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Resumen 

 

Objetivo: Determinar el proceso del cuidado enfermero aplicado a paciente post 

operado de enucleación de próstata con laser en el Hospital Militar Central, 2025. 

Materiales y métodos: Investigación cuantitativa, no experimental, transversal 

y descriptiva. La muestra de estudio fue de un adulto mayor con la situación 

enucleación de próstata con laser. Las técnicas fue de entrevista con paciente 

varón con la escalada analógica del dolor, escala de Elpo y instrumento de 

valoración de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon. 

Resultados: se obtuvo que para los diagnósticos :Dolor agudo relacionado con 

lesión por agentes físicos evidenciado por intensidad del dolor evaluada 

mediante un instrumento de evaluación estandarizado y validado: EVA 5/10, se 

logro un 80% de logro con la ayuda de los medicamentos intravenoso. Por lo 

tanto las siguientes intervenciones tuvieron un menor porcentaje de mejoría pero 

en lo general fueron ejecutadas exitosaman te. 

Conclusión: Sobre el primer diagnostico de enfermería: Se aprecia que el 80% 

de las actividades programadas fueron realizadas satisfactoriamente, por otro 

lado, un 20% todavía se encuentra en proceso de ejecución, este resultado se 

muestra la reducción del dolor de EVA: 2/10. 

Palabra claves: Próstata; Diagnostico de Enfermería; Cuidado postoperatorio, 

Recuperación; Enucleación. (DeCS/MesHS). 
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Abstract 

 

Objective: To determine the nursing care process applied to a patient post- 

operated with laser enucleation of the prostate at the Central Military Hopsital, 

2025. 

Materials and methods: Quantitative research, non-experimental, cross- 

sectioal and descriptive. The sample for this study it was from a adult with laser 

prostate enucleation. The techniques were an interview with the male patient 

using analogical pain escalation, Elpo scale and the Marjory Gordon 11 functional 

patterns assessment instrument. 

Results: It was obtained that for the diagnoses: Acute pain related to injury from 

physical agents evidenced by pain intensity assessed using a standardized and 

validated assessment instrument: Eve 5/10, 80% was achieved with the help of 

intravenous medications. Therefore, the following interventions had a lower 

percentage of improvement but were generally carried out successfully. 

Conclusion: About the first nursing diagnosis: It is noted that 80% of the 

scheduled activities were carried out satisfactorily, on the other hand, 20% are 

still in the process of execution, this result shows the reduction of pain EVE:2/1 0. 

Keywords: Prostate; Nursing Diagnosis; Postoperative care; Recovery; 

Enucleation. (DeCS/MesH). 
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CAPITULO I: INTRODUCCIÓN 

 
1.1 Marco teórico 

 

La enucleación de próstata con laser es un procedimiento quirurgico invasivo, 

para tratar la Hiperplasia Benigna Próstata (HBP) que es utilizado con un laser 

para anular el tejido prostatico hiperplastico con el objetivo de aliviar la 

obstruccion urinaria y mejorar los signtomas urinarios (1). En lo que respecta el 

ámbito internacional el exhaustivo estudio transversal, llevado en el año 2013, 

en España, estudio a 1804 hombres de 40 años con prevalencia de síntomas del 

trato urinario inferior relacionada con la Hiperplasia Benigna Prostática (HBP), 

que el 16,6% a sido maderable y intenso en los casos que se presentaron (2). 

Otro estudio en Turquía, en el año 2018, en un hospital de Formación e 

Investigación 120 pacientes varones se sometieron a una cirugía de Hiperplasia 

Benigna Prostática, se evaluó la calidad de vida después de 3 meses de la 

cirugía los resultados del cuestionario han sido de 8 parámetros del SF-36 que 

es unos de las encuestas son más utilizado a nivel mundial sus anotaciones 

son el estado físico, estado corporal, vigor, estado emocional, salud mental, 

componentes, bienestar integral, integración social, se llevó a cabo la conclusión 

de la encuesta del estado de salud se dio una mejoría en los pacientes en su 

estado físico y mental después de una cirugía (3).En China, en el año 2018, se 

evaluó 1038 pacientes con el diagnóstico de Hiperplasia Benigna prostática, en 

un Hospital Xinhua los factores anatómicos prostáticos en las edades se llevo a 

cabo que el crecimiento prostático aumenta en pacientes menores de 70 años y 

un 40% en edades de 50 años.(4). En el marco contexto latinoamericano de 

conformidad con el análisis llevado en México, en el año 2023 un absoluto 67 

varones el porcentaje fue de 19,45% tuvieron problemas de salud 

perioperatorias, menos 17 varones el porcentaje a sido de 25,37% se llevó a 

tener estadía hospitalario inmediato, la gravedad ha sido de I-II orine 

sanguinolenta ha sido el mayor notificado, actual18 varones un porcentaje de 

5,22% y la siguiente fue cistitis empeorados de 16 varones con un porcentaje de 

4,64%, posterior a complicaciones con el catéter ureterovesical (CU) de 6 

varones con el porcentaje de 1,76% (5). En el marco del contexto 

latinoamericano, en México un estudio de complicaciones posteriores en estad 

procedimientos quirúrgicos transuretrales para el tratamiento de la obstrucción 
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benigna prostática en el año 2023, se determinó que la mejor opción adecuado 

y muy segura seria la técnica de enucleación laser HoLEP, con mayor seguridad 

para los pacientes que padecen de anticoagulados y también es favorable al uso 

y la gravedad del prostático (6). Por otro lado, una investigación en el año 2022, 

en chile sobre la evolución posoperatorio se registró a 423 pacientes a quienes 

se sometieron en HoLEP han tenido un 90% mejor estadía en recuperación 

también están con un mejor flujo urinario y poco menor volumen residual 

(7).Dentro de la realidad nacional, durante el año 2016, en Trujillo, se realizó una 

investigación con 246 varones, se atendieron en conjunto etáreo (E) en edades 

de 43 años y 80 años, se obtuvo porcentajes en infección orinaría poco doloroso 

de un 15,4%, por siguiente in 15,4% con un 38 varones, la situación más estable 

es de un 46.7%, un 115 varones la frecuencia de la gravedad ha sido un 37.8%, 

93 varones, se termina en un estado riguroso más controlado los síntomas vía 

urinario son de un 84.6% (8). Por otro lado, en Huancayo en el año 2021, una 

investigación no experimental, transversal, sobre la incidencia de la Hiperplasia 

Benigna Prostática en varones en el área de Urología (U) del Hospital Militar 

Central (HMC), se obtiene 330 situaciones con 30% sufre de micción nocturna , 

58% situaciones moderado 2, la escala de edades de repeticiones es de adultos 

con 60 años un 50% es la demostración de este población estudiada, con 

estadía a un año, índice masa muscular de exceso de peso es un 100% de las 

situaciones, se halla una tasa de Hiperplasia Benigna Prostática situados en un 

64% con años de 61 hasta 70 años , continuando con 36% con años de 50 hasta 

60 años. (9). Otra investigación en Lima, en el año 2002, se realizó un trabajo 

descriptivo (D), Retrospectivo (R), Analítico (A) de 40 situaciones solo 24 han 

sido reclutados parámetros de selección, las edades centrales han sido un 

60,70,80 años en varones, el más habitual ha sido el flujo de orine débil con un 

83,3% en 20 personas, 13 personas su porcentaje es de 54.17% se 

diagnosticaron próstata no agrandada fue de constante micción frecuente (10) 

Definición de la Hiperplasia Benigna Prostática (HBP) es una condición médica 

de un agrandamiento de una glándula prostática no es una situación cancerosa 

ya que no se incrementa a un tumor maligno (11). La etología de esta 

enfermedad es relacionada con el cambio de Testosterona en 

Dihidrotestosterona (DHT) debido a la intervención por 5-alfa-reductasa 

prostático, es el suceso de la avanzada cambios asociados con la edad. En el 
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Perú mayormente son a partir de los 50 años (12). Las complicaciones en el 

Hiperplasia Benigna Prostática (HBP) se inicia con la ausencia misionaria de un 

bloqueo de seda de la glándula prostática elevada, cistitis produce por las 

situaciones al no evacuar la vejiga dando, piedras en la vejiga, lesiones en la 

vejiga, renal, estos síntomas están vinculado si no es tratado debidamente hasta 

una no evacuación de micción puede causar problemas de salud irreparables 

tanto renal (13) Su causa de la Hiperplasia Benigna Prostática (HBP) es el 

bloqueo de la orina, también incluidos las manifestaciones de la opresión interior 

del canal urinario. Este suceso de la enfermedad es asociado con la situación de 

la edad avanzada, los más afectados son las personas de color negra, 

americanos, orientales también está relacionado con la alimentación, hormonas, 

genética (14). Se puede observar signos y síntomas, iniciando con el 

agrandamiento de la próstata sellando el conducto urinario, sucesivamente hay 

una disminución de micción, riesgo de salida de la orine, ganas de miccionar en 

el día, aumento de micción constantemente, también por las noches, irritación al 

miccionar, flujo de orine irregular mas no se vacía completamente la vejiga. Por 

lo tantos estas dolencias pueden referirse a una infección en las vías orinarías, 

tumor maligno de próstata más hiperactividad vesical y desequilibrios (15). El 

diagnóstico de la Hiperplasia benigna Prostática (HBP), son enfocadas en 

determinar manera afectiva la atención medica referido al estado de salud, 

procesos infecciosos también la incapacidad de orinar correctamente. Para 

obtener los exámenes, el más usado es el tacto rectal manual, que se evidencia 

el tamaño prostático, por lo siguiente una valoración céfalo caudal, también un 

estudio de sangre completo con análisis de Creatinina (C), Cistoscopia (C), 

muestra de análisis de orina, un estudio ecográfico, aplicación de la Escala 

Internacional de Síntomas prostáticos (IPSS) para diagnostico (16). El 

tratamiento es solucionado a nivel de la gravedad del incremento prostático con 

tratamiento con medicamentos y en otros casos a una cirugía. Si es tratado con 

medicamentos solo calmara los síntomas de gravedad de niveles alto a una 

menor dolencia, pero lo más adecuado se aplicaría a una operación más eficacia 

(17). Los cuidados de enfermería en situaciones de casos como la Hiperplasia 

Benigna Prostático (HBP), se realizan vigilancia en las reacciones o síntomas de 

la vía urinaria, administración de fármacos para mejorar los síntomas, brindar 

información sobre su estado de salud para una mejoría beneficiaria para el 
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paciente recalcando los cuidados que debe tener, dar empatía y seguridad hacia 

el paciente para una mejoría en su estado y emocional (18). La teoría del déficit 

de autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem, se centra en la capacidad del ser 

individuo para ayudarse a sí mismo y se puede realizar en diferentes casos de 

salud ayudándose así mismo los pacientes a desarrollar habilidades de 

autocuidado y así puedan mejorar su estadía de molestias en esta enfermedad 

de Hiperplasia Benigna Prostática (HBP) (19). La teorista Nola Pender desarrollo 

el modelo de Promoción de la Salud (MPS), se visualiza en entender los 

comportamientos de los seres humanos afectados a la salud y fomentar hábitos 

saludables y unas mejorías en su estado de vida (20). La teorista transcultural 

de Madeleine Leininger en la enfermedad Hiperplasia Benigna Prostática su 

meta es realizar atenciones que unan y entiendan valores, fe, aplicación de 

culturas, se idealiza a los seres humanos quienes se preocupan por su salud y 

preocuparse por los otros, aplicando la teoría en esta enfermedad les ayudaría 

a los pacientes una mejoría en su calidad de vida y finalidad de su estado de 

salud (21). 

Dolor agudo 

Según define NANDA: Percepción y sentimiento desagrado, fomentado aun 

daño celular existente o probable con un periodo a tres meses (22). Otro término 

del dolor agudo es un término de corta duración causado generalmente por una 

lesión o tal enfermedad (23). El dolor agudo está relacionado con un evento o 

acción que provoca algo más el resultado o consecuencia del origen tanto en el 

traumatismo o en dolores postoperatorio es un problema efímero que irá 

disminuyendo en el trascurso de la recuperación (24). Es un estado emocional 

alterado, debilitante, que puede causar la vida cotidiana también es asociado las 

relaciones personales (25). 

Deterioro de la recuperación quirúrgica 

 
Según define NANDA: Problemas de trastornos de enfermedades que no 

establecen la estabilidad en la recuperación o evaluación prequirúrgico (22). Otro 

termino representa complicaciones postoperatorias dificultoso que prolonga la 

estadía del paciente a más tiempo (26). Impedimento a una recuperación 

accesible a buenos resultados que el paciente sobrellevara después de su 
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cirugía (27). Es una situación de factores que al paciente le afecta en tanto su 

físico, emocional y social más requiere una intervención adecuada (28). 

Ansiedad excesiva 

 
Según define NANDA: Dificultar para estar estable en los pensamientos con un 

impacto en el estado de vida de la persona que lo padece que no disfruta la 

estabilidad emocional común entre las personas (22). Por otro lado, es 

situacionado con la calidad de vida y pensamientos que sobre lleva la persona 

excesivamente y es resiste que se relaciona con estado de salud de la persona 

(29). Situación excesiva y persistente que se encuentra el ser humano que se 

asocia a malestares que provoca a no llevar una vida cotidiana estable (30). 

Persona que no puede controlar la situación de sus pensamientos, 

preocupaciones y no pueden realizar actividades y aumenta su deterioro en su 

vida daría con un estado de ánimo desfavorable (31). 

Riesgo de infección 

 

Según define NANDA: Situacional de patógenos que está expuesto al estado de 

la salud del ser humano que debilita un estado de recuperación hacia una 

enfermedad (22). Por otro lado, se adquiere en un ambiente del área de la salud 

que causa o condiciones ambientales no favorables que compromete el estado 

de salud de las personas (32). Lo adquiere una persona o grupo debidos a 

lugares endémicas tras lo cual ataca a la inmunología, tienen cura tras un 

tratamiento adecuado según el riesgo que lo padece (33). La infección asocia 

regularmente a personas vulnerables relacionado a su estado de salud, o 

factores como la edad, exposición a heridas abiertas o incorrecta asepsia, 

contacto de animales infectados incluyendo a procedimientos médicos invasivos 

(34). 

Riesgo de incontinencia urinaria de urgencia 

 

Según define NANDA: Salidas involuntariamente de líquido referido a un deseo 

repentido de micción (22). Por otro lado, la incontinencia urinaria de urgencia es 

perdidas de goteos o abundante mediante ha deseos inconscientemente 

relacionado de urgencia y seguido (35). Sensibilidad de micción frecuentemente 

que es difícilmente poder controlarlo relacionado al musculo detrusor (36). 
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Trastorno de orine involuntario al experimentar perdidas por sensación de 

urgencia de miccionar, alterando la coordinación de la vejiga (37). 

1.2 Caso clínico 

 
En el servicio de emergencias del Hospital Militar Central se presenta el paciente 

con iniciales TCA de 81 años de edad, sexo masculino, procedencia de cuzco, 

religión católico, acompañado de su hija mayor, paciente refiere, tengo dolores 

muy fuertes EVA: 8/10 y son seguidos el dolor al acabar de miccionar, es poco 

mi micción, estoy preocupado, no he dormido casi nada estos meses, estoy 

ansioso por mi situación pese al esfuerzo que hago al orinar a veces no sale ni 

una gota de mi micción, con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 hace 15 

años en tratamiento con metformina , pre infarto 2007,al ingreso mandaron 

exámenes chips, ecografía renovesico, examen de orina es aspecto: Limpida 

Reacción: Neutro Densidad 1015, sedimentos de urinario:Leucocitos: 0-1 por 

campo Hematies: 0-1 por campo Celulas epiteliales: 0-1por campo, cristales: 

ausentes Cilindros: ausentes Gérmenes: escasos. Diagnostico medico: 

Hiperplasia Prostática Grado lll HBP, PSA 3ra generación: 0.162 ng/ml. Medico 

solicita evaluación y tratamiento especializado por urología. El paciente se 

encuentra en área de urología A33, donde fue preparado para su pre y post 

operación, la cirugía fue enucleación de próstata con láser. Actualmente, el 

paciente se encuentra en su primer día del postoperatorio inmediato. Se realiza 

exploración física al paciente, se encuentra somnoliente no está orientado en 

tiempo, espacio y persona, se toma funciones de signos vitales presión arterial 

120/70 mmHg, saturación de oxígeno 98%, frecuencia cardiaca 68lpm, 

frecuencia respiratoria 19 rpm, temperatura 36.9°C, peso 90kg, talla 1.72cm, 

glucosa:159mg/dL, Cabeza: Normocéfala , Ojos: Somnoliento, Boca: Mucosas 

orales semi húmedas, Cuello: Simétrico, no adenopatías, Tórax: Campo 

pulmonar, hipo ventilada, murmullo disminuido, Abdomen: Blando, ruidos 

hidroaéreos, Piel: seca y temperatura estable. Paciente se encuentra con vía 

periférica brazo izquierdo permiable,sonda vesical de 2 vías permeable. Se 

valora al paciente con el fin de detectar signos y síntomas de infección local y 

sistémica refiere paciente un dolor moderado EVA 4/10, se brinda 

recomendaciones y se le deja reposando en su habitación. 
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Tabla 1. 

 
Patrón 12: Confort 

 

Datos significativos Dominio/ Clase 

Datos Subjetivos 

Tengo dolores muy fuertes y 

son seguidos el dolor al acabar 

de miccionar. 

Datos objetivos 

EVA: 6/10 

Dominio 12: 

Confort 

 
Clase 1: Confort físico 

Fuente: Valoración por patrones funcionales de Marjory Gordon / elaboración 

propia. 

Tabla 2. 

Patrón 4: Actividad/reposo 
 

Datos significativos Dominio/Clase 

Datos subjetivos: 

Edad 78 años 

Datos objetivos: 

Dominio 4: Actividad/reposo 
 
 

 
Clase 3: Equilibrio de la energía 

Fuente: Valoración por patrones funcionales de Marjory Gordon / elaboración 

propia. 

Tabla 3. 

Patrón 9: Afrontamiento/Tolerancia al estrés. 
 

Datos significativos Dominio/Clase 

Datos subjetivos: 

Estoy ansioso por mi situación 
 
 

 
Datos objetivos: 

Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia 

al estrés 

 
Clase 2: 

Respuestas de Afrontamiento 

Fuente: Valoración por patrones funcionales de Marjory Gordon / elaboración 

propia. 
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Tabla 4. 

Patrón 11: Seguridad/protección 
 

Datos significativos Dominio/ Clase 

Datos subjetivos: 

 
Datos objetivos: 

Dominio 11: Seguridad/protección 

Clase 1: Infección 

Fuente: Valoración por patrones funcionales de Marjory Gordon / elaboración 

propia. 

Tabla 5. 

 
Patrón 3: Eliminación e intercambio 

 

Datos significativos Dominio/ Clase 

Datos subjetivos: 

 
Datos objetivos: 

Sonda Foley, vía periférica brazo 

izquierdo. 

Dominio 3: Eliminación e intercambio 

Clase 1: 

Función urinaria 

Fuente: Valoración por patrones funcionales de Marjory Gordon / elaboración 

propia. 

 

 
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA 

Primer diagnostico 

Etiqueta diagnostica: Dolor agudo 

Características definitorias: Intensidad del dolor evaluada mediante un 

instrumento de evaluación estandarizado y validado. 

Factores relacionados: Lesión por agente físicos 

 
Enunciado diagnóstico: Dolor agudo relacionado con lesión por agentes físicos 

evidenciado por intensidad del dolor evaluada mediante un instrumento de 

evaluación estandarizado y validado: EVA 5/10. 



9  

Segundo diagnostico 

Etiqueta diagnostica: Deterioro de la recuperación quirúrgica. 

Características definitorias: Prolongación de la estancia hospitalaria. 

Factores relacionados: Persona >70 años 

Enunciado diagnóstico: Deterioro de la recuperación quirúrgica relacionado 

con persona >70 años evidenciado por prolongación de la estancia hospitalaria . 

Tercer diagnostico 

Etiqueta diagnostica: Ansiedad excesiva 

Características definitorias: Dificultad para iniciar el chorro de orina 

Factores relacionados: Personas que experimentan crisis emocional 

Enunciado diagnóstico: Ansiedad excesiva relacionado con dificultad para 

iniciar el chorro de orina evidenciado por personas que experimentan crisis 

emocional. 

Cuarto diagnostico 

Etiqueta diagnostica: Riesgo de Infección 

Características definitorias: Procedimientos invasivos 

Enunciado diagnóstico: Riesgo de infección factor de riesgo procedimientos 

invasivos: sonda Foley. 

Quinto diagnostico 

Etiqueta diagnostica: Riesgo de incontinencia urinaria de urgencia 

Características definitorias: Enfermedades prostáticas 

Enunciado diagnóstico: Riesgo de incontinencia urinaria de urgencia factor de 

riesgo enfermedades prostáticas: enucleación de próstata con láser. 

 

 
1.4. Priorización de diagnósticos de enfermería 

1. Dolor agudo relacionado con lesión por agentes físicos evidenciado por 

intensidad del dolor evaluada mediante un instrumento de evaluación 

estandarizado y validado: EVA 5/10. 

2. Deterioro de la recuperación quirúrgica relacionado con persona >70 años 

evidenciado por prolongación de la estancia hospitalaria. 
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3. Ansiedad excesiva relacionado con dificultad para iniciar el chorro de orina 

evidenciado por personas que experimentan crisis emocional. 

4. Riesgo de infección factor de riesgo procedimientos invasivos: sonda Foley. 

 
5. Riesgo de incontinencia urinaria de urgencia factor de riesgo enfermedades 

prostáticas: enucleación de próstata con láser. 

 

 
CAPITULO II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
2.1. Diseño de investigación 

 
Al realizar un plan de atención en enfermería se realizó desde un enfoque 

cuantitativo que se relaciona con la cantidad y se generaliza con magnitud y 

calculo, diseño no experimental no hay manipulación en la variable por el 

investigador, la trasversal es adjuntar datos en poco momento o lapso, tipo 

descriptivo es analizar y describir el objeto de estudio (38). 

2.2 Población 

 

La población se estableció por un adulto de la tercera edad de 81 años de sexo 

masculino, que fue atendido en el área de urología del Hospital militar central en 

el distrito de Jesús maría al tener diagnostico enucleación próstata de laser. 

2.3 Procedimiento de Recolección de Datos 

 
2.3.1. Autorización y Coordinación Previas para la Recolección de Datos 

 

Se llevó a cabo la coordinación con la jefatura del área del servicio de Urología, 

también se logró la coordinación con la Licenciada que estuvo de turno en el 

servicio requerido. Se procedió a informar al paciente los objetivos de nuestra 

indagación científica, también a los familiares presentes de una manera cordial 

concedió el consentimiento. 

2.3.2 Aplicación de Instrumento de Recolección de Datos 

 

La recopilación de datos fue realizada en el mes de septiembre del presente año, 

se hicieron turnos para llevar a cabo la evolución de enfermería en la referida 

área seleccionado más la realización con la valoración de Maryori Gordon, 

escala visual analógica (EVA) y la evaluación de riesgo para el desarrollo de 
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lesiones por posicionamiento quirúrgico (ELPO) más su correcto llenado 

apropiado. 

2.3.3 Técnica de Recolección de Datos 

 
Se obtuvo por mediante de estrategias fundamentales como la observación y 

exhaustiva, el dialogo con el paciente, se utilizó los instrumentos como la, escala 

visual analógica (EVA), la evaluación de riesgo para el desarrollo de lesiones por 

posicionamiento quirúrgico (ELPO), valoración de Maryori Gordon de los 11 

patrones funcionales 

2.3.4 Instrumentos de Recolección de Datos 

 
Los profesionales de la salud debe proporcionar una atención personalizaba, 

empático, efectiva enfocándose a los datos subobjetivos y objetivo ajustando un 

plan de cuidado según sea necesario y adecuado para el paciente (39). Los 11 

patrones funcionales de Maryori Gordon, se enfoca en evaluar el estado de 

salud, su bienestar del paciente, identificando las fortalezas, debilidades, 

comportamientos, creencias, valores considerando las necesidades de cada ser 

humano evaluado (40). Escala visual analógica (EVA) es un método sencillo de 

valorar, fiable, no se puede realizar en pacientes estado confusional, déficit 

intelectual, es un nivel de dolor de agudo, grave o extremo. (41). La evaluación 

de riesgo para el desarrollo de lesiones por posicionamiento quirúrgico (ELPO) 

son evaluaciones o medidas preventivas de lesiones por presión en personas 

que ingresan a sala de operación donde se verifica la edad, estado físico, el 

peso, el tiempo de la cirugía para procesionar un cuidado de la piel estable (42). 

2.4. Método de Análisis 

 

Después de recoger los datos de los pacientes, se procedió la transcripción y 

utilizar las taxonomías North American Nursing (NANDA), Nursing Interventions 

Classification (NIC), Nursing Outcomes Classification (NOC) del año 2024 – 

2026, 13ª edición, in cluyendo los codificadores que establecieron dichos actores 

de cada fuente para un logro de resultados para el bienestar del paciente. 
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2.5. Aspectos Éticos 

 

Para mantener la integridad del paciente se implicó los aspectos bioéticos como 

obtener el conocimiento informado, un trato justo igualitario al paciente, por así 

se incluirá datos verídicos al paciente que abordaran la problemática, finalmente 

con la investigación no se pretende juzgar la atención en el servicio de la salud. 

Principio de beneficencia 

 
Se le informo al adulto mayor la relevancia y la meta que se busca llegar para 

garantizar la calidad del cuidado (42). 

Principio de no maleficencia 

 
Se realizo aclaraciones en las inquietudes del paciente y al personal de la salud 

con respeto, inculcando que los procedimientos y la investigación no perjudiquen 

al paciente su salud e integridad (43). 

Principio de autonomía 

 

Al paciente se le brindo la información necesaria sobre el plan de atención de 

enfermería, indicándole que tenía la opción de no participar en el presente caso 

clínico, también al servicio de atención se le da a conocer los pormenores de la 

investigación (44). 

Principio de justicia 

 
La atención en el paciente se estableció con amabilidad, respeto, son discriminar 

ni vulneración de sus derechos (45). 
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CAPITULO III: RESULTADOS 

3.1 Intervención de enfermería 

Tabla 6. Diagnostico de Enfermeria: Dolor agudo relacionado con lesión por agentes fisicos evidenciado por intensidad del dolor 

evaluada mediante un instrumento de evaluación estandarizado y validado EVA: 5/10. 

 

Diagnostico 
NANDA 

Criterios de 
Evaluación NOC 

Intervenciones de Enfermería 
NIC 

Fundamento de las Intervenciones 
de 
Enfermería 

Evaluación 
de 
Logro NOC 

Dominio 12: 

Confort 

Clase 1:Confort 

físico 

Código: 00132 

Dolor agudo 

relacionado  con 

lesión   por 

agentes físicos 

evidenciado por 

intensidad del 

dolor evaluada 

mediante    un 

instrumento  de 

evaluación 

estandarizado  y 

validado: EVA 

5/10. 

Dominio: Salud y 

calidad de vida V 

Clase: 

Sintomatología 

V 

Código: 2102 

Nivel del dolor 

 
210223 irritabilidad 

(2 sustancial) 

 
210224 mueca del 

dolor (3 moderado) 

 
210206 

expresiones 

faciales del dolor 

(3 moderado) 

2314: Administración de 

medicación: Intravenoso IV 

 
1. Verificar la historia clínica más su 

historia medico de reacción 

alérgica. 

 
2. Revisar la vía IV para saber si 

esta correcto el catéter colocado 

en la vena y permear. 

 
3. Orientar al paciente sobre su 

propósito del medicamento y dar 

respuestas por partes del 

paciente. 

Preparación e infusión de 

medicamentos por via intravenosa. 

 
1. Garantizar la seguridad al momento 

de la aplicación intravenosa para 

posibles riesgos. 

 
2. Prevenir complicaciones como la 

flebitis, infiltración, 

trombosis, dolor, oclusión. 

 
3. Reducir la preocupación y mejorar la 

confianza y que el paciente este 

informado sobre su tratamiento. 

2102: Nivel 

del dolor 

 
INDICADORES 

210223 

irritabilidad 

(4 leve) 

 
210224 mueca 

del dolor 

(3 leve) 

 
210206 

expresiones 

faciales del 

dolor 

(4 leve) 
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210230 

gemidos 

(3 

moderado) 

 
210201 

intensidad 

del dolor 

referido (3 

moderado) 

4. Realizar la verificación de las fechas de 

caducidades 

en los medicamentos y sueros que se utilizaran. 

 
5. Realizar una administración correcta según las 

bases de datos académicos. 

 
 

 
1410: Manejo del dolor: agudo 

 

1. Verificar con una escala de nivel de dolor en los 

momentos que expresa dolores el paciente. 

 
2. Observar gestos que expresa dolor durante su 

estadía en recuperación. 

 

3. Realizar tratamiento IV siguiendo las 

prescripciones medicas durante las 48 horas 

después de la operación. 

 
4. Evitar tratamientos intramusculares. 

 

5. Determinar posibles efectos secundarios 

después de la administración de medicamentos. 

4. Proteger su salud del paciente y más 

seguridad. 

 

 
5. Seguir protocolos y que el paciente reciba 

un mejor tratamiento IV. 

 
Disminucion del dolor en periodos 

inmediatamente posterior a daño de los 

tejidos,traumatismo, cirugía o lesiones. 

 
1. Determinar el nivel de dolor para un 

tratamiento efectivo. 

 
2. Reducir disminución de dosis en el 

tratamiento para el dolor 

 
3. Prevenir el nivel del dolor. 

 

 
4. Prevenir complicaciones de riesgos y 

dolores. 

5. Garantizar el la seguridad y el estado 

de salud. 

210230 

gemidos 

(4 leve) 

 
210201 

intensidad del 

dolor referido 

(4 leve) 

 

 

Fuente: NANDA, NOC Y NIC /Elaboración propia. 
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Figura 1. Diagnóstico de Enfermeria: Dolor agudo relacionado con lesión por agentes fisicos evidenciado por intensidad del dolor 

evaluada mediante un instrumento de evaluación estandarizado y validado: EVA 5/10. 

 

Diagnostico 
NANDA 

Criterios de 
Evaluación 
NOC 

Intervenciones de Enfermería 
NIC 

Colocar un aspa 
  Casillero según  
Se  No se 

ejecuto ejecuto 

(x) en el 
Corresponda  

En 

proceso 

Dominio 12: 

Confort 

Clase 1: Confort 

físico 

Código: 00132 

Dolor  agudo 

relacionado  con 

lesión por agentes 

físicos 

evidenciado   por 

intensidad    del 

dolor evaluada 

mediante    un 

instrumento  de 

evaluación 

estandarizado  y 

validado: EVA 

5/10. 

2102: Nivel del 

dolor 

INDICADORES 

210223 

irritabilidad 

(4 leve) 

 
210224 mueca 

del dolor 

(3 leve) 

 
210206 

expresiones 

faciales del dolor 

(4 leve) 

2314: Administración de medicación: 

Intravenoso IV 

 
1. Verificar la historia clínica más su 

historia medico de reacción 

alérgica. 

 
2. Revisar la vía IV para saber si esta 

correcto el catéter colocado en la 

vena y permear. 

 
3. Orientar al paciente sobre su 

propósito del medicamento y dar 

respuestas por partes del paciente. 

 
4. Realizar la verificación de las fechas 

de caducidades en los 

medicamentos y sueros que se 

utilizaran. 

 
 
 
 
 

 
80% 

 
 
 
 
 

 
20% 
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210230 gemidos 

(4 leve) 

 

 
210201 intensidad del 

dolor referido (4 leve) 

5. Realizar una administración correcta según 

las bases de datos académicos. 

 
1410: Manejo del dolor: agudo 

 

1. Verificar con una escala de nivel de dolor 

en los momentos que expresa dolores el 

paciente. 

 
2. Observar gestos que expresa dolor 

durante su estadía en recuperación. 

 

3. Realizar tratamiento IV siguiendo las 

prescripciones medicas durante las 48 

horas después de la operación. 

 
4. Evitar tratamientos intramusculares. 

 
5. Determinar posibles efectos secundarios 

después de la administración de 

medicamentos. 

 
 
 
 

 
80% 

 
 
 
 

 
20% 

 

Fuente: NANDA, NOC Y NIC /Elaboración propia 

Al respecto de la figura 1: Se aprecia que el 80% de las actividades programadas fueron realizadas satisfactoriamente, por otro lado, 

un 20% todavía se encuentra en proceso de ejecución, este resultado se muestra la reducción del dolor de EVA: 2/10 lo que se 

reduce a un leve dolor debido a los medicamentos intravenoso que ayudan rápido su absorsucion al dolor. 
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Tabla 7. Diagnostico de Enfermeria: Deterioro de la recuperación quirurgica relacionado con persona >70 años evidenciado por 

prolongación de la estancia hospitalaria. 

 

Diagnostico 
NANDA 

Criterios de 
Evaluación NOC 

Intervenciones de 
Enfermería 
NIC 

Fundamento de las 
Intervenciones de 
Enfermería 

Evaluación de 
Logro NOC 

Dominio 4: 

Actividad/reposo 

 
Clase 3: 

Equilibrio de la 

energía 

 
Código: 00465 

 
Deterioro de la 

recuperación 

quirúrquica 

relacionado con 

persona  >70 

años 

evidenciado por 

prolongación de 

la estancia 

hospitalaria. 

Dominio: Salud 

fisiológica ll 

 
Clase: Respuesta 

terapéutica AA 

 
Código:2303 

Recuperación 

quirúrgica: 

postoperatorio 

inmediato 

 
230530 hiperglucemia 

(2 sustancial) 

 
230521 

Sangrado 

(2 desviación sustancial 

del rango normal) 

 
2120: Manejo de la 

hiperglucemia 

 
1. Vigilar la glucemia según 

requiere en las 

indicaciones. 

 

2. Aplicar insulina según este 

indicado. 

 
3. Verificar el motivo de la 

hiperglucemia. 

 
4. Establecer el autocontrol 

de la glucemia. 

 
5. Colocar electrolitos IV 

según las indicaciones pre 

escritas. 

Prevención y tratamiento de los 

niveles de glucosa en sangre 

superiores a lo normal. 

 
1. Establecer los niveles de 

glucemia estables. 

 

 
2. Prevenir posibles 

complicaciones. 

 
3. Controlar sus niveles de la 

hiperglucemia. 

 
4. Ayuda a evitar complicaciones 

de la glucosa. 

 

5. Regulariza el estado pH en la 

sangre. 

Dominio: Salud 

fisiológica ll 

 
Clase: Respuesta 

terapéutica AA 

 
Código:2303 

Recuperación 

quirúrgica: 

postoperatorio 

inmediato 

 
230530 hiperglucemia 

(3 moderado) 

 
230521 

Sangrado 

(3 desviación 

moderada del rango 

normal) 
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230515 

Diuresis 

(2 desviación 

sustancial del 

rango normal) 

 
230522 

Dolor 

(2 desviación 

sustancial del 

rango normal) 

 
230503 

Presión diastólica 

(2 desviación 

sustancial del 

rango normal) 

 
6680 Monitorización de los 

signos vitales. 

 

 
1. Evaluar la presión arterial, pulso, 

temperatura, dolor, frecuencia cardiaca, 

frecuencia respiratoria, oxigenación. 

 
2. Monitorizar si realiza la triada de 

Cushing. 

 
3. Verificar estado de piel y temperatura 

corporal. 

 

4. Medir los signos vitales cuando el 

paciente este en reposo o antes de los 

alimentos. 

5. Evaluar el nivel de dolor con el 

instrumento correspondiente. 

Recogida y análisis de datos 

sobre el estado cardiovascular 

y respiratorio, el dolor y la 

temperatura corporal. 

 

1. Monitorizar su estado 

de salud del paciente. 

 

 

2. Prevenir una urgencia 

neurológica. 

 
3. Identificar anomalías 

en el paciente. 

 
4. Obtener los valores 

confiables y no 

alterados. 

5. Manejar su estado de 

dolor del paciente. 

230515 

Diuresis 

 
230522 

Dolor 

(3 desviación 

moderada del 

rango normal) 

 

 
230503 

Presión 

diastólica 

(3 desviación 

moderada del 

rango normal) 

 
 
 

 

Fuente: NANDA, NOC Y NIC /Elaboración propia 
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Figura 2. Diagnostico de Enfermeria: Deterioro de la recuperación quirúrquica relacionado con persona >70 años evidenciado por 

prolongación de la estancia hospitalaria. 

 

Diagnostico 
NANDA 

Criterios de 
Evaluación NOC 

Intervenciones de Enfermería 
NIC 

Colocar un aspa 
  Casillero según  

Se  No se 
ejecuto ejecuto 

(x) en el 
Corresponda  

En 
proceso 

Dominio 4: 
Actividad/reposo 

Clase 3: Equilibrio 

de la energía 

Código: 00465 

Deterioro de   la 

recuperación 
quirúrquica 
relacionado  con 
persona >70 años 
evidenciado  por 
prolongación de la 
estancia 
hospitalaria. 

Dominio: Salud 

fisiológica ll 

 
Clase: Respuesta 

terapéutica AA 

 
Código:2303 

Recuperación 

quirúrgica: 

postoperatorio 

inmediato 

 
230530 hiperglucemia 

(3 moderado) 

 
230521 

Sangrado 

(3 desviación moderada 

del rango normal) 

2120: Manejo de la 

hiperglucemia 

 
1. Vigilar la glucemia según 

requiere en las indicaciones. 

 
2. Aplicar insulina según este 

indicado. 

 
3. Verificar el motivo de la 

hiperglucemia. 

 

4. Establecer el autocontrol de 

la glucemia. 

 
5. Colocar electrolitos IV según 

las indicaciones pre escritas. 

 
 
 
 

 
80% 

 
 
 
 

 
20% 
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230515 

Diuresis 

 
230522 

Dolor 

(3 desviación 

moderada del rango 

normal) 

 

 
230503 

Presión diastólica 

(3 desviación 

moderada del rango 

normal) 

6680 Monitorización de los 

signos vitales. 

 

 
1. Evaluar la presión arterial, pulso, 

temperatura, dolor, frecuencia 

cardiaca, frecuencia respiratoria, 

oxigenación. 

 
2. Monitorizar si realiza la triada de 

Cushing. 

 
3. Verificar estado de piel y 

temperatura corporal. 

 
4. Medir los signos vitales cuando el 

paciente este en reposo o antes 

de los alimentos. 

 
5. Evaluar el nivel de dolor con el 

instrumento correspondiente 

 
 
 

 
80% 

 
 
 

 
20% 

Fuente: NANDA, NOC Y NIC /Elaboración propia 

Al respecto de la figura 2: Se aprecia que el 80% de las actividades programadas fueron realizadas satisfactoriamente, por otro lado, 

un 20% todavía se encuentra en proceso de ejecución, este resultado se muestra la reducción de la hiperglucemia y el monitoreo de 

signos vitales que están siendo mejoradas, sin embargo el proceso de ejcucion se estará desarrollando el manejo de los niveles y el 

monitoreo serán mejoradas según sean necesario. 
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Tabla 8. Diagnostico de Enfermeria: Ansiedad excesiva relacionado con dificultad para iniciar el chorro de orina evidenciado por 

personas que experimentan crisis emocional. 

 

Diagnostico 
NANDA 

Criterios de 
Evaluación NOC 

Intervenciones de Enfermería 
NIC 

Fundamento de las 
Intervenciones de Enfermería 

Evaluación de 
Logro NOC 

Dominio 9: 

Afrontamiento/ 

tolerancia al 

estrés 

 
Clase 2: 

Respuestas de 

Afrontamiento 

 
Código: 00400 

 
Ansiedad 

excesiva 

relacionado con 

dificultad  para 

iniciar el chorro 

de orina 

evidenciado por 

personas que 

experimentan 

crisis emocional. 

Dominio: Salud 

psicosocial lll 

 
Clase: Bienestar 

Psicológico M 

 
Código: 1211 

 
Nivel de ansiedad 

121101 

Inquietud 

(2 sustancial) 

 
121134 

Preocupación 

excesiva (2 

sustancial) 

 
121105 

Malestar (2 

sustancial) 

 
5820: Disminución de la ansiedad 

 

1. Dar información sobre el 

proceso de tratamiento y las 

posibles emociones o efecto 

que sucederán. 

 
2. Alentar a los familiares 

en que en las horas de 

visita realicen un 

acompañamiento 

constantemente. 

 

3. Prestar atención en las 

necesidades del paciente 

y dudas. 

 
4. Realizar un ambiente 

empático. 

Disminuir las emociones 

relacionados con una fuente no 

identificada de peligro previsto. 

1. Entender y disminuir las 

emociones para establecer 

su bienestar del paciente. 

 

 
2. Establecer mejoria en su 

estado emocional y físico 

del paciente. 

 
 

 
3. Prevenir tensiones en el 

paciente. 

 

 
4. Mejorar el bienestar de salud 

del paciente. 

Dominio: Salud 

psicosocial lll 

 
Clase: Bienestar 

Psicológico M 

 
Código: 1211 

Nivel de ansiedad 

121101 

Inquietud (3 

Moderado) 

 
121134 

Preocupación 

(3 Moderado) 

 
121105 

Malestar (3 

Moderado) 
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121119 

Aumento de la presión 

arterial 

(2 sustancial) 

 
121129 

Trastorno del sueño 

(2 sustancial) 

5. Realizar con el paciente la 

técnica de Schultz. 

 

 
1850: Mejora el sueño 

 
1. Fomentar que el sueño es 

muy importante para la 

recuperación. 

 

 
2. Anotar cuantas horas 

duerme en las noches el 

paciente. 

 

3. Establecer un entorno 

favorable para su estado 

de sueño. 

 
4. Instruir técnicas para la 

ayuda de la calidad de 

sueño. 

5. Intervenir que duerma 

tanto en las mañanas. 

5. Permite al paciente estar en 

calma y en bienestar. 

 
Facilitación de ciclos regulares 

de sueño y vigilia. 

 

1. Mejorar la concentración 

y estado de ánimo, 

disminución de la 

ansiedad. 

 
2. Concebir una calidad de 

sueño. 

 

 
3. Favorecer su calidad de 

sueño y logre las horas 

ideales de dormir. 

 
4. Optimizar el sueño. 

 
 

 

5. Fortalecer un sueño 

favorable en la noche. 

 
121119 

Aumento de la 

presión arterial 

(3 Moderado) 

 
121129 

Trastorno del 

sueño 

(3 Moderado) 

Fuente: NANDA, NOC Y NIC /Elaboración propia. 
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Figura 3. Diagnostico de Enfermeria: Ansiedad excesiva relacionado con dificultad para iniciar el chorro de orina evidenciado por 

personas que experimentan crisis emocinal. 

 

Diagnostico 
NANDA 

Criterios de 
Evaluación NOC 

Intervenciones de 
Enfermería 

NIC 

Colocar un 
aspa 
  Casillero según  
Se  No se 
ejecuto ejecuto 

(x) en el 
Corresponda 

En  
proceso 

Dominio 9: 

Afrontamiento/tolerancia 

al estrés 

Clase 2: 

Respuestas de 

Afrontamiento 

 
Código: 00400 

Ansiedad  excesiva 

relacionado    con 

dificultad para iniciar el 

chorro de  orina 

evidenciado por 

personas que 

experimentan crisis 

emocional. 

Dominio: Salud psicosocial lll 

Clase: Bienestar Psicológico M 

Código: 1211 

Nivel de ansiedad 

 
121101 

Inquietud (3 Moderado) 

 
121134 

Preocupación 

(3 Moderado) 

 
121105 

Malestar (3 Moderado) 

5820: Disminución de la 

ansiedad. 

 

1. Dar información sobre 

el proceso de 

tratamiento y las 

posibles emociones o 

efecto que sucederán. 

 

2. Alentar a los familiares 

en que en las horas de 

visita realicen un 

acompañamiento 

constantemente. 

 

3. Prestar atención en las 

necesidades del 

paciente y dudas. 

 

4. Realizar un ambiente 

empático. 

 
 
 
 

 
70% 

 
 
 
 

 
30% 
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121119 

Aumento de la presión 

arterial 

(3 Moderado) 

 
121129 

Trastorno del sueño 

(3 Moderado) 

5. Realizar con el paciente la 

técnica de Schultz. 

 
1850: Mejora el sueño 

 
1. Fomentar que el sueño es muy 

importante para la recuperación. 

 
2. Anotar cuantas horas duerme en 

las noches el paciente. 

 

3. Establecer un entorno favorable 

para su estado de sueño. 

 
4. Instruir técnicas para la ayuda de 

la calidad de sueño. 

 

5. Intervenir que duerma tanto en 

las mañanas. 

 
 
 
 
 
 
 

 
70% 

 
 
 
 
 
 
 

 
30% 

Fuente: NANDA, NOC Y NIC /Elaboración propia 

Al respecto de la figura 3: Se aprecia que el 70% de las actividades programadas fueron realizadas satisfactoriamente, por otro lado, 

un 30% todavía se encuentra en proceso de ejecución, este resultado se ah tenido un impacto positivo en la reducción de la ansiedad 

y mejora del sueño ah tenido, pero aun hay pendientes para alcanzar los objetivos dsseados que requieren ajustes para alcazar el 

bienestar optimo. 
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Tabla 9. Diagnostico de Enfermeria: Riesgo de infección factor de riesgo procedimientos invasivos: Sonda Foley. 

 

Diagnostico 
NANDA 

Criterios de 
Evaluación NOC 

Intervenciones de Enfermería NIC Fundamento de las 
Intervenciones de 

Enfermería 

Evaluación de 
Logro NOC 

 
Dominio 

11: 

Seguridad/p 

rotección 

Clase 

1: infección 

 
Código: 

00004 

 

Riesgo  de 

infección 

factor de 

riesgo 

procedimien 

tos 

invasivos: 

sonda 

Foley. 

Dominio: 

Conocimiento y 

conducta de salud IV 

 
Clase: 

Control del riesgo T 

 
Código:1924 

Control del riesgo: 

Proceso infeccioso 

192426 

Identifica los factores 

de riesgo de infección 

(3 A veces 

demostrado) 

 
192405 

Identifica los signos y 

síntomas de infección 

(3    A    veces 

demostrado) 

 

 
1876: Cuidados del drenaje urinario 

 
1. Utilizar las técnicas de lavado de 

manos y los 5 momentos antes de los 

procedimientos requerido. 

 

 

2. Inspeccionar los rasgos de fluido al 

evacuarlo. 

 

 
3. Evacuar los líquidos 

constantemente según se 

requieren a las horas 

específicas. 

 
4. Realizar asepsia en el drenaje 

urinario según lo establecido en el 

lugar hospitalizado. 

 
Manejo de un paciente con 

un equipo de drenaje 

urinario. 

1. Establecer su protección del 

paciente ante un contagio de 

microorganismo y protección 

para el personal de la salud. 

 
2. Monitoreo para una 

prevención de riesgos de 

infecciones. 

 
3. Prevenir las retenciones de 

líquidos y mantener la 

funcional vesical estable. 

 

 
4.  Establecer la esterilización 

adecuado para el paciente y 

mejoría. 

Dominio: Conocimiento 

y conducta de salud IV 

 
Clase: 

Control del riesgo T 

 
Código:1924 

Control del riesgo: 

Proceso infeccioso 

 
192426 

Identifica los factores de 

riesgo de infección (4 

frecuentemente 

demostrado) 

 
192405 

Identifica los signos y 

síntomas de infección 

(4 frecuentemente 

demostrado) 
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192413 

Desarrolla estrategias 

eficaces de control de 

infecciones 

(3 A veces demostrado) 

 
192415 

Practica la desinfección 

de manos 

(3 A veces demostrado) 

 
192420 

Monitoriza los cambios 

en el estado de salud 

(3 A veces demostrado) 

5. Evacuar el líquido antes de un 

desplazamiento o de alta. 

 
 
 

 
6540: Control de infecciones 

 
1. Utilizar protocolos 

universales en las 

actividades programadas. 

 

 
2. Realizar el correcto lavado de 

manos ante los procedimientos 

requeridos. 

 
3. Mantener la habitación de estadía 

del paciente ordenado y aséptico 

las soluciones. 

 
4. Hacer el seguimiento en el cambio 

de VI. 

 

5. Realizar protocolos de cuidados 

en la sonda Foley. 

5. Prevenir complicaciones en la 

sonda de drenaje o de una r 

retención urinaria, 

incomodidad 

 
Reducir las consecuencias de 

incidentes de patógenos. 

 

1. Garantizar una protección para el 

personal de la salud y el 

paciente. 

 

 
2. Prevenir infecciones y establecer 

la salud del paciente. 

 

 
3. .Brindar bienestar, seguridad, 

prevención de infecciones. 

 

 
4. Prevenir complicaciones, 

infecciones, daños a la piel. 

 
5. Evitar lesiones, prevenir 

infecciones  y  establecer  su 

bienestar del paciente. 

 
192413 

Desarrolla 

estrategias 

eficaces de 

control de 

infecciones 

(4 frecuentemente 

demostrado) 

 
192415 

Practica la 

desinfección de 

manos 

(4 frecuentemente 

demostrado) 

 
192420 

Monitoriza  los 

cambios en  el 

estado de salud 

(4 frecuentemente 

demostrado) 

Fuente: NANDA, NOC Y NIC /Elaboración propia. 
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Figura 4. Diagnostico de Enfermeria: Riesgo de infección factor de riesgo procedimientos invasivos:Sonda Floey. 

 

Diagnostic 
o 

NANDA 

Criterios de 
Evaluación NOC 

Intervenciones de Enfermería 
NIC 

Colocar un aspa 
 Casillero según  

Se  No se 
ejecuto ejecuto 

(x) en el 
Corresponda  

En 
proceso 

Dominio 

11: 

Seguridad/ 

Protección 

 
Clase 

1: infección 

 
Código: 

00004 

 
Riesgo  de 

infección 

factor de 

riesgo 

procedimient 

os invasivos: 

sonda Foley 

Dominio: Conocimiento y 

conducta de salud IV 

 
Clase: 

Control del riesgo T 

 
Código:1924 

Control del riesgo: Proceso 

infeccioso 

 
192426 

Identifica los factores de riesgo 

de infección (4 frecuentemente 

demostrado) 

 
192405 

Identifica los signos y síntomas 

de infección 

(4 frecuentemente 

demostrado) 

1876: Cuidados del drenaje urinario 

 
1. Utilizar las técnicas de lavado de manos 

y los 5 momentos antes de los 

procedimientos requerido. 

 
2. Inspeccionar los rasgos de fluido al 

evacuarlo. 

 
3. Evacuar los líquidos constantemente 

según se requieren a las horas 

específicas. 

 
4. Realizar asepsia en el drenaje 

urinario según lo establecido en el lugar 

hospitalizado. 

 

5. Evacuar el líquido antes 

de un desplazamiento o 

de alta. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
90% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
10% 
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192413 

Desarrolla estrategias eficaces 

de control de infecciones 

(4 frecuentemente 

demostrado) 

 
192415 

Practica la desinfección de 

manos 

(4 frecuentemente 

demostrado) 

 
192420 

Monitoriza los cambios en el 

estado de salud 

(4 frecuentemente 

demostrado) 

6540: Control de infecciones 

 
1. Utilizar protocolos universales en las 

actividades programadas. 

 
2. Realizar el correcto lavado de manos 

ante los procedimientos requeridos. 

 

3.  Mantener la habitación de estadía del 

paciente ordenado y aséptico las 

soluciones. 

 
4. Hacer el seguimiento en el cambio de VI. 

 
5.  Realizar protocolos de cuidados en la 

sonda Foley. 

 
 

 
90% 

 

 
10% 

 

Fuente: NANDA, NOC Y NIC /Elaboración propia. 

Al respecto de la figura 4: Se aprecia que el 90% de las actividades programadas fueron realizadas satisfactoriamente, por otro lado, 

un 10% todavía se encuentra en proceso de ejecución, este resultado de cuidados de dfrenaje urinarios y control de infección están 

siendo manejados de excelente manejo en la mayoría de los aspectos, por lo tanto aun queda un pequeño porcentaje en proceso 

que requerirá unos ajustes finales para su seguridad y efectividad. 
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Tabla 10. Diagnostico de Enfermeria: Riesgo de incontinencia urinaria factor de riesgo enfermedades prostáticas : enucleación de 

próstata con láser. 

 

Diagnostico 
NANDA 

Criterios de 
Evaluación 
NOC 

Intervenciones de Enfermería 
NIC 

Fundamento de las 
Intervenciones de 

Enfermería 

Evaluación de 
Logro NOC 

 
Dominio 

3: Eliminación 

e intercambio 

Clase 1: 

Función 

urinaria 

 
Código: 

00032 

 
Riesgo  de 

incontinencia 

urinaria de 

urgencia 

factor  de 

riesgo 

enfermedades 

prostáticas: 

enucleación 

de próstata 

con láser. 

Dominio: Salud 

fisiológica ll 

 
Clase: Eliminación 

F 

 
Código: 0502 

 
Continencia 

urinaria 

 
050201 

Reconoce  la 

urgencia miccional 

(3 A veces 

demostrado) 

 
050202 

Mantiene un patrón 

miccional predecible 

(   3   A   veces 

demostrado) 

0590 Manejo de la eliminación 

urinaria 

 
1. Valorar si el paciente percibe la 

urgencia de miccionar. 

 
2. Evaluar el líquido como su 

frecuencia miccional, olor, 

color, volumen y su 

consistencia. 

 
3. Detectar las causas de su 

incontinencia urinaria. 

 
4. Valorar signos de infección en 

el conducto miccional, la 

ingesta de demasiados líquidos 

o deshidratación. 

 
5. Indicar ingesta de líquidos a 

250ml con la alimentación. 

durante las 24 horas. 

Establecer retención urinaria segura 

su autonomía. 

 
1. Determinar si está realizando una 

buena micción. 

 
2. Obtener información el estado de 

salud y evaluación. 

 

 
3. Evaluación 

médica 

correspondiente. 

 
4. Manejar los síntomas y tenga una 

calidad de vida. 

 
 

 
5. Reducir la incontinencia urinaria 

al injerir una adecuada ingesta de 

líquido. 

Dominio: Salud 

fisiológica ll 

 
Clase: Eliminación F 

Código: 0502 

Continencia urinaria 

050201 

Reconoce la urgencia 

miccional (2 

Frecuentemente 

demostrado) 

 
050202 

Mantiene un patrón 

miccional predecible 

(2 Frecuentemente 

demostrado) 
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050203 

Responde 

oportunamente a 

la urgencia. 

(3 A veces 

demostrado) 

 
050211 

Perdida de orina 

al estornudar, 

reírse o levantar 

peso. 

(3 A veces 

demostrado) 

 
050212 

Ropa mojada 

durante el día 

(3 A veces 

demostrado) 

 
0570: Entrenamiento de la vejiga 

urinaria 

 

 
1. Brindar conocimientos de 

principios de una incontinencia 

urinaria. 

 
2. Programar hora de inicio de 

micción y finalización durante el 

día con el paciente. 

 
3. Hacer recordar o acompañar al 

paciente en sus horas de 

programación para su micción. 

 
4. Realizar colocación de una sonda 

intermitente si requiere según 

indicación. 

 
5. .Fomentar que realice la retención 

urinaria honestamente hasta su 

programación de orine. 

Establece una mejor función 

en su vejiga a varones con 

situaciones de incontinencia 

de urgencia. 

 
1. Prevenir futuros 

complicaciones. 

 

 
2. Ayudar al control de 

la vejiga. 

 

 
3. Prevenir escapes de 

micción. 

 

 
4. Controlar y aliviar la 

incontinencia. 

 

 
5. Evitar el vacío no 

deseado. 

050203 

Responde 

oportunamente a la 

urgencia 

(2 Frecuentemente 

demostrado) 

 
050211 

Perdida de orina al 

estornudar, reírse  o 

levantar peso. (2 

Frecuentemente 

demostrado) 

 
050212 

Ropa mojada durante 

el día 

(2 Frecuentemente 

demostrado) 

 

Fuente: NANDA, NOC Y NIC /Elaboración propia 
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Figura 5. Diagnostico de Enfermeria: Riesgo de incontinencia urinaria de urgencia factor de riesgo enfermedades prostáticas: 

Enucleación de próstata con láser. 

 

Diagnostico 
NANDA 

Criterios de 
Evaluación NOC 

Intervenciones de Enfermería 
NIC 

Colocar un aspa 
Casillero según 

Se No se 
ejecuto ejecuto 

(x) en el 
Corresponda 

En 
proceso 

Dominio 

3: Eiminación e 

intercambio 

Clase 1: 

Función urinaria 

Código: 00032 

Riesgo de 

incontinencia 

urinaria  de 

urgencia factor de 

riesgo 

enfermedades 

prostáticas: 

enucleación de 

próstata con láser. 

Dominio: Salud 

fisiológica ll 

 
Clase: Eliminación F 

Código: 0502 

Continencia urinaria 

050201 

Reconoce la urgencia 

miccional 

(3 A veces demostrado) 

 
050202 

Mantiene un patrón 

miccional predecible 

(4 Frecuentemente 

demostrado) 

0590 Manejo de la eliminación 

urinaria 

 
1. Valorar si el paciente percibe la 

urgencia de miccionar. 

 
2. Evaluar el líquido como su 

frecuencia miccional, olor, color, 

volumen y su consistencia. 

 
3. .Detectar las causas de su 

incontinencia urinaria. 

 
4. Valorar signos de infección en el 

conducto miccional, la ingesta de 

demasiados líquidos o 

deshidratación. 

 
5. Indicar ingesta de líquidos a 

250ml  con  la  alimentación. 

durante las 24 horas 

 
 
 
 

 
90% 

 
 
 
 

 
10% 
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050203 

Responde 

oportunamente a la 

urgencia 

(2 Frecuentemente 

demostrado) 

 
050211 

Perdida de  orina  al 

estornudar,  reírse  o 

levantar  peso. (2 

Frecuentemente 

demostrado) 

 
050212 

Ropa mojada durante el 

día 

(2 Frecuentemente 

demostrado) 

0570: Entrenamiento de la vejiga urinaria 

 
1. Brindar conocimientos de principios de 

una incontinencia urinaria. 

 

2. .Programar hora de inicio y finalización 

durante el día con el paciente. 

 
3. Hacer recordar o acompañar al paciente 

en sus horas de programación para su 

micción. 

 
4. Realizar colocación de una sonda 

intermitente si requiere según 

indicación. 

 
5. Fomentar que realice su retención de 

micción honestamente hasta su 

programación de orine. 

 

 
90% 

 

 
10% 

 

Fuente: NANDA, NOC Y NIC /Elaboración propia 

Al respecto de la figura 5: Se aprecia que el 90% de las actividades programadas fueron realizadas satisfactoriamente, por otro lado, 

un 10% todavía se encuentra en proceso de ejecución, este resultado se muestra que se llevo a cabo de manera efectiva en la 

preventivas y manejo, por otro lado aun queda un miniimo en proceso para reducir el riesgo de complicaciones y mejorar la calidad 

de vida. 
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IV.DISCUSIÓN 

 
4.1. Discusión 

 

En esta investigación se llevó a cabo con un paciente de adulto mayor de 78 

años con un diagnóstico definido Hiperplasia Benigna Prostática en el área de 

emergencia del Hospital Militar Central en Lima , Jesús maría, se empleó las 

intervenciones de enfermería, también estuvieron enfocadas a su recuperación 

después de una cirugía, se estableció el paciente en el área de servicio de 

urología y de manera ética se realizó un plan de cuidados fundamentando en 

las clasificaciones NANDA,NOC,NIC con la misión de establecer su pronta 

recuperación en su estadía de postoperatorio. 

Conforme del análisis obtenido en el primer diagnóstico de enfermeria: Dolor 

agudo relacionado con lesión por agentes físicos evidenciado por intensidad del 

dolor evaluada mediante un instrumento de evaluación estandari zado y validado: 

EVA 5/10. Se aprecia que el 80% de las actividades programadas fueron 

realizadas satisfactoriamente, por otro lado, un 20% todavía se encuentra en 

proceso de ejecución, este resultado se muestra la reducción del dolor de EVA: 

2/10 lo que se reduce a un leve dolor debido a los medicamentos intravenoso 

que ayudan rápido su absorsucion al dolor. Según define NANDA: Percepción y 

sentimiento desagrado, fomentado aun daño celular existente o probable con un 

periodo a tres meses (22). 

Conforme del análisis obtenido en el segundo diagnóstico de enfermeria: 

Deterioro de la recuperación quirúrgica relacionado con persona >70 años 

evidenciado por prolongación de la estancia hospitalaria. Se aprecia que el 80% 

de las actividades programadas fueron realizadas satisfactoriamente, por otro 

lado, un 20% todavía se encuentra en proceso de ejecución, este resultado se 

muestra la reducción de la hiperglucemia y el monitoreo de signos vitales que 

están siendo mejoradas, sin embargo el proceso de ejcucion se estará 

desarrollando el manejo de los niveles y el monitoreo serán mejoradas según 

sean necesario. Según define NANDA: Problemas de trastornos de 

enfermedades que no establecen la estabilidad en la recuperación o evaluación 

prequirúrgico (22). 
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Conforme del análisis obtenido en el primer diagnóstico de enfermeria: Ansiedad 

excesiva relacionado con dificultad para iniciar el chorro de orina evidenciado por 

personas que experimentan crisis emocional. Se aprecia que el 70% de las 

actividades programadas fueron realizadas satisfactoriamente, por otro lado, un 

30% todavía se encuentra en proceso de ejecución, este resultado se ah tenido 

un impacto positivo en la reducción de la ansiedad y mejora del sueño ah tenido, 

pero aun hay pendientes para alcanzar los objetivos dsseados que requieren 

ajustes para alcazar el bienestar optimo. Según define NANDA: Dificultar para 

estar estable en los pensamientos con un impacto en el estado de vida de la 

persona que lo padece que no disfruta la estabilidad emocional común entre las 

personas (22). 

Conforme del análisis obtenido en el primer diagnóstico de enfermeria: Riesgo 

de infección factor de riesgo procedimientos invasivos: sonda Foley.Se aprecia 

que el 90% de las actividades programadas fueron realizada satisfactoriamente, 

por otro lado, un 10% todavía se encuentra en proceso de ejecución, este 

resultado de cuidados de dfrenaje urinarios y control de infección están siendo 

manejados de excelente manejo en la mayoría de los aspectos, por lo tanto aun 

queda un pequeño porcentaje en proceso que requerirá unos ajustes finales 

para su seguridad y efectividad. Según define NANDA: Situacional de patógenos 

que está expuesto al estado de la salud del ser humano que debilita un estado 

de recuperación hacia una enfermedad (22). 

Conforme del análisis obtenido en el primer diagnóstico de enfermeria: Riesgo 

de incontinencia urinaria de urgencia factor de riesgo enfermedades prostáticas: 

enucleación de próstata con láser. Se aprecia que el 90% de las actividades 

programadas fueron realizadas satisfactoriamente, por otro lado, un 10% todavía 

se encuentra en proceso de ejecución, este resultado se muestra que se llevo a 

cabo de manera efectiva en la preventivas y manejo, por otro lado aun queda un 

miniimo en proceso para reducir el riesgo de complicaciones y mejorar la calidad 

de vida. Según define NANDA: Salidas involuntariamente de líquido referido a 

un deseo repentido de micción (22). 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
5.1. Conclusiones 

 

Sobre el primer diagnostico de enfermería: Se aprecia que el 80% de las 

actividades programadas fueron realizadas satisfactoriamente, por otro lado, un 

20% todavía se encuentra en proceso de ejecución, este resultado se muestra 

la reducción del dolor de EVA: 2/10 lo que se reduce a un leve dolor debido a los 

medicamentos intravenoso que ayudan rápido su absorsucion al dolor. 

Sobre el segundo diagnostico de enfermería: Se aprecia que el 80% de las 

actividades programadas fueron realizadas satisfactoriamente, por otro lado, un 

20% todavía se encuentra en proceso de ejecución, este resultado se muestra 

la reducción de la hiperglucemia y el monitoreo de signos vitales que están 

siendo mejoradas. 

Sobre el tercer diagnostico de enfermería: Se aprecia que el 70% de las 

actividades programadas fueron realizadas satisfactoriamente, por otro lado, un 

30% todavía se encuentra en proceso de ejecución, este resultado se ah tenido 

un impacto positivo en la reducción de la ansiedad y mejora del sueño ah tenido, 

pero aun hay pendientes para alcanzar los objetivos dsseados que requieren 

ajustes para alcazar el bienestar optimo. 

Sobre el cuarto diagnostico de enfermería: Se aprecia que el 90% de las 

actividades programadas fueron realizada satisfactoriamente, por otro lado, un 

10% todavía se encuentra en proceso de ejecución, este resultado de cuidados 

de dfrenaje urinarios y control de infección están siendo manejados de excelente 

manejo en la mayoría de los aspectos. 

Sobre el quinto diagnostico de enfermería: Se aprecia que el 90% de las 

actividades programadas fueron realizadas satisfactoriamente, por otro lado, un 

10% todavía se encuentra en proceso de ejecución, este resultado se muestra 

que se llevo a cabo de manera efectiva en la preventivas y manejo. 
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5.2. Recomendaciones: 

 

Se recomienda al personal de enfermería en el área de urología, no dejar de 

monitorizar el dolor y reducir el tratamiento según lo requiera el paciente 

garantizando la disminución del dolor y alivio adecuado. 

Se recomienda al personal de enfermería en el área de urología, monitorear 

constantemente los niveles de la hiperglucemia y educar la importancia de 

controlar los niveles y en los signos vitales. 

Se recomienda al personal de enfermería en el servicio de turno, proporcionar 

apoyo emocional , empatia al paciente y alos familiares presentes, para llegar al 

paciente en su disminucio de ansiedad relacionado con su enfermedad. 

Se recomienda al personal de enfermería en el área de urología, inspeccionar el 

entorno del paciente que este todo los equipos de materiales y superficies 

desinfectados y esterilixados según los procedimientos que se realizaran al 

paciente. 

Se recomienda al personal de enfermería en el área de urología, implementar 

técnicas de manejo como entrenamiento de vejiga, Kegel en paciente con mas 

riesgo de padecer de incontinencia urinaria. 
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ANEXOS 
 

 
Anexo A: Valoración por patrones funcionales 
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Medición: El paciente detallo un dolor moderado en MII: EVA 4/10. 

Anexo B: Instrumento de medición 
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Alto riesgo: edad 81 años, 

enfermedades cooncominantes diabetes mellitus 
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Anexo C: Consentimiento informado 

 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO 

DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigación en salud 

antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 

siguientes apartados. 

Titulo del proyecto: Proceso del cuidado enfermero aplicado a paciente post 

operado de Enucleación de Próstata con Laser en el Hospital Militar Central, 

2025. 

Nonbres de los investigadores principales: Huaranga Ortiz Lucero Samantha. 

 
Proposito del estudio: Determinar el proceso del cuidado enfermero aplicado 

a paciente post operado de Enucleación de Próstata con Laser en el Hospital 

Militar Central, 2025. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios mas adecuados de manera individual o grupal que 

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Incovenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo 

los investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, 

usted no será identificado cuando los resultados sean públicos, 

Renuncia: Usted puede retorarse del estudio en cualquier momento, sin sanción 

o perdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consulta posteriores: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como 

voluntarios, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse 

al, presidente del comité de ética de la, ubicada en la correo electrónico. 

Participacion en este estudio es completamente voluntara y puede retirarse en 

cualquier momento. 
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer 

preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido 

coacción ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando 

en el estudio y que finalmente me acepto participar voluntariamente en el estudio. 

 

 

Nombres y apellidos del participante o 

apoderado 
Firma o huella digital 

  
Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 
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Anexo D: Evidencia de campo 
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