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RESUMEN

El presente estudio realizado presenté como objetivo general: emplear el proceso de
atencion de enfermeria en un paciente con infeccién del tracto urinario con diabetes mellitus
Tipo Il En El Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2022. Por lo tanto, se establecio
en el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) segun la taxonomia NANDA, NIC y NOC,
el cual se utilizo para realizar un conveniente y adecuado plan de cuidados en el paciente
con infeccidn del tracto urinario con diabetes mellitus Tipo Il; también se uso el instrumento
segun la valoracion teniendo en cuenta los patrones de Marjory Gordon que permitio la
priorizacion e identificacion del diagndstico de del paciente. Por otro lado, el paciente tenia
un cuadro clinico de infeccion del tracto urinario con diabetes mellitus Tipo Il con dolencia
de las vias urinarias, constipacion y lesion, existencia de una herida; por lo cual, el PAE
permitio una recuperacion significante del paciente. Concluyendo que el PAE realizado y
ejecutado el paciente presentd una recuperacion notable en su salud, lo cual da la fé que el
trabajo realizado de Enfermeria es idoneo y que la importancia de las taxonomias NANDA,
NOC y NIC para el desarrollo de acciones sistematizadas e independientes satisfaciendo las

necesidades del paciente.

Palabras claves: Plan de cuidado de enfermeria, infeccién del tracto urinario, diabetes

mellitus tipo 2.
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SUMMARY

The present study carried out presented as a general objective: to use the nursing care
process in a patient with urinary tract infection with Type Il diabetes mellitus at the
Arzobispo Loayza National Hospital, Lima 2022. Therefore, it was established in the Care
Process of Nursing (PAE) according to the NANDA, NIC and NOC taxonomy, which was
used to make a convenient and adequate care plan for the patient with urinary tract infection
with Type Il diabetes mellitus; The instrument was also used according to the assessment
taking into account Marjory Gordon's patterns that allowed the prioritization and
identification of the patient's diagnosis. On the other hand, the patient had a clinical picture
of urinary tract infection with Type 1l diabetes mellitus with urinary tract pain, constipation
and injury, existence of a wound; Therefore, the PAE allowed a significant recovery of the
patient. Concluding that the PAE carried out and executed, the patient presented a notable
recovery in his health, which gives faith that the work carried out by Nursing is ideal and
that the importance of the NANDA, NOC and NIC taxonomies for the development of

systematized and independent actions meeting the needs of the patient.

Keywords: Nursing care plan, urinary tract infection, type 2 diabetes mellitus.



INTRODUCCION

Es un problema epidemiologico importante la infeccion del tracto urinario que
tiene una sintomatologia muy variada, siendo comun la presencia de la propagacion de
agentes microbianos generalmente bacterias, localizadas a nivel del aparato genito
urinario, ocasionando dafos en forma parcial o total. (1)

Es frecuente las enfermedades infecciosas del aparato urinario en nuestra
poblacién y en el medio hospitalario, definiéndose como la presencia y multiplicacion
de agentes infecciosos en el conducto urinario con proliferacion hacia los tejidos,
presentdndose frecuentemente gran cantidad de microorganismos, especialmente
bacterias en la orina, denominandose bacteriuria. Pero, también puede darse el caso de
presentarse bacterias en orina, sin haber necesariamente infeccion. (2)

Una invasion bacteriana a nivel de las vias urinarias es la respuesta inflamatoria
a nivel del urotelio, que frecuentemente suele acompariarse de piuria y bacteriuria, es

muy importancia establecer los factores de riesgo y las posibles causas de esta
enfermedad. Los factores de riesgo; relacionados son, la edad, la autoinfeccion, la
periodicidad de las relaciones sexuales, la falta de conocimiento de la enfermedad. (3)
Es posible que las infecciones urinarias se presenten con mayor frecuencia en
aquellas personas con la enfermedad de la diabetes mellitus tipo 2, el cuadro clinico
puede evolucionar y hasta complicarse de manera grave si se relaciona con otros
factores de riesgo, como puede ser, un control glucémico inadecuado, la duracién de
la diabetes, la microangiopatia diabética, trastornos funcionales o anatdmicas de las
vias urinarias, vaginitis recurrentes. (4)

La asociacion de las enfermedades infecciosas y la diabetes pueden coexistir a

lo largo de la evolucion de la patologia, interactuando de manera mutua a multiples

niveles. (5)



También, es importante saber de los mecanismos que asocian la enfermedad de
la diabetes y los cuadros infecciosos, asi como el tratamiento y las medidas de
prevencion de estas enfermedades con la finalidad de mejorar la calidad de vida del
individuo, asi como disminuir la repercusion social que lleva asociada. (5)

Por lo tanto, los profesionales de la salud, especificamente los enfermeros deben
destacar la elaboracion de un proceso de atencion en enfermeria (PAE), herramienta
que facilita brindar una atencién correcta y oportuna a los pacientes, con diversas
patologias con la finalidad de satisfacer sus necesidades primordiales, este proceso de
atencion de enfermeria consta de cinco etapas: valoracion, diagndéstico, planificacion,
ejecucion 'y evaluacion, facilitando la intervencién ordenada y sistematica,
individualizada en relacidn a las necesidades del paciente (6).

El trabajo de suficiencia profesional desarrollado, tiene como propdsito ejecutar
la valoracién de enfermeria en un caso de diagnostico de infeccion de las vias urinarias
en un paciente con diabetes mellitus tipo Il presentado en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima 2022, teniendo la siguiente estructura: Capitulo | se muestra
las generalidades del caso clinico, capitulo 1l se presenta el planteamiento del
problema, objetivo general y especificos, los diagnosticos; capitulo 111 se presenta los
antecedentes sobre estudio de casos de infeccion urinaria relacionadas con la diabetes
mellitus tipo Il, y las bases tedricas pertinentes, favoreciendo la comprension del
diagnostico en el contexto enfermero; capitulo 1V se muestra el desarrollo del caso
clinico y capitulo V se sefiala el plan de cuidados de enfermeria realizados dando
prioridad a las necesidades del enfermo y empleando el NANDA, NOC y NIC.
Capitulo VI, muestra la discusién, capitulo VII, conclusiones del trabajo y capitulo
VI, las recomendaciones derivadas del caso clinico, terminando en las referencias

bibliograficas y anexos.
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2.1 Planteamiento del problema

