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RESUMEN

El envejecimiento es un proceso inevitable y progresivo donde el adulto mayor experimenta
alteraciones sensoriales, que lo hacen susceptible a la incapacidad y a las enfermedades endo-
crinas como la hipertrofia prostatica benigna. Por tanto, demanda de la intervencion de
Enfermeria e implementacion de planes de cuidado personalizados mediante actividades
dirigidas a la satisfaccion de necesidades. El objetivo del estudio fue aplicar el proceso enfer-
mero en adulto mayor con deterioro de la eliminacion urinaria e incapacidad visual. Se aplico
el modelo de Virginia Henderson, la teoria del cuidado humano de Jean Watson y el lenguaje
estandarizado NANDA, NOC y NIC. Los diagnésticos identificados en el individuo fueron
deterioro de la eliminacion urinaria, dolor agudo y conocimientos deficientes. A partir de la
ejecucion del cuidado se obtuvo una mejora en promedio de 3 puntos en la escala de Likert,

en cada indicador de la NOC durante el seguimiento hospitalario y domiciliario.

Palabras clave: eliminacion urinaria, adulto mayor, proceso enfermero, cuidado humano.
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ABSTRACT

Aging is an inevitable and progressive process where the elderly people experience sensory
alterations that make them susceptible to disability and endocrine diseases such as benign
prostatic hypertrophy. Therefore, nursing intervention and implementation of personalized
care plans through activities aimed at satisfying needs become indispensable. The research
was carried out in order to apply the nursing process in elderly people with impaired urinary
elimination and visual impairment. The model of Virginia Henderson, the theory of human
care of Jean Watson and the standardized language NANDA, NOC and NIC were applied.
The diagnoses identified in the individual were impaired urinary elimination, acute pain and
deficient knowledge. An improvement on average of 3 points on the Likert scale was obtai-
ned in each indicator of the NOC during the hospital and home follow-up from the execution
of the care.

Keywords: urinary elimination, elderly, nursing process, human care.

INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha incrementado la atencion de salud en el grupo poblacional de adul-
tos mayores. La Organizacion Mundial de la Salud ¥ (OMS) estima que para el afio 2050 la
poblacion de mas de 60 afios llegard a 2000 millones; hecho que se relaciona con el incre-
mento de la necesidad de cuidados orientados a la calidad de los servicios de atencion al

adulto mayor.

El envejecimiento constituye el primer factor de riesgo comprobado para el desarrollo de
Hipertrofia Prostatica Benigna (HPB), alteracion en la cual se produce el aumento exagerado
del tamafio de la prostata que obstruye la uretra y produce cambios en la funcion de la vejiga.
Entre los sintomas se encuentran: necesidad de esfuerzo para iniciar la miccion, chorro débil,
de menor calibre, prolongado y sensacion de no haber vaciado la vejiga al terminar, nicturia,

ardor miccional, incontinencia y retencion urinaria.®

El rol de Enfermeria en el cuidado al adulto mayor se encamina a la satisfaccion de sus necesi-
dades basicas y mejorar el estilo de vida,** en base a dicha afirmacion se desarroll6 el presen-
te estudio de caso, en un paciente de 81 afios identificado en el servicio de cirugia con diagnds-
tico médico de HPB e incapacidad visual. La intervencion de Enfermeria incluye el Modelo de
cuidados de Virginia Henderson y la Teoria del cuidado humano de Jean Watson, esta ultima

visibiliza el cuidado mediante la formacidon humanista-altruista en un sistema de valores;
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incorporacion de la fe - esperanza; el cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los
otros; el desarrollo de una relacion de ayuda y confianza; el uso sistematico de una resolucion
creativa de problemas del proceso asistencial; la promocion de una ensefianza-aprendizaje
interpersonal; la creacion de un entorno protector y/o correctivo para el medio fisico, mental,

espiritual y sociocultural y la asistencia con la gratificacion de necesidades humanas.®

El objetivo del estudio fue aplicar el proceso enfermero en un adulto mayor con deterioro de
la eliminacion urinaria e incapacidad visual. Se sustenta en los enunciados del Modelo de
cuidados de Virginia Henderson durante el seguimiento hospitalario y domiciliario, integran-
do el accionar con fundamentos de la Teoria del cuidado humano de Jean Watson en la inter-

vencion domiciliaria.

