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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus es considerada como una de las alteraciones
metabdlicas que se caracteriza por los niveles elevados de glucosa en sangre. Se asocia
con el dafio severo en érganos principales produciendo afecciones. La diabetes mellitus
también esta relacionada con enfermedades infecciosas causadas por bacterias entre ellas:
Pseudomonas, Escherichia coli y deméas. Las personas diabéticas tienen mayor
susceptibilidad para presentar enfermedades infecciosas, siendo la del tracto urinario la
mas frecuente, esta puede desarrollarse y complicarse a medida que se desarrolle la
infeccidn la cual requiere de manejo hospitalario previo evitando complicaciones en la
persona. El objetivo de la investigacion es analizar un caso clinico de paciente con
Diabetes Mellitus tipo Il con afectacion en tracto urinario por Pseudomonas, mediante la
revision de historia clinica y bibliografica para la elaboracion de plan de cuidados de
Enfermeria. La metodologia es un estudio de tipo cualitativo no experimental, descriptiva
observacional; ya que se centra en recopilar informacion relevante para analizar un caso,
ademas se basa en la fundamentacion de la teoria de confort de Katharine Kolcaba para
la interpretacion de resultados. Como resultado indica que las infecciones de tracto
urinario son mas frecuentes en mujeres que en hombres, y junto con la edad su incidencia
va aumentando; ser una mujer premenopausica, postmenopausica y/o anciana son factores
predisponentes para que esta patologia se presente debido a una deficiencia de estrogenos
en el organismo. Asi mismo basandose en la Guia Europea sobre Infecciones Uroldgicas
estd dentro de los factores de riesgo extra urogenitales sefiala que padecer enfermedades
inmunosupresoras como la diabetes y tenerla mal controlada es un riesgo que podria
resultar en una peor evolucion de esta infeccion. En nuestro analisis de caso y en la
investigacion de la autora se pudo comprobar que ser de sexo femenino, tener edad
avanzada y llevar un mal control metabdlico son causas necesarias para que exista mayor
posibilidad de tener una infeccion urinaria complicada. Como conclusion se evidencia
que las personas que padecen de diabetes son las que estdn mas propensas a padecer
infecciones debido a un deterioro inmunoldgico siendo el tracto urinario el mas afectado;
y si a esto le sumamaos factores como: tener una neuropatia la cual ocasiona un incompleto
vaciamiento de la vejiga urinaria, la presencia de glucosa en la orina, llevar un mal control
metabdlico, los cuales van a hacer que la infeccion del tracto urinario pueda desarrollar

en complicaciones.



En este andlisis de caso se pone en manifiesto de como existe la predisposicion de las
infecciones de tracto urinario en los pacientes diabéticos y de las intervenciones de
Enfermeria las cuales realizan un papel fundamental para la recuperacion del paciente. La
aplicacion de la teoria del confort de Katharine Kolcaba permitieron en este caso
identificar la sintomatologia de la paciente y poder realizar los diagnosticos enfermeros
de acuerdo a su condicién proporcionando asi el alivio, confort y trascendencia. De esta
manera obteniendo resultados favorables en la salud de la paciente, proporcionando
mejoria en base a su tratamiento y posterior a ello recibiendo su alta médica. Cabe recalcar
que la paciente y familiares recibieron educacién acerca de la alimentacion, control

metabdlico y el debido proceso de recuperacion en casa.

Palabras claves: Diabetes, Infecciones de tracto urinario, Katharine Kolcaba, Proceso de

atencién de Enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is considered one of the metabolic disorders
characterized by high blood glucose levels. It is associated with severe damage to major
organs producing conditions. Diabetes mellitus is also related to infectious diseases
caused by bacteria including: Pseudomonas, Escherichia coli and others. Diabetic people
have a greater susceptibility to present infectious diseases, the urinary tract being the most
frequent, this can develop and complicate as the infection develops, which requires prior
hospital management avoiding complications in the person. The objective of the research
Is to analyze a clinical case of a patient with Type Il Diabetes Mellitus with involvement
of the urinary tract by Pseudomonas, by reviewing the clinical and bibliographic history
for the elaboration of the Nursing care plan. The methodology is a qualitative, non-
experimental, descriptive observational study; Since it focuses on collecting relevant
information to analyze a case, it is also based on the foundation of the comfort theory of
Katharine Kolcaba for the interpretation of results. As a result, it indicates that urinary
tract infections are more frequent in women than in men, and along with age their
incidence increases; Being a premenopausal, postmenopausal and / or elderly woman are
predisposing factors for this pathology to occur due to a deficiency of estrogens in the
body. Likewise, based on the European Guide on Urological Infections, it is one of the
extra urogenital risk factors, it indicates that suffering from immunosuppressive diseases
such as diabetes and having it poorly controlled is a risk that could result in a worse
evolution of this infection. In our case analysis and in the author's research, it was found
that being female, having advanced age and having poor metabolic control are necessary
causes for a greater possibility of having a complicated urinary tract infection. As a
conclusion, it is evident that people with diabetes are the ones who are more prone to
suffer infections due to an immune deterioration, the urinary tract being the most affected;
and if we add to this factors such as: having a neuropathy which causes an incomplete
emptying of the urinary bladder, the presence of glucose in the urine, having a poor
metabolic control, which will cause a urinary tract infection to develop in complications.
This case analysis reveals how there is a predisposition to urinary tract infections in
diabetic patients and Nursing interventions which play a fundamental role in the recovery
of the patient. The application of the comfort theory of Katharine Kolcaba allowed in this
case to identify the symptoms of the patient and to be able to carry out the nursing

diagnoses according to her condition, thus providing relief, comfort and significance. In
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this way obtaining favorable results in the health of the patient, providing improvement
based on their treatment and later receiving their medical discharge. It should be noted

that the patient and family received education about diet, metabolic control and the due
process of recovery at home.

Keywords: Diabetes, Urinary tract infections, Katharine Kolcaba, Nursing care process.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es considerada como una de las alteraciones metabolicas que se
caracteriza por los niveles elevados de glucosa en sangre (1). Se asocia con dafio severo
en oOrganos principales produciendo afecciones. La diabetes mellitus también estd
relacionada con enfermedades infecciosas causadas por bacterias entre ellas:

Pseudomonas, Escherichia Coli y demaés (2).