Después de las patologias del sistema respiratorio, se encuentra las
infecciones urinarias, considera como la segunda causa en visitas a los
hospitales, ademas se debe hacer hincapié que los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 no son ajenas a contraer una infeccion de las vias urinarias, el cual tendra
un manejo clinico diferente a otra persona sin diabetes. (4)

Es un problema frecuente en la atencion primaria las infecciones de las
vias urinarias (7), a nivel mundial es considerada una de las patologias mas
frecuente, siendo considerada como una de las primeras causas de morbilidad,
luego de las respiratorias. El agente causante principal es la Escherichia coli (E.
coli), en casi méas del 90% de los casos de infeccion urinaria, le continua otros
microorganismos bacterianos, tales como: Staphylococcusl-4 y Kilebsiella,
Proteus. (8)

La enfermedad de la diabetes mellitus es una patologia progresiva que se
caracteriza por la presencia de niveles de hiperglucemia. Es aproximadamente
366 millones de personas en todo el mundo que son afectados por la diabetes, y
expertos indican que el nimero de casos ira en aumento, de tal forma que para
el afio 2030, aproximadamente 552 millones de personas padeceran de esta
enfermedad (9). En los tipos de diabetes, la diabetes mellitus tipo 2 es la forma
méas frecuente de estas patologias, representando entre 85% a 95%
aproximadamente de todos los casos a nivel internacional (9). Esta enfermedad
produce muchas complicaciones asociadas a la mortalidad y morbilidad de la
poblacién. La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico, perteneciente a las
patologias cronicas no transmisibles. Es una enfermedad que provoca

discapacidad y mortalidad en las personas, requiriendo de los recursos sanitarios
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necesarios para combatir y disminuir su incidencia a nivel mundial. (10) En el
Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), representa
la segunda causa de muerte en este pais, en el 2017, siendo la primera causa en
el sexo femenino y la cuarta causa Enel sexo masculino. (11)

A nivel mundial la asociacion e incidencia de las infecciones del tracto
urinario en personas diabéticas esta considerada como muy alta, asi lo sefiala
Cortegana en el afio 2020, quien realiza una investigacion de tipo descriptiva de
revision bibliografica en distintas bases de datos, como Medline, Pubmed, y
Scielo, también en algunas bibliotecas internacionales o nacionales. Sus
resultados indican que, en Australia de los 181 pacientes diabéticos, el 64%
poseia bacteriuria sintomatica y el 30% bacteriuria asintomatica. En la India, en
una investigacion de tipo comparativo acerca de la presentacion clinica en
mujeres no diabéticas y diabéticas con infeccion urinaria. Se mostros segun la
Asociacion Europea de Urologia, que la diabetes no controlada se relaciona
frecuentemente con la ITU grave. (12)

Asi mismo, en América Latina, especificamente en Ecuador realizo una
investigacion con 108 pacientes diabéticos, observandose que la incidencia de
las infecciones del tracto urinario fue del 73.15%; de igual modo, en México de
169 féminas diabéticas el 75.7% mostro sintomas urinarios diversos, en
Republica Dominicana de 180 personas con diagnostico de diabetes el 98%
tenian infeccion de las vias urinarias, por lo expuesto se muestra que el sexo
femenino es el mas afectado. Cortegana en el afio 2020, indica en sus
conclusiones que las personas diabéticas son mas expuestos a tener infecciones
del tracto urinario, cuando el paciente tiene mas de 5 afios de padecer la diabetes

el riesgo aumenta considerablemente. (12)
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El sector salud, especificamente los médicos se enfrentan frecuentemente
a los problemas de las infecciones urinarias en general, siendo las mas graves de
tratar en aquellos que presentan la diabetes mellitus tipo 2. En Norteamérica,
entre el 50 % y el 60% de las mujeres de edad adulta sana por lo menos va
presentar un episodio de ITU al afio y el pico de infecciones del tracto urinario
suelen presentarse entre los 18 y 39 afios, mientras que, en la poblacion del sexo
masculino, los caos disminuyen grandemente llegando entre 5 a 8 casos por 10
000 al afio. (13)

Las infecciones del tracto urinario estan muy asociadas a la enfermedad de
la diabetes. El factor de riesgo asociado de que un paciente diabético padezca
una infeccidn del tracto urinario es de 1.5 a 4 dependiendo del tipo de infeccion;
existen casos donde las infecciones son asintomaticos a pesar de ser diabéticos,
esto representa el 24%. Los factores de riesgo que interviene en la patologia son:
el deterioro inmunoldgico y la glucosuria, disfuncidén neurolégica que produce
un vaciado incompleto de la vejiga debido a neuropatia autonémica, el mal
control metabdlico, la expresion de diferentes factores de virulencia, entre otros
factores. (14)

Para otros autores no coinciden acerca que, si las infecciones son mas
frecuentes en pacientes con diabetes que en la sociedad en general, esto debido
a que existen estudios con resultados opuestos. Unas investigaciones relacionan
la diabetes con la infeccion especificamente de las vias urinarias, pero estos
estudios tienen algunos sesgos de seleccién a la poblacién y también confusién,
lo cual puede alterar los resultados (obesidad, hiperglucemia, complicaciones
macrovasculares y microvasculares de tipo secundaria, disfuncion endotelial y

tratamiento a base de insulina). (15)
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Cabe resaltar que existen infecciones comunes y frecuentes en pacientes
con diabetes mellitus tales como: infecciones mucocutaneas fangicas y
bacterianas, infecciones respiratorias bajas e infecciones urinarias (16) y otras
infecciones que son mas atipicas que se muestran casi exclusiva en estas
personas, pero no son muy frecuentes tales es el caso de la otitis externa maligna,
mucormicosis, colecistitis e infecciones de las vias enfisematosas).