DESCRIPCION DEL CASO

El sefior S.M.P.O de 81 aios, residente en Riobamba, casado, instruccion primaria, auto iden-
tificacion étnica mestiza, religion catdlica, agricultor, con incapacidad visual desde hace 2
afos. Vive con su esposa, adulta mayor, y su hija quien los cuida. Fue atendido en el servicio
de cirugia del Hospital Docente de Riobamba, por presentar retencion urinaria y hematuria,
con diagnostico médico de HPB, motivo por el que se le realizé una prostatectomia abierta

sin complicaciones.

El proceso enfermero se desarrolld en 2 escenarios: hospitalario y domiciliario, durante la
hospitalizacion los planes de cuidado se aplicaron en el pre y postoperatorio, bajo el marco
conceptual del Modelo de cuidados de enfermeria de Henderson. Se incorpora en la valora-
cion: el indice de Barthel, las 14 necesidades, el examen fisico y el expediente clinico; para
la planificacion de los cuidados se utilizaron las taxonomias NANDA, NOC y NIC. En el
seguimiento domiciliario, ademas del Modelo de Henderson, se incluyeron intervenciones

que responden a la Teoria del cuidado humano de Watson.
PROCESO ENFERMERO HOSPITALARIO
a) Fase de valoracion

Examen fisico en el preoperatorio: paciente con apariencia de debilidad, piel palida, expre-
sion facial que sugiere ansiedad, temor y angustia; signos vitales: temperatura de 37° C, pulso

de 68 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 20 respiraciones por minuto, presion
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arterial 134/75 mmHg, peso 71 Kg, talla 1,60 cm, abdomen suave, depresible, doloroso a
nivel de hipogastrio con una puntuacion de 8/10 segln la escala numérica, ruidos hidroaé-
reos normales (5 a 15 por minuto), con presencia de sonda vesical e irrigacion, diuresis de

caracteristicas hematuricas, miembros inferiores con edema (+).

Se identificaron alteradas o en riesgo de alteracion 8 de las 14 necesidades propuestas por

Henderson:

¢ Eliminar los desechos del organismo: con sonda vesical e irrigacion urinaria por retencion.
En espera de la resolucion quirurgica.

¢ Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada: la incapacidad visual, la edad, el
dolor, la presencia de la sonda vesical con irrigacion y el entorno desconocido.

e Dormir y descansar: refiere insomnio debido a la preocupacion que le genera su estado de
salud.

e Mantener la higiene corporal/Integridad de la piel: requiere ayuda para el mantenimiento
de su higiene personal.

e Evitar los peligros del entorno: existe peligro de sufrir lesiones o caidas debido a que no
se encuentra familiarizado con el entorno hospitalario.

e Trabajar para sentirse realizado: vulnerable por su edad y por su incapacidad visual.

e Participar en todas las formas de recreacion y ocio: no lo realiza por el malestar que le
genera la enfermedad y la hospitalizacion.

e Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal de la
salud: manifiesta deseos de conocer mas acerca de sus cuidados y de las alternativas de trata-

miento.

b) Fase de planificacion y ejecucion

De los datos obtenidos en la valoracion y la revision de la historia clinica, surgen diagnosti-
cos enfermeros reales y potenciales; se realizaron intervenciones en correspondencia con los

resultados e indicadores de la taxonomia NOC. Las tablas 1 y 2 resumen los planes de cuida-

do ejecutados.
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Preoperatorio
Tabla 1. Cuidados de enfermeria en un paciente adulto mayor con hiperplasia prostatica
benigna. Riobamba, 2017

NECESIDAD: eliminacion: presencia de sonda vesical por retencion urinaria.

