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RESUMEN 

Introducción: La diabetes mellitus es considerada como una de las alteraciones 

metabólicas que se caracteriza por los niveles elevados de glucosa en sangre. Se asocia 

con el daño severo en órganos principales produciendo afecciones. La diabetes mellitus 

también está relacionada con enfermedades infecciosas causadas por bacterias entre ellas: 

Pseudomonas, Escherichia coli y demás. Las personas diabéticas tienen mayor 

susceptibilidad para presentar enfermedades infecciosas, siendo la del tracto urinario la 

más frecuente, esta puede desarrollarse y complicarse a medida que se desarrolle la 

infección la cual requiere de manejo hospitalario previo evitando complicaciones en la 

persona. El objetivo de la investigación es analizar un caso clínico de paciente con 

Diabetes Mellitus tipo II con afectación en tracto urinario por Pseudomonas, mediante la 

revisión de historia clínica y bibliográfica para la elaboración de plan de cuidados de 

Enfermería. La metodología es un estudio de tipo cualitativo no experimental, descriptiva 

observacional; ya que se centra en recopilar información relevante para analizar un caso, 

además se basa en la fundamentación de la teoría de confort de Katharine Kolcaba para 

la interpretación de resultados. Como resultado indica que las infecciones de tracto 

urinario son más frecuentes en mujeres que en hombres, y junto con la edad su incidencia 

va aumentando; ser una mujer premenopáusica, postmenopáusica y/o anciana son factores 

predisponentes para que esta patología se presente debido a una deficiencia de estrógenos 

en el organismo. Así mismo basándose en la Guía Europea sobre Infecciones Urológicas 

está dentro de los factores de riesgo extra urogenitales señala que padecer enfermedades 

inmunosupresoras como la diabetes y tenerla mal controlada es un riesgo que podría 

resultar en una peor evolución de esta infección. En nuestro análisis de caso y en la 

investigación de la autora se pudo comprobar que ser de sexo femenino, tener edad 

avanzada y llevar un mal control metabólico son causas necesarias para que exista mayor 

posibilidad de tener una infección urinaria complicada. Como conclusión se evidencia 

que las personas que padecen de diabetes son las que están más propensas a padecer 

infecciones debido a un deterioro inmunológico siendo el tracto urinario el más afectado; 

y si a esto le sumamos factores como: tener una neuropatía la cual ocasiona un incompleto 

vaciamiento de la vejiga urinaria, la presencia de glucosa en la orina, llevar un mal control 

metabólico, los cuales van a hacer que la infección del tracto urinario pueda desarrollar 

en complicaciones. 
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En este análisis de caso se pone en manifiesto de cómo existe la predisposición de las 

infecciones de tracto urinario en los pacientes diabéticos y de las intervenciones de 

Enfermería las cuales realizan un papel fundamental para la recuperación del paciente. La 

aplicación de la teoría del confort de Katharine Kolcaba permitieron en este caso 

identificar la sintomatología de la paciente y poder realizar los diagnósticos enfermeros 

de acuerdo a su condición proporcionando así el alivio, confort y trascendencia. De esta 

manera obteniendo resultados favorables en la salud de la paciente, proporcionando 

mejoría en base a su tratamiento y posterior a ello recibiendo su alta médica. Cabe recalcar 

que la paciente y familiares recibieron educación acerca de la alimentación, control 

metabólico y el debido proceso de recuperación en casa. 

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

atención de Enfermería. 
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 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 II 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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INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus es considerada como una de las alteraciones metabólicas que se 

caracteriza por los niveles elevados de glucosa en sangre (1). Se asocia con daño severo 

en órganos principales produciendo afecciones. La diabetes mellitus también está 

relacionada con enfermedades infecciosas causadas por bacterias entre ellas: 

Pseudomonas, Escherichia Coli y demás (2). 

Las personas diabéticas tienen mayor susceptibilidad para presentar enfermedades 

infecciosas, siendo la  del  tracto  urinario  la  más  frecuente, esta puede desarrollarse y 

complicarse a medida que se desarrolle la infección la cual requiere de  manejo 

hospitalario previo evitando complicaciones en la persona (3). Entre las complicaciones 

que se presentan con más frecuencia están bacteremia, disuria (ardor o dolor al momento 

de orinar), cistitis y pielonefritis enfisematosas. En las personas diabéticas que no llevan 

controles específicos de enfermedad base se ve reflejado el aumento de infecciones de 

tracto urinario, entre ellos influyen factores como: edad, sexo, disfunción inmunológica 

(4). 

La infección de vías urinarias es una respuesta inflamatoria del tracto urinario, producida 

por una invasión bacteriana; afecta mayormente al sexo femenino, que al masculino. La 

manera adecuada de tratar esta patología es mediante la administración de antibióticos 

(5). 

Una infección de vías 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 

antibióticos apropiados debido a la automedicación de los pacientes pues esto crea 

resistencia bacteriana volviendo más difícil su tratamiento (6). 

En países como Estados Unidos las infecciones de las vías 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 según el boletín epidemiológico de la Secretaría de Salud se reportaron 

alrededor de 3.076.468 pacientes de infecciones de vías 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 infección 

de vías urinarias eran mujeres (8). 

A nivel nacional según los datos recopilados por el Instituto Nacional de Estadística y 

Censos (INEC) en el año 2019 se reportaron un total de 15.839 casos de morbilidad por 

infecciones de vías urinarias, colocando a esta patología en el cuarto lugar en relación a 

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

Las infecciones de vías urinarias actualmente es un problema clínico 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 acompañado de otras patologías o 

lesiones subyacentes como disfunción del vaciamiento vesical haciendo de esto un lugar 

propicio para la colonización de bacterias (10). 
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CAPÍTULO I: GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO 

1.1.  DEFINICIÓN Y CONTEXTUALIZACIÓN 

La problemática del análisis de caso es la Diabetes Mellitus Tipo II y la predisposición 

de las infecciones de tracto Urinario, dicha patología se evidenció en paciente de 82 años 

de edad que fue atendida en el Hospital Básico San Vicente de Paúl de la Ciudad de 

Pasaje. 

Paciente adulto mayor, reside en la ciudad de Pasaje con antecedentes de Diabetes 

Mellitus tipo II + Hipertensión Arterial diagnosticadas hace aproximadamente 10 años, 

ingresa al área de emergencia el día 24 de abril del 2021 por presentar retención urinaria 

acompañado de globo vesical, alza térmica no cuantificada, con signos vitales de tensión 

arterial de 150/90 mm/Hg, temperatura de 38.3, frecuencia cardiaca de 96 xmin, 

frecuencia respiratoria 23xmin, saturación de 96%, con glicemia de 317 mg/dL. Es 

valorado por médico residente del área de clínica quien solicita exámenes de laboratorio: 

biometría hemática y exámenes 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 área de observación y ser valorada por 

médico tratante. 

Al momento de su ingreso paciente se mantiene con sonda vesical, vía venosa periférica, 

con dieta nada por vía oral (NPO), control de ingesta y excreta, control de diuresis diaria, 

control de curva térmica, con tratamiento farmacológico: 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 día (Q.D). 

1.2.  HECHOS DE INTERÉS 

El presente estudio de caso hace referencia a paciente de sexo femenino de 82 años de 

edad con diagnóstico de Diabetes mellitus tipo II hace más de diez años, hipertensión 

arterial y discapacidad física. Nos enfocamos en la paciente por su evolución en los 

síntomas propios de su patología, su condición física y su estilo de vida dependiente de 

sus familiares. Dentro de las características clínicas que presentó la paciente y que llamó 
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la atención fue alza térmica que se daba en reiteradas ocasiones provenientes de un 

proceso infeccioso de vías urinarias. 

Según la OMS las personas que padecen de Diabetes Mellitus tipo I o II, son más 

susceptibles a padecer alteraciones en su cuerpo propias de la enfermedad tales como 

infecciones, úlceras y en últimas instancias la amputación, debido a la reducción del flujo 

sanguíneo existente en el cuerpo (11). 

Las enfermedades infecciosas se han convertido en un verdadero desafío para las personas 

diabéticas a nivel mundial por su alta incidencia. Según 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 población sabe de su 

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

Es por eso que en este estudio de caso nos hemos dirigido específicamente a las 

infecciones de tracto urinario que han sido el punto de partida para la investigación, desde 

su sintomatología hasta su tratamiento y posteriormente buscando la mejoría del paciente 

(13). 

 

1.3.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Objetivo General  

Analizar un caso clínico de paciente con Diabetes Mellitus tipo II con afectación en tracto 

urinario por Pseudomonas, mediante la revisión de historia clínica y bibliográfica para la 

elaboración de plan de cuidados de Enfermería. 

1.3.2. Objetivos Específicos  

●    Determinar la predisposición de la diabetes con la infección del tracto urinario 

●    Identificar las complicaciones de la infección del tracto urinario por 

pseudomonas en el paciente diabético 
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●    Diseñar un plan de cuidados de enfermería con base a la teoría del confort  

direccionado a pacientes diabéticos con infección de tracto urinario por 

pseudomonas. 
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CAPÍTULO II: FUNDAMENTACIÓN TEÓRICO-EPISTEMOLÓGICO 

2.1.  DESCRIPCIÓN DEL ENFOQUE EPISTEMOLÓGICO DE REFERENCIA 

La diabetes mellitus se presenta como un trastorno de hiperglucemia incurable y 

alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono (glúcidos o azúcares), proteínas 

y las grasas; la cual es causada por la unión de factores genéticos, conductuales y 

ambientales. Sus síntomas 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 PREPATOGÉNICO 

Diversos mecanismos de la diabetes mellitus se consideran como un desorden metabólico 

los cuales se inclinan por un factor de herencia multifactorial consecuencia de múltiples 

alteraciones como base central la disminución de las células beta del páncreas (14). 

2.1.2. PERIODO PATOGÉNICO 

Se presentan complicaciones severas vasculares y neuropáticas 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 TEÓRICAS DE LA INVESTIGACIÓN 

Las infecciones de tracto urinario en pacientes con diabetes mellitus suelen ser comunes 

y uno de los principales problemas en atención primaria a nivel mundial, se identifican 

con frecuencia dentro de la práctica clínica y se posesionan en el tercer lugar en incidencia 

de enfermedades infecciosas, seguida de infecciones respiratorias e infecciones 

gastrointestinales (15). Además, se consideran una de las principales causas de 

morbimortalidad en personas diabéticas. La bacteria Escherichia Coli se denomina como 

el patrón inicial de las infecciones con más del 90% de la población general, se conoce 

otros géneros bacterianos como Staphylococcus, Klebsiella y Pseudomonas. Este patrón 

requiere de suma importancia, ya que las ITU tienen una procedencia tanto comunitaria 

como nosocomial y se considera como la infección más común a nivel hospitalario (16). 
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2.2.1.  INFECCIÓN DE TRACTO URINARIO 

La infección de tracto urinario actualmente es una de las patologías infecciosas que se 

presenta con mucha frecuencia, tanto en personas ambulatorias como en pacientes 

hospitalarios; a estos últimos mayormente la causa se le atribuye al uso de catéter urinario 

(17). 

Existen diversas clasificaciones, pero la más utilizada es la clasificación de ITU no 

complicada e ITU complicada, se dice que entre el 50% - 60% de las mujeres adultas 

presentarán por lo menos un evento de ITU durante su vida; es necesario recalcar que esta 

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

●    Infección de Tracto Urinario no complicada: Es aquella cuya sintomatología 

no refiere fiebre y se relación con síntomas miccionales; se presenta en mujeres 

pre-menopáusicas, que no presente anomalías funcionales, y anatómicas, 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). 

●  Infección de Tracto Urinario complicada: Se considera así a aquellas que se 

presentan en: embarazadas, menores de 5 años, diabéticos, sexo masculino, 

personas inmunodeprimidas, pacientes con alguna patología o alteración renal 

y quienes han tenido alguna manipulación a carácter urológico (18). 

2.2.2.  FISIOPATOLOGÍA 

Las enfermedades infecciosas se presentan con mayor incidencia en los pacientes 

diabéticos entre ellas infecciones urinarias, respiratorias e infecciones mucocutáneas. 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 diagnóstico 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 predisposición para contraer 

infecciones, entre ellas del tracto urinario con mayor frecuencia, aunque aún se desconoce 

la causa específica, se le atribuyen ciertos factores de riesgo que podrían contribuir para 
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que ésta se presente como: la presencia de un deterioro inmunológico, no llevar un 

adecuado control metabólico, un incompleto vaciamiento de la vejiga urinaria asociada a 

una neuropatía, presencia de glucosuria y la manifestación de diversos factores de 

virulencia, son los factores principales (19). 

2.2.4.  MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

Las manifestaciones clínicas características que presenta una persona diabética son la 

polidipsia, polifagia y poliuria (20). Y si este padece una infección de tracto urinario se 

le sumarán síntomas que dependen del tipo de infección que presente pudiendo ser desde 

una bacteriuria asintomática, síndrome uretral agudo, prostatitis, cistitis, hasta una 

pielonefritis o una infección 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 información sobre controles glucémicos, 

nutrición y tiempo de duración de la enfermedad las cuales desarrollan graves 

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

●    Hiperglucemia: la hiperglucemia se produce cuando existe la disminución de 

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

constante de peso, fatiga. 

●    Cetoacidosis diabética: es una alteración del metabolismo de los hidratos de 

carbono, grasas y proteínas que ocasiona un daño severo en la persona, se 

considera una de las complicaciones más frecuentes. 

●    Hipoglucemia: se produce en cualquier hora del día, ya sea por la poca ingesta 

de alimentos, exceso de aplicación de insulina o por ejercicio físico 

inapropiado. 

Otras de las complicaciones que se presentan son: pielonefritis enfisematosa, absceso 

renal y necrosis papilar renal. Además de las complicaciones de este proceso infeccioso 

es la Tuberculosis la cual representa mayor predisposición para hacer multirresistencia a 

los medicamentos como la rifampicina con los medicamentos antidiabéticos de 

suspensión oral, además la otitis invasiva causada por Pseudomonas aeruginosa, la 
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colecistitis enfisematosa que es producida por la Salmonella más frecuente en la 

población masculina (2). 

2.2.6.  MEDIOS DE DIAGNÓSTICO 

Los exámenes complementarios que se realizan para la detección de enfermedades 

infecciosas en pacientes diabéticos principalmente son: 

●    Hemograma completo donde se detectarán anomalías en el paciente como 

sepsis o anemia. 

●    Glucemia preprandial y posprandial donde se evaluará el control metabólico 

del paciente 

●    Análisis de Urea y creatinina y de microalbuminuria 

●    Realizar cultivo micológico y bacteriológico donde se encontraron posibles 

lesiones con apariencia séptica (22). 

2.2.7  PREVENCIÓN 

●    Sobrepeso 

Las medidas de prevención 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 más posibilidades de padecer enfermedades 

sobreañadidas. Puesto que, al tener una función inmune ineficaz y un control glucémico 

inadecuado sería más vulnerable a infecciones. 

●    Úlceras por presión 

Los pacientes diabéticos son más vulnerables a lesiones en la piel entre ellas la más común 

el pie diabético, este se presenta como cualquier lesión en la zona desde úlceras, infección 

o destrucción de los tejidos propios de la diabetes y sus complicaciones. Se recomienda 

al paciente y familiares el cuidado eficaz de los pies realizando una autovaloración 

evitando infecciones o amputación (2). 

●    Nutrición adecuada 
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El paciente diabético debe mantener un aporte nutricional adecuado el cual debe cubrir 

50 al 60% de sus necesidades, además de aportes de proteínas, grasas saludables de 

acuerdo a la condición de la persona (23). 

●    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 

evitará daños 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 asintomático, del lugar en 

donde se presente la infección, si tiene alteraciones a nivel urológico, si existe algún fallo 

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

2.2.9.  PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

Definición 

El proceso de atención de enfermería se define como un método científico utilizado por 

el personal de Enfermería, 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 Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona que el 

PAE es un componente propio de la profesión y se considera una técnica establecida a 

nivel mundial dentro del ejercicio profesional. Este proceso se conforma de cuatro etapas: 

valoración, planificación, ejecución y evaluación; 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: diagnóstico (26). 

Valoración de Enfermería según la teoría de Kolcaba 

Katharine Kolcaba describe la teoría del confort como todo aquello que produce a la 

persona comodidad y bienestar. Estudió a profundidad las necesidades gerontológicas, la 

definió como una experiencia inmediata en la persona ya que aborda conjuntamente las 
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necesidades aportando alivio, confort, tranquilidad y trascendencia. Esta teoría mantiene 

el confort físico principalmente, psicológico, espiritual y social de la persona. Además, 

se fundamenta en intervenciones técnicas que se complementan con la disciplina del 

personal de Enfermería que son parte esencial de la recuperación del paciente (27). 

La teoría valora cuatro contextos: 

● Físico: Se valora la comodidad del paciente dentro de su proceso de recuperación 

o cuidados paliativos 

● Psicológico-espiritual: Se basa en la conciencia interna del paciente, donde 

incluye autoestima, sexualidad, autoconcepto y el verdadero significado de la vida 

● Ambiental: Valora todos los aspectos o factores externos del paciente, incluyendo 

el entorno en el que vive 

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

(28). 

Tipos de confort 

Kolcaba en su teoría estableció tres tipos de confort, los cuales surgieron a partir de las 

obras de tres de las primeras teorías enfermeras como son: Ida Jean Orlando, Paterson y 

Zderad y Virginia Henderson (29). 

● Alivio: Orlando (1961), establecía que las necesidades de un paciente, eran 

satisfechas por el personal de enfermería 

● Tranquilidad: Henderson (1966), a partir de las 13 funciones básicas del ser 

humano; estableció que estas debían estar presentes al brindar los respectivos 

cuidados de enfermería 

● Trascendencia: Paterson y Zderad (1975), plantearon que cuando un paciente 

contaba con la ayuda apropiada del personal de enfermería este tendría la 

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

Diagnósticos de Enfermería 

Es el juicio clínico que emite un profesional de enfermería como una respuesta al estado 

o la necesidad de salud que presenta un paciente. En el presente análisis de caso 

identificamos los siguientes diagnósticos de enfermería: 



18 

● Deterioro de la eliminación urinaria R/C infección del tracto urinario M/P disuria 

● Nivel de glucemia inestable R/C falta de control de la diabetes M/P Hiperglucemia 

● Disconfort R/C Síntomas relacionados con la enfermedad M/P Irritabilidad en la 

situación, inquietud 

● Ansiedad R/C estado de salud sin mejoría M/P angustia, inquietud e insomnio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 

CAPÍTULO III: PROCESO METODOLÓGICO 

3.1.   DISEÑO O TRADICIÓN DE INVESTIGACIÓN SELECCIONADA 

3.1.1.   TIPO DE ESTUDIO 

El presente estudio es de tipo cualitativa no experimental, descriptiva observacional; ya 

que se centra en recopilar información relevante para analizar un caso, además se basa en 

la fundamentación de la teoría de confort de Katharine Kolcaba para la interpretación de 

resultados. 

3.1.2.   POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Paciente de sexo femenino de 82 años de edad con diagnóstico de Diabetes Mellitus más 

Infección de Vías Urinarias. 

3.1.3.   ÁREA DE ESTUDIO 

La investigación se realizó en el área de Clínica del Hospital Básico San Vicente de Paúl 

de la ciudad de Pasaje, el cual se localizado en Avenida Quito y Sucre en el cual brinda 

atención en áreas como: consulta externa, emergencia, ginecología, neonatología, centro 

quirúrgico y obstétrico, medicina interna, cirugía, pediatría, fisioterapia y rehabilitación; 

además brinda servicio de laboratorio, radiografía, ecografía y farmacia. 

3.1.4.   TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Esta investigación es de tipo cualitativa ya que nos permite investigar desde diferentes 

ámbitos y de manera más profunda al objeto de estudio, que en este estudio es la paciente; 

esta metodología de investigación establecerá su aplicación en un caso específico.  

3.1.5.   MÉTODO DE ESTUDIO 

Método clínico: 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 INVESTIGACIÓN 

●    Entrevista 
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●    Historia clínica 

●    Búsqueda de información en diferentes revistas científicas 

3.2.   PROCESO DE RECOLECCIÓN DE DATOS EN LA INVESTIGACIÓN. 

3.2.1.   Aspectos éticos-legales 

● Principio de confidencialidad: se fundamenta que en esta investigación se 

emitirán tanto los nombres como los apellidos de la paciente, a fin de salvaguardar 

su identidad. 

● Principio de beneficencia: se realizará un plan de cuidados de enfermería 

direccionada a las necesidades que presenta la paciente; y, a su vez esto permitirá 

a los estudiantes de enfermería adquirir conocimientos que le permitirán actuar 

apropiadamente al brindar cuidados a pacientes con estas mismas características. 

● Principio de no maleficencia: las autoras de esta investigación no utilizarán la 

información adquirida del paciente de manera directa o indirecta para ocasionar 

daño de ningún tipo. 

3.2.2.   Petición de acceso para el manejo de Historia Clínica 

Para tener acceso a la Historia Clínica completa de la paciente escogida para el desarrollo 

de este trabajo se presentó un oficio emitido por la Coordinadora de la carrera de 

Enfermería de la Universidad Técnica de Machala; el cual estuvo dirigido hacia la 

directora del Hospital San Vicente de Paúl, casa de salud donde reposa dicha la historia 

clínica. 

3.2.3.   Ubicación de la Historia Clínica 

En respuesta ante el oficio emitido se nos permitió el acceso a la historia clínica de la 

paciente la cual se halla en el departamento de estadísticas de la casa de salud. 

3.2.4.   Revisión de la Historia Clínica 

Una vez obtenida la autorización correspondiente, se pudo acceder a la historia clínica y 

recopilar información relevante sobre su enfermedad, sintomatología y exámenes que se 

le realizaron; y a su vez corroborar los datos previamente obtenidos de la paciente, lo cual 

nos permitirá desarrollar apropiadamente este análisis de caso clínico. 
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3.3.  SISTEMA DE CATEGORIZACIÓN EN EL ANÁLISIS 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 información real que le permitirá identificar al 

paciente; aquí se obtienen datos como: nombres y apellidos, sexo, edad, ocupación, nivel 

de educación, lugar de residencia y nacionalidad. 

3.3.2.   Antecedentes patológicos personales 

Es la recolección de información necesaria sobre la salud de un paciente, en esta se debe 

incluir cualquier dato sobre enfermedades pasadas o actuales, cirugías previas y alergias 

existentes. 

3.3.3.   Antecedentes patológicos familiares 

Es la recolección de información 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 podría ser de origen genético. 

3.3.4.   Diagnóstico médico 

Es el juicio clínico emitido por un médico o especialista, donde mediante el examen físico, 

exámenes de laboratorio y complementarios; se confirma una enfermedad. 

3.3.5.   Diagnóstico de enfermería 

Es el juicio clínico emitido por un profesional de enfermería, donde basados en la 

observación, la entrevista al paciente y/o familia, el tratamiento recibido y su evolución; 

el profesional establece intervenciones de enfermería, cuyo propósito es la mejoría del 

paciente. 
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CAPITULO IV: RESULTADO DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1.  DESCRIPCIÓN Y ARGUMENTACIÓN TEÓRICA DE LOS RESULTADOS 

4.2.  PRESENTACIÓN DEL CASO 

El presente caso clínico trata de una paciente de 82 años de edad que acude por el área de 

emergencia al Hospital Básico San Vicente de Paúl del cantón Pasaje acompañada de su 

familiar (hija) la cual refiere que paciente presenta cuadro clínico de hace 

aproximadamente 48 horas de retención urinaria presentando globo vesical, familiar 

indica que acudió anteriormente a clínica particular pero no encontraron mejoría 

acudiendo posteriormente al hospital. Mediante la revisión de historial clínico de la 

paciente se recopiló información en la cual se determinan las patologías personales entre 

ellas Diabetes Mellitus Tipo II + Hipertensión Arterial, además se evidenció en la 

paciente Úlcera por decúbito en la región glútea derecha. 

DATOS DE FILIACIÓN: 

●    Sexo: Femenino 

●    Edad: 82 años 

●    Procedencia: Pasaje 

●    Nacionalidad: ecuatoriana 

●    Educación: Básica 

Ocupación: Ninguna 

FECHA DE INGRESO: 

 24/04/2021 

●    Antecedentes patológicos personales (APP): HTA + Diabetes mellitus tipo II 

diagnosticada hace más de 10 años. 

●    Antecedentes personales Qx: No refiere 

●    Antecedentes patológicos familiares: No refiere  

MOTIVO DE INGRESO: 
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24/04/2021 (22:40) Paciente de sexo femenino de 82 años de edad con antecedentes 

personales de Hipertensión Arterial + Diabetes Mellitus tipo 2. Acude por el área de 

emergencia en compañía de familiar (hija) el cual refiere que su presenta cuadro clínico 

de hace aproximadamente 48 horas de retención urinaria presentando globo vesical donde 

acude en primera instancia a una clínica particular donde le realizan la colocación de 

sonda vesical para diuresis. Al no ver mejoría en paciente y al presentar alza térmica de 

38.3 °C acompañado de globo vesical y palpitaciones. Además, se presencia úlcera de 

decúbito en región glútea superior derecha. 

EXAMEN FÍSICO: 

●    Cabeza: Normocefalica 

●    Boca: Mucosas orales semihúmedas 

●    Ojos: Pupilas isocóricas 

●    Oídos: CAE permeable 

●    Cuello: Móvil y simétrico sin adenopatías 

●    Tórax: Pulmones ventilados 

●    Abdomen: Blando depresible no doloroso a la palpación  

●    Genitales: Presencia de sonda vesical elimina 1000cc de orina 

●    Extremidades: Tono y fuerza muscular disminuido 

●    Región glútea: Presencia de úlcera de decúbito 

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

 

REPORTES DE ENFERMERÍA: 

24/04/2021: Paciente ingresa al área de emergencia en compañía de familiar al momento 

somnolienta, desorientada en tiempo, espacio y persona, con facies pálidas, mucosas 

orales semihúmedas, cuello y tórax simétrico, abdomen blando depresible no doloroso a 

la palpación, presencia de sonda vesical, con extremidades inferiores con tono y fuerza 

disminuido por condiciones clínicas de la paciente se decide su hospitalización y los 

respectivos exámenes de laboratorio. 

25/04/2021: Paciente durante el turno de la noche intranquila, febril, refiere leve dolor en 

miembros inferiores. En condiciones clínicas inestables P/A: 172/113, FC: 63 FR: 14 

SPO2: 94%. 
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26/04/2021: Al segundo día de hospitalización paciente se encuentra en condiciones 

clínicas inestables, con cuadro actual de Septicemia, recibiendo oxigeno 5 litros por 

mascarilla con reservorio, Glasgow 12/15. Pendiente cultivo de secreción de úlcera. 

27/04/2021: Paciente adulto mayor en condiciones clínicas críticas, pendiente resultado 

de cultivo de Úlcera. Recibe pase a piso de clínica para valoración por cirujanos, Dr. 

indica que paciente necesita limpieza quirúrgica, recibe tratamiento indicado. 

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

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

29/04/2021: Paciente permanece en reposo absoluto, en malas condiciones clínicas se 

recibe resultados de cultivo en el cual se determina germen aislado: Pseudomonas 

Aeruginosa por lo que el médico tratante indica no aislar a la paciente y continuar con el 

tratamiento indicado. Se brindan cuidados de Enfermería y queda pendiente realizar 

curación. 

30/04/2021: Al séptimo día de hospitalización paciente intranquila, en malas condiciones 

clínicas recibiendo tratamiento. 

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

Enfermería. 

01/05/2021: Paciente recibe tratamiento para úlcera infectada por Pseudomona, se realiza 

las curaciones y se transfunde 2 concentrados de glóbulos rojos. Pendiente exámenes de 

laboratorio. 

02/05/2021: Recibe valoración por médico cirujano e ingresa a quirófano para limpieza 

quirúrgica, paciente inestable con tono y fuerza muscular disminuida, se canaliza 

nuevamente vía periférica. 

03/05/2021: Tras la limpieza quirúrgica el paciente reingresa al área de clínica donde se 

valora al paciente  y se indica biometría post transfusión y resultados de glicemia. 

04/05/2021: Paciente de 82 años permanece en reposo absoluto, con tratamiento 

terminado al momento de valoración tranquila, descansando en intervalos cortos, con 

apósito limpio y seco. Mediante valoración de médico tratante recibe alta hospitalaria. 
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PLAN DE TRATAMIENTO INICIAL: 

●    Dieta para diabético hiposódica 

●    Control de signos vitales cada hora 

●    Control de glucemia 06:00-12:00-17:00-23:00 

●    Control de balance hídrico 

●    Control de diuresis diaria 

●    Control de curva térmica 

●    Cloruro de sodio 0.9% 1000cc pasar 500 ml/h, luego 40 gotas 

●    Paracetamol 1 gr intravenosa PRN 

●    Clindamicina 600 mg intravenosa cada 12 hrs 

●    Amikacina 1 gr intravenosa QD 

●    Rosuvastatina 20 mg vía oral QD 

4.3.  ARGUMENTACIÓN TEÓRICA DE LOS RESULTADOS 

El análisis de caso se presentó en el hospital básico San Vicente de Paúl de la ciudad de 

Pasaje donde la paciente ingresó por el área de Emergencia con alza térmica no 

cuantificada. 

Patricia Delgado Mallén. Indica que las infecciones de tracto urinario son más frecuentes 

en mujeres que en hombres, y junto con la edad su incidencia va aumentando; ser una 

mujer premenopáusica, postmenopáusica y/o anciana son factores predisponentes para 

que esta patología se presente debido a una deficiencia de estrógenos en el organismo. 

Así mismo basándose en la Guía Europea sobre Infecciones Urológicas está dentro de los 

factores de riesgo extra urogenitales señala que padecer enfermedades inmunosupresoras 

como la diabetes y tenerla mal controlada es un riesgo que podría resultar en una peor 

evolución de esta infección. En nuestro análisis de caso y en la investigación de la autora 

se pudo comprobar que ser de sexo femenino, tener edad avanzada y llevar un mal control 

metabólico son causas necesarias para que exista mayor posibilidad de tener una infección 

urinaria complicada (30). 

Chipa Paucar. Indica que las infecciones de tracto urinario (ITU) se consideran uno de 

los motivos de consultas en pacientes diabéticos, según la Organización Mundial de la 

Salud representa de 2 a 3 casos por cada 100 mil habitantes lo cual ha generado altos 

gastos económicos 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 básicamente por el agente etiológico de 

Escherichia coli, sin embargo, no se determina con exactitud puesto que existe una amplia 

gama de patógenos relacionados con estas infecciones. Situación similar ocurre con el 

presente análisis de caso puesto que, ha generado constantes inconvenientes en su proceso 

de recuperación de la paciente debido a la situación económica, debido que, el ministerio 

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

Cerón Pantoja. Menciona que la bacteriuria asintomática aumenta en diabéticos debido a 

múltiples 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 evidenció en la paciente la relación entre el uso de la sonda vesical 

y la infección de tracto urinario propia de su patología. 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 relación de la diabetes 

mellitus y las infecciones de tracto urinario debido a que la glucosuria favorece a los 

agentes patógenos para su colonización, todo eso sumado a la inmunosupresión de la 

paciente, edad y sexo (33). 

Inadina Betsabe Rosario Neyra. Indica que la Pseudomona aeruginosa se sitúa 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 infección, 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 inmunosupresión en la persona 

debido a una alteración en los mecanismos de defensa del organismo; así como también 

el uso del sondaje vesical puesto que produce un cambio en la barrera que lo resguardará 

de una invasión bacteriana (34). 
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CONCLUSIÓN 

➢ Las personas que padecen de diabetes son las que están más propensas a padecer 

infecciones debido a un deterioro inmunológico siendo el tracto urinario el más 

afectado; y si a esto le sumamos factores como: tener una neuropatía la cual 

ocasiona un incompleto vaciamiento de la vejiga urinaria, la presencia de glucosa 

en la orina, llevar un mal control metabólico, los cuales van a hacer que la 

infección del tracto urinario pueda desarrollar en complicaciones. 

➢ En este análisis de caso se pone en manifiesto de cómo existe la predisposición de 

las infecciones de tracto urinario en los pacientes diabéticos y de las 

intervenciones de Enfermería las cuales realizan un papel fundamental para la 

recuperación del paciente. La aplicación de la teoría del confort de Katharine 

Kolcaba permitieron en este caso identificar la sintomatología de la paciente y 

poder realizar los diagnósticos enfermeros de acuerdo a su condición 

proporcionando así el alivio, confort y trascendencia. 

➢ De esta manera obteniendo resultados favorables en la salud de la paciente, 

proporcionando mejoría en base a su tratamiento y posterior a ello recibiendo su 

alta médica. Cabe recalcar que la paciente y familiares recibieron educación 

acerca de la alimentación, control metabólico y el debido proceso de recuperación 

en casa 
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RECOMENDACIONES 

Una vez realizado el análisis del presente caso se recomienda: 

➢ Se recomienda al paciente y familiares conocer la predisposición que existe entre 

la Diabetes mellitus y las infecciones de tracto urinario, las complicaciones que 

ocurren al no llevar un control periódico de la patología. Además, se recomienda 

que el personal de salud mejore el seguimiento en cuanto a control de diabetes, 

alimentación y manejo de heridas. 

➢ Es necesario educar al paciente sobre cuáles son las complicaciones que este 

puede presentar al tener una infección en el tracto urinario; más aún si tiene 

patologías de base como la diabetes, ya que esta hará que dicha infección presente 

complicaciones con mayor frecuencia. 

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

paciente, fomentando así el confort y satisfacción de la persona. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Diagnóstico de enfermería 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE MACHALA 
FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICA Y DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA 

Establecimiento de salud: Apellidos y Nombres 
                  

Sexo:    H (     )      M (  X  ) 
Edad: N° HC: N° Hoja: 

 82 AÑOS  1 

Diagnóstico médico CIE10:    Hiperglicemia + Diabetes Mellitus + Infección de Vías Urinarias  

VALORACIÓN 
S Refiere dificultad para miccionar 

O PA: 90/50     FC: 152          SO2: 97          T°: 39.3°C Glicemia: 317mg/dl 

DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMERÍA (NANDA) 

A 

1 

Dominio: 3 Eliminación e intercambio Clase: 1 Función urinaria 

00016: Deterioro de la eliminación urinaria R/C infección del tracto urinario M/P disuria 

2 

Dominio: 2 Nutrición Clase: 4 Metabolismo 

00179: Nivel de glucemia inestable R/C falta de control de la diabetes M/P Hiperglucemia 

CLASIFICACIÓN DE 
RESULTADOS DE 

ENFERMERÍA (NOC) 
P 

Dominio Clase Resultado Dominio Clase   Resultado 

1a II Salud fisiológica F Eliminación 0503: Eliminación urinaria 2a 
IV: Conocimiento y 

conducta de salud 

S Conocimientos sobre 

salud 

1820: Conocimiento: Control 

de diabetes 

1b II Salud fisiológica F Eliminación 0502: Continencia urinaria 2b 
IV: Conocimiento y 

conducta de salud 

S Conocimientos sobre 

salud 

1854: Conocimiento: Dieta 

Saludable 

CLASIFICACIÓN DE 
INTERVENCIONES DE 

ENFERMERÍA (NIC) 
I 

Campo Clase Intervención Campo Clase Intervención 

1a 
1 Fisiológico: 

básico 
B Control de la 

eliminación 
0590: Manejo de la 
eliminación urinaria 

2a 2 Fisiológico: complejo 
G Control de electrólitos 

y acido básico 
2120: Manejo de la 

hiperglucemia 

1b 
1 Fisiológico: 

básico 

B Control de la 

eliminación 
0580: Sondaje vesical 2b 1 Fisiológico: básico D Apoyo nutricional 1100 Manejo de la nutrición. 

1a Actividades de Enfermería 2a Actividades de Enfermería 

1 
Monitorizar la eliminación urinaria, incluyendo la frecuencia, consistencia, 

volumen y color. 
1 Vigilar la glucemia, si está indicado 

2 Explicar al paciente los signos y síntomas de infección del tracto urinario 2 
Observar si hay signos y síntomas de hiperglucemia: polidipsia, polifagia, visión 

borrosa o cefalea. 

3 Observar si hay signos y síntomas de retención urinaria. 3 Administrar insulina según prescripción. 
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4 
Enseñar al paciente a beber líquido con las comidas, entre las comidas y al 

anochecer. 
4 Identificar las causas posibles de la hiperglucemia. 

5 
Ayudar al paciente con el desarrollo de la rutina de ir al baño, según 

corresponda 
5 

Instruir al paciente y sus allegados en la prevención, reconocimiento y actuación ante 

la hiperglucemia 

1b Actividades de Enfermería 2b Actividades de Enfermería 

1 Explicar el procedimiento y el fundamento del sondaje 1 Proporcionar un ambiente óptimo para el consumo de comida 

2 Mantener una técnica aséptica estricta. 2 
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 balón de retención, según corresponda. 

 
3 

Asegurarse de que la comida se sirve de forma atractiva y a la temperatura más 

adecuada para el consumo óptimo. 

4 
Confirmar que la sonda se inserte lo suficiente en la vejiga, para evitar el 

traumatismo 
4 

Animar a la familia a traer alimentos favoritos del paciente, mientras está en el hospital 
o centro asistencial, según corresponda 

5 Mantener un sistema de drenaje urinario cerrado y no obstruido 5 Enseñar al paciente sobre las modificaciones dietéticas necesarias, según se precise 

E 

Código - indicadores 
Escala de medición  Puntuación Diana 

1 2 3 4 5  

1a 050307: Ingesta de líquidos    X     

1a 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    V  
v - aumentar 

2a 182006: Hiperglucemia y síntomas relacionados    X  

2a 182007: Prevención de la hiperglucemia    V      

2b 
185406: Ingesta diaria de nutrientes adecuada para las 

necesidades metabólicas 
  X 

  

  

2b 
185411: Recomendaciones dietéticas de grasas saludables, 

proteínas e hidratos de carbono. 
  X 
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Anexo 2. Diagnóstico de enfermería 

 
UNIVERSIDAD TÉCNICA DE MACHALA 

FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICA Y DE LA SALUD 
CARRERA DE ENFERMERÍA 

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA 

Establecimiento de salud: Apellidos y Nombres 
                  

Sexo:    H (     )      M (  X  ) 
Edad: N° HC: N° Hoja: 

 82 AÑOS  2 

Diagnóstico médico CIE10:    Hiperglicemia + Diabetes Mellitus + Infección de Vías Urinarias  

VALORACIÓN 
S Paciente refiere pocas expectativas pues no percibe mejoría alguna de su condición médica. 

O Paciente intranquila, irritable al manejo de enfermería, no logra conciliar bien el sueño. 

DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMERÍA (NANDA) 

A 

1 

Dominio: 12 Confort Clase: 1 Confort físico 

00214: Disconfort R/C Síntomas relacionados con la enfermedad M/P Irritabilidad en la situación, inquietud 

2 

Dominio: 9  Afrontamiento / Tolerancia al estrés Clase: 2  Respuestas de afrontamiento 

00146: Ansiedad R/C estado de salud sin mejoría M/P angustia, inquietud e insomnio 

CLASIFICACIÓN DE 
RESULTADOS DE 

ENFERMERÍA (NOC) 
P 

Dominio Clase Resultado Dominio Clase   Resultado 

1a V Salud percibida U Salud y calidad de vida 2008: Estado de comodidad 2a III Salud Psicosocial O Autocontrol 
1402: Autocontrol de la 

ansiedad 

1b I Salud funcional 
A Mantenimiento de la 

energía 
0003: Descanso 2b III Salud Psicosocial M Bienestar psicosocial 

1402: Autocontrol de la 
ansiedad 

CLASIFICACIÓN DE 
INTERVENCIONES DE 

ENFERMERÍA (NIC) 
I 

Campo Clase Intervención Campo Clase Intervención 

1a 
1 Fisiológico: 

básico 

E Fomento de la  

comodidad física 

6482: Manejo ambiental: 

Confort 
2a 3 Conductual 

T Fomento de la 

comodidad psicológica 

5820 Disminución de la 

ansiedad 

1b 3 Conductual 
S Educación de los 

pacientes 

5602 Enseñanza: proceso 

de enfermedad 
2b 4 Seguridad V Control de Riesgos 

6680: Monitorización de 

signos vitales 
1a Actividades de Enfermería 2a Actividades de Enfermería 

1 Colocar al paciente de forma que facilite la comodidad 1 Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad. 

2 
Vigilar la piel, especialmente las prominencias corporales, por si hubiera 

signos de presión o irritación. 
2 Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situación estresante. 

3 Crear un ambiente tranquilo y de apoyo. 3 Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajación. 

4 Proporcionar un ambiente limpio y seguro 4 Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad. 

5 Facilitar medidas de higiene para mantener la comodidad de la persona 5 Proporcionar información objetiva respecto del diagnóstico, tratamiento y pronóstico 

1b Actividades de Enfermería 2b Actividades de Enfermería 

1 Revisar el conocimiento del paciente sobre su afección. 1 Monitorizar la pulsioximetría 

2 
Describir los signos y síntomas comunes de la enfermedad, según 

corresponda. 
2 

Monitorización de la presión arterial, pulso, temperatura, estado respiratorio, según 

corresponda 
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3 Dar seguridad sobre el estado del paciente, según corresponda 3 Monitorizar la frecuencia y el ritmo respiratorio 

4 
Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser necesarios para 

evitar futuras complicaciones y/o controlar el proceso de enfermedad. 
4 Monitorización y registro de los signos y síntomas de dificultad respiratoria 

5 
Reforzar la información suministrada por los otros miembros del equipo de 

cuidados, según corresponda. 
5 Observar si se producen esquemas respiratorios anormales 

E 

Código - indicadores 
Escala de medición  Puntuación Diana 

1 2 3 4 5  

1a 200801: Bienestar físico   X      

1a 200811: Cuidados compatibles con las necesidades   X   x - mantener 

1b 000301: Tiempo del descanso  X     

1b 000303: Calidad del descanso  X    
v - aumentar 

2a 140201: Monitoriza la intensidad de la ansiedad   V   

2a 140207: Utiliza técnicas de relajación para reducir la ansiedad   V       

2b 121105: Inquietud   X     

2b 121108: Irritabilidad    X     
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Anexo 3. Autorización de revisión de la Historia Clínica 

  

 