En el Perd, el autor Quiroz (2017) en su caso clinico y controles identifica
los factores relacionados a infeccion del tracto urinario en pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo 2, encontrando 219 adultos, de los cuales 104 padecian de
infecciones del tracto urinario y 115 no padecida, concluyendo que la
insulinoresistencia, el mal control glicémico, la edad mayor de 60 afios y el
tiempo de enfermedad més de 10 afios, se considera como factores de riesgo.
También, Cuenca (2022) establecié la asociacion entre diabetes tipo 2 mal
controlada e infecciones del tracto urinario en pacientes hospitalizados de la
unidad de Medicina del Hospital Regional de Huacho, 2019, hallé que el 44.6%
de su comunidad tuvieron infeccion de las vias urinarias, de los cuales el 80.9%
fueron mujeres, presencia de la bacteria aislada méas repetida fue Escherichia
coli, tanto en su forma de betalactamasas con espectro extendido (BLEE) como
también las no BLEE y la mayoria con mas de 50 afios. (17)

En Lima, Chipaen el afio 2019 realiza un estudio sobre las comorbilidades
relacionadas a infecciones de las vias urinarias por el agente Escherichia Coli,
llegando a la conclusion también que existen comorbilidades relacionadas a
pacientes con infeccidn de las vias urinarias originada por E. coli BLEE positivo

del Servicio de Medicina Interna el en Hospital de Vitarte, periodo 2017-2018:
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2.2

la diabetes mellitus tipo 2 y las infecciones urinarias recurrente estan
relacionadas entre si. (18)

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima también recepciona
pacientes con diagnostico de infecciones urinarias asociadas a la diabetes tipo 2,
por lo que los trabajadores del campo de salud especificamente los licenciados
en enfermeria deberan elaborar su proceso de atencion de enfermeria para
brindar un servicio de calidad, donde la prioridad sea el restablecimiento de la
salud del paciente, por esta razon creemos importante realizar el caso clinico
respectivo.

Diagndstico socioecondmico y de la salud general
2.2.1 Diagnostico socioeconomico
Paciente de nombre G.Q.T., mujer, edad 81 afios, viuda, de La Libertad,
lugar de procedencia Lima, religion catolica, ocupacion ama de casa, grado
de instruccion primaria. Respecto a la situacion econdmica actualmente
depende de sus hijos. No recibe pension alguna y cuenta con su seguro
integral social (SIS). Padece del diagnostico de la diabetes le ha ocasionado
gastos extras en el control de su patologia, incrementandose a ello la presencia
de su infeccion urinaria. Es importante, considerar datos referentes al entorno
social, clasificandose de la siguiente manera el 34.6% se halla en un nivel
socioecondémico A, el 45.2% se encuentra en un nivel B, el 14% se halla en
un nivel C, el 5% en un nivel D y el 1.2% se halla en un nivel E; por tanto, la
paciente de iniciales G.Q.T. se encuentra en un nivel E, por el tipo de
residencia, el nimero de habitantes del hogar, y por no contar con ingreso

econémico propio. (19)
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2.2.2 Diagnostico de salud general

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 poseen un mayor riesgo de
padecer infecciones de todo tipo, pero la mas frecuente son las infecciones
urinarias. La diabetes mellitus tipo 2 es considerado como un factor de riesgo
mas serio ya que complica el cuadro clinico de las infecciones urinarias; entre
ellas tenemos: la pielonefritis enfisematosa, cistitis, necrosis renal y el
absceso. No debemos descartar tampoco que hay pacientes diabéticos que
poseen infecciones urinarias con microorganismos resistentes a los
antibidticos; provocando la hospitalizacion y un tratamiento largo,
prolongado su estadia hospitalaria y aumentando los indices de morbilidad y
mortalidad de esta patologia. (20)

Los casos de diabetes mellitus tipo 2 se ha incrementado grandemente
en el grupo etareo de la tercera edad, sobre todo en los paises desarrollados.
Ademas, las infecciones urinarias mas comunes en este grupo de personas son
considero como la segunda causa de infecciones mas frecuentes en el &mbito
hospitalario, tal es el caso que el 5% de las atenciones en el servicio de
Emergencia para adultos y adulto mayor en Estados Unidos de Ameérica
(EUA), sin estos cuadros clinicos. La frecuencia de las infecciones urinarias
estd entre 0.07 por 10 personas al afio, sobre todo en el sexo femenino en la
etapa posmenopausica, también el 0.13 por persona al afio en adultos mayores
de 85 afios. En el sexo masculino, el niamero de casos anual de VU varia
entre 0.05 en habitantes de 65 a 74 afios y se estimada que va en aumento a

0.08 en varones mayores de 85. (21)
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Las infecciones de las vias urinarias representan aproximadamente 7
millones de consultas externas y un millébn de consultas a urgencias,
resultando ademas 100.000 de hospitalizados al afio. (22)

Las infecciones del tracto urinario provocan grandes costos economicos
en el manejo inicial de la enfermedad y ain mas en las complicaciones. Los
métodos de diagndstico nuevos seran muy importantes para detectar la
enfermedad en sus estadios iniciales y empezar el manejo correcto de estas
enfermedades, evitando siempre utilizar medicamentos que no origen
resistencia microbiana, siendo actualmente uno de los grandes desafios en el
campo de la salud. Los farmacos nuevos podran brindar un manejo mas apto
y eficaz para los casos de resistencias microbianas multiples. (21)

2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo general
Aplicar el proceso de atencién de enfermeria en un paciente con

diagnostico de depresion

2.3.2 Objetivos especificos
= Realizar la valoracion de enfermeria en un paciente con diagnostico
de infeccion del tracto urinario en paciente con diabetes mellitus
tipo Il en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2022
= ldentificar y priorizar los diagnésticos de enfermeria NANDA en
un paciente con diagndstico de infeccion del tracto urinario en
paciente con diabetes mellitus tipo Il en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Lima 2022
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Realizar un plan de cuidado enfermero segun las taxonomias NOC y
NIC en un paciente con diagnoéstico de infeccidn del tracto urinario en
paciente con diabetes mellitus tipo 1l en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima 2022

Evaluar el cuidado enfermero en un paciente con diagnostico de
diagnostico de infeccion del tracto urinario en paciente con diabetes

mellitus tipo Il en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2022
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111 MARCO TEORICO
3.1 Antecedentes de investigacion
3.1.1 Antecedentes internacionales