INTERVENCIONES / EVALUACION
DIAGNOSTICO ENFOQUE DEL MODELO DE RII-EIS)%:DA(]:I({)ESSE PI o | pa
VIRGINIA HENDERSON j

Deterioro de la eliminacion | Manejo de la eliminacion urinaria | Eliminacién Urinaria | 2 4 3
urinaria, M/P: disurita, R/C: | 0590 (enfoque de ayuda) 0503; Indicadores: | De sustancialmente
obstruccion anatomica | Cuidados del catéter urinario 1876 | Patron de eliminacion; | comprometido a
(secundaria a HPB y presencia | (enfoque de suplencia v ayuda) cantidad de la orina; | moderadamente

de 1rrigacion vesical) sangre visible en la | comprometido.
orina.
NECESIDAD: moverse-mantener una postura adecuada: dolor, incapacidad visual, ambiente desconocido.

Dolor agudo (00132); M/P: | 1400 Manejo del dolor (enfoque | Nivel del dolor 2102; | 1 5 4
auto-informe de intensidad con | de suplencia y ayuda). Indicadores: Dolor | Desde grave a leve.
escala numérica de 8/10, | 2210 Administracion de | referido.
expresion facial de dolor; R/C: | analgésicos (enfoque de
lesion por agentes biologicos | suplencia).

(HPB).
NECESIDAD: moverse-mantener una postura adecuada: temor, angustia.
Ansiedad (00146); M/P: | 5820 Disminucion de la ansiedad | Autocontrol de 1la |2 4 4
expresion de  preocupacion, | (enfoque de suplencia y ayuda). ansiedad 1402; | Desde raramente
angustia, temor, R/C: grandes | Terapia de la relajacion 6040 | Indicadores: Controla | demostrado a
cambios en el estado de salud. (enfoque de ayuda). la respuesta de | frecuentemente
ansiedad; Utiliza | demostrado.
técnicas de relajacion
para reducir la
ansiedad.

NECESIDAD: aprender: conocimiento insuficiente.
Conocimientos Deficientes | 5602 Enseflanza: Proceso | Conocimiento: 2 4 4
(00126); M/P: conocimiento | enfermedad (enfoque de ayuda). Régimen Terapéutico | Desde
msuficiente; R/C: informacion | 5610 Ensefianza: pre-quirtrgica. | 1813; Indicadores: | conocimiento

msuficiente. (Enfoque de ayuda). Beneficios del | escaso a
tratamiento. =~ Efectos | conocimiento
esperados del | sustancial
tratamiento.

NECESIDAD: evitar los peligros del entorno: paciente adulto mayor, con incapacidad visual v entorno desconocido.

Riesgo de Infeccion (00004); | 6550 Proteccion contra | Control del riesgo |1 4 4

R/C: procedimiento invasivo | infecciones (enfoque de ayuda). 1902; Indicadores: | Desde nunca

(irrigacion vesical, presencia de | 6540 Control de infecciones | Reconoce los factores | demostrado a

sonda vesical). (enfoque de ayuda). de riesgo personales; | frecuentemente

Sigue estrategias de | demostrado.
control de  riesgo

seleccionadas.
Riesgo de Caidas (00155); R/C: | 6490 Prevencion de caidas | Conducta de | 1 4 4
edad igual o superior a log 65 | (enfoque de ayuda). prevencion de caidas | Desde nunca
afios, entorno  desconocido, | 6654 Vigilancia: seguridad | 1909; Indicadores: | demostrado a
deterioro visual (enfoque de ayuda). Utiliza dispositivos de | frecuentemente
ayuda. Pide ayuda. demostrado
PI (puntuacion inicial), PD (puntuacion diana), PA (puntuacion alcanzada).

Postoperatorio

Al examen fisico piel palida, expresion facial de dolor; signos vitales: temperatura y frecuen-
cia respiratoria con valores normales, pulso de 92 latidos por minuto y presion arterial 140/85
mm/Hg; abdomen suave, depresible y doloroso; herida quirargica a nivel de hipogastrio con
aposito limpio y seco, presencia de sonda vesical e irrigacion, diuresis de caracteristicas
hemattricas, miembros inferiores con edema (+).
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Tabla 2. Cuidados de enfermeria en un paciente adulto mayor sometido a prostatectomia.