Las personas diabéticas tienen mayor susceptibilidad para presentar enfermedades
infecciosas, siendo la del tracto urinario la méas frecuente, esta puede desarrollarse y
complicarse a medida que se desarrolle la infeccion la cual requiere de manejo
hospitalario previo evitando complicaciones en la persona (3). Entre las complicaciones
que se presentan con mas frecuencia estan bacteremia, disuria (ardor o dolor al momento
de orinar), cistitis y pielonefritis enfisematosas. En las personas diabéticas que no llevan
controles especificos de enfermedad base se ve reflejado el aumento de infecciones de

tracto urinario, entre ellos influyen factores como: edad, sexo, disfuncién inmunoldgica

(4).

La infeccidn de vias urinarias es una respuesta inflamatoria del tracto urinario, producida
por una invasion bacteriana; afecta mayormente al sexo femenino, que al masculino. La

manera adecuada de tratar esta patologia es mediante la administracion de antibiéticos

).

Una infeccion de vias urinarias no tratada oportunamente puede desarrollar graves
complicaciones para el paciente desde una cistitis no complicada hasta un shock séptico
de origen urinario (5). En la actualidad se ha disminuido las opciones de tratamientos con
antibioticos apropiados debido a la automedicacion de los pacientes pues esto crea

resistencia bacteriana volviendo mas dificil su tratamiento (6).

En paises como Estados Unidos las infecciones de las vias urinarias son muy frecuentes,
anualmente varios casos terminan en cistitis aguda y alrededor 250.000 desarrollan

pielonefritis aguda. La cistitis aguda se presenta en el 27% al 44% de mujeres sanas (7).

En México segun el boletin epidemiolégico de la Secretaria de Salud se reportaron
alrededor de 3.076.468 pacientes de infecciones de vias urinarias, de estos el 74,5% de
los afectados fueron mujeres; mientras que 23% fueron hombres. En Colombia en
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unidades de salud de primer nivel se detectaron que el 84% de los pacientes con infeccion

de vias urinarias eran mujeres (8).

A nivel nacional segun los datos recopilados por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) en el afio 2019 se reportaron un total de 15.839 casos de morbilidad por
infecciones de vias urinarias, colocando a esta patologia en el cuarto lugar en relacién a

las cinco primeras causas de morbimortalidad de sexo femenino (9).

Las infecciones de vias urinarias actualmente es un problema clinico de elevada
prevalencia ya que esta puede traer severas consecuencias al paciente afectado; sobre todo
si este es de avanzada edad ya esta puede presentarse acompafiado de otras patologias o
lesiones subyacentes como disfuncion del vaciamiento vesical haciendo de esto un lugar

propicio para la colonizacion de bacterias (10).



CAPITULO I: GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO

1.1. DEFINICION Y CONTEXTUALIZACION

La problematica del analisis de caso es la Diabetes Mellitus Tipo Il y la predisposicion
de las infecciones de tracto Urinario, dicha patologia se evidencio6 en paciente de 82 afios
de edad que fue atendida en el Hospital Basico San Vicente de Paul de la Ciudad de

Pasaje.

Paciente adulto mayor, reside en la ciudad de Pasaje con antecedentes de Diabetes
Mellitus tipo Il + Hipertension Arterial diagnosticadas hace aproximadamente 10 afios,
ingresa al area de emergencia el dia 24 de abril del 2021 por presentar retencion urinaria
acompafado de globo vesical, alza térmica no cuantificada, con signos vitales de tension
arterial de 150/90 mm/Hg, temperatura de 38.3, frecuencia cardiaca de 96 xmin,
frecuencia respiratoria 23xmin, saturacion de 96%, con glicemia de 317 mg/dL. Es
valorado por médico residente del area de clinica quien solicita exdmenes de laboratorio:
biometria hematica y examenes de orina obteniendo como resultado leucocitos abundante
por campo, linfocitos bajos de 3.5 %, Hematocrito bajo de 28.4%, Hemoglobina baja de
9.7g/dL por lo cual médico decide su ingreso al area de observacion y ser valorada por
medico tratante.

Al momento de su ingreso paciente se mantiene con sonda vesical, via venosa periférica,
con dieta nada por via oral (NPO), control de ingesta y excreta, control de diuresis diaria,
control de curva térmica, con tratamiento farmacoldgico: Cloruro de Sodio 0.9% pasar
500 ml/hr, luego 40 gotas por minuto, paracetamol 1 gramo intravenosa por razones
necesarias (PRN), Clindamicina 600 miligramos (mg) intravenosa c¢/12 horas, Amikacina

1 gramo intravenosa cada dia (Q.D).

1.2. HECHOS DE INTERES

El presente estudio de caso hace referencia a paciente de sexo femenino de 82 afios de
edad con diagnostico de Diabetes mellitus tipo 1l hace mas de diez afios, hipertensién
arterial y discapacidad fisica. Nos enfocamos en la paciente por su evolucion en los
sintomas propios de su patologia, su condicion fisica y su estilo de vida dependiente de

sus familiares. Dentro de las caracteristicas clinicas que presento la paciente y que llamo



la atencion fue alza térmica que se daba en reiteradas ocasiones provenientes de un

proceso infeccioso de vias urinarias.

Segln la OMS las personas que padecen de Diabetes Mellitus tipo | o Il, son mas
susceptibles a padecer alteraciones en su cuerpo propias de la enfermedad tales como
infecciones, Ulceras y en ultimas instancias la amputacion, debido a la reduccion del flujo

sanguineo existente en el cuerpo (11).

Las enfermedades infecciosas se han convertido en un verdadero desafio para las personas
diabéticas a nivel mundial por su alta incidencia. Segun la International Diabetes
Federation (IDF) existen alrededor de 371 millones de personas que viven con diabetes
actualmente, de acuerdo a esta cifra se estima que el 50,6% de la poblacion sabe de su

condicion y otras que no han sido diagnosticadas (12).

Es por eso que en este estudio de caso nos hemos dirigido especificamente a las
infecciones de tracto urinario que han sido el punto de partida para la investigacion, desde
su sintomatologia hasta su tratamiento y posteriormente buscando la mejoria del paciente
(13).

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General

Analizar un caso clinico de paciente con Diabetes Mellitus tipo Il con afectacion en tracto
urinario por Pseudomonas, mediante la revision de historia clinica y bibliografica para la

elaboracion de plan de cuidados de Enfermeria.
1.3.2. Objetivos Especificos
e Determinar la predisposicion de la diabetes con la infeccidn del tracto urinario

e Identificar las complicaciones de la infeccion del tracto urinario por

pseudomonas en el paciente diabético
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e Disefiar un plan de cuidados de enfermeria con base a la teoria del confort
direccionado a pacientes diabéticos con infeccion de tracto urinario por

pseudomonas.
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CAPITULO II: FUNDAMENTACION TEORICO-EPISTEMOLOGICO

2.1. DESCRIPCION DEL ENFOQUE EPISTEMOLOGICO DE REFERENCIA

La diabetes mellitus se presenta como un trastorno de hiperglucemia incurable y
alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono (glicidos o azlcares), proteinas
y las grasas; la cual es causada por la union de factores genéticos, conductuales y
ambientales. Sus sintomas condicionan la vida de la persona que la adquiere y en muchos
de los casos desarrollan complicaciones que los llevan desde enfermedades adquiridas,

invalidez, hasta la muerte (13).