Madridejos R., Villaré M., Porta N., et al. en el afio 2019, en su articulo
“Infecciones genitourinarias en diabetes mellitus tipo 2 tratados con ISGLT2 y
AGLP-17, Objetivo, medir la incidencia de infecciones del tracto urinario en
personas que padecen diabetes mellitus tipo 2 tratados con inhibidores analizando
si concurren discrepancias en las peculiaridades de cada grupo y su asociacion con
las infecciones de las vias urinarias. Metodologia, fue de disefio transversal y
descriptivo, la muestra conformada por 248.363 personas. Resultados, de los
pacientes con infeccion urinaria el 74,5% son menores de 70 afios de edad y 76,6%
son diagnosticados de obesidad, detectdndose una diferencia estadistica
significativa en asociacién a las infecciones en el grupo de féminas frente a los
varones (p < 0,001). Los pacientes con diagnostico de infeccion que estan con
tratamiento a base de aGLP-1 poseen un IMC mucho mayor referente a iSGLT2:
31,3 (de 5,5) frente a 36,9 (de 7,2); p = 0,04. Conclusiones, el sexo femenino en
tratamiento con ISGLT i/o GLP-1 poseen mas infecciones del tracto urinario en
relacién a los varones. En la investigacion se muestra una tendencia a tener mas
infecciones del aparato del tracto urinario en los tratados con aGLP-1 en
comparacion con iISGLT2, hallando una posible asociacion con un mayor IMC.
(23)

Lépez F., Redondo E. Bravo M. et al. en el 2019 publica su articulo
“Prevencion y tratamiento de la enfermedad infecciosa en personas con diabetes”.
Los pacientes con diabetes poseen mayor riesgo de padecer patologias infecciosas,

a veces es considerado de mayor gravedad; y, por otro lado, las patologias
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infecciosas desequilibran el manejo metabdlico de las pacientes con diabetes. La
revision actual expone el tratamiento adecuado de las patologias infecciosas en
pacientes con diabetes mellitus y el abordaje de los padecimientos
inmunoprevenibles a través de las vacunas, muy recomendad actualmente. Para
ciertos autores la fisiopatologia del desarrollo de la diabetes puede estar
relacionada al comienzo de padecimientos infecciosos, a tal punto que la
resistencia periférica a la insulina se asocia a la obesidad, lo que provoca un estado
inflamatorio crénico de baja intensidad influyendo en los mecanismos de defensa
celular, las comorbilidades usuales registradas fueron EPOC (37,4%),
insuficiencia cardiaca congestiva (21,3%) y diabetes mellitus (25,2%). los Centros
para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) y la Asociacion Americana
de Diabetes (ADA) recomiendan la inmunizacién contra el el neumococo y la
gripe en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La infeccion puede estar
asociada en un 30-40% de las etiologias de cetoacidosis diabética y en un 32-60%
en la causa de un sindrome hiperosmolar. (24)

Portes J., Villamil S., Medina M., et al., afio 2021, en Colombia publico
su articulo cientifico “Infeccion de vias urinarias en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2”. Objetivo fue establecer la incidencia de las infecciones del tracto
urinario, sus factores determinantes relacionados a pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 y el perfil microbiano. Metodologia, fue trasversal, retrospectivo y
descriptivo, se ejecuto en los pacientes de un nosocomio de primer nivel del Huila
ubicado en Colombia, el muestreo fue no probabilistico por conveniencia, se
considerd en el trabajo 251 paciente diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2,
de las cuales el 62.54% son mujeres, los pacientes considerados en el trabajo

tenian mal control metabédlico definido como HBAL1C superior a 7%, se aislo
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cierto agente microbiano en la prueba del urocultivo del 21.9 % de los pacientes,
de los cuales muestran sintomas de irritacion a nivel urinario y se les diagnostico
IVU al 15.13% vy bacteriuria asintomatica al 6.7 %. Resultados, se hallé una
asociacion entre paciente con diabetes mellitus tipo 2 no manejado adecuadamente
definido como hemoglobina glicosilada > 7% y la apariencia de invasién de las
vias urinarias. Asi mismo, los pacientes con bacteriuria asintomatica, el 82.35 eran
mujeres (p=0.11 OR =2.96; IC 95% 0.83 — 10.6), se hallo relacion directa entre la
bacteriuria asintomatica y el mal control metabdlico (p=0.0017 OR =5.05; IC 95%
1.82 — 13.98). Referente, al agente causal, se halld que E. Coli es el causante con
mayor aislamiento 78%, continua el Klebsiella sps con 14.5 %. Conclusion, las
personas con diabetes mellitus tipo 2, poseen una prevalencia alta de 1\VU, donde
el E. Coli es la agente etioldgica mas frecuente, en estos pacientes, el mal control
metabolico puede ser un factor de riesgo, deberd iniciarse el manejo lo més rapido
posible y se ajustara al reporte del urocultivo. (25)
3.1.2 Antecedentes Nacionales

Cardenas S. en el afio 2022 presento su trabajo de suficiencia profesional
“Infeccion del tracto urinario en paciente con Diabetes mellitus que ingresa al
servicio de Emergencia Sanidad PNP-Huancayo 2022, el objetivo fue describir
las particularidades clinicas del estudio de caso clinico a través de los resultados
del servicio de laboratorio del enfermo adulto mujer con diabetes mellitus tipo 2,
que presenta ademas infeccion de las vias urinarias, de tipo recurrente en el
servicio de emergencia de la Sanidad de la Policia Nacional del Peri Huancayo —
2022. Su sintomatologia, presenta malestar general, cefaleas, dolor abdominal,
dolor al miccionar, nauseas y fiebre, se indicoO un examen completo de orina

hallandose nitritos positivos, esterasas leucocitarias positivas, leucocitos en
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sedimento urinario > 100 x campo, bacteriuria y al test del acido sulfosalicilico
(proteinas) positivo 2(++), glucosa 2(++). Su diagnostico definitivo fue infeccién
del tracto urinario y proteinuria. Tratamiento, se indicé ciprofloxacino 400 mg por
via endovenoso x 4 dias cada 24 hrs, metamizol 1gr x 01 ampolla x 1 dia,
dexametasona 4 mg x 01 ampolla x dia y paracetamol 500 gr x 01 tableta cada 8
horas. Conclusion, el tratamiento a traves de los antibioticos demostrd para este
caso ser eficaz para el manejo de la infeccion de las vias urinarias diagnosticado
en el paciente que presenta diabetes mellitus tipo Il. (26)