Riobamba, 2017

INTERVENCIONES/ENFOQ EVALUACION
DIAGNOSTICO UE DEL MODELO DE %%:33&5:
VIRGINIA HENDERSON Pl PD PA

NECESIDAD: Fespirar normalmente. - pacienta de postoperatorio immediato, con dolor ¥ respiraciones superficiales.

Patron respiratoric meficaz 3330 Monitorizacion Estado respiratorio (0415): 3 3 5
{00032) AP: patren  rezpiratoria (enfoque de avuda). Indicadores: Frecoencia Desde desviacidn
rezpiratorio anormal 3390 Ayuda a la vemtilacidm respiratoria, Profindidad de la moderada del rango

{profundidad) RAC: dolor.

{enfoque de suplencia v ayuda).

inspiracién, Saturacion de

neormal hasta sin

oxigeno, Objetive esperade dal  desviacion del

espirometro de incentivo rango normal
Fiezgo d= retraso en la 8680 Momtorizacion de sizno: Kecoperacidn gquirargica: 3 3 5
Tacuperacian quirdrgica vitales (enfoque de suplencia v convalecencia I304: Nivel da Desde desviacidn

{00246) BSC: extremoz de la

ayuda).

conclencia, diuresiz, drenado

moderada dsl rango

wida. 1200 Asuda com el autocnidade en el apdzito, nausea. normal hasta =in
{enfoque de suplencia). desviacidn del
2440 Cwdados del =iho de rango normal
mcision (enfoque de suplencia).
1020 Etapas en la dieta {enfoque
da zvudal.
2080 Idansjo de
lLiquidos/electrolitos {enfoque de
suplencia v ayuda).
Dolor Agudo (00132); AM/P: 1400 Manejo d=] dolor {enfoque  Nivel del dolor (2102). 1 3 4
auto informe de mmtensidad de zyuds). Diolor referido. Desde grave a lave
con una puntuzcidn da 710da 2210 Adrminiztracion da
acuerdo a la escala numeérica, analgésicos. (Enfoque da
exprezion facial de dolor; suplemcia).
R/C: lesion por agentes
fizicos {procedimiento
quinirgico).
NECESIDAD: Suetio-descanse: temor, angustia, mgmetud.
Anziedad (00146); MP: 3320 Dismimocion de  la Nivel de Ansiedad (1211): 1 3 4
angustia, temor, mguietud; ansiedad (enfoquoe de zvuda) Distrés, inguistud, tensién Desde gravea
R/C: necesidadas no 6432 Manejo ambiental: confort facial, trastorno del suefic. ninguno
satisfachas {movimiento, {(enfoque de suplencia ¥ ayuda)
eliminacidn) 5340 DPresencia (enfoque de
avuda).
NECESIDAD: aliminacion: dizuria, urgencia urinaria, hematuria
Detertore de la alimimzecidn 0330 Imgacion de la vepga Eliminacidn urinaria (S03). 2 4 3
urmnaria (00016); ALP: urmana (enfoque de suplanciz). Patron ds eliminacion. Sustaneialments
dizuria, wrgemcia urmaria, 0390 Manejo de la Eliminacion Cantidad de orma comprometido a
hematuria; R/C: urmana (enfoque de suplencia). moderadaments
multicavsalidad (secundana a comprometido
postoperatorio-
Prostatectomial.
NECESIDAD: comer v baber: mtervencion quirirgicea.
Fiezgo de déficit de volumen Monmtornizacion da ligmides £130 Eguilibrio Hidrico (0601). 2 3 4
de ligmdes ([00023); R'C: {enfogue de suplencia). Presion arterial. Sustanecialments
extremos de lz vida, pérdida DMMamejo de liguidos v electrolito: Emfradaz v =alidas  dizrizs  comprometids a
mnportante del wvoluwmen da 2080 (enfoque de suplencia). equilibradaz Levements
liquidos (hematuria). comprometido

NECESIDAD: avitar los pelieros dal entorme: procedimientos mvasivos, herida quinirgica en procezo de clcatrizacion.

