionado donde se realizd la investigacién es |z Policlinica Urologica,
situada en el ala este del primer piso, de dicha institugion (Anexo N* 2).

Tiempo de estudio: La recoleccién de los datos se realizd en el periodo comprendido

enire el 7 de marzo y el 30 de abril de 2003. De acuerdo con el cronograma de achvidades
establecido previamenle (Anexo N® 3},

Universo: Usuarios mayores de 40 afios, con hiperplasia prostafica benigna que consultan
en policlinica urolbgica del Hospital de Chinicas, en el pericdo comprendido entre e} 7 de
marzo ¥y el 30 de abnl de 2002

Muestra: Usuarios mayores de 40 afos con diagndstico médico de hiperplasia prostatica
benigna que consuitaron en la policiinica urolégica del Hospial de Clinicas, en el periodo
comprendido entre gl 7 de marze y &! 30 de abril de 2003, los dias lunes, martes, miercoles y
viernas en el horano conmprendido entre las B y fas 13 horas.

Tipno de muegsiren: No probablilislice, por conveniencia.

Variables:

1) Manifesiacién de temeor: variable independiente, cualitaliva, nominal.

Definicién conceptual: expresion verral de temor en retacién a glgun aspecte de su
patologia.
Definicion operacional:
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2) Tipo de temores: varisbie dependiente, cuatitativa, nominal.
Definicion conceplual: diferentes aspectos que el individuo identifica como fusnte

estresante y generador de temor, y que los refiere a través de fa entrevista.
Considerando al temor come una respuesta del individuo ante la percepcion de un
factor estresante peligroso (Morrison, 1999).

Definicion operacional: Temor:

- Ala exploracion fisica (facto rectal

- Aldotor

- Alaenfermedad maligna

- Alaimpotencia sexual y/o trastomos sexuales

- A que interfiera en la relacion sexuat con su pareja
- Alzintervencion quinirgica

- Alaincontinencia urinaria

- QOfros

3) Etapa etarea: varisble cuzlitativa ordinal.
Defrticion conceptual. grupo de individuos que comparten un determinado rango de

edad expresada en categorias: adulto y adulto mayor; considerados a partir de los 40
aftos de acuerdo con nuestro objetive de estudic.!

Definicién cpseracional:

Adulto: 40 a 85 afios

Adulte mayor: mayor de 85 afios

4] Estado civil: variable cualitativa nominal.
Definicion conceplual’ ES la calidad de un individue en cuanto le habilita para ejercer
clertos denechos o contraer ciertas obligaciones (Art. 39 Cadiga Civil).
Deafinicién operacional:

- Soltero

- Casado

- Viudo

- Divorciado

- Unién libre {concubinata)

* Extraido da Morrison, “Fundamentos da enfarmerla en salud mentar. £d. Moshy, Madild, Espaiia. 1699,



5)

6)

7}

8)
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Presencia de sintomas: variabie cualitativa nominal.

Definicion conceplual: manifestacion verbal de! usuaro que hace refarencia a la
percepcion subjetiva de algin sintorma dlinico al momento da |3 entrevista.,

Definicion oparacional. - s

- o

Sintomas: variable cualitativa nominal.
Definicion conceplual Indicacidn subjetiva de una enfermedad o de cambio en la
enfermedad segdn percepcién del paciente (Diccionario Oxford-complutense de
Enfermeria, 2001)
Lefinicion operacionsf:

- polaquiuria

- nicturta

- disuria

- disminucién en ia fuerza de! chermro

- goteo postmiccional

- incentinencha urinaria

- retencion de orina

- pujo abdominal

- ¢horro de orina intermitente

- hematuna

- QOftres

Tipo de tratamiento: variable cualitativa, nominal.
Definicidn concepfual: modalidad de tratamiento por el que se sncuentra transitanda
€] usuario al momento de la enirevista.

Dehnicidn operacional:

= Tratamiento Madico

*  Tratamiento Quirdrgico: -preoperatorio
-postoperataria

[nformacion sobre el fema: variable cualitativa nominal.
Definicién concoplual: manfestacién verbal de posesion de informacion acerca de la

hiperplasia prostatica benigna.
Definicién oparacional:
- sl

= no
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Nota: se considerard que la respuesta es afirmativa si el usuaric hace mencién sl
argano afegtado y al cardcter benigno de dicha patologia.

9} Tlempo gque tardd en consultar desde la aparicién de los sintomas: variable

cuantitativa continua.
Definfcion concepfual: tiempo que transcure dasds la aparicion de los sintomas
hasta |a fecha de la pimera consulta.

finicitn operacional: tiempo transcurrido en mases.

10) Tlampo que lleva en fratamiento: variable cuantitativa continua.

Definicion_concepluai: tiempo que transcume desde [a primera consulta hasta e
momento actual {entrevista).
Definleitn operacional: tiempo transcurrido en afos.

Instrumento para la recgleceién de los dafos:

Los datos del presente estudio fusron recogidos a través de dos instrumentos {Anexo
N° 4): uno para recoger informacién de 1as historias elinicas y ofro recabar datos aportados
por los usuarios utilizando para aste fin entrevistas estructuradas.

€t primero de los instrumentos nos permitié identificar a la poblacion en estudio, el
grupo etareo y e tipo da tratamiento en que estes se encontraban.

El segundo instrumento nos pemnitid obtener los  datos para conocer como 59
comportan el resto de fas variables escogidas en fa presente investigacion. Comresponde a
una entrevista semi-estructuraga compuasta por seis preguntas cemadas, tres de las mismas
dicotdmicas y las restantes aceptan mas opciones; y dos preguntas abiertas.

Los instrumentos utilizados para recabar la informacion se evaluaron previos a sy
aplicacidn definitiva, aplicando los mismos en una prueba piloto.

racedimion ral coleccion de jos datos:

A confinuacién describiremos en detalle el proceso que se SiJUid para la recoleccidn
de datos y ias etapas de ejecucion.

Autorizacion: para llevar & cabo la recolsccién de datos en ol Servicio “Policlinica de
Urelegia® contamos con la previa autorizacién de divisidn enfermeria del Hospital de Clinicas
“Dr. Manuel Guintela® y la Licenciada a cargo de dicho servicio.
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Recursos necesarios para llevar a cabo_Ja_investigacion: 10s recursos humanos,
materiales y financieros se encuentran detallados en el Anexo N° 5.

Fraceso; Se planteo una reunion con la Licenciada Jefe del Sector de Peliclinicas, con la
finalidad de informar el objstivo de ia propuesta de investigacién y coordinar fecha para
realizar las actividades de recoleccidn de datos. La misma fue [a responsable de transmitic al
efuipo de salud la futura visita del grupo de investigacién.

Las tres investigadorss se organizaron para recoger los datos conhcumiendo en
subgrupo de a dos en forma rotatoria, en el horario de atencion de la policlinica (de 8 a 13
horas), los dias lunes, martes, miércoles y viemes.

Una vez establecidos los criterios de organizacion del frabzjo, el grupe se presentd
ante |2 Licenciada Jefe, uniformadas y correctamente identificadas. Se le informé a ia misma
acarca de las actividades a realizar asi come también se realizé la presentacion del grupo de
investigacidn ante el equipo de salud, con el fin de facilitar la insercién en el Zrea de estudio.

Los instrumantos fueron puestos a prueba por las investigadoras en la prueba pifoto,
Una vez evaluados los mismos se procedio a la recoleccion definitiva de los datos a fin de
obtener respuesta al problema planteado.

Cada una de las investigadoras lievd a cabo las tareas asignadas, procurando no
interferr en el funcionamiente habitual del servicio, cumpliendo los dias y horarios
planificados.

Diariamenta concurrieron dos de las investigadoras, que fueron rotando en forma
equitativa, una de ellas reccgia la informacién de fas historias clinicas ¥ la ofra realizaba la
entrevista a cada usuario en ferma individual, previa a la consulta médica, en uno de los
consultorios.

Una vez obtenidos los datos, los mismos fuercn tabulados y anafizados.