Del Barrio N., Piqueras M., Mifies T., et al. en el 2021 presentan su “Caso
clinico de infeccion del tracto urinario”, la finalidad del plan de cuidados fue la
eliminacion urinaria, se realizé la valoracion por necesidades segun Virginia
Henderson, su primer diagnostico fue el deterioro del patron de suefio r/c
polaquiuria m/p la verbalizacion del paciente, luego dolor agudo r/c proceso
infeccioso m/p la verbalizacion del paciente. Asi como Riesgo de caidas r/c
polaquiuria. Conclusion, la enfermedad de la infeccion de las vias urinarias en la
infeccion mas comun, haciéndose necesario realizar el sedimento de orina y
urocultivo para el diagnostico, ademas un antibiograma para iniciar correctamente
con la antibioterapia y asi no producir resistencias a los antibiéticos. Para el caso
la infeccidn del tracto urinario de un paciente vardn es mas frecuente en personas
de edad avanzada, en relacion a las personas jovenes. Por ello las infecciones del
tracto urinario en el adulto mayor son consideradas como complicadas, por el
temor de presentar disfuncion vesical, alteraciones prostaticas, entre otros. (27)

Mayta M., Bermudez G., Guarin H., et al. en el afio 2021 presento su
“Plan de cuidados de enfermeria a paciente con infeccién del tracto urinario, Caso

clinico”. La paciente se encuentra con dolor, nauseas y desorientada. Presenta
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fiebre de 38° y signos de deshidratacion (mucosa oral y piel seca). Se canaliza via
venosa periférica en miembro superior izquierdo para fluidoterapia intravenosa y
administracion de analgesia (nolotil 2 gramos via intravenosa y paracetamol 1
gramo iv). Se realizo la valoracion por necesidades segun Virginia Henderson. Su
primer diagndstico fue dolor agudo R/C agentes lesivos M/P sensacidn nauseosa,
R/C deshidratacion M/P piel y mucosas secas, también deterioro de la eliminacion
urinaria R/C dolor M/P disuria. Conclusién, el dolor y las nauseas se controlaron,
se mantuvo afebril y toler6 desayuno, por lo que dada su estabilidad clinica y no
encontrarse otros hallazgos que justificaran su ingreso, se procedio al alta
domiciliaria con seguimiento por parte de su médico de atencion primaria. (28)
3.2 BASE TEORICAS
3.2.1 Infecciones del tracto urinario

3.2.1.1 Definicion

La infeccién de las vias urinarias es la presencia de microorganismos
patdgenos a nivel del tracto urinario que puede presentarse sin 0 con presencia
de sintomas y signos. Normalmente, el tubo urinario es estéril, con excepcién
de la parte mas distal de la uretra. Es considerada la segunda causa de infeccion
frecuente en las personas. (27)

La infeccion de las vias urinarias es considerada como la multiplicacion
de agentes microbianos, generalmente las bacterias, en todo el trayecto del
tracto urinario. El tubo urinario es estéril normalmente, con excepciones de
algunas partes que se encuentra en la parte mas externa de la uretra. Este tipo
de infeccidn es considerada como un problema de salud frecuente que afecta a
millones de personas, especialmente a las mujeres esto debido segin algunos

autores a la anatomia del tracto urinario. (28)

24



3.2.1.2 Causas
La causa comun es el microorganismo Ilamado Escherichia coli, que es
una bacteria frecuente que origina las infecciones en el tracto urinario. también
suele presentarse las infecciones nosocomiales, recurrentes o complicadas,
aumentando asi la incidencia relativa de Pseudomona, Proteus, Klebsiella,
Enterococo y Enterobacter. En estos casos también aparecen las E. coli
resistentes a antibioticos, que son las infecciones por mas de un
microorganismo Y las infecciones urinarias por candida. (29)
3.2.1.3 Frecuencia y factores de riesgo
Las personas con diabetes mellitus tipo 2 con mayor frecuencia padecen
de infecciones de las vias urinarias en la comunidad en general, con un riesgo
relativo que varia de 1,5 a 4, esto depende del tipo de infeccion. Existen factores
de riesgo que benefician una incidencia mayor de infecciones urinarias en
personas con diabetes mellitus tipo 2, tales como: la edad avanzada, el sexo,
urotelio modificado (que da lugar a una mayor adhesion bacteriana a las
fimbrias tipo | de E. coli), la disfuncion inmune, la glucosuria (que podria
facilitar la proliferacion bacteriana en la orina) y disfuncién neurol6gica
cronica de la vejiga; pero diversos estudios sefialan que las causas que
establecen una incidencia de infeccion urinaria mayor en los diabéticos son adn
motivo de discusién. (30) (31)
3.2.1.4 Cuadro clinico
La epidemiologia bacteriana y el cuadro clinico de las infecciones
urinaria en personas que padecen ademas de diabetes mellitus tipo 2, son

equivalentes a la poblacion en general. (32)
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Clinicamente, las personas con diabetes mellitus tipo 2 con infecciones d
las vias urinarias presentan sintomas y signos parecidos a de la poblacion en
general, tales como: poliuria, disuria, hematuria, polaquiuria, dolor abdominal
bajo, dolor a la percusion lumbar, secreciones urinarias, entre otras. (14)

3.2.1.5 Diagnostico

El diagnostico de infeccion del tracto urinario se realiza considerando los

criterios siguientes:

» Presencia de sintomatologia como: tenesmo, fiebre mayor a 38°C,,
disuria o dolor suprapubico, polaquiuria y cultivo de orina con > 105
UFC/mL con no més de dos tipos de microorganismos. (27)

=  Ademas, se puede indicar la realizacion de examenes de laboratorio
de orina, obteniendo una muestra de orina con el método del chorro
medio, pudiéndose encontrar la piuria en la cual se evidencia mas de
10 leucocitos/ por campo, leucocituria (mas de 5- 10 leucocitos/por
campo), la esterasa leucocitaria también se puede emplear, ésta tiene
especificidad de 94 a 98 % y especificidad de 75 a 96% para
infecciones. Al observar la muestra de orina bajo la luz microscopica
se puede observar bacterias con azul de metileno o tincion Gram. Se
confirmara el diagnoéstico a través de un cultivo de orina, ademas un
antibiograma para observar el espectro de resistencia antimicrobiana
y manejar el tratamiento en forma adecuada. (14)