Riezgo de Infeccidm (00004); Cmdados del catéter urinarnie Control del riezgo (1901)

E/C: procedimisntos
nvasivos (herida gquinirgica,
sondaje e rrigacion vesical).

1376 (enfogque de suplencia).
Control de infeccionas
654 0(enfoque de ayuda).

Feconoce los factores de riesgo
perscnales.
Controla los factores de riesgo
personales.
S1gue estrategizs de control da
riezgo seleccionadas.

I {pmruacion imicial), PD {panmacion diass), PA {pomuacion alcanzada),

2 3 4
Faramente
Demostrado a
Frecuentementa
Demoztrado
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PROCESO ENFERMERO DOMICILIARIO

a) Fase de valoracion

Al examen fisico: apariencia de ansiedad, piel palida, mucosas orales semihumedas, signos
vitales: temperatura, pulso y frecuencia respiratoria con valores normales, presion arterial
133/66 mmHg. Peso 71 Kg, talla 1,60 cm. Abdomen suave, doloroso a la palpacion, herida
quirurgica en proceso de cicatrizacion; se observa salida de liquido transparente por la misma
cuando la sonda vesical se ocluye; diuresis amarillenta, miembros inferiores con edema (+)
los primeros dias, modo de caminar lento y decaido; expresion facial sugiere presencia de
dolor y ansiedad; manifiesta la necesidad de ayuda de un familiar para realizar las actividades
de la vida diaria por la incapacidad visual y el entorno desconocido, debido al traslad6 a un
domicilio que no es el habitual. Por su estado de salud no puede conciliar el suefio de manera
adecuada

De las 14 necesidades segin Henderson, 9 se encontraron alteradas:

e Comer y beber de forma adecuada: paciente con un IMC de 27.73 Kg/m2 (sobrepeso), refiere
tener mucho apetito, consumo habitual de 4 comidas diarias, poca ingesta de liquido, no consu-
me suplementos vitaminicos, posee insuficiente conocimiento sobre alimentacion y dieta equili-
brada. Desea aprender como alimentarse mejor de acuerdo con su edad.

¢ Eliminar los desechos del organismo: la eliminacion vesical la realiza por medio de una sonda
vesical, presentd disuria, hematuria e incontinencia urinaria los primeros dias; heces de caracte-
risticas duras y secas, refiere utilizar laxantes naturales (como la avena con agua tibia antes del
desayuno).

e Moverse y mantener una postura adecuada: no puede realizar actividad fisica por su condi-
cion actual de salud y discapacidad visual, necesita ayuda para trasladarse de un lugar a otro, el
modo de caminar es lento y decaido.

* Dormir y descansar: refiere insomnio por la presencia de la sonda vesical y descansa 5 horas
en la noche.

¢ Elegir ropa adecuada vestirse/desvestirse: no le es posible escoger la ropa, solicita ayuda para
vestirse.

e Mantener la higiene corporal/integridad de la piel: necesita ayuda de un familiar para realizar
el aseo diario.

e Evitar los peligros: existe peligro de caidas o lesiones al no reconocer el lugar donde se
encuentra, debido a que permanece en un domicilio que no es el habitual.

e Comunicarse con los demads: paciente con incapacidad visual.

e Participar en todas las formas de recreacion y ocio: por su discapacidad visual es dificil reali-
zar esta actividad, necesita ayuda para trasladarse.

e [a valoracion mediante el indice de Barthel reporta una puntuacion de 35 que denota depen
dencia severa. Como parte de los enunciados de la Teoria de cuidado humano de Watson se
aplico el test de Zarit, obteniéndose una puntuacion de 36, que indica la inexistencia de sobre-
carga del cuidador.
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b) Fase de planificacion y ejecucion

De los datos obtenidos en la valoracion de las necesidades, el examen fisico, la aplicacion del

indice de Barthel y el test de Zarit, surgen diagndsticos enfermeros reales y potenciales; propo-

nemos intervenciones siguiendo el lenguaje estandarizado NANDA, NOC y NIC y los enuncia-

dos de la “Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson”. La implementacion y la evaluacion de

los cuidados domiciliarios se resumen en la tabla 3.