Acuerdos: las investigadoras unificaron criferios en cuanto a la forma de oblencién v
registro de los datos durante las diferentes entrevistas.
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RESULTADOS OBTENIDOS

A continuacion se presentan los resultados mas relevantes obtenidos en el presentt
estudio, en base a los objetivos planteados al comienzo, la totalidad de las tablas analizada:
se presentan en el Anexo N° 6,

TABLA N° {1- Distribucion segin manifestacion de temor en relacion a la hiperplasic
prostatica benigna, de los individuos que concurrieron a la policlinica urologica entre el 7 de
marzo y el 30 de abril de 2003,

| Manifestacién de temor |  F.A. | F.R.

i Manifestaron temor 50 70,42%
No manifestaron temor 21 29.57%

| N 71 100%

FUENTE: Entrevista.
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TABLA N° 2- Distribucién segun estado civil de los individuos con hiperplasia prostatica

benigna.

Estado Civil FA FR%
Soltero 8 11,26% |
i Casado 38 53,52% |
Viudo 8 1126%
Divorciado 11 15,49%
U. Libre 6 8,45%
N 71 100%

FUENTE: Entrevista.

TABLA N 3- Distribucion segun etapa etarea y manifestacion de temores, de los individuos

con hiperplasia prostatica benigna.

Manifestaron temores

r Si No

| Etapa etarea F.A. FR. % F.A. F.R. % Total

. Adulto ] 6 60,00% 4 | 4000% | '1’4:1;14,(:-5%; |
| Aduitomayur | 44 72,13% 17 | 27.87% .! 61 (85,91%)
[ N 50 70,42% 21 2958% | 71

piem e St | j
FUENTE: Historia Clinica y Entrevista.

GRAFICO N° 2
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TABLA N° 4 - Distribucién seglin presencia de sintomas y manifestacion de temores, en los

individuos con diagnostico de hiperplasia prostatica benigna.

Manifestaron temores

! Si No | !
[Presenciade | F.A. | FR% | FA | FR % | Total
. Sintomas |
| S 44 67.69% | 21 32.31% | 65 (9155%)
No 6 100% = | = | 6 (8.45%)
N 50 | 7042% 21 29,58% | 71
FUENTE: Entrevista. | : -
GRAFICO N° 3
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JABLA N° 5 - Distribucién segun tiempo en meses que tardaron en consultar desde |a

aparicion de los sintomas, los usuarios con diagnéstico médico de hiperplasia prostatica

benigna.

Nota: cabe destacar que el “N* no coincide con el total de los usuarios, ya gue 9 de los mismos fueron

diagnosticados sin previa sintomatologia, 5 datos se encontraban muy dispersos y 1 usuario no

recordaba el tiempo transcurrido.

ri‘iempo en meses que tardaron en |

| consultar desde la aparicién delos | FA | FR%

' sintomas | i.

| De 0 a 3 meses 43 | 76,78% |

| De 4 a7 meses 6 ‘ 10,71%

Ce 8 a 11 meses . - -

| De 12 a 15 meses 7 [ 1250%

N . 56 | 100%

FUENTE: Entrevista.
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TABLA N° 6 - Distribucion segun tipo de tratamiento y manifestacién de temor de los
individuos con hiperplasia prostatica benigna.

Manifestaron temores

!_' e — Si No .

' Tipo de tratamientu_} “FA FR% | FA | FR% | Totales |

T Tto. Médico | 35 6730% | 17 | 3269% | 52 (73.24%) |

| Tto.Quiigico | 15 A% | 4 | 1904% | 19(2676%)
N S0 | To42% 20 [2058% | 7

FUENTE: Historia Clinica y Entrevista.

GRAFICO \° 4
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TABLA N° 7 — Distribucién segun el tiempo en afios que llevaban en tratamiento los usuarios
con hiperplasia prostatica benigna.

Tiempo en afos que llevaban en FA | FR%
tratamiento :

De 0 a 1afo ' | 4B 64,78% |
De 2 a 3 afios 10 | 14,08% |
De 4 a 5 afios 6 | 845%
De6a7afos 7 | 9.85%
De 8 a 9 afos . - i

| De 10 a 11 afios | 2 2.81%

|‘ N T 100%

FUENTE: Entrevista.
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TABLA N° 8 - Distribucion segun si posee informacion sobre hiperplasia prostatica benigna y
manifestacion de temor de los individuos con dicha patologia.

Manifestaron temores

Si MNo

Informacién sobre HPB FA FR% | FA FR% | Totales

Si 15 7142% | 6 28,57% 21
(29,58%)

No 35 7000% | 15 |30,00% 50
| ,' | (70.42%)

N 50 :| 7042% | 21 |2958% | 71

- FUENTE: Entrevista. I
GRAFICO N° 5
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TABLA N° 8 - Distribucidén segun la fuente de informacion sobre hiperplasia prostatica
benigna que refirieron los individuos con dicha patologia

" Fuente de informacién FA FR% ]

f' ~ Médicos W 80,95% |

| Enfermeros o | 9,52% |
" Companeros de trabajo 1 4 76%

Familiares . 1 4, 76% ‘

’ == E e

FUENTE: Entrevista.
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TABLA N° 10 - Distribucion segtin tipos de temores que manifestaron los individuos con

diagnostico de hiperplasia prostatica benigna.

Nota: cabe mencionar que el *N" no coincide con el numero de individuos que manifestaron temores

debido a que algunos de ellos manifestaron mas de un temor.

Tipos de temores | FA T F.R%
Enfermedad Maligna 19 20,21%
A padecer trastornos sexuales 15 15,95%
Al dolor B
A que interfiera en la relacién sexual con su pareja ! 12 | 12.78%
| A ser intervenide quirtirgicaments =7 11,70%
| Padecer Incontinencia Urinaria 10 1063% |
.| A la exploracion fisica 5 | 5.43%
A que se le cologue sonda vesical _ 4 . 4.25%
Bms (Internacién/A la muerte/Continuar con sintomas) | 4 425%
| N 94 100%

[E =
FUENTE: Entrevista.
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GRAFICON° 6
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TABLA N° 11 - Distribucién segun temor a padecer enfermedad maligna e informacién qu
poseen los individuos sobre la hiperplasia prostatica benigna.

Temor a padecer
enfermedad Maligna
Informacioén sobre F.A F.R%
la HPB
Si 4 21,05%
No 15 78,94%
N 19 100%

FUENTE: Propia (Eafiewsts)

GRAFICON° 7

Informacién sobre HPB y temor a padecer
patologia maligna

80,00%-
60,00% -
40,00%

20,00%-

0,00%-

Si Mo

OTemor a patnlnéia- ma_llana ¥




_34 -

ANALISIS

El andlisis da los datos obtenidos se realizd sohbre un total de 71usuarios con
diagnbéstico maédico de hiperplasia prostatica benigna a los cuales se les realizaron
entrevistas estructusadas, con &l objetivo de conocer si manifestaban temores acerca de su
patolegia y cuales eran los mas frecusnies.

Para comenzar podemos decir que del analisis de los datos cbiuwimas que el 70,42%
de los usuarios que cencumieron a la policlinica manifestaron algin tipo de temor en relacion
a su patclogia, Sabemos que frente a la situacion de enfermedad el individuo experimenta
una sere de emociones, dentro de fas cuales se encuentra ef temor, el cual no siempre es
manifestade en la consulta de forma espentdnea, observandose uh porcentaje significativo
de usuarios que 1o expresaron a través de pregunias especificas que contemplaron dicho
aspecto. Este hecho es imperiante debido a que el equipo de saiud, teniendo en cuenta kb
anteriormente expresado, puede indagar acerca de los temorss de cada individuo en
pariicular, ya qua es una de las emocionas que se presenta en mayor medida en la consulta
en el primer nivel de atencién y que puede dificultar la comprensidn de fa informacién
brindada duranta fa misma.

Por otra parte vy teniendo en cuenta que es a enfermeria a quien se expresa con
mayor frecuencia este tipo de emociones segln lo expresado por Tizén Garcia*, es
importante que las enfermeras contemplan este aspecio con la finalidad de disminuir las
ansiedades y preocupaciones que puedan aparecer en los usuanos.

Prosiguiendo con nuaestro andlisis podamoes decir que el mayor porcentsje de la
poblacidn se encontraba en la etapa etares de adulto mayor. Observéndose que los aduitos
mayeres manifestaron en mayer proposcion algdn temor en relacién a su patologia al
comparantos con los adultos.

En lo qua respacta a la variable estado civil predominaren fos usuarios casados,
observandose ademas que los usuarios que mas consultaron fueren los que tenfan paraja en
relacién a los que ne la tenfan.

Conlinuando ¢on el andlisis se observd que la mayor parte de los usuarios que
consultaron en la policlinica presentaron sinfomas clinicos. La sintomatologia dinica que se
presentd en mayor porcentaje an orden decreciente fue la micturia, alteracién del chomo
miccional y polaquiuria. Esta puede influir en la calidad de vida de [os usuarios llegando a
provocar alleraciones a nivel emocional y social, por lo que gs de especial impodanesia
contemplar los aspactes psicolégicos de los mismos en la consulta. Cabe dastacar, que se
observd que el 100% de los individuos que no presentaron sintomatologia clinica

* Tizdn Garcla, J. L; "comnponerles psicoldgicos da la practica de medtina”, Cap. 1, En Tizbn Qarsfa, J. &0 "Atencion primaria
en sakid mental ¥ salud menkal en alencién primaria®. Ed. Deyma, Barcelona, Esparia. 1992
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manifastaron temores en refacién a la HPB. Por lo que podemos dacir que Ia manifestacion
de los temares &s independiente de si los individuos presentan sintomatologia clinica.

En cuanto a la variabla tempo que tardaron an consultar los usuarnios desde la
aparicion de los sintormas, observamos que la mayor parte (76,78%) de los mismos refideron
consultar dentro de ios 3 ptimaros meses de aparicidn de ia sintomatologia. Estos datos
pueden estar influides por €l hecho de que muches de los adultes mayores, consideran
algunos de los sintomas manifiestos como parte de su proceso natural de envejecimiento y
asto puads llevar a que consideren que los sintoras “comienzan® cuando en realidad se
agrava e} cuadro clinice. Por ofro lada, abluvimos que un 12% de los usuarios refirieron
haber consultado entre 10s 12 y 15 meses de aparicién de ias sintomas, lo cual podria estar
relacionado con lo dicho anteriorments.

£n ralacion al tipo de ratamiento, ohservamos que los usuarios que 56 encentraban
an tratamiento quindrgico, manifestaron en mayor medids sus temores, en comparacion & los
gue se encontraban en tratamiento medico. Esto es de esperar pues la intervencion
quirirgica y todo lo que ella implica es una fuente importante do estres fisico y psicolégico.
Ademds se obtuvo que de fos usuarios que se encontraban en tratamiento quirirgico, el
78.94% transitaba |a fase postoperatoria.

Por otra parte 9l 73,23% de los usuaries se encentraban en tratamiento médico. Lo
cual coincide con los datos gue manejamoes en nuestro marce concaptual, que afiman que
los usuarios de mas de 40 anos tienen una probabilidad de cirugia del 29%.

En refacion a la variabla tismpo que llevaban en tratamiento obluvimos que |z mayor
parte de los individuos (64,78%) se encontraban dentre del primer afio. Observandose un
descenso de la manifestacion de temores al aumentar fos anos que Nevaban en tratamignio,
Esto padria estar relacionado a gue se puede ver atenuada la sintomatologia una vez
infciado el tratamisnto, ya sea médico o quinirgico, ademas podria intervenir el factor
informacién acerca de la patelogia {podrian manejar mas informacién), asi como también el
relacionamiento con el equipo de salud; estos aspectes podrian contribuir a disminuir las
ansiedades y miedos de los usuarios.

En relacién 2 la informacién sobre |a hiparplasia prostafica benigna se obtuvo que et
70.42% da los mismos negaron tener informacidn sobre dicha patoicgia v el resto refirid
poseerla y expres® el cardcter benigno de la misma y el érgano afectade. A través de la
comparacion de los datos obtenidos entre 103 individuos que manifestaron temores vy los que
noe, no se encontraron marcadas diferencias, por lo que podriamos declr que la
manifestacion de temores no depende nacasariamants de poseer informacion ¢ no acerca
de la patologia. Algunos de los factores que podrian incidir en o anteriormants expuesto
son: 8t Bpo de informacion gue tanga cada individuo, la fuente que la haya proporcionado y
ta interpretacion que cada individuo haga de la misma.
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En cuanio a fos usuarios gue poseen informacitn podemos decir que el 80,05% de la misma
fue proporcionada por el equipo médico ¥ sclo un 9,52% por enfermaria. Debemos sefialar
que en primer témmino, el porcentaje de individuos que manejan informacion sobre su
patologia es bajo, si considaramos la tolalidad de la peblacion; por otra parte, denfro de fos
individuos que la poseen solo un pequefio porcentaje fue proporcionada por €l equipo de
enfesimaria. Es en cuanto a la informacién que enfermeria deberia prestar especial atencion
va que es el profesional capacitado y responsable que debs atender las necesidades,
intereses y problemas tanto & nivel individual como colectivo, con la finalidad de contribuir a
mejorar la calidad de vida.

Continuando con el andlisis y en relacién con los tipos de temores que manifestaron
los usuarios cbhuvimos los siguientes datos;

En primer lugar s observd con un 20,21% los usuarios que manifestaron temofes a
padecer patologia msligna. Estos datos concuerdan con nuestra teorfa que afirma qus &l
temor que surge con mayof frecugncia frente a la consulta por cualquier enfermedad es a la
patologia matigna, esto podsia relacionarse con fa falta de informacién sobre la patologia,
pues se observé que el 70,42% de los individuos que manifestaron este temor no posetan
informacién al respacio.

En segundo [ugar se observy con un 15,95% temor a padecer trastomos sexuales,
dentro de los cuales el 80% fue a padecer impotencia sexual; sabemos que frente a la
alteracién urologica (segin sefiala nuestra bibliografia) el mayor de los temores que se
presenta en el hombre es a padacer impotencia eréctil, aunque segin los datos recogidos
aste temor se manifesté en menor frecuencia que ¢! de padecer patologia maligna. Esto
podsia estar infuido por el pudor que provoca hablar sobre estos temas fundamentalmente
en los acdultos-mayores.

Debemos tensr en cuenta que la hiperplasia prostaica benigna no afecta
directamente a la eraccién peneana y ademds existe una probabilidad muy baja de padacer
impotencia como consecuencia del tratamiento quinirgico, obsaervandose una probabilidad
del 5%* de padecer impotencia en los sujetos somefidos a resecciones transuretrales y en
igual porcentaje los sujetos sometidos a adenemectomias transvesicales, los cuales
constituyen los tratamientos quinirgicos de eleccion para la HPB. Por lo tanto, podemos decir
que el hecho de que los individuos presenten temor a padecer impotencia sexual, podria
Inftuir en que esto ocurra en un futuro pues sabemos que &l componente psicolégico juega
un rol fundamental en dicha disfuncién, por lo que contirila siendo fundamental que se
consideren los aspecios emocionales de estos individuos que pueden llegar a ser fuente de
ansiedadas y angustias.

* John, D. Mc Connell, M.D. "Cursa anusl de reviskin sobre la hiperpiasia prostitica benigna®™. Ascclacidn Urolgica Amercana.
EEUL, 2000,
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Es fundamental tener siempre presente que los individucs son seres sexaados y quae
el temor a atteraciones en la sexualidad se encuentra presents Independienlemenie de [a
edad y de si el individuo tiene pareja o vida sexual activa; per lo tanto, deba ser tanide en
cuenta por parte del equipo interdisciplinario cuando se brinda atencién a los usuarnios con
esta patologia, si lo gue se pretende es biindar una atencién intagral que confribuya a elevar
la calidad da vida de los mismos.

En tercer [ugar con un 14,87% se manifestd el temor a padecer dolor, este temor
podria estar relacionado con el temor a padecer una patologia maligha, pues, muchos
individuos consideran que el dolor y la intensldad del misme sa relacionan con la malignidad
de [a afeccion, por io que aqui también juega un rol importante la informacién que el usuario
tenga acarca de la patologia que padeca.

En cuarto lugar se encugntra el temor a que su patclogia interfiera en fa relacion
sexual con su pareja en un 12,76% lo cual reafima lo expresado anteriorment2 en cuanto a
la sexualidad de los adultos mayores, teniendo en cuanta adem&s qua la mayor parte de la
poblacién cofrespondié a usuarios casados,

En quinio lugar, con un 11,70% manifestd miedo a ser intervenido guinirgicamente,
esto podria estar condicionade por 14 informacion que los individuos tengan sobro el tema v
€3 independiente de si el usuario ha sido intervenido quinirgicamante o ne antes. En nuestro
estudio solo un 2B8,76% de los Individuos se enconfraban en tratamiento quinirgico, en tal
caso as importante tener en cuenta que si ios individuos se sienften apoyados
emocionalmente durante fa experiencia quirirglca tendrdn  menos  problemas
postoperatorios, por o que contemplar estos aspectos podria contribuir a mejorar la calidad
de alencién y disminuir de clerto modo los costos de astencién si se acortan las estadias
postoperatorias,

En zexto lugar obtuvimos que &l 10,63% de los usuarnos manifestaron temor a
padecer incontinencla urinana, en ¢uanto 3 aste dato obtenido podemos decir que podria
estar relacionado a la sintomatologia y la calidad de vida de los usuanios que fo expressron,
puas los sintoras urinaros pueden legar a causar tensionas emocionales y alteraciones en
los patrones da soctatizacidn de fos individuos que los padecen.