2.1.1. PERIODO PREPATOGENICO

Diversos mecanismos de la diabetes mellitus se consideran como un desorden metabolico
los cuales se inclinan por un factor de herencia multifactorial consecuencia de multiples

alteraciones como base central la disminucion de las células beta del pancreas (14).

2.1.2. PERIODO PATOGENICO

Se presentan complicaciones severas vasculares y neuropaticas que afectan la vida de la
persona. Después de algunas semanas aparecen lesiones en el cuerpo las cuales el paciente
identifica (14).

2.2. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

Las infecciones de tracto urinario en pacientes con diabetes mellitus suelen ser comunes
y uno de los principales problemas en atencion primaria a nivel mundial, se identifican
con frecuencia dentro de la préactica clinicay se posesionan en el tercer lugar en incidencia
de enfermedades infecciosas, seguida de infecciones respiratorias e infecciones
gastrointestinales (15). Ademas, se consideran una de las principales causas de
morbimortalidad en personas diabéticas. La bacteria Escherichia Coli se denomina como
el patron inicial de las infecciones con mas del 90% de la poblacion general, se conoce
otros géneros bacterianos como Staphylococcus, Klebsiella y Pseudomonas. Este patrén
requiere de suma importancia, ya que las ITU tienen una procedencia tanto comunitaria

como nosocomial y se considera como la infeccién mas comun a nivel hospitalario (16).
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2.2.1. INFECCION DE TRACTO URINARIO

La infeccion de tracto urinario actualmente es una de las patologias infecciosas que se
presenta con mucha frecuencia, tanto en personas ambulatorias como en pacientes
hospitalarios; a estos Gltimos mayormente la causa se le atribuye al uso de catéter urinario
(17).

Existen diversas clasificaciones, pero la mas utilizada es la clasificacion de ITU no
complicada e ITU complicada, se dice que entre el 50% - 60% de las mujeres adultas
presentaran por lo menos un evento de ITU durante su vida; es necesario recalcar que esta

afectard a la calidad de vida de quien la padece (18).

e Infeccion de Tracto Urinario no complicada: Es aquella cuya sintomatologia
no refiere fiebre y se relacion con sintomas miccionales; se presenta en mujeres
pre-menopausicas, que no presente anomalias funcionales, y anatémicas, ni
embarazo y su sistema inmune este ileso. Esta puede presentarse en el tracto
urinario alto siendo una pielonefritis o en el tracto urinario bajo como una cistitis
(18).

e Infeccion de Tracto Urinario complicada: Se considera asi a aquellas que se
presentan en: embarazadas, menores de 5 afos, diabéticos, sexo masculino,
personas inmunodeprimidas, pacientes con alguna patologia o alteracion renal

y quienes han tenido alguna manipulacion a caracter urologico (18).

2.2.2. FISIOPATOLOGIA

Las enfermedades infecciosas se presentan con mayor incidencia en los pacientes
diabéticos entre ellas infecciones urinarias, respiratorias e infecciones mucocutaneas. Por
ello, las diferentes complicaciones que se presentan en el paciente diabético se deben a
factores de riesgo como el control inadecuado de glucemia, tiempo de diagnostico de

diabetes, presencia de bacterias adquiridas, irregularidad funcional del tracto urinario (2).

2.2.3. FACTORES DE RIESGO

Las personas que poseen diabetes mellitus tienen mayor predisposicion para contraer
infecciones, entre ellas del tracto urinario con mayor frecuencia, aunque aun se desconoce

la causa especifica, se le atribuyen ciertos factores de riesgo que podrian contribuir para
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que ésta se presente como: la presencia de un deterioro inmunoldgico, no llevar un
adecuado control metabolico, un incompleto vaciamiento de la vejiga urinaria asociada a
una neuropatia, presencia de glucosuria y la manifestacion de diversos factores de

virulencia, son los factores principales (19).

2.2.4. MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas caracteristicas que presenta una persona diabética son la
polidipsia, polifagia y poliuria (20). Y si este padece una infeccidn de tracto urinario se
le sumaran sintomas que dependen del tipo de infeccion que presente pudiendo ser desde
una bacteriuria asintomatica, sindrome uretral agudo, prostatitis, cistitis, hasta una

pielonefritis o una infeccién recurrente del tracto urinario (21).

2.2.5. COMPLICACIONES

Las infecciones de tracto urinario suelen presentarse con mayor incidencia en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 que carecen de informacion sobre controles glucémicos,
nutricion y tiempo de duracion de la enfermedad las cuales desarrollan graves

complicaciones en el paciente. Dentro de las complicaciones encontramos las siguientes:

e Hiperglucemia: la hiperglucemia se produce cuando existe la disminucion de

insulina. Los signos de la hiperglucemia son: polidipsia, poliuria, pérdida
constante de peso, fatiga.

e Cetoacidosis diabética: es una alteracion del metabolismo de los hidratos de

carbono, grasas y proteinas que ocasiona un dafio severo en la persona, se
considera una de las complicaciones mas frecuentes.

e Hipoglucemia: se produce en cualquier hora del dia, ya sea por la poca ingesta
de alimentos, exceso de aplicacion de insulina o por ejercicio fisico

inapropiado.

Otras de las complicaciones que se presentan son: pielonefritis enfisematosa, absceso
renal y necrosis papilar renal. Ademas de las complicaciones de este proceso infeccioso
es la Tuberculosis la cual representa mayor predisposicion para hacer multirresistencia a
los medicamentos como la rifampicina con los medicamentos antidiabéticos de

suspension oral, ademas la otitis invasiva causada por Pseudomonas aeruginosa, la
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colecistitis enfisematosa que es producida por la Salmonella méas frecuente en la

poblacion masculina (2).

2.2.6. MEDIOS DE DIAGNOSTICO

Los examenes complementarios que se realizan para la deteccion de enfermedades

infecciosas en pacientes diabéticos principalmente son:

e Hemograma completo donde se detectaran anomalias en el paciente como
sepsis 0 anemia.

e Glucemia preprandial y posprandial donde se evaluara el control metabolico
del paciente

e Analisis de Urea y creatinina y de microalbuminuria

e Realizar cultivo micoldgico y bacteriologico donde se encontraron posibles

lesiones con apariencia séptica (22).