Tabla 3. Cuidados domiciliarios a un paciente adulto mayor con deterioro de la eliminacién

urinaria post-prostatectomia, basado en el Modelo de Virginia Henderson y la Teoria de Jean

Watson. Riobamba, 2017.

DIAGNOSTICO

INTERVENCIONES

RESULTADOS / INDICADORES.

EVALUACION

PI D PA

NECESIDAD: comer v beber de forma adecuada: IMC de 27, 73 Kz/m32, el paciente refiere que desea aprender como alimentarse mejor de acuerdo a su edad tanto &l como la espoza.

Disposicion para mejorar la nutricidn (00163),
M/P: expreza deseo de mejorar la nufricion.

5246 Asesoramiento nutricional (enfoque de ayuda)
1100 Manejo de la nutricion. (enfoque de avuda)

1854 Conocimiento: dieta saludable:
Ingesta de liquidos adecuada a las
necesidades metabolicas

Ingesta diania adecuada de nutrientes
para as necesidades metabalicas
Pautas nutricionales recomendadas
Importancia de distribuir la ingesta de
nutrientes a lo largo del dia.

2 4 4
Desde conocimiento escaso
a conocimiento sustancial.

NECESIDAD: eliminacion: la eliminacion vesical 1a rezliza por medio de una sonda vesical, con disuria, hematuria e incontinencia urinaria durante los primeros dias; las heces son de
caracteristicas duras v secas, presenta malestar en clertas ocasiones.

Deterioro de la eliminacion urmaria (00016) 1876 Cuidados del catéter urinario (enfoque de suplencia 503 Eliminacidn urinaria: Patrén de 1 5 5
F./C: multicanzalidad, M/P: disuria, v avuda) eliminacion. Desde gravemente
mcontinencia urnaria, micciones frecuentes. 570 Entrenamiento de 1a vejiga uriaria (enfoque de 502 Continencia urinaria: Capaz de comprometido hasta no

ayuda) comenzar a interrumpir el chorro, comprometido.

360 Ejercicios del suelo pélvico (enfoque de ayuda) infeccidn del tracto urinario. 1 5 3

Desde nunca demostrado a
siempre demostrado.

Estrefiimiento ((0011); M/P: disminucién del 0430 Manejo intestinal (enfoque de ayuda) RESULTADQ: 0501 Eliminacién 2 4 5
volumen de las heces; F/C: cambio en los 0450 Manejo del estrefiimiente (enfoque de ayuda) intestinal: Control de movimientos De sustancialmente
habitos alimentarios (horarios de comida TEORIA DE JEAN WATSON: intestinales, facilidad de eliminacicn de  comprometido a no
durante la hospitalizacion). Asistencia con gratificacion de necesidades humanas: las heces. comprometido

(1804) Avyuda con el autocmidado: defecacion.
NECESIDAD: moverse-mantener una postura adecuada: temor, engustia, dolor, ncapacidad visual, falta de familiaridad con el entomo.
Daolor Agudo (00132); M/P: Observacién de 1400 Manzjo del dolor (enfoque de ayuda). Nivel del dolor (2102): Dolor referide. 2 4 4
evidencias de dolor, con una puntuacion de 2210 Admimstracion de analgésicos (enfoque de avuda).
4/10; R/C: agentes lesivos fisicos TEORIA DE JEAN WATSON: De moderado a leve.
(procedimiente quirirgico) Relacion transpersonal:

3460 Contacto

6040 Terapia de relajacion

3900 Distraccion

4920 Escucha activa

3330 Control del estado de dnimo
Deterioro de la habilidad para la traslacion 6490 Prevencion de caidas (enfoque de suplencia y Realizacion de transferencia (0210): 2 4 4
(00090); M/P: deterioro de la capacidad para  ayuda) Traslado de la cema a la silla, Traslado De sustancialmente
entrar o salir de 1a ducha, deterioro de la 6486 Manejo ambiental: seguridad (enfoque de de la silla a la cama [ ido a levemente
capacidad pare trasladarse; R/C: deterioro de suplencia) Conducta de prevencion de caidas comprometido.
la visidn. TEORIA DE JEAN WATSON: (1909): Utiliza dispositivos de ayuda, 2 5 5

Asistencia con gratificacion de necesidades humanas: pide ayuda. Dle raramente demostrado a

1804 Ayuda con el autocuidado: Transferencia (enfoque siempre demostrado.

de ayuda)

1800 Ayuda con el autocuidade.

4078 Mejorar la comunicacion: déficit visual.
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NECESIDAD: dormir y descansar: falta de Ensrgiz;, esh'f'ﬂl, temor. Refiere tener m_:;u_n;;nm;or_la presencia de la sonda vesical v descansa 3 horas en la noche.

Insomnio ((0{95); MF: el paciente informa 1850 Mejorar el suefio (enfoque de ayuda) Suedo (0004): 2 4 5

dificultad para permanecer dormido; B/P: 1480 Masaje (enfoque de ayuda) Horas de suefio, patron del suefio,

malestar fisico, ansiedad. 5880 Técnica de relajacion (enfoque de ayuda) calidad del suefio, cama confortable. De sustancialmente
1610 Bafio (enfoque de ayuda) Nivel del malestar (2109): dolor, picor.  comprometido a no
2380 Mangjo de la medicacion (enfoque de suplencia) comprometido
TEORIA DE JEAN WATSON:

Creacion de un entorne protector v/o correctivo para

el medio fisico, mental, espiritoal y sociocultural:

6482 Mangjo ambiental: confort.

6040 Terapia de relajacion.
NECESIDAD: comunicacion, discapacidad visual.

Disposicion para mejorar los procesos 7130 Mantenimiento de procesos familiares. Apoyo familiar durante el tratamiento 2 4 4
familiares (00159); M/P: La familia se adapta 7110 Fomentar la implicacion familiar. (2609): Loz familiares expresan deseos Desde raramente
& los cambios, los roles familiares son ASPECTOS DE LA TEORIA DE JEAN WATSON: de ayndar al familiar enfermo, mantienen  demostrado a
apropiados para las etapas de desarrolle, se Relacion Transpersonal: comunicacién con el familiar enferma, frecuentemente demostrado.
desempefian tareas familiares. 7170 Facilitar la presencia de la familia. colaboran con el familiar enfermoenla Test de Zant 38 puntos, no
3420 Apovo espiritual. determmacion de los cuidados. sobrecarga.
5310 Dar esperanza.
El cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia
los otros:
5340 Presencia.
NECESIDAD: evitar los peligros del entorno: sondaje vesical, salida de liquide por a herida cuando se obstruve la sonda.
Riesgo de Infeccion (00004); R/C: 1876 Cuidades del catéter urinario (enfogque de suplencia)  Control del riesgo (1902); Feconocelos 2 4 5
procedimientos invasives (sonda vesical) 3440 Cuidados del sitio de incizion factores de riesgo personales, Controla Desde nunca demostrado &
los factores de riesgo personales, Sigue  siempre demostrado.
estrategias de control de resgo 1 4 4
seleccionadas Desde ninguna hasta

Curacion de la herida: por primera extensa.
intencion (1102); formacion de cicatriz.

I (puntvacién inicial), PD (puntuacion diana), PA (puntuacion alcanzada).

DISCUSION

El Modelo de cuidados de Henderson proporcion la valoracion del paciente e identificacion
de problemas, tratados y solucionados mediante actividades de Enfermeria con enfoque de
suplencia, suplencia y ayuda parcial, y ayuda, mediante 8 visitas hospitalarias en respuesta a

los indicadores propuestos, con un incremento de 2 puntos en promedio.

El plan de cuidados domiciliario se efectué durante 3 meses en 17 visitas, en las que fueron
tratados los temas: proceso de la enfermedad, prevencion de infeccion, cuidados de la herida
y la sonda vesical, acompafiamiento en la atencion médica en el Centro de salud N° 3, terapia
de relajacion, alimentacion saludable para un adulto mayor, reconocimiento de medicamen-
tos, uso de farmacos, signos y sintomas de infeccion, medidas para evitar las complicaciones
después de la cirugia, hipertension arterial, cuidados del paciente con discapacidad visual,

utilizacion de dispositivos para el movimiento y la necesidad de interconsulta.

La Teoria de Watson favorecio la promocion de la salud, el crecimiento personal y familiar;
asi como las respuestas derivadas del cuidado, aceptando a la persona no solo como es, sino
como la misma puede llegar a ser. Se rescata el aspecto humano, espiritual y transpersonal en
la practica clinica y educativa, respondiendo a los indicadores propuestos. Tras la aplicacion
del plan de cuidados se obtuvo un incremento de 4 puntos en promedio en los indicadores de
los resultados de la NOC.
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Segun la investigacion Cuidados y Necesidades del adulto mayor,® las principales necesida-
des alteradas en un adulto mayor son: eliminacidon, movilidad, suefio-reposo, debido a altera-
ciones metabolicas. Estas coinciden con las identificadas en el paciente motivo de estudio;
ademas la valoracion se completd con la aplicacion del indice de Barthel y el Test de Zarit,

el examen fisico y la revision del expediente clinico.

Menéndez Gonzalez” en su articulo recomienda enfatizar en los pacientes la importancia de
lavarse las manos con agua y jabon antes y después de manipular el catéter y/o bolsa de orina.
Igualmente extremar la higiene diaria de la zona genital, sin olvidar la parte del catéter que
asoma al exterior, manteniéndolo limpio de restos de sangre u otros fluidos. Estos cuidados
fueron tomados como base para la prevencion de infecciones en el caso que se presenta.

En el estudio realizado por Walisson Guimaraes® se identificaron como principales diagnos-
ticos de Enfermeria el riesgo de déficit del volumen de liquidos, deterioro de la eliminacion
urinaria, riesgo de estrefiimiento y de infeccion con factores. Estos diagndsticos coinciden
con los que se reportan en el presente estudio, al igual que la planificacién e implementacion

de las acciones a partir de una valoracion precisa.

CONCLUSIONES

e Las necesidades afectadas en un adulto mayor con discapacidad visual sometido a prosta-
tectomia son: comer y beber, eliminacién, moverse y mantener una postura adecuada, repo-
so/suefio, vestirse/desvestirse, higiene y seguridad.

¢ Los diagnosticos enfermeros en relacion con las necesidades identificadas fueron: deterio-
ro de la eliminacion urinaria, dolor agudo, insomnio, deterioro de la habilidad para la trasla-
cion, riesgo de caidas, de retraso en la recuperacion quirurgica y de infeccion.

e La participacion familiar foment6 el cumplimiento de la promocién de una ensefian-
za-aprendizaje interpersonal y la creacion de un entorno protector y/o correctivo para el
medio fisico, mental, espiritual y sociocultural propuestas en la teoria de cuidados humanos
de Jean Watson. La inclusion del cuidador principal en el proceso del cuidado favorecio la
satisfaccion de necesidades; ademas se evidencid disminucion de la sobrecarga del rol de
cuidador de acuerdo con el test de Zarit.

e Con la aplicacion de las intervenciones del plan de cuidados estandarizado se alcanzaron
resultados favorables en el control del riesgo de infeccidn, tanto del sitio quirurgico como del
tracto urinario por la presencia de la sonda vesical.

Conflicto de intereses: las autoras declaran que no existen.

Declaracion de contribucion: todas las autoras realizaron busqueda bibliografica, levanta-
miento de informacion, interpretacion de la misma y redaccion del articulo.
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