En séptimo lugar obtuvimos que el 543% de s usuarios manifeslaron temor & la
exploracion fisica o temor al sufimiento que puede aparecar en la misma, debemos recordar
que ademas de la sintomatologia clinica el diagndstico de hiperplasia prostatica benigna se
confima con la reallzacidn dal tacto rectal, por lo que este aspecto ha de tenerse en cuenta
al proporcionar informacién a los usuarios pues se debs explicar la importancia que esto
tisne para el diagndstico de la misma.

En octavo lugar obfuvimes que un 4,25% manifestaron temor a que se le coloque
sornda vasical, esto podria estar relaclonado a experiencias traumaticas previas y a la
creencia de gue con la misma no podria mentener relaciones coltales segln manifestaciones
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de algunos usuarios. Y por Ultimo un 4,25% expresaron ofros iipos de temores. Entre estos
Glimos se encuentra e! temor a la intemacion, eslo puede deberse a que para algunos
individuos el hecho de tener que intemarse confima que su patolegia ne es cormente, £ino

que le ocurre algo mas grave.
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CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta todo lo expresade en el andlisis, podemos decir qua si bien el sentir
temnor de cara a una patologia es una situacion frecuente, los usuarios con hiperplasia
prostatica benigna, también presentan temores y en su mayoria (70,42%) lo expresaron .
verbalmente a las investigaderas a lravés da preguntas concretas. La mayor parte de estos
temores podrian estar relacionados con la falta de infermacion, pues se observd que el
70,42% de los individuos no tenfan informacién sobre su patologia y solo el 5% de los que
tanian informacién la recibieron por pare de enfarmeria; por lo que considearamos un
aspecto fundamental el rol de la Enfermera Comunitaria en la Alencidn Primaria de la Salud,
como agente multiplicador de conocimientos tanto a nivel individual como colectivo,
brindando 1a ayuda necesaria para que cada persona pueda satisfacer sus necesidades
fundamentales. El hacho de conocer cuales son los temores mas frecuentes que aparecen
en la consulta, nos permite orientamos acerca de la informacién que debemos tener en
cuenta a la hora de aportar conocimientos. Ademdas, basandoncs en la concepcion de
Virginia Henderson, diremos que dentro de estas necesidades fundamentales se encuentra
la sequridad, el sentimos seguros disminuye nuestros miedos y ansiedadss, Jo cual facilta
la interrelacién de! usuaric con el equipo tratante, por tal motivo este esludio contempla
apanas una de las aristas que debemos tener en cuenta cuando nos enfrentamos a este tipo
de usuarios si lo que pretendemos 6s brndar una atencitn holistica.

Los termores més frecuentes que manifestaron los usuarios fueron: a padecar patologia
maligna, a padecer trastomos sexuales (80% de los mismos & la impotencia sexual}, al delor
y a que intefiera en la relacidn sexual con su pareja. Si sumamos el temor a padecer
trastomos sexuales v el temor a2 que interfiera en la relacién sexual con su pareja,
tendriamos aproximadamente un 29% de la muestra, siende de esta forma €l principal temor
manifiesto, por lo que consideramos furdamental gue se contemplen ios aspectos sexuales
de los usuarios con hiperplasia prostatica benigna.

Por otra parie los usuarios que manifestarcn temor a la enfermedad naligna en su
maycria no poseian informacion acerca de su patologia, lo cual reafima lo axpresado
antesiormente acerca de la Infermacion.

Debido a 'a frecuencia con la que se presenta dicha afeccion en la clinica,
elaboramos una propuesta programatica (Anexo N° 7) con el fin de atender ias necesidades
de los rombres mayores de 40 aftos que se atienden en la Policlinica Urolégica det Hospital
de Clinicas: con ¢! fin de promover la consulta anual urolbgica, abordando a los individuos
desde una perspectiva holistica, con la parlicipacién de un equipc interdisciplinario qua
incluya médicos (urdiogos, Qeriatras, andrélogos), enfermeros, psicbiogos, sexblogos v
asistentes sociales. Ademds, creimos conveniente en dicha propuesta incluir la consulla de
enfemteria. De esta forma a fravés del enfoque preventivo podriames, en primer términe,
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contribuir a disminuir ta incidencia de complicaciones que provoca la HPB, en segundo
término, contribuir & la deleccién precoz del cancer de prostata (uno de los tumores malignos
de mayor incidencia en la poblacion masculina de nuestro pais) y en tercer término,
contribuir a disminuir ios costos y 1as secuelas en fratamientos quirirgicos de la HPB, pues,
los tratamientos quinirgicos precoces requiesen de técnicas mias sencillas y menos costesas.



~41-

SUGERENCIAS

Taniende en cuenta las caracteristicas demograficas de nuestro pais, donde se
obsarva una peblacion mayceritariamente envejecida, con una tendencia a! aumento
en la expecistiva de vida y considerando la frecusncia con que se presenta en la
clinica la hiparplasia prostatica benigna y la falla de informacion que se observd en ia
mayor parte de nuestra poblacién acerca del tema, creemos conveniente que se cree
e incluya un programa de atencién a los hombres, el cual promueva la consulta
medica anuzal ¢ Incluya la consulta de enfermerla con la finalidad de promover y
proteger los aspectos saludables, detectar las patologias precozments y prevenir y
fimitar las complicacionas que &sta puada provocsr,

Como rasultado da nuestro estudio y teniendo en cuenta cuales son los temores mas
frecuentes qua presenian sstes usuarios creemos que podriamos estar en
condiciones de brindar algunas pautas de hacia que aspecios se deheria dinigir la
infarmacidn. Consideramos ademas que enfermeria tendria que mostrar un mayor
compromisa €n relacién a esta tematica y sobre todo a los aspectos psicelégicos que
juegan un papel prependeranie en estos usuarios, pudiendo abordar esto a través de
la consulfa de enfermeria. Siempre considerando a enfermeria inmersa dentro de un
equipo interdisciplinario.

Sugerimos ademas que se contemplen y profundicen en futuras investigaciones {os
aspectos sexuales, mas especificamente fa impotencia eréctil en los usuaros con
hiperplasia prostatica benigna, relaciondndola con las patologias aseciadas y como
ello sa relacienarig con el componte psicoldgico.
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ANEXO N° 1

TEORIA DE ENFERMERIA EN LA CUALSE BASA EL ESTUDIO

TEORIA DE ENFERMERIA DE VIRGINIA HENDERSON

Segun la concepcién de Heanderson, los cuidados enfermeros consisten en la ayuda
proporcionada a las personas enfermas o sanas en la ejecucion de las actividades relacionadas
con la satisfaccién de sus necesidades fundamentales. Estas personas pedrian llevar a cabo
ostas actividades sin ayuda si tuviesen la fuerza, la voluntad y jos conocimientos necesarios. El
objetivo de la profesion enfermera es, pues, conservar y restablecer ta independencia del cliente
de manera que pueda satisfacer por si mismo sus necasidades fundamentales.

Si la funcion especifica de la enfermera consiste en supliz, en {a parsona, lo gue e falta
para ser completa, entera o independiente, los medos de intervencion de que dispone la
enfermera son los siguientes: reemplazar, completar, sustituir, afladir, reforzar y aumentar la
fuerza, ia voluntad o el conocimiento de la persona. Cuando la persona no puede saticfacer sola
una nacasidad, la enfermara difige su atencién a 'a zona de dependencia 0 a la fuente de
dificultad tratando de supliia y ayudarde a mantener su integridad. El juicio clinico de la
enfermera la lleva a reconocer las necesidades insatisfechas y fas fuentes de dificultad
relacionadas. Las consecuencias esperadas son, a corto plazo, la satisfaccién de las
nocesidades de! clients; a medio o largo plazo, recebrar la independencia en la satisfaccion de
sus necesidades o, en ciertas situaclones, una muerte tranguila.

Henderson postula que la ﬁersuna a5 un todo complejo presentando catorce necesidades
fundamentales; cada necesidad tiene dimensiones de orden biofisicldgico y psicesociocultural.
Toda persona tiende hacia la independencia en la safigfaccibn de sus necesidades
fundamentales y desea alcanzarla. Segun Henderson, una necesidad s un requisito mas que
una carencia. Las necsgsidades comunes a foda persona, enferma o sana, son. respirar
normaimente, beber y comer adecuadamente, eliminar, moverse y mantener una posicién
adecuada, dormir y descansar, vestirse y desvestirse, mantener una temperatura corporal
nommosl, estar timplo y aseado, evitar los peligros del entomo, comunicarse con ciras personas,
practicar su religion y aduar segin sus creencias, ocuparse de manera que se sienta Gfil,
participar en actividades recreativas, aprender, descubrir y satisfacer su cunipsidad.
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Henderson no ha presentade una definickin formal de la salud y del entomo. Sin
embargo, podemos daducir de sus ascritos que la salud es la capacidad que posee ung persona
do satisfacer de manera independients sus catorce necesidades fundamentales. Es Ia
satisfaccidn da las necesidades fundamentales en toda su compiejidad la que mantiena la
integridad de fa persona. lguaimente podamos deducir que ef entomo, segin Henderson, es Ia
naturaleza o el madio qua achfa de manera “positiva” o “negativa” sobre la persona. Con asta
dptica, la enfenmera se esfuerza en ¢rear un entomo favorable a la satud.

TEORIA DE L AS NECESIDADES

Las necasidades de sequridad, tales como [a proteccion y la liberiad sobre la ansledad y
el miedo, emergen una vez que las necesidades fisicas se han satisfecho. Para que haya
slstemas soclales estables, pacifico y aceptables, son nacesarias [as necesidades de sequridad.
£! usuario da la satud mental necesita ayuda frecuentements para satisfecer sus necesidades
de seguridad, L& exprasion de seguridad de amor se realiza a través det afecto, la intimidad, el
compaiierismo y el respete. El usuarnio de [a sslud mental siente a menudo que sus necesidades
de este tipo no se salisfacen. _

Las necesidades de estima que emergen cusngo las necesidades de amor y
cofrespondencia se ven satisfechas, estan relacionadas con ol respeto a uno mismo ¥y al otro
Estas incluyen el deseo de fuerza, de éxito, de capacidad, de autoridad y da compatencia.

Hay muchas implicaciones de la teoria de fas necesidades humanas. El déficit de las
necesidades fisicas o de astima, el sentimiento de no ser quendo o no ser cudado, afacta al
usuanio ante otras necesidades y puede provocar que a5te 5o sienta impotente o inferior.

Segln ef trabajo de Virginia Henderson que aparecié en 1939, estaba influido por fa
tegria de las necesidades humanas. Hendarson vio que la funrcién Gnica del enfermero era
ayudar a la persona a reglizar las actividades que conkibuyen la salud .Esta ayuda era
necasarna tanto cuarnklo &l usuario sstaba enfermo o sane y ayudaba al usuaro a recuperarse o
a una muerfe en paz .

Henderson visualizo el proceso de enfermeria como un cuidado individualizado, basado
en las necesidades dei usuario.
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ANEXO N° 2

MARCO REFERENCIAL

HOSPITAL DE CLINICAS:

El Hospital de Clinicas *Dr. Manuel Quintela® esta ubicado en la Avda. lalia 2870 entre |la
Avda. Centenario y la calfe Gral. Las Heras. Fue inaugurado el 21 da septiembre da 1853, Es ai
mayor centro asistencial del Uruguay y por pertenecer a ls Facutad de Medicina de Ia
Universidad de 3 Republica, es un Instituto de cardcler docente que sirve como referencia an
cuanto a organizacién, normas y procedimientos de las instituciones asistencizles del pais.

FUNCIONES:
« Funciona como centre de referencia para fas instituciones asistenciales de todo el pais.
s Realiza sus actividades sohre la base del conceptp de atencién infegral a la salud,
cumpliendo funciones de docencia, asistencia e investigacion,
= Desarrolla actividades en el pimer, segundo, tercer y cuarto nivel de atencion.
«» Caopera en la politica Nacional de Salud Pablica.
« Extiande los baneficios d& su organizacion af rasto de fas Instituciones de Atencién Médica.
» Encaura sus funciones hacia el perfeccionamiento de ia técnica médica y paramédica.
* Hace efectiva la educacion da;
- Estudiantes de medicina.
- Los madicos graduados, para su especializacion y pefeccionamiento.
- Los estudiantes y egresados de prefesiones afines con la medicina.

Requisitos para |a atansidn del usuario en el hospltal:

= Poseer camé de asistencia vigente. El mismo se gesliona en ol Ministario de
Salud Publica {MSP).

*  Si el usuario proviene del intericr debe traer el pase del médico tratante.

= luego de acceder a dicho camé debe de registrarse en el mencicnado
nosocomio, presentando el camé y fos decumentos personales en Registros
Medicos, donde le entregan una tarjeta de registro. La misma presents los dafos
de identificacidn y el mimero con el que serd asistido en este hospital. Con asta
tarjeta ¥ of camé de asistencia el usuario debera dirigirse a recaudacionas donda
abonara su ticket de consulta.
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SERVICIO DE POLICLINICAS:

Se encuentra ublcado en el primer piso de dicho Hospital, brinda un servicio de asistencia de
primer nive! a usuarios mayoras de 4 aftos de todo et pals, ademas cuenta con un servicio de
Farmacia, laboratorio, Odontologia , Servicio social, Psiquiatria, Dermatelogia, Endocrinelegia,
Neurcpsicologia, Cirugia Candiaca, Urclogia, Mefrologia.

POLICLINICA UROLOGICA:

La policlinica funciona de lunes a viernss, en el horerio comprendido entre fas 8 y 13 horas
(Anexo A).

Los dias lunes, manes, miércotes y viemes 5o realiza la consulla uroldgica y los dias jueves la
consulta da nefrologia.

Segun datos obtenides del deparlamento de estadistica def Hospital de Clinicas, la policlinica de
urotogia aterndid un total de 2070 personas de ambos sexos, mayores de 14 afos en el afio
2002, con un premedio de atencidon de 14 usuarios diarios. Sa registraron durante dicho aiip un
tatal de 179 usuarios nuevos ¥ 1891 correspondieron a consulias ulteriores,

El espacio fisico de 1a misma, ests constituide per cuatre consulterios, en los cuzsles se realiza la
consuita madica y procedimientos, un estar para el equipo de salud, sala de espera, enfermeria
jimpia, y un bafio.

El equipo de salud que integra {a polidinica se encuentra constivido por: 1 Licenciada en
Enfermeria, 2 auxiliares de enfermeria, un equipo medico rotatosio {urdlogos y nefrdlogos),
mensajeros, personal de farmacia y archivo, entre otros.

A diario se entregan unos 20 ndmeros para la consulta uroldgica, para poder gcceder a los
mismos el usuario debe presentar como requisito la tarjeta gris.

En cuanto at funcionamiento de la policlinica, la consulla es organizada por el equipo de
enfermefia, quienas recitven las historias clinicas y las ordena de acuerdo al orden de {legada de
cada usuaro, previamente se acondicionan los consultorios y se realizan !os cambios de sonda
vesical programados segon fecha. Posteriormente y luego de la llegada del equipo meédico se
inicia la consulta uroldgica.



_40_

ANEXO N° 2 A}

ENTREVISTA REALIZADA A LA LICENCIADA EN ENFERMERIA JEFA DE LA
POLICINICA LAURA FRANCO

1) ¢ Como es e funcionamiento de fa Paliclinica de Urologia®?
La policlinica funcionz de lunes a viemes, en s horaro comprendido entre las 8 y 13
horas.
f s dias lunes, martes, migrcoles y viemas se realiza |a consulta urolagica y los dias
jueves la consulta de nefrologia.
Como forma parte det Hospital de Clinicas, que es un referente a nivel nacional, aqui se
atienden pacientes que pueden venir de Montevidee o del interior de! pais.
Se atienden hombres y mujeres mayores de 14 afos.
2) :CAmo esta constituido el equipo de salud de la misma?
La peliclinica cuenta con un equipo médico de urélegos y otro de nefrologia. Los
m&dicos urblogos mantiensn un sistema de consulta rotative, por esc siempre 1o se
encueniran los mismos madicos.
Ademas cuenta con dos técnicos auxiliares de enfermeria, que se encargan del
funcionamiento de la policlinica y de los procedimienics de enfermeria que alii se
realizan.
Contamas también con personal de archivo y mensajeria.
3} :Qué cantidad de personas consultan aproximadamente al equipoc de urologia?
No contamos con un registro exacte de la cantidad de personas que se atienden alli a
diario, pero actuaimenle se estan entregando entre 15 y 20 nameros, pero hasie hace
uncs mases se enfragaban mas ndmeros.
4y En cuanto a los hombres que se atienden agqui ¢CGonoce cual es la afeccion urologica
mas frecuenta?
Las afecciones urclégicas mdas frecuentes son fos problemas prostaticos, tanto los
tumores malignos como 108 banignos, 1as litiasis vesicalas y renales.
5) ¢De la poblacidn masculina que se atiends agui que proporcidn de s mismos
consultan por adenoma de prostata o HPB?
Comoe ya les mencioné anteriormente no se cuenta con un registre exacto de los
usuaries que se alienden y por lo tanto sabemos especificamente cuantos son y por que
consultan. Aungue sabemos que una de las consultas mds frecuentes de los hombres e
la patologia prostatica.
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€} ¢los hombres gue consulian cor HPB expresan inquietudes o praocupsaciones
habitualmente en la consuita?
Seglin me ha comentado el personal auxiliar de enfermeria que se encuentra a cargo
de la policlinica, muchas de las preguntas que le hacen tisnen que ver con todos los
aspectos sexuales.

7) ¢Existen algin progrema de atencidn a estos usuarios en particuiar?
Mo, en particular para estos uUsuarios no.
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ANEXO N° 4
INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE LOS DATOS

Universidad de la Repiblica Fecha; / /
Institute Nacional de Enfermeria

Hospital de Clinicas

Policlinica urologica

ENTREVIST, Ci DE INFORMACION

VARIABLES:
N° de registo:

« Estado civil

2 Soltero
casado
viudo
divorciado
unidn libre (concubinatey [

dool

[ =]
(=
[
(=,

+ 2Usted sabe por que enfermedad consuita en umlogia?

> S [
o no [

Nota: se conslderard que la respuesta es afimativa si el usuario hace rencion al érgano
afectado y al cardcter benigno de dicha patologia.

5i la respuesta as afimativa: ¢CQuién e proposciond dicha informacion?
Madico

Enfermeara

Amigos
Madios de comunicacion

1
1]
Famifiares 1
(-
]

* ¥ » > ¥ »
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» ;Presenta sintomas aclualmente?

= & []
¢N0|:|

= Qué sintomas presenia’?

Disuria {71

Incontinencia urinsria -

Disminucién en !a fuerza del chomo 1
Polaquiuria 1
Retencién de orina
Nicturia 1
Tenesmo vesical 1
Hematuria ]

1

$ & & & 3 4 000

+ ;Desde que usted comenzd con sintomas, cuanio tiempoe tardd en consultar?
« JCuanto tiempo lleva en tratsmiento?

« s Hay algin aspecto de su enfermedad que le preocupe y le genere temor?

e 8 (3
& No [
Si la respuesta es afirmativa: qué e genera temor?
Exploracion fisica {tacto rectal) -
Dolor [
Enfermedad maligna []
Padacer incontinencia urinaria L1

A que infertiera en 1a relacién sexual con su pareja [

4

F

’ )

& Alaimpotencia sexual -
)

&  intarvencién quirdfgica -
ik

.............................................................................................................
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Eniversidad de la Repliblica Fecha: / [/
Instituto Nacienal de Enfermeria

Hospital de Clinicas

Policlinica urolbgica

TRUMENT RECOGE MACION D HISTORI C

VARIABLES:
N° de reqgistro.
» Etapa etaria

< Adulto {40 a 65 aflos) ]
£ Adulto-Mayor (> da 66 afios) 1

s  Tipo de tratariento

> Tratamienta Medico (.
o Tratamiente Quirisgico
" Preopseratorio 3
»  postoperatorio [
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ANEXO N 5

RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS EMPLEADOS
PARA LA INVESTIGACION

Recursos-bumanot: para raalizar las diferentes fases do la investigacion participaron tres

investigadoras.

Recursos maleriales:
= gscritono
= 2 gillag
»  material de escritorio
n  computadors
= impresosa
n disquele
= cartuchos de tinta para impresora
n  folocopias
1 teléfenc

RecUrses nancieros:

Presupuesto
e fransporta; % 4.000
= alimentacién $ 1.500
= cartuchos para impresora $ 1.000
* matental de escritoric $ 800
« teléfono {llamadas y conexioneas & Intermat} $ 800
= gasios imprevistos 5 500

Total = $ 8.600
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ANEXO N° 6

TA COMPLETASDE LO TADOS OBTENIDOS

TABLA N° 1- Distribucién segin manifestacién de temor en relacién a la hiperplasia
prostatica benigna, de los individuos que concurrieron a la policlinica urol6gica entre el

7 de marzo y el 30 de abril de 2003.

Manifestacién de temor F.A. F.R.
Si 50 70,42%
No 21 29.57%
N 71 100%

FUENTE: Propia. | Extrevista)

80,00%

60,00%

40,00% |

20,00%-

0,00% -
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TABLA N° 2 - Distribucién segun estado civil de los individuos con diagnéstico de
hiperplasia prostética benigna, que concurrieron a la policlinica urolégica entre el 7 de

marzo y el 30 de abril de 2003.

Estado Civil FA FR%
Soltero 8 11,26%
Casado 53,52%

Viudo 8 11,26%
Divorciado 11 15,49%
U. Libre 6 B8,45%

N 71 100%

FUENTE: Propia (éntcewsta}

RAFI nNe2
[ _
| Estado Civil
| 60% +— B4, - '! !
. [
- ;
40% =
30% -
20% + 6%

ALK

B Usuarios con HPB |




B

TABLA N° 3- Distribucion segin etapa etarea y manifestacion de temores, de los
individuos con hiperplasia prostatica benigna.

Manifestaron temores

Si No
Etapa FA | FR% F.A. F.R. % Total
etarea
Adulto 6 60,00% 4 40,00% 10 (14,08%)
Adulto 44 72,13% 17 27 .87% 61 (85,91%)
mayor
N 50 70,42% 21 29,57%1% 71

FUENTE: Propia ( Eftievisty e Hostoria Cliniea)

AFICO N° 3

Etapa etarea y ma.nifesmgign de temores .

721

80,00% -
70,00% |
60,00%
50,00%
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00%
0.00%

Adulto Adulto mayor

B Manifestaron temores O No manifestaron temores l
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TABLA N° 4 - Distribucién segin presencia de sintomas y manifestacion de temores,
en los individuos con diagnostico de hiperplasia prostatica benigna.

Manifestaron temores
Si No i
Presencia de F.A. F.R. % F.A. F.R. % Total
Sintomas
Si 44 87.69% 21 32,31% | 65 (91,54%)
No 6 100% - = 6 (8,45%)
N 50 70,42% 21 29.57% 71

FUENTE: Propia.(Entreista)

GRAFICO N° 4

Presencia de sintomas y manifestacién de |
temores '

0,00% -

Fresencia de sintomas

i Manifastaron temores O hh manifestanon ter_r:ﬁres
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TABLA N® & - Distiibucion segun sintomatclogia que presentaron los individuos con
diagnbstico de hiperplasia prostatica benigna.

Manifestaron temares

FUENTE: Propia (Entrevish).

Si No Totales

Sintomas I"FA. [FR% | FA | FR% | F.A. [ FR%
Nicturia T 11 }1392% | 15 [34,09%| 26 |2113%
Alteracidon del chorodeorina | 15 | 18,98% | 10 [2272% | 25 1|2032%
Polequiuda 12 |[1518%| 4 | 908% | 16 |1300%
Retencion de orina 12 [15,18% | 3 681% § 15 |12,19%
Disuria '8 |1012% | 5 |1136%; i3 |10,56%
Incontinencia urinaria &6 | 7.59% 5 |1136%| 11 | 8,94%
Hematuria 7 7| 8.86% 2 4.54% 9 7.31%
Prurito T 1,26% - - 1 0,08%

Urgencia miccionat | 1 1,26% - - 4 0,08%

No presentarcn sintomas | 6 7,58% - - T8 | 487T%

N 79 16423%| 44 [3577% | 123 | 400%




o

GRAFICON° 5
_ iSintumatolmia
; 7.59% T ]

Sintomas
]
)

Podequiuria .

Alteracién del chorro de orina [

0 0,05 01 015 02 0,25 03 035 04

F.R.%
[ BManifestaron temores
B No manifestarcn
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TABLA N° 6 - Distribucién seguin el tiempo en meses que tardaron en consultar los
usuarios con HPB desde la aparicion de los sintomas.

Nota: cabe destacar que el "N no coincide con el total de los usuarios, ya que 9 de los mismos
fueron diagnosticados sin previa sintomatologia, 5 datos se encontraban muy dispersos y 1

usuario no recordaba el tiempo transcurrido.

Tiempo en meses que tardaron en |
consultar desde la aparicion de los FA FR%
sintomas
De 0 a 3 meses 43 76,78%
De 4 a7 meses 6 10,71%
De B a 11 meses 0 0
De 12 a 15 meses 7 12,50%
N 56 100%

FUENTE: Propia (Enfvevista)

GRFICON°6

Tiempo que tardaron en consultar desde la
aparicién de los sintomas

Delal3 Deda? DeBa 1 De12a15
meses meses meEses meses

| = Manifestaron temor 0 No manifestaron temor FR% .i




TABLA N° 7 - Distribucion segun tipo de tratamiento y manifestacion de temor de los
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individuos con hiperplasia prostatica benigna.

Manifestaron temores
Si No
Tipo de tratamiento F.A. F.R.% F.A. F.R.% Totales
Tto. Médico 35 67,30% 17 32,69% | 52 (73,24%)
Tto. Quirdrgico 15 71,42% 4 19,04% | 19 (26,76%)
N 50 70,42% 21 29 57% 71
FUENTE: Propia/ Histeria thimea)
GRAFICONC7

i Tipo de tratamiento y manifestacién de temor

i 67,

80,00%-
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%:-
Tto.

Médico

71,

Tto. Quirdrgico

‘B Manifestaron temores B No manifestaron temores |

TABLA N° 8 - Distribucién segun tratamiento quirtrgico y manifestacion de temor de
los individuos con diagnéstico de hiperplasia prostatica benigna

Manifestaron temores
Si No f
Tratamiento quirdrgico | F.A. F.R.% F.A. F.R.% E Totales
Preoperatorio 3 75% 25% | 4 (100%)
Postoperatorio 12 B80% 20% 15 (100%)
N 15 15/19% 4!‘19%% 19

FUENTE: Propia ( fstoria Clnica)
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TABLA N° 9 - Distribucion segun el tiempo en anos que llevaban en tratamiento los
individuos con diagnéstico de hiperplasia prostatica benigna

Tiempo en afios que llevaban en FA FR%
tratamiento
De 0 a 1afo 46 64,78%
De 2 a 3 anos 10 14,08%
De 4 a5 anos 3] B8,45%
De 6 a7 anos 7 9,85%
De 8 a 9 aflos - -
De 10 a 11 afios 2 2,81%
N 71 100%

F UENTE: Propia (Entrevista)

GRAFICO N° 8

— OV —

E Tiempo en tratamiento e

'O Usuarios con HPB

T0% -
B80% -
0%
40%
30% -
20% -
10% -

0% -

© & &
o nfg o «ﬁ qépiké("ﬁ
9 e & _o

de-':J h"a ..
ol - T
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TABLA N° 10 - Distribucion segun si posee informacion sobre hiperplasia prostatica
benigna y manifestacion de temor de los individuos con dicha patologia.

Manifestaron temores

Si No
Poseian informacién sobre FA FR% FA FR% Totales
HPB

Si 15 71,42% B 2B.57% 21
(29,57%)

No 35 70,00 15 30,00% 50
| (70,42%)

N 50 70,42% 21 29 57% 71

FUENTE: Propia [Entrevista)
RAFICO N° 9

Informacion sobre HPB y manifestacion de temores

71,

80,00% -
60,00% -
40,00% -
20,00% -

0,00% -

o Manifestaron temores O No marif&éfﬁmn temores |
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TABLA N° 11 - Distribucién segun la fuente de informacién sobre hiperplasia prostatica
benigna que refirieron los individuos con dicha patologia

Fuente de informacién FA | FR%
Médicos 17 80,95%
Enfermeros 2 9,52%
Comparieros de trabajo 1 4. 76%
Familiares 1 4 76%

N 21 100%

FUENTE: propia (Eatrevista)

Fi 10

Fuente de informacién

8000% ¢ L=

—y o
-
L

60,00%

§
A

3000% ¢ o
AE

Meédicos Enfermeros  Compafieros Familiares y
de trabajo médicos
. . ——— |
IEUsuar'ins que manejaban informacién sobre HPE!—! |
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TABLA N° 12 - Distribucion segin tipos de temores que manffestaren los individuos
con diagnéstico de hiperplasia prostatica benigna.

Mota: cabe mencionar que el “N* no coincide con nimero de individuos que manifestaron
femnares debids 2 que algunes de eltos manlfestaron mas de un temaor.

Tipos de temores ) T EA F.R% |

[ Enfermedad Maligna ' ' ) Y 20,21% |
A padecer frastomos sexuales . 15 "45,95%

Al dolor ' 14 | 1487% |

A que interfiera en I relacion sexual con su pareja iz 12.76% |
A sor intervenido guirdrgicamente ' 11 11,70%

Padacer Incontinencia Urinaria ' ' 10 1063% |

A la exploracion fisica ' i 5 543% |
A que se le coloque sonda vesical r 4.25%
Otros (Infomadibi/A la muerte/Continuar con sintomas) 4 4,25%
) ' N ) ' 94 T 100%

Fuents: propia (Entrevista)
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TABLA N° 13 - Distribucién segun temor a padecer enfermedad maligna e informacion
que poseen los individuos sobre la hiperplasia prostatica benigna.

Temor a padecer
enfermedad Maligna
Informacién sobre F.A F.R%
la HPB
Si 4 21,05%
No 15 78,94%
N 19 100%

FUENTE: Propia [entwedista)

80,00%
60,00%
40,00% -
20,00%-

0,00%-

B Temor a patologia maligna
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ANEXO N° 7
PROGRAMA PROPUETO PARA LA ATENCION DE USUARIOS CON
HPB QUE SE ATIENDEN EN LA POLICLINICA UROLOGICA DEL

HOSPITAL DE CLINICAS.

Marco conceptual’

Definlclén de programa: es la propuesta que integra un conjunic de actividades, dirgidas a
gicanzar objetives concretos a una peblacién determinada.

Etapas en la elaboracidén do un programa:

s Identificacién de las necesidadas y problemas
« Establecimiento de priosidades

+ Determinacidn de metas y objetivos

« Deaterminacion de actividades

» [aterminacicn de 108 recursos y prasupuesto

« Establecimiento de indicadores de svaluadién
+ Ejacticién

« Evaluacion

Consulta de Enfermerfa: actividad independiente de enfermeria, que consiste en el encuentro
entre 1a enfermera y el usuario, en donde la enfermera aplica el proceso de atencién de
enfermeria, para brindar una atenclén calificada (personal y humana).

A través de la misma se fogra elevar fa calidad de asistencia y aporta sl trabajo en equipo

Actividades: conjunto de acciones que se realizan para cumplir los objetivos. FPara programar
las acciones debemos taner en cuenta los recursQs Necesarios.

Recursos: conjunte de personal, medios materfales y financieros necesarios para alkcanzar l0s
objetivos de un programa.

' En cuanio & la HPB ¥ 106 aspeclos pekcoiigicos vinculados a la vivencia de enfermedad, ver marco conceplual de la investigacion.
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Evaluacidn: es un proceso continue, que permite definir si el programa es efectivo y detectar las
fortalezas y debilidades que tiene el mismo.

Esla se dsberia tener en cuenta en todas las etapas de la programacidn, pues nos permite
detectar los problemas que van surgtendo y retroalimentar sl sistema,

indicadores:

¥ De estructira:

+

o

Disponibilidad. es la relackn entre los recursos existentes y ta poblacion a la cual
estan destinados.

Accasibilidad; es la condicién variable de la poblacidn de poder utilizar fos
servicios de safud, de obtener dichos servicios en el momento y lugar donde los
necasitan, en suficiente cantidad y a un cesto razenable.

v De procaso;

4

o

Actividades: mediante las cuales determinadas funciones son dasempenadas por
los recursos disponibles para cumplir los objetivos de una instihucion de salud,
Productividad: a° de actividades realizadas por unidad de recurso disponible por
unidad de tiempo.

Extension de! uso: propercion de la poblacién que se beneficia de un servicio
detarminado en un periode de fempo.

Rendimiento: es el n® de actividades producidas por unidad de recurso utilizado.

¥ De resultados:

i

Cobertura: establece la proporcidon de personas con necesidad de servicio de
salud, que reclibe atencion para tales necesidades.

Eficacia: logro de objetivos de! servicio sobre los usuarios del mismo.

Eficiencia: relacién entre los efectos de un programa o servicio de salud vy los
gastos commespondientes a recursos & insumos.
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IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES Y PROBLEMAS

La hiperplasia prostatica benigna @8 una de las enfermedades mas cemunes qus afectan
a los hombres a partir de ta cuarta década de vida y que en nuestro pais e5 la da mayor
frecuencia en [a consulta urolégica, seguida en orden decreciante por @l cncer de prdstata y la
prostatifis.

8i bien no contamos con datos epidemioldgices concretos en nuestro pais acerca de la
prevalancia de la HPB, sabemos que & comportamiente de dicha patologia es simifar a la de los
paises del pimer mundo, por it que podemos decir, segun datos nofteamericancs, que en
autopsias se observa en el 50% de los hombres a los 60 afios y en el 90% a los 85 anes, Ei
aumenio prostitico palpable al taclo reclal es del 21% en los hombres entre los 50 y 60 afos y
del 53% a los 80 afios. La presencia de sintomas es de 14% a los 40 afios, de 24% a los 50
afios y de 50% a los 75 afios.

Debido a los anteriormenie mencionado y segun los datos obtenidos de nuestra
investigacién, donde el 70,42% de los usuarics con HPB no poseian informacion sobre al tema,
manifestande en igusl percenisje temores en cuanto 2 la mlema, los cuales mayoritariamente
estaban relacionados con la patologia maligna y trasfomos sexuales, podemos decir que
creemos conveniente la elaboracldn y puesta en practica de 1a presente propuesta programética
con el fin de atender las necesidades en cuanto a los aspactos psicotiglcos vy a la informacion.

ESTABLECIMIENTQ DE PRIORIDADES

Creemos que [a prioridad en la atencidn de estos usuarics deberia ser, &n primer términe,
atender al usuario desde un punto de vista integral contemplando los aspectos psicoldgicos de
fos mismos, a través del trabajo interdisgiplinaric y en segundo {érmino enfocarse a brindar
informacion acerca de dicha patologia y cuidados con respacto a fa misma.

DETERMINACION DE METAS Y OBJETIVOS

META:

« Lograr que el 100% de los usuarios con HPB que se atiendan en la policlisica uroldgica del
Hospital de Clinicas, sean contempiados desde un punte de vista integral, con especial
énfaszis en los aspectos psicoldgicos.
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OBJETIVOS GENERALES:

= Contribuir a elevar |a calidad de vida de los usuarios con HPE que consuitan en la
policlinica urolégica del Hospital de Clinicas.

e Mejorar [a calidad de atencidn a los usuarios con pafologia urcldgica (HPB) cuando
gonsultan en la policlinica urclégica del Hospital de Clinicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Atender las necasidades fisicas, psicoldgicas y sociales del usuario yfo famifia durante
las diferentes etapas de su proceso patolagico.

+ Fortalgcer el trabajo interdisciplinaric para mejorar [a atencion brindada a estos usuarios.

s Unificar criterios con el equipe de salud en cuanto la atencion de los usuarios.

s Brindar informacion clara y pracisa sobre 1a HPB a los usuarios gue consulten en la
policlinica.

« Promover [a realizacién de la consulta de enfermeria en la atencion de los usuarios con
HPB.

» Atender los aspectos que se encuentran relacionados a Ia sexuaiidad de los usuarios.

» Promover ja consuita urciégica anual de los hombres mayores de 40 afios.

+ Contribuir a disminuir fa incidencia de complicaciones que provoca la HPB vy a la
detecclén precoz del canper de prgstata.

s Contribuir a disminuir los costos ¥ las secuelas an tratamientos quinirgices de la HPB.

POBLACION OBJETIVO:
Todos los usuaros de sexo masculino, maycfes de 40 afios, que concurran a la
palictinica de urolegia los dias lunes, martes, miércoles y viermes de 8 a 13 horas.

DETERMINACION DE ACTIVIDADES
+ (Consulta de enfermeria.

Cbietivos de |z misma:

Brindar un espacio de escucha a todos los usugrios que prasentan HPB, pemitiendo de
ésla forma expresar las inguictudes y preocupaciones acarca de la vivencia de su enfermedad y
como esto incide en su calidad de vida.
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Crear y aphcar instrumentos qus faciliten &l ragistro de la informacion y nos pemita recabar
datos patronimicos y ademas registrar los datos refevantes de la valoracién, incluyendo las
necesidades y problemas planteados por el usuario durante la misma.

Realizar los procedimientos de enfermeria acordes a ias necesidadss de cada usuario
{curaciones, cambios de sonda vesical, etc.) aportando infermaclén sobre s cuidados en cada
uno de ellos y disipar [as dudas que sa presanten.

+ Instancias educativas individuales y grupalas.

A través de las mismas se pretende brindar informacion clara y oportuna a los usuarios, ¥
fortatecer el frabajo en equipo interdisciplinario.
Las instanclas educativas individuales se abordaran dentro de la consulta de enfermeria.

Realizar instancias educativas grupales mensuales partiendo de los aspectos que dichos
usliarios manifiesten mas intarés. Si congideramos los datos obtanidos de nuestra investigacion
estas educacionas se encontrarlan dirigidas al sbordaje de esta patologia (epidemiologia,
sintomatologia, tratamiento, vivencia de enfermedad, temores, elc.) y Ios fatiores sexuales gque
la misma involucra. Para lo cual es imprescindible organizar estas instancias educativas
contando con la colaboracién del equipo de salud (urdlogos, sexdleges, psicdiogos, enfermeros,
entre otros).

» Defterminaciin de los recuiscs

Recursos humanos:

v Licenciadas en Enfermeria
Auxiliates de enfarmeria
Urdlogos
Sexdlogos®
Psicélogos
Asistenta social

R T T N

Semvicios sccesoros (farmacia, laboratorio, menssjera, archivo, personal de
senvicio, entra olros)

Recursos maleriales:

1 oabe aclarar que sctusimente la pobdinica de wologia no cienta on sexdlogiy, ko cua conskieramos gue &5 LN problema, pues
&5 fundamental [a parbcipaciin del mismo a la hora de alender los aspectos sexuales da log usuvenios; tenfendo Bn clienta fos datos
oblenidos en nuestrs investipaching loa rastomos sexuales fueron ks gue provocaron en mayor medida preocupachones ¥ temores,
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¥ Para la consulta de enfermneria: 2 siflas, 1 mesa y material de papeleria.
v Para las instancias educativas: material de papeleria y folleteria.

Nota: se utilizarian los recursos materiales existentes en dicha poticlinica.

Recursos financieros: aportados por et Hospital da Clinicas.
» Establecimiento de indicadores de evaluacion

Los indicadoras de astnsctura serian:
¥ Disponibilidad
v Accesibilidad

Los indicadores de proceso serian:
v Aclividad
v" Productividad
v Uso
¥ Extensién del uso
¥ Rendimiento
Los indicadores de resultado serian:
¥ Coberlura
» Eficacia
¥ Eficiencia

» Ejecucion

En cuanto a la consulta de enfermeria se reslizaria previo a Ja consulta médica, en un
consultorio destinado para tal finalidad. Se ilevaria a cabo los dias lunes, martes, miérecles
y viernes, su duracién seria de aproximadamente 15 a 20 minutos por usuano. En ia
misma s& aplicaria sl instrumento para Ja recoleccidn de fos datos pertinentes segin cada
usuario, se pondria en practica e! proceso de atencibn de enfermeria y realizarian
educaciones incidentales.

De acuerdo con las necesidades, interesas y problemas que surjan en cada usuario
enfermeria en coordinacién con el equipo medico evaiuarian ia necesidad de inter consulta
con otros profesionales.
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En cuanto a las actividades educativas se realizardn mensualmente instancias grupales,
sobre las femdticas anteriormente expuestas y sobre nuevos planteamientos que
mandliesten los usuarios.

« Evaluacion

Se evaluaran las consultas de anfermerfa y las instancias educefivas a través de los
indicadores previamente establecidos.