2.2.7 PREVENCION
e Sobrepeso

Las medidas de prevencion que se llevan a cabo en los pacientes diabéticos con
enfermedades infecciosas principalmente son: evitar el aumento de masa corporal. El
paciente diabético con sobrepeso tiene mas posibilidades de padecer enfermedades
sobreafiadidas. Puesto que, al tener una funcién inmune ineficaz y un control glucemico

inadecuado seria mas vulnerable a infecciones.
e Ulceras por presion

Los pacientes diabéticos son mas vulnerables a lesiones en la piel entre ellas la mas comdn
el pie diabético, este se presenta como cualquier lesion en la zona desde Ulceras, infeccion
0 destruccion de los tejidos propios de la diabetes y sus complicaciones. Se recomienda
al paciente y familiares el cuidado eficaz de los pies realizando una autovaloracion

evitando infecciones o amputacion (2).

e Nutricion adecuada
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El paciente diabético debe mantener un aporte nutricional adecuado el cual debe cubrir
50 al 60% de sus necesidades, ademas de aportes de proteinas, grasas saludables de

acuerdo a la condicion de la persona (23).
e Control glucémico

El control glucémico es fundamental en el tratamiento del paciente diabético con
infecciones de tracto urinario puesto que, al mantener los valores de glucemia estables

evitard dafos severos en la persona (24).

2.2.8. TRATAMIENTO

El tratamiento apropiado para tratar las ITU en pacientes que padecen diabetes mellitus
va a depender de diversos factores, como por ejemplo si es asintomatico, del lugar en
donde se presente la infeccidn, si tiene alteraciones a nivel urolégico, si existe algun fallo

renal y la gravedad de los sintomas a nivel sistémico (25).

2.2.9. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
Definicién

El proceso de atencién de enfermeria se define como un método cientifico utilizado por
el personal de Enfermeria, permite desarrollar sus actividades de forma ordenada, precisa
y coherente logrando resolver problemas en la salud de los pacientes. Este proceso
permite al personal indagar, formular y comprobar posibles soluciones a través de un plan
de cuidados ejecutado. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que el
PAE es un componente propio de la profesion y se considera una técnica establecida a
nivel mundial dentro del ejercicio profesional. Este proceso se conforma de cuatro etapas:
valoracion, planificacion, ejecucion y evaluacion; aquellas que permiten al enfermero
organizarse y cumplir objetivos con el fin de restaurar la salud del paciente. Boch y Roy

establecieron una quinta etapa: diagnostico (26).
Valoracion de Enfermeria segun la teoria de Kolcaba

Katharine Kolcaba describe la teoria del confort como todo aquello que produce a la
persona comodidad y bienestar. Estudio a profundidad las necesidades gerontologicas, la

definié como una experiencia inmediata en la persona ya que aborda conjuntamente las
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necesidades aportando alivio, confort, tranquilidad y trascendencia. Esta teoria mantiene
el confort fisico principalmente, psicologico, espiritual y social de la persona. Ademas,
se fundamenta en intervenciones técnicas que se complementan con la disciplina del

personal de Enfermeria que son parte esencial de la recuperacion del paciente (27).

La teoria valora cuatro contextos:

Fisico: Se valora la comodidad del paciente dentro de su proceso de recuperacion

0 cuidados paliativos

e Psicoldgico-espiritual: Se basa en la conciencia interna del paciente, donde
incluye autoestima, sexualidad, autoconcepto y el verdadero significado de la vida

e Ambiental: Valora todos los aspectos o factores externos del paciente, incluyendo
el entorno en el que vive

e Social: Valora las relaciones interpersonales, sociales y familiares propiamente.

(28).

Tipos de confort

Kolcaba en su teoria establecid tres tipos de confort, los cuales surgieron a partir de las
obras de tres de las primeras teorias enfermeras como son: Ida Jean Orlando, Paterson y
Zderad y Virginia Henderson (29).

e Alivio: Orlando (1961), establecia que las necesidades de un paciente, eran
satisfechas por el personal de enfermeria

e Tranquilidad: Henderson (1966), a partir de las 13 funciones bésicas del ser
humano; establecid que estas debian estar presentes al brindar los respectivos
cuidados de enfermeria

e Trascendencia: Paterson y Zderad (1975), plantearon que cuando un paciente
contaba con la ayuda apropiada del personal de enfermeria este tendria la

capacidad de superar satisfactoriamente la dificultad que presente (29).
Diagnosticos de Enfermeria

Es el juicio clinico que emite un profesional de enfermeria como una respuesta al estado
0 la necesidad de salud que presenta un paciente. En el presente analisis de caso

identificamos los siguientes diagndsticos de enfermeria:
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Deterioro de la eliminacion urinaria R/C infeccion del tracto urinario M/P disuria
Nivel de glucemia inestable R/C falta de control de la diabetes M/P Hiperglucemia
Disconfort R/C Sintomas relacionados con la enfermedad M/P Irritabilidad en la
situacion, inquietud

Ansiedad R/C estado de salud sin mejoria M/P angustia, inquietud e insomnio
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CAPITULO Ill: PROCESO METODOLOGICO

3.1. DISENO O TRADICION DE INVESTIGACION SELECCIONADA
3.1.1. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo cualitativa no experimental, descriptiva observacional; ya
que se centra en recopilar informacion relevante para analizar un caso, ademas se basa en
la fundamentacion de la teoria de confort de Katharine Kolcaba para la interpretacion de

resultados.
3.1.2. POBLACION DE ESTUDIO

Paciente de sexo femenino de 82 afios de edad con diagnéstico de Diabetes Mellitus mas

Infeccion de Vias Urinarias.
3.1.3. AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realiz6 en el area de Clinica del Hospital Basico San Vicente de Padl
de la ciudad de Pasaje, el cual se localizado en Avenida Quito y Sucre en el cual brinda
atencion en areas como: consulta externa, emergencia, ginecologia, neonatologia, centro
quirdrgico y obstétrico, medicina interna, cirugia, pediatria, fisioterapia y rehabilitacion;

ademas brinda servicio de laboratorio, radiografia, ecografia y farmacia.
3.1.4. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo cualitativa ya que nos permite investigar desde diferentes
ambitos y de manera mas profunda al objeto de estudio, que en este estudio es la paciente;

esta metodologia de investigacion establecera su aplicacion en un caso especifico.
3.1.5. METODO DE ESTUDIO