3.2.1.6 Clasificacion

Teniendo en cuenta la ubicacion anatomica de las infecciones urinarias

estas se pueden clasificar en altas y bajas; entre las altas se encuentran el

absceso intrarrenal, pielonefritis, y absceso perinéfrico y entre las bajas
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tenemos la cistitis, la uretritis y la prostatitis. Segun la etiologia, tenemos las
bacterianas, las micoticas y las micobacterias. Clinicamente, se pueden
clasificar en complicada, cuando hay componentes que perturban las vias
urinarias o el mecanismo de defensa tales como, el embarazo, alteracion
neuroldgica, obstrucciones, inmunosupresion, etc., y la no complicada, en
pacientes que no presentan anormalidades neuroldgicas, anatémicas e
inmunoldgicas. (33)
3.2.1.7 Tratamiento

Como regla general puede afirmarse que el tratamiento de la infeccién
del tracto urinario en personas con diabetes mellitus es parecido al tratamiento
de las personas que no presentan diabetes mellitus. (34)

Las infecciones de las vias urinarias en personas con diabetes mellitus
tipo 2, el tratamiento va depender de muchos factores que incluyen la presencia
de signos y sintomas, la existencia de anormalidades urolégicas, si la infeccion
es alta o baja, como esta la funcién renal y la severidad de sintomas sistémicos.
(35)

La seleccion del antibidtico correcto dependera de las peculiaridades del
paciente, asi como a la resistencia local a los microorganismos. (35)

3.2.1.8 Complicaciones

Las personas con diabetes mellitus tipo 2, tendran un riesgo mayor a los
cuadros infecciosos, especial y frecuentemente en el tracto urinario, siendo de
gran preocupacion clinica para ser tratada de inmediato. En estos pacientes
donde presentan ambos cuadros clinicos generalmente se complican
presentando:  bacteriuria asintomética, pielonefritis aguda y otras

complicaciones de las infecciones urinarias. También existe la posibilidad que
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las complicaciones se pueden presentar a largo plazo producto de la asociacion
de estos dos cuadros clinicos, esto depende de la edad de la persona, nefropatia
diabética, su control metabdlico y la cistopatia. (36)
3.2.1.9 Prevencion
Como medida preventiva para disminuir el riesgo a padecer de
infecciones del tracto urinario, son las medidas siguientes:
= Beber abundante liquido, preferentemente agua el consumir
abundante agua y liquidos ayuda a diluir la orina, lo cual producira
eliminar orina con mayor frecuencia, lo cual favorecera expulsar los
microorganismos de toda la via urinaria antes de que infeccion pueda
iniciar.
= Beber jugo de frutas, especialmente de ardndanos agrios existen
investigaciones con criterios diferentes donde sefialan algunos que las
propiedades del jugo de ardandanos agrios por sus componentes evitan
de alguna manera las infecciones del tracto urinario y no es nocivo en
comparacion a otras frutas.
= Realizarse una buena limpieza al momento de eliminar la orina o
heces realizar esta limpieza en forma correcta evitara la diseminacion
de agentes microbianos especialmente trasladar los agentes
infecciosos del area anal hacia la uretra o vagina.
= Vaciar la vejiga después de tener relaciones sexuales esto también
ayuda a disminuir la carga microbiana en esta zona, ademas también
puede realizarse una higiene perineal.
= Evitar emplear productos femeninos que irritan frecuentemente

el empleo de desodorantes en aerosol u otros
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productos femeninos, tales como talcos o duchas en el area genital
puede provocar irritacion en la uretra.
= Cambiar el metodo anticonceptivo para aquellos que hacen uso de
condones con espermicida o sin lubricantes, o los que utilizan
diafragmas pueden favorecer al desarrollo de bacterias
3.2.2 Diabetes tipo 2

La patologia de la diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno que produce un
problema donde el organismo humano no regula ni utiliza el nivel de azucar en
forma adecuada. Es la glucosa el azlcar que comUnmente conocemos. Esta
patologia en forma progresiva incrementa la circulacion de azucar en la sangre.
Casi siempre, los niveles incrementados de glucosa en la sangre pueden provenir
de alteraciones de los sistemas inmunitarios, circulatorio y nervioso. (37)

Existen dos problemas primordiales en la diabetes mellitus tipo 2: las células
gue no reconocen de modo adecuado a la insulina y consumen menos azUcar y el
pancreas gque no produce la cantidad necesaria de insulina. (37)

Anteriormente, la diabetes mellitus tipo 2 se reconocia como la diabetes que
aparecia en la edad adulta, en cambio la diabetes tipo 1 y tipo 2 puede iniciarse en
la etapa de la infancia o en la adultez. Sin embargo, la diabetes tipo 2 es frecuente
en los adultos mayores. En cambio la aparicién de la diabetes mellitus tipo 2 en
nifios y jovenes ha aumento debido al factor de riesgo de la obesidad vy el
sobrepeso. (37)

Definitivamente, no existe tratamiento para la diabetes tipo 2, solo es
manejar bien la enfermedad y sobre todo evitar mediante estilos de vida saludable,
como comer bien, hacer ejercicio, evitar el alcohol, evitar fumar, evitar estados de

ansiedad y estrés, todo esto puede ayudar a evitar o controlar la enfermedad. Si el
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ejercicio o la alimentacidn no son suficientes para manejar los niveles de glucosa
en la sangre, entonces se puede recomendar farmacos para la diabetes a través de
la insulina. (37)

3.2.3 Cuidados de enfermeria

Los cuidados del enfermero estan orientados al logro del bienestar de la
salud, mediante la promocidn, prevencion, rehabilitacion y recuperacion de las
patologias, en conjunto con los recursos familiares, personales y comunitarios.
También, la identificacion de factores protectores y de riesgo admitiran en un
primer nivel la prevalencia y la prevencion de diferentes enfermedades. Para los
cuidados de enfermeria se debe tener en cuenta las indicaciones del tratamiento,
asi mismo identificar las necesidades del paciente a través de las cuales
determinara la intervencion factible y real desde el autocuidado y los cuidados
interdependiente. (38).

El objetivo del licenciado en enfermeria es ofrecer un cuidado basado en la
identificacion de necesidades psicoldgicas, fisiologicas y sociales para fomentar
la autonomia y dignidad durante el proceso de recuperacion del paciente. Por
tanto, el enfoque de enfermeria debe ofrecer un cuidado holistico en relacion a los
saberes cientificos, técnicos y humanos (39).

3.2.4 Teoria de Marjory Gordon

La teoria de Marjory Gordon tiene un enfoque basado en la identificacion
de factores culturales, sociales, bioldgicos y espirituales, que simbolizan las
condiciones béasicas de toda persona para conservar el equilibrio y llegar a
rehabilitacion y recuperacion. Por lo que, esta tedrica tiene once patrones
funcionales que recoge datos tanto fisico, psiquico y social del enfermo (40), para

alcanzar la adaptacion a diferentes contextos del cuidado basado en la promocion,
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prevencion y construccion completo de los cuidados del enfermero o enfermera

(41). Finalmente, se debe dar hincapié a la valoracion en el nivel personal, familiar

y comunitario a través de las distintas taxonomias empleadas en la enfermeria (42).
3.2.5 Proceso de Atencion en Enfermeria

Es la guia de cuidados para los pacientes, que facultad la atencién integral
desde la formacion académica del profesional en enfermeria (43). Por ello, el PAE
hace uso de conocimientos solidos y continuos para la identificacion de las
necesidades del paciente, la priorizacion de los dominios, la formulacion de los
objetivos de mejoria del paciente de acuerdo a una propuesta de intervencién
terapéutica consecuente con las necesidades de salud y equilibrio (44).

En PAE sigue un enfoque estratégico y operacional fundamentado en
evidencia cientifica para la recuperacion de la enfermedad, asi como la
recuperacion funcional del paciente (45). La utilidad del PAE comprende cinco
etapas: la valoracion, que implica la organizacién de la informacidon del paciente,
el diagnostico que engloba el estado clinico y los diagndsticos realizados, la
planificacion refiere las acciones a implementar, la ejecucion es la intervencion y
la evaluacion contrasta lo previsto y lo obtenido (46).

3.2.6 Taxonomias NANDA, NIC y NOC

La clasificacion de las patologias en el proceso de atencion en enfermeria se
realiza segun las taxonomias NANDA, NIC y NOC, que son una herramienta
estandarizada que comprende el proceso de atencion en enfermeria. El cual
permite realizar correctamente el diagndstico, los objetivos de la recuperacion y
rehabilitacion, asi como la implementacion de los cuidados de enfermeria

necesarios del enfermo (47).
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La taxonomia NANDA, (North American Nursing Diagnosis Association),
admite realizar el diagndstico del equipo de enfermeria, asi como la identificacion
de necesidades y problemas del paciente, para brindar los cuidados de enfermeria
correctos para cada enfermo que presentan diferentes patologias, con el propdésito
de que su recuperacion y rehabilitacion sea lo antes posible y vuelva con sus
actividades cotidianas. (48).

Asi mismo, la taxonomia NIC, (Nursing Interventions Classification), es
una clasificacion organizada y sistematica que comprende las intervenciones del
personal de enfermeria, que accede a una intervencién para ejecutar los cuidados
encaminados al enfermo fomentando el bienestar holistico, la integridad, la
comunicacion eficaz y la calidad de vida. (47).

Por altimo, la taxonomia NOC, (Nursing Outcomes Classification), es una
clasificacion complementaria a las taxonomias NIC y NANDA, utilizado para
evaluar los resultados después de una intervencién de enfermeria. Esta taxonomia
accede a encaminar la efectividad de la atencion de enfermeria, de modo que logre

la rehabilitacion y recuperacion del enfermo (49).

32



IV. CONTENIDO
DESARROLLO DEL CASO CLINICO
Paciente mujer, con una edad de 81 afos, ingresa al servicio de medicina
pabellon 3 |1 cama 3 del tépico de emergencia a las 3: 00 pm con un tratamiento de 3
dias, fecha de ingreso 27/8/22, fecha de ingreso de hospitalizacion 31/8/22 con
funciones vitales: PA: 130/60 mmHg, FR: 20 x min., FC: 98 x min., SAT: 95%, T: 37
aC, HGT: 202, Glasgow: 13/15, EVA: 7/10, Grado de dependencia: I11. Paciente refiere
dolor moderado a nivel del sacro e intensidad a la movilizacion. Paciente despierta
buen (LOTEP) lucida, orientada en espacio, tiempo y persona, con UPP a nivel del
sacro drenado liquido purulento, UPP MMII costrosas no presencia de edemas,
termodinamicamente compensada, a febril evolucion estacionaria continuar con el
tratamiento indicado antibiotico se realiza analisis de laboratorio de control, Rx torax,
eco abdominal, ecografia partes blandas, curaciones de lesion a nivel del sacro y MMI|,
se indica riesgo quirdrgico y riesgo neumologico, se envia I/C a cirugia plastica, 1/C a
infectologia, I/C anestesiélogo, orden para transfusion sanguinea y colocacion de
sonda Foley.
4.1 Historia Clinica
4.1.1 Datos de afiliacion

Apellidos y nombres: G.Q.T.

Documento de identidad: 08065249

Edad: 81

Sexo: Femenino

Raza: Mestiza

Lugar de nacimiento: La Libertad, Pueblo Buldibuyo

Fecha de nacimiento: 12/9/1940
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Procedencia: Lima
Ocupacion: Ama de casa
Grado de instruccion: Primaria completa
Religion: catdlica
Estado civil: Viuda
Domicilio actual: Morales Duarez Inmaculada 116 Cercado de Lima
Tipo de seguro: Seguro integral social (SIS)
Persona responsable: Hija
Fecha y hora de ingreso: 27/08/22 - 12:05 p.m.
4.1.2 Antecedentes
= Antecedentes generales
Domicilio: De material noble
Ambientes: 4
Viven: 7 habitantes
Servicios basicos: Luz, agua, desague
Alimentacion: Balanceada
Vestimenta: Adecuada
Aspecto socioecondémico: Bajo
Ocupacion: Ama de casa
= Antecedentes personales
Fiebre amarilla: No
Hepatitis B: No
Influenza: Si
= Antecedentes Ginecoldgicos:

Menarquia: 12 afios - 3/regular



PAP: Normal
Lactancia materna: Recibio
Menopausia: 45 afios
= Antecedentes Sexuales:
Primera relacion sexual: 19 afios
Método anticonceptivo: Natural
» Antecedentes patoldgicos
Alergias: Niega
Diabetes mellitus tipo 2: A los 25 afios
Traumatismo: Fractura de cadera
Grupo Sanguineo: Rh Positivo Grupo “O”
Hospitalizaciones anteriores:
Mayo 2022 Fractura de cadera - Hospital Puente Piedra
Junio 2022 ITU - Hospital Loayza
Transfusiones: Mayo 2022 operacion de fractura de cadera
= Antecedentes Familiares
Padre: Diabetes
Madre: Diabetes
4.1.3 Funciones Biologicas
Apetito: Aumentado
Sed: Aumentado
Deposiciones: Estrefiimiento hace 5 dias
Suefio: Sin alteraciones
Orina: Aspecto turbio

Peso: Bajo 5 kg en el altimo mes (50 Kg - 45 Kg)
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4.2. Examen clinico general (al ingreso)

4.2.1 Examen fisico

Tabla 1.

Control de funciones vitales

Signos vitales
FC: 90 x min.
FR: 18 X min.
PA 115/60 mmHg
T: 37¢Ce
SAT: 95%

Fuente: Elaboracion propia recopilada de historia clinica.

Tabla 2.

Medidas Antropomeétricas

Medidas Antropomeétricas

Peso 40 Kg.
Talla 1.45cm
IMC 23.2

Fuente: Elaboracion propia recopilada de historia clinica.

Tabla 3.

Examen Fisico

Examen Fisico

Piel

Hidratada y turgente.

ojos, boca

Cara, rostro, cabeza, |

i Craneo: Sin alteraciones biologicas, normocéfalo,
| simétrico, “ojeras” notables y cabello poco aseado.
| Ojos: Simétricos, isocéricos y normo reactivas.

Cavidad oral: 22 piezas dentales de 32, labios

' turgentes e hidratados, simétrica y sin alteraciones.

- Nariz: Sin heridas visibles, permeables.

- Oidos: Pabellones auriculares sin alteraciones, y
. presencia de cerilla en superficie del cartilago o6tico.

Cuello

- Caracteristicas normales no hay presencia de
jdeformaciones. simétrico, ganglios linfaticos
' normales. no presenta nédulos, ni edemas ni
. tumoraciones.

Torax y pulmones

i Inspeccion: Simétrico.
i Palpacion: No presencia de masas.
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Mamas Sin alteraciones

Inspeccidn: Respiracion normal.

Palpacién: Blando, sin dolor.

Percusidn: Sonidos timpanicos normales.
Auscultacion: Ruidos hidroaéreos presentes.
Simétricos, moviles con presencia de ulceras por
presion (UPP) MM/I1 en ambos tobillos.
Cadera Ulcera por presién (UPP) nivel sacra grado 2.

Abdomen

Extremidades:

Nivel de conciencia despierta, lenguaje conservado,
memoria conservada.

Glasgow 13/15 puntos

EVA 7/10
Fuente: Recopilada de historia clinica

Sistema nervioso

4.3 Enfermedad actual:

Tiempo de enfermedad: 4 dias

Curso: Cronico

Forma de inicio: Insidioso

Sintomatologia: Nauseas, vémitos y fiebre

Relato cronolégico: Paciente con antecedente de hospitalizacion por pielonefritis

en el mes de junio del 2022. Acude por alza térmica en 39.4 2C, acompafiado de

nauseas y vomitos.
Hace 3 dias acude a un médico privado que le receta gravol y antibidtico que
no recuerda el nombre.
Hace 2 dias los sintomas mejoran desaparece la fiebre, pero persiste nauseas
y vémitos.
Hace 1 dia la fiebre cuantificada en 39 2C continua, acompariado con nauseas
y vomitos por lo que decide ir a emergencia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza.
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4.4 Evaluacion integral
4.3.1 Examenes auxiliares
Tabla 4.

Examenes de Bioquimica

> GLICEMIA/GLUCOSA BASAL: 73 MG/DL

> CREATININA: 1.17 MG/DL

> UREA: 43 MG/DL

> BILIRRUBINAS FRACCIONADAS: TOTAL: 0.20
DIRECTA: 0.15
INDIRECTA: 0.05

> FOSFATASA ALCALINA 315 U/L

> TGO 16 U/L

> TGP 8 U/L

> PROTEINAS FRACCIONADAS PROTEINA T: 6.13 G/DL
ALBUMINA: 2.65 G/DL
GLOBULINA: 3.48 G/DL

> GLICEMIA / GLUCOSA BASAL 73 MG/DL

> CREATININA: 1.17 MG/DL

> UREA: 43 MG/DL

> BILIRRUBINAS FRACCIONADAS TOTAL: 0.20
DIRECTA: 0.15
INDIRECTA: 0.05

> CPK TOTAL 87 U/L

> CPK MB 86.4 U/L

> DHL 172

> ELECTROLITOS Na, K, Cl, Sodio: 141 ME

Potasio: 4.39 ME
Cloro: 102.2 ME
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Tabla 5.

Hemograma Completo

HEMATIES
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
VGM

HBGM
PLAQUETAS
LEUCOCITOS
ABASTONADOS
SEGMENTADOS
OBSERVACIONES

YV V.V V V V V V V V

: 3,050

: 8.10 gr/di

: 26.10%

: 85.60 uu3

: 26.60 ugr

: 716,000 mm3

: 14,280 mm3

4%

: 68%

: Microcitosis 2+ Granulaciones

Hipocromia 2+

GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR R: “O* RH: “POSITIVO”

Tabla 6.

Examen Completo de Orina

MUESTRA

EXAMEN FISICO

> ASPECTO

» COLOR

> ESTUDIO MICROSCOPICO
CELULAS
HEMATIES
EPITELIALES
HONGOS:

: EXCRETA ORINA

: LIGERAMENTE TURBIA
: AMARILLO

- LEUCOCITOS 4-6 XC
:01XC

: ESCASOS
LEVADURAS 1+
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Tabla 7.

Urocultivo
MUESTRA : EXCRETA ORINA
EXAMEN FISICO
> ASPECTO : LIGERAMENTE TURBIA
> COLOR : AMARILLO

ESTUDIO MICROSCOPICO:

> BACTERIAS: NO SE OBSERVAN GERMENES

> CULTIVO : NEGATIVO
Tabla 8.
Heces
EXAMEN MUESTRA RESULTADO
THEVENSOM INMUNOLOGICO HECES POSITIVO
Tabla 9.

Cultivo de secreciones de herida

TIPO DE EXAMEