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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 endocrinas como la hipertrofia prostitica benigna. Por tanto, demanda de la
intervencién de Enfermeria e implementacién de planes de cuidado personalizados mediante actividades dirigidas a la satisfaccion
de necesidades. El objetivo del estudio fue aplicar el proceso enfermero en adulto mayor con deterioro de la eliminacién urinaria
e incapacidad visual. Se aplicé el modelo de Virginia Henderson, la teorfa del cuidado humano de Jean Watson y el lenguaje
estandarizado NANDA, NOC y NIC. Los diagndsticos identificados en el individuo fueron deterioro de la eliminacién urinaria,
dolor agudo y conocimientos deficientes. A partir de la ejecucién 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: eliminacidn urinaria, adulto mayor, proceso enfermero, cuidado humano.

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 obtained 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.
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INTRODUCCION

En los tltimos afos se ha incrementado la atencién de salud en el grupo poblacional de adultos mayores. La
Organizacién Mundial de la Salud W (OMS) estima que para el afio 2050 la poblacién de mas de 60 anos
llegara a 2000 millones; hecho que se relaciona con el incremento de la necesidad de cuidados orientados a
la calidad de los servicios de atencién al adulto mayor.

El envejecimiento constituye el primer factor de riesgo comprobado para el desarrollo de Hipertrofia
Prostitica Benigna (HPB), alteracion en la cual se produce el aumento exagerado del tamano de la préstata
que obstruye la uretra y produce cambios en la funcién de la vejiga. Entre los sintomas se encuentran:
necesidad de esfuerzo para iniciar la miccién, chorro débil, de menor calibre, prolongado y sensacién de no
haber vaciado la vejiga al terminar, nicturia, ardor miccional, incontinencia y retencién urinaria. @

El rol Enfermero en el cuidado al adulto mayor se encamina a la satisfaccién de sus necesidades bésicas y

mejorar el estilo de vida,®* en base a dicha afirmacién se desarroll6 el presente estudio de caso, en un paciente
de 81 anos identificado en el servicio de cirugfa con diagnéstico médico de HPB e incapacidad visual. La
intervencion de Enfermeria incluye el Modelo de cuidados de Virginia Henderson y la Teorfa del cuidado
humano de Jean Watson, esta tltima visibiliza el cuidado mediante una formacién humanista - altruista en
un sistema de valores; incorporacién de la fe - esperanza; el cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia
los otros; el desarrollo de una relacién de ayuda y confianza; el uso sistemético de una resolucion creativa de
problemas del proceso asistencial; la promocién de una ensefianza-aprendizaje interpersonal; la creacién de
un entorno protector y/o correctivo para el medio fisico, mental, espiritual y sociocultural y la asistencia con
la gratificacién de necesidades humanas. )

El objetivo del estudio fue aplicar el proceso enfermero en un adulto mayor con deterioro de la eliminacién
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 intervencién domiciliaria.

DESCRIPCION DEL CASO

Elsenior S.M.P.O de 81 afios, residente en Riobamba, casado, instruccidn primaria, auto identificacion étnica
mestiza, religion catélica, agricultor, con incapacidad visual desde hace 2 afios. 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 retencién urinaria y hematuria, con diagndstico 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 hospitalizacién
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 valoracion: el indice de Barthel, las 14 necesidades,
el examen fisico y el expediente clinico; para la planificacion de los cuidados se utilizaron las taxonomfas
NANDA, NOC y NIC. En el seguimiento domiciliario, ademdas del Modelo de Henderson, se incluyeron
intervenciones que responden a la Teorfa del cuidado humano de Watson.

PROCESO ENFERMERO HOSPITALARIO

a) Fase de valoracién

Examen fisico en el preoperatorio: paciente con apariencia de debilidad, piel palida, expresion 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 arterial 134/75 mmHg, peso 71 Kg, talla
1,60 cm, abdomen suave, depresible, doloroso a nivel de hipogastrio con una puntuacién de 8/10 segtin la
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escala numérica, ruidos hidroaéreos normales (5 a 15 por minuto), con presencia de sonda vesical e irrigacion,

diuresis de caracteristicas hemattricas, miembros inferiores con edema (+).

Se identificaron alteradas o en riesgo de alteracién 8 de las 14 necesidades propuestas por Henderson:

e Eliminar los desechos del organismo: con sonda vesical e irrigacion urinaria por retencién. En espera

de la resolucién quirurgica.

e Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada: la incapacidad visual, la edad, el dolor, la

presencia de la sonda vesical con irrigacién y el entorno desconocido.

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

e Darticipar en todas las formas de recreacién y ocio: no lo realiza por el malestar que le genera la

enfermedad y la hospitalizacién.

e Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal de la salud:

manifiesta deseos de conocer mds acerca de sus cuidados y de las alternativas de tratamiento.

b) Fase de planificacion y ejecucion

De los datos obtenidos en la valoracién y la revision de la historia clinica, surgen diagndsticos 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 cuidado ejecutados.
Preoperatorio
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TABLA 1.

Cuidados de enfermeria en un paciente adulto mayor con hiperplasia prosttica benigna. Riobamba, 2017

Postoperatorio

Al examen fisico piel palida, expresion facial de dolor; signos vitales: temperatura y frecuencia respiratoria
con valores normales, pulso de 92 latidos por minuto y presion arterial 140/85 mm/Hg; abdomen suave,
depresible y doloroso; herida quirtrgica a nivel de hipogastrio con apésito limpio y seco, presencia de sonda
vesical e irrigacion, diuresis de caracteristicas hematuricas, miembros inferiores con edema (+).
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TABLA 2.
Cuidados de enfermeria en un paciente adulto mayor sometido a prostatectomia. Riobamba, 2017

PROCESO ENFERMERO DOMICILIARIO

a) Fase de valoracién

Al examen fisico: apariencia de ansiedad, piel palida, mucosas orales semihtimedas, 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 palpacién, herida quirtirgica 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; expresién 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 trasladé 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:
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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 consume
suplementos vitaminicos, posee insuficiente conocimiento sobre alimentacién y dieta equilibrada.
Desea aprender como alimentarse mejor de acuerdo con su edad.

o Eliminar los desechos del organismo: la eliminacién vesical la realiza por medio de una sonda vesical,
presentd disuria, hematuria e incontinencia urinaria los primeros dias; heces de caracteristicas 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 condicién actual
de salud y discapacidad visual, necesita ayuda para trasladarse de un lugar a otro, el modo de caminar
es lento y decaido.

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

o 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.

o 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 demas: paciente con incapacidad visual.

e Darticipar en todas las formas de recreacién y ocio: por su discapacidad visual es dificil realizar esta
actividad, necesita ayuda para trasladarse.

e Lavaloracién mediante el indice de Barthel reporta una puntuacién de 35 que denota dependencia
severa. Como parte de los enunciados de la Teoria de cuidado humano de Watson se aplicé el test de
Zarit, obteniéndose una puntuacién de 36, que indica la inexistencia de sobre-carga del cuidador.

b) Fase de planificacidon y ejecucion

De los datos obtenidos en la valoracion de las necesidades, el examen fisico, la aplicacién del indice de
Barthel y el test de Zarit, surgen diagndsticos enfermeros reales y potenciales; proponemos intervenciones
siguiendo el lenguaje estandarizado NANDA, NOC y NIC vy los enuncia-dos de la “Teorfa del Cuidado
Humano de Jean Watson”. La implementacién y la evaluacién de los cuidados domiciliarios se resumen en
las tablas 3 y 4.

Tabla 3. Cuidados domiciliarios a un paciente adulto mayor con deterioro de la eliminacion urinaria post-
prostatectomia, basado en el Modelo de Virginia Henderson y la Teorfa de Jean Watson. Riobamba, 2017.
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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.
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TABLA 4.

Cuidados domiciliarios a un paciente adulto mayor con deterioro de la eliminacién urinaria post-
prostatectomia, basado en el Modelo de Virginia Henderson y la Teorfa de Jean Watson. Riobamba, 2017.

DISCUSION

El Modelo de cuidados de Henderson proporciond la valoracién del paciente e identificacién de problemas,
tratados y solucionados mediante actividades de Enfermeria con enfoque de suplencia, suplencia y ayuda
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parcial, y ayuda, mediante 8 visitas hospitalarias en respuesta alos 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, prevencién de infeccidn, cuidados de la herida y la sonda vesical,
acompanamiento en la atencién médica en el Centro de salud N° 3, terapia de relajacion, alimentacion
saludable para un adulto mayor, reconocimiento de medicamentos, uso de firmacos, signos y sintomas
de infeccién, medidas para evitar las complicaciones después de la cirugia, hipertensién arterial, cuidados
del paciente con discapacidad visual, utilizacién de dispositivos para el movimiento y la necesidad de
interconsulta.

La Teoria de Watson favorecié la promocién 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 prictica clinica y educativa, respondiendo
a los indicadores propuestos. Tras la aplicacién del plan de cuidados se obtuvo un incremento de 4 puntos
en promedio en los indicadores de los resultados de la NOC.

Segtn la investigacién Cuidados y Necesidades del adulto mayor, ) las principales necesidades alteradas
en un adulto mayor son: eliminacién, movilidad, sueno-reposo, debido a alteraciones metabdlicas. Estas
coinciden con las identificadas en el paciente motivo de estudio; ademas la valoracién se complet6 con la
aplicacién del Indice de Barthel y el Test de Zarit, el examen fisico y la revision del expediente clinico.

Menéndez Gonzilez”) 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 lazona 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.
®) se identificaron como principales diagnésticos de
Enfermeria el riesgo de déficit del volumen de liquidos, deterioro de la eliminacién urinaria, riesgo de

En el estudio realizado por Walisson Guimaraes

estrefiimiento y de infeccién con factores. Estos diagnésticos coinciden con los que se reportan en el presente
estudio, al igual que la planificacién e implementacién de las acciones a partir de una valoracién precisa.

CONCLUSIONES

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

e Los diagnésticos enfermeros en relaciéon con las necesidades identificadas fueron: deterioro de la
eliminacién urinaria, dolor agudo, insomnio, deterioro de la habilidad para la traslacién, riesgo de caidas, de
retraso en la recuperacion quirtrgica y de infeccién.

e La participacién familiar foment6 el cumplimiento de la promocién de una ensenanza-aprendizaje
interpersonal y la creacién 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 inclusién del cuidador
principal en el proceso del cuidado favorecid la satisfaccién de necesidades; ademds se evidencié disminucién
de la sobrecarga del rol de cuidador de acuerdo con el test de Zarit.

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