Meétodo clinico: Este debido a que es el utilizado en aquellas investigaciones en donde el

objeto de estudio es un solo paciente, como en este estudio de caso.
3.1.6. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

e Entrevista
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e Historia clinica

e Busqueda de informacion en diferentes revistas cientificas

3.2. PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS EN LA INVESTIGACION.
3.2.1. Aspectos éticos-legales

e Principio de confidencialidad: se fundamenta que en esta investigacion se
emitiran tanto los nombres como los apellidos de la paciente, a fin de salvaguardar
su identidad.

e Principio de beneficencia: se realizar4 un plan de cuidados de enfermeria
direccionada a las necesidades que presenta la paciente; y, a su vez esto permitira
a los estudiantes de enfermeria adquirir conocimientos que le permitiran actuar
apropiadamente al brindar cuidados a pacientes con estas mismas caracteristicas.

e Principio de no maleficencia: las autoras de esta investigacion no utilizaran la
informacion adquirida del paciente de manera directa o indirecta para ocasionar

dafio de ningun tipo.
3.2.2. Peticion de acceso para el manejo de Historia Clinica

Para tener acceso a la Historia Clinica completa de la paciente escogida para el desarrollo
de este trabajo se presentd un oficio emitido por la Coordinadora de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Técnica de Machala; el cual estuvo dirigido hacia la
directora del Hospital San Vicente de Paul, casa de salud donde reposa dicha la historia

clinica.
3.2.3. Ubicacién de la Historia Clinica

En respuesta ante el oficio emitido se nos permiti6 el acceso a la historia clinica de la

paciente la cual se halla en el departamento de estadisticas de la casa de salud.
3.2.4. Revision de la Historia Clinica

Una vez obtenida la autorizacién correspondiente, se pudo acceder a la historia clinica 'y
recopilar informacion relevante sobre su enfermedad, sintomatologia y examenes que se
le realizaron; y a su vez corroborar los datos previamente obtenidos de la paciente, lo cual

nos permitira desarrollar apropiadamente este andlisis de caso clinico.
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3.3. SISTEMA DE CATEGORIZACION EN EL ANALISIS DE DATOS.
3.3.1. Anamnesis

Esta es la primera fase donde mediante un interrogatorio al paciente y/o familiar un
profesional de la salud busca recibir informacion real que le permitird identificar al
paciente; aqui se obtienen datos como: nombres y apellidos, sexo, edad, ocupacidn, nivel

de educacidn, lugar de residencia y nacionalidad.
3.3.2. Antecedentes patoldgicos personales

Es la recoleccion de informacion necesaria sobre la salud de un paciente, en esta se debe
incluir cualquier dato sobre enfermedades pasadas 0 actuales, cirugias previas y alergias

existentes.
3.3.3. Antecedentes patologicos familiares

Es la recoleccion de informacién sobre enfermedades existentes entre sus familiares de
primer y segundo grado de consanguinidad. Este es muy importante para establecer el

origen de alguna enfermedad del paciente; puesto que podria ser de origen genético.
3.3.4. Diagndstico médico

Esel juicio clinico emitido por un médico o especialista, donde mediante el examen fisico,

examenes de laboratorio y complementarios; se confirma una enfermedad.
3.3.5. Diagnéstico de enfermeria

Es el juicio clinico emitido por un profesional de enfermeria, donde basados en la
observacion, la entrevista al paciente y/o familia, el tratamiento recibido y su evolucion;
el profesional establece intervenciones de enfermeria, cuyo propdsito es la mejoria del

paciente.

21



CAPITULO IV: RESULTADO DE LA INVESTIGACION
4.1. DESCRIPCION Y ARGUMENTACION TEORICA DE LOS RESULTADOS

4.2. PRESENTACION DEL CASO

El presente caso clinico trata de una paciente de 82 afios de edad que acude por el area de
emergencia al Hospital Basico San Vicente de Paul del cantdn Pasaje acompafiada de su
familiar (hija) la cual refiere que paciente presenta cuadro clinico de hace
aproximadamente 48 horas de retencion urinaria presentando globo vesical, familiar
indica que acudié anteriormente a clinica particular pero no encontraron mejoria
acudiendo posteriormente al hospital. Mediante la revision de historial clinico de la
paciente se recopilo informacidon en la cual se determinan las patologias personales entre
ellas Diabetes Mellitus Tipo Il + Hipertension Arterial, ademas se evidencio en la

paciente Ulcera por decubito en la region glitea derecha.
DATOS DE FILIACION:

e Sexo: Femenino

e Edad: 82 afios

e Procedencia: Pasaje

e Nacionalidad: ecuatoriana
e Educacion: Bésica

Ocupacion: Ninguna
FECHA DE INGRESO:
24/04/2021

e Antecedentes patoldgicos personales (APP): HTA + Diabetes mellitus tipo 11
diagnosticada hace mas de 10 afios.

e Antecedentes personales Qx: No refiere
e Antecedentes patoldgicos familiares: No refiere

MOTIVO DE INGRESO:
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24/04/2021 (22:40) Paciente de sexo femenino de 82 afios de edad con antecedentes
personales de Hipertension Arterial + Diabetes Mellitus tipo 2. Acude por el area de
emergencia en compafiia de familiar (hija) el cual refiere que su presenta cuadro clinico
de hace aproximadamente 48 horas de retencion urinaria presentando globo vesical donde
acude en primera instancia a una clinica particular donde le realizan la colocacion de
sonda vesical para diuresis. Al no ver mejoria en paciente y al presentar alza térmica de
38.3 °C acomparfiado de globo vesical y palpitaciones. Ademas, se presencia Ulcera de

decubito en regidn glutea superior derecha.
EXAMEN FISICO:

e (Cabeza: Normocefalica

e Boca: Mucosas orales semihimedas

e Ojos: Pupilas isocéricas

e QOidos: CAE permeable

e Cuello: Movil y simétrico sin adenopatias

e Torax: Pulmones ventilados

e Abdomen: Blando depresible no doloroso a la palpacion

e Genitales: Presencia de sonda vesical elimina 1000cc de orina
e Extremidades: Tono y fuerza muscular disminuido

e Region glatea: Presencia de Ulcera de decubito

e ENE: Somnolienta, desorientada en tiempo, espacio y persona

REPORTES DE ENFERMERIA:

24/04/2021: Paciente ingresa al area de emergencia en compaiiia de familiar al momento
somnolienta, desorientada en tiempo, espacio y persona, con facies palidas, mucosas
orales semihimedas, cuello y térax simétrico, abdomen blando depresible no doloroso a
la palpacion, presencia de sonda vesical, con extremidades inferiores con tono y fuerza
disminuido por condiciones clinicas de la paciente se decide su hospitalizacién y los

respectivos examenes de laboratorio.

25/04/2021: Paciente durante el turno de la noche intranquila, febril, refiere leve dolor en
miembros inferiores. En condiciones clinicas inestables P/A: 172/113, FC: 63 FR: 14
SPO2: 94%.
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26/04/2021: Al segundo dia de hospitalizacion paciente se encuentra en condiciones
clinicas inestables, con cuadro actual de Septicemia, recibiendo oxigeno 5 litros por

mascarilla con reservorio, Glasgow 12/15. Pendiente cultivo de secrecion de Ulcera.

27/04/2021: Paciente adulto mayor en condiciones clinicas criticas, pendiente resultado
de cultivo de Ulcera. Recibe pase a piso de clinica para valoracion por cirujanos, Dr.

indica que paciente necesita limpieza quirdrgica, recibe tratamiento indicado.

28/04/2021: Paciente permanece en reposo absoluto, con oxigeno a 4 litros por canula

nasal, recibiendo tratamiento indicado, en espera de resultados de laboratorio.

29/04/2021: Paciente permanece en reposo absoluto, en malas condiciones clinicas se
recibe resultados de cultivo en el cual se determina germen aislado: Pseudomonas
Aeruginosa por lo que el medico tratante indica no aislar a la paciente y continuar con el
tratamiento indicado. Se brindan cuidados de Enfermeria y queda pendiente realizar

curacion.

30/04/2021: Al séptimo dia de hospitalizacion paciente intranquila, en malas condiciones

clinicas recibiendo tratamiento.

31/04/2021: Durante el turno permanece en reposo absoluto, irritable al manejo de

Enfermeria.

01/05/2021: Paciente recibe tratamiento para Ulcera infectada por Pseudomona, se realiza
las curaciones y se transfunde 2 concentrados de glébulos rojos. Pendiente examenes de

laboratorio.

02/05/2021: Recibe valoracién por médico cirujano e ingresa a quir6fano para limpieza
quirdrgica, paciente inestable con tono y fuerza muscular disminuida, se canaliza

nuevamente via periférica.

03/05/2021: Tras la limpieza quirurgica el paciente reingresa al area de clinica donde se

valora al paciente y se indica biometria post transfusion y resultados de glicemia.

04/05/2021: Paciente de 82 afios permanece en reposo absoluto, con tratamiento
terminado al momento de valoracién tranquila, descansando en intervalos cortos, con

aposito limpio y seco. Mediante valoracion de médico tratante recibe alta hospitalaria.
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PLAN DE TRATAMIENTO INICIAL:
e Dieta para diabético hiposodica
e Control de signos vitales cada hora
e Control de glucemia 06:00-12:00-17:00-23:00
e Control de balance hidrico
e Control de diuresis diaria
e Control de curva térmica
e Cloruro de sodio 0.9% 1000cc pasar 500 ml/h, luego 40 gotas
e Paracetamol 1 gr intravenosa PRN
e Clindamicina 600 mg intravenosa cada 12 hrs
e Amikacina 1 gr intravenosa QD

e Rosuvastatina 20 mg via oral QD

4.3. ARGUMENTACION TEORICA DE LOS RESULTADOS

El analisis de caso se presento en el hospital basico San Vicente de Paul de la ciudad de
Pasaje donde la paciente ingresé por el area de Emergencia con alza térmica no

cuantificada.

Patricia Delgado Mallén. Indica que las infecciones de tracto urinario son mas frecuentes
en mujeres que en hombres, y junto con la edad su incidencia va aumentando; ser una
mujer premenopausica, postmenopausica y/o anciana son factores predisponentes para
que esta patologia se presente debido a una deficiencia de estrégenos en el organismo.
Asi mismo basandose en la Guia Europea sobre Infecciones Uroldgicas esta dentro de los
factores de riesgo extra urogenitales sefiala que padecer enfermedades inmunosupresoras
como la diabetes y tenerla mal controlada es un riesgo que podria resultar en una peor
evolucion de esta infeccion. En nuestro andlisis de caso y en la investigacion de la autora
se pudo comprobar que ser de sexo femenino, tener edad avanzada y llevar un mal control
metabolico son causas necesarias para que exista mayor posibilidad de tener una infeccion

urinaria complicada (30).

Chipa Paucar. Indica que las infecciones de tracto urinario (ITU) se consideran uno de
los motivos de consultas en pacientes diabéticos, segun la Organizacion Mundial de la
Salud representa de 2 a 3 casos por cada 100 mil habitantes lo cual ha generado altos

gastos econdmicos en las personas que padecen de esta enfermedad. Se estima que el 90%
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de las infecciones de tracto urinario se relacionan basicamente por el agente etioldgico de
Escherichia coli, sin embargo, no se determina con exactitud puesto que existe una amplia
gama de patdgenos relacionados con estas infecciones. Situacion similar ocurre con el
presente analisis de caso puesto que, ha generado constantes inconvenientes en su proceso
de recuperacion de la paciente debido a la situacién econémica, debido que, el ministerio

de salud no cubre con todos los gastos necesarios para su evolucion (31).

Ceron Pantoja. Menciona que la bacteriuria asintomatica aumenta en diabéticos debido a
maultiples factores entre ellos la edad con mayor incidencia en adultos mayores, mujeres
sexualmente activas, pacientes que son frecuentemente hospitalizados y pacientes con

sondas vesicales (32) .

En nuestro estudio se evidencio en la paciente la relacion entre el uso de la sonda vesical
y la infeccidn de tracto urinario propia de su patologia. Mindaya, en su estudio coincide
con los resultados puesto que demuestra que la sonda vesical es un factor de riesgo que
proporciona las infecciones nosocomiales. También menciona la relacién de la diabetes
mellitus y las infecciones de tracto urinario debido a que la glucosuria favorece a los
agentes patégenos para su colonizacidn, todo eso sumado a la inmunosupresion de la

paciente, edad y sexo (33).

Inadina Betsabe Rosario Neyra. Indica que la Pseudomona aeruginosa se sitta en los
primeros lugares referentes a infecciones, especialmente cuando se dan en pacientes
inmunosuprimidos, quemados y/o en UCI; esta bacteria es muy resistente y si no logra ser
controlada en la fase de inicial de la infeccion, puede llegar a desarrollarse en una
bacteriemia la misma que puede producir hasta la muerte de paciente. A su vez se la
relaciona con la diabetes mellitus, ya que esta crea una inmunosupresion en la persona
debido a una alteracién en los mecanismos de defensa del organismo; asi como también
el uso del sondaje vesical puesto que produce un cambio en la barrera que lo resguardara

de una invasién bacteriana (34).
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CONCLUSION

> Las personas que padecen de diabetes son las que estdn mas propensas a padecer
infecciones debido a un deterioro inmunoldgico siendo el tracto urinario el mas
afectado; y si a esto le sumamos factores como: tener una neuropatia la cual
ocasiona un incompleto vaciamiento de la vejiga urinaria, la presencia de glucosa
en la orina, llevar un mal control metabdlico, los cuales van a hacer que la
infeccion del tracto urinario pueda desarrollar en complicaciones.

> En este andlisis de caso se pone en manifiesto de como existe la predisposicién de
las infecciones de tracto urinario en los pacientes diabéticos y de las
intervenciones de Enfermeria las cuales realizan un papel fundamental para la
recuperacion del paciente. La aplicacion de la teoria del confort de Katharine
Kolcaba permitieron en este caso identificar la sintomatologia de la paciente y
poder realizar los diagnosticos enfermeros de acuerdo a su condicion
proporcionando asi el alivio, confort y trascendencia.

> De esta manera obteniendo resultados favorables en la salud de la paciente,
proporcionando mejoria en base a su tratamiento y posterior a ello recibiendo su
alta médica. Cabe recalcar que la paciente y familiares recibieron educacion
acerca de la alimentacion, control metabdlico y el debido proceso de recuperacion

en casa
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RECOMENDACIONES
Una vez realizado el analisis del presente caso se recomienda:

> Se recomienda al paciente y familiares conocer la predisposicidn gue existe entre
la Diabetes mellitus y las infecciones de tracto urinario, las complicaciones que
ocurren al no llevar un control periddico de la patologia. Ademas, se recomienda
que el personal de salud mejore el seguimiento en cuanto a control de diabetes,
alimentacién y manejo de heridas.

> Es necesario educar al paciente sobre cuéles son las complicaciones que este
puede presentar al tener una infeccidon en el tracto urinario; mas aun si tiene
patologias de base como la diabetes, ya que esta hara que dicha infeccion presente
complicaciones con mayor frecuencia.

> Se recomienda mantener una dieta equilibrada y cuidados respectivos en la

paciente, fomentando asi el confort y satisfaccion de la persona.
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Anexo 1. Diagndstico de enfermeria

ANEXOS

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICA Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Establecimiento de salud: | Apellidos y Nombres Sexo: H( ) M( X ) Edad: N° HC: N° Hoja:
' 82 ANOS 1
Diagnostico médico CIE10: | Hiperglicemia + Diabetes Mellitus + Infeccidn de Vias Urinarias
. s | Refiere dificultad para miccionar
VALORACION —
O |PA:90/50 FC: 152 S02: 97 T°:39.3°C Glicemia: 317mg/dI
Dominio: 3 Eliminacion e intercambio | Clase: 1 Funcién urinaria
00016: Deterioro de la eliminacién urinaria R/C infeccion del tracto urinario M/P disuria
DIAGNOSTICO DE A
ENFERMERIA (NANDA) Dominio: 2 Nutricion ] Clase: 4 Metabolismo
2 . .. . . .
00179: Nivel de glucemia inestable R/C falta de control de la diabetes M/P Hiperglucemia
Dominio Clase Resultado Dominio Clase | Resultado
CLASIFICACION DE P L Lo IV: Conocimiento y S Conocimientos sobre | 1820: Conocimiento: Control
1 : 2 .
RESULTAI?O(S %%) P a | Il Salud fisioldgica F Eliminacion 0503: Eliminacion urinaria | 2a conducta de salud salud de diabetes
ENFERMERIA (N " o R . ST
1b | Il Salud fisiolégica F Eliminacion 0502: Continencia urinaria | 2b IV: Conocimiento y S Conocimientos sobre 1854: Conocimiento: Dieta
conducta de salud salud Saludable
Campo Clase Intervencion Campo Clase Intervencion
1a 1 F|S|’ol_og|co. B C_on_trol _d’e la 0590: M_qne;o_de I_a 2a | 2 Fisiolégico: complejo G Control de e!e_ctrolltos 2120: Manejo de la
bésico eliminacion eliminacion urinaria y acido bésico hiperglucemia
) 1b 1 F'S',OI.Og'CO' & C_on_trol _d,e 2 0580: Sondaje vesical 2b 1 Fisioldgico: basico D Apoyo nutricional 1100 Manejo de la nutricion.
CLASIFICACION DE basico eliminacion
INTERVENCIONES DE | la Actividades de Enfermeria 2a Actividades de Enfermeria
ENFERMERIA (NIC) Monitorizar la eliminacién urinaria, incluyendo la frecuencia, consistencia, - P
1 1 Vigilar la glucemia, si esta indicado
volumen y color.
2 Explicar al paciente los signos y sintomas de infeccion del tracto urinario 2 Observar si hay signos y sintomas de hiperglucemia: polidipsia, polifagia, vision
borrosa o cefalea.
3 Observar si hay signos y sintomas de retencion urinaria. 3 Administrar insulina segln prescripcion.

34




Ensefiar al paciente a beber liquido con las comidas, entre las comidas y al

4 Identificar las causas posibles de la hiperglucemia.
anochecer.
5 Ayudar al paciente con el desarrollo de la rutina de ir al bafio, segin Instruir al paciente y sus allegados en la prevencion, reconocimiento y actuacioén ante
corresponda la hiperglucemia
1b Actividades de Enfermeria 2b Actividades de Enfermeria
1 Explicar el procedimiento y el fundamento del sondaje Proporcionar un ambiente 6ptimo para el consumo de comida
5 Mantener una técnica aséptica estricta. Ayudar al paciente con la apertura de paquetes, a cortar la comida, y a comer, si es
necesario.
3 Insertar una sonda recta o con balén de retencion, segun corresponda. Asegurarse de que la comida se sirve de forma atractiva y a la temperatura mas
adecuada para el consumo 6ptimo.
4 Confirmar que la sonda se inserte lo suficiente en la vejiga, para evitar el Animar a la familia a traer alimentos favoritos del paciente, mientras esta en el hospital
traumatismo 0 centro asistencial, segun corresponda
5 Mantener un sistema de drenaje urinario cerrado y no obstruido Ensefiar al paciente sobre las modificaciones dietéticas necesarias, seglin se precise
Cédigo - indicadores Escala de medicion Puntuaciéon Diana
1 2 3 4 5
la | 050307: Ingesta de liquidos X
la | 050309: Dolor al orinar X X - mantener
1b | 050201: Reconoce la urgencia miccional v
1b | 050208: Capaz de comenzar e interrumpir el chorro de la orina \
3 = - B V - aumentar
2a | 182006: Hiperglucemia y sintomas relacionados X
2a | 182007: Prevencion de la hiperglucemia \
- 185496: Ingesta diari_a de nutrientes adecuada para las X
necesidades metabdlicas
- 185411: Recc_)mendaciones dietéticas de grasas saludables, .
proteinas e hidratos de carbono.
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Anexo 2. Diagnostico de enfermeria

_\ UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
E) FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICA Y DE LA SALUD
Kj CARRERA DE ENFERMERIA

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Establecimiento de salud: | Apellidos y Nombres Sexo: H( ) M( X ) Edad: N° HC: N° Hoja:
] 82 ANOS 2
Diagnéstico médico CIE10: | Hiperglicemia + Diabetes Mellitus + Infeccion de Vias Urinarias
. S | Paciente refiere pocas expectativas pues no percibe mejoria alguna de su condicion médica.
VALORACION - - - - - - e -y - ~
O | Paciente intranquila, irritable al manejo de enfermeria, no logra conciliar bien el suefio.
Dominio: 12 Confort \ Clase: 1 Confort fisico
00214: Disconfort R/C Sintomas relacionados con la enfermedad M/P Irritabilidad en la situacion, inquietud
DIAGNOSTICO DE A
ENFERMERIA (NANDA) Dominio: 9 Afrontamiento / Tolerancia al estrés \ Clase: 2 Respuestas de afrontamiento
00146: Ansiedad R/C estado de salud sin mejoria M/P angustia, inquietud e insomnio
Dominio Clase Resultado Dominio Clase Resultado
CLASIFICACION DE i ; ; . ; - ; 1402: Autocontrol de la
RESULTADOS DE p |12V Salud percibida | U Salud y calidad de vida | 2008: Estado de comodidad | 2a 111 Salud Psicosocial O Autocontrol ansiedad
ENFERMERIA (NOC) o .
1b | 1 Salud funcional a Mantemmlgnto i 0003: Descanso 2b 111 Salud Psicosocial M Bienestar psicosocial L Auto_control dela
energia ansiedad
Campo Clase Intervencion Campo Clase Intervencion
1 Fisiolégico: E Fomento de la 6482: Manejo ambiental: T Fomento de la 5820 Disminucion de la
la L . e 2a 3 Conductual ; VAt :
bésico comodidad fisica Confort comodidad psicoldgica ansiedad
b 3 Conductual S Educat_:lon de los 5602 Ensefianza: proceso o 4 Seguridad V Control de Riesgos 6680: Monitorizacion de
pacientes de enfermedad signos vitales
la Actividades de Enfermeria 2a Actividades de Enfermeria
1 Colocar al paciente de forma que facilite la comodidad 1 Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad.
CLASIFICACION DE igi i i i i i i . . . .,
INTERVENCIONES DE | 2 Vigilar la piel, espeual_mente las prominencias _cprporales, por si hubiera 2 Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion estresante.
ENFERMERIA (NIC) signos de presion o irritacion.
Crear un ambiente tranquilo y de apoyo. Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajacion.
Proporcionar un ambiente limpio y seguro Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad.
Facilitar medidas de higiene para mantener la comodidad de la persona Proporcionar informacion objetiva respecto del diagnéstico, tratamiento y pronéstico
1b Actividades de Enfermeria 2b Actividades de Enfermeria
1 Revisar el conocimiento del paciente sobre su afeccion. 1 Monitorizar la pulsioximetria
) Describir los signos y sintomas comunes de la enfermedad, segin ) Monitorizacién de la presién arterial, pulso, temperatura, estado respiratorio, segin
corresponda. corresponda
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3 Dar seguridad sobre el estado del paciente, segun corresponda Monitorizar la frecuencia y el ritmo respiratorio
Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser necesarios para o . . . e . .
4 . L Monitorizacién y registro de los signos y sintomas de dificultad respiratoria
evitar futuras complicaciones y/o controlar el proceso de enfermedad.
Reforzar la informacion suministrada por los otros miembros del equipo de . . .
5 A , Observar si se producen esquemas respiratorios anormales
cuidados, segun corresponda.
- - Escala de medicion Puntuacién Diana
Caodigo - indicadores 1 > 3
la | 200801: Bienestar fisico X
la | 200811: Cuidados compatibles con las necesidades X X - mantener
1b | 000301: Tiempo del descanso X
1b | 000303: Calidad del descanso X
3 A 2 A N V - aumentar
2a | 140201: Monitoriza la intensidad de la ansiedad \%
2a | 140207: Utiliza técnicas de relajacion para reducir la ansiedad Y
2b | 121105: Inquietud X
2b | 121108: Irritabilidad X
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Anexo 3. Autorizacion de revision de la Historia Clinica

T4

Ministerio de Salud Publica
Hospital Baslco San Vicente de Pagl
Direccién

Oficio Nro. MSP-CZ7-HB-SVP-2021-0063-0
Pasaje, 29 de julio de 2021

Asunto: AUTORIZACION DE OFICIO UTMACH VALENCIA -MEDINA |,
ANALISIS DE CASOS

Licenciada

Sara Margarita Saraguro Salinas
Coordinadora Carrera Enfermeria
UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
En su Despacho

De mi consideracion:

Reciba un cordial y atento saludo de quicnes conformamos el Hospital San Vicente de
Pail

En respuesta a oficio S/N, mediante la cual solicitan se briden las facilidades para que
realice su analisis de caso investigativo en esta casa de salud , esta direccion AUTORIZA
el acceso de informacion a las estudiantes NIENNEKE VALENCIA OYERVIDE y
GISSELLA MEDINA QUINONEZ para que recopilen los datos necesaria para su
proyecto de asignatura.

Sin ningun otro particular

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente, 12\

R Lt —
Mgs. ZoithC ASgneron Larreategui Cucva
DIRECTORMA DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL (F)
Referencias:

- MSP-CZ7-HB-SVP-2021-0098-E

Direcclén: Av. Quito y Sucre. Cédigo Postal: 070104 / Pasaje Ecuador NV
Teléfono: 563-7-2016-044 - www.salud.gob.ec > Gobierno | untes
B e OA 41 » ¢ei Encuentro | o logramos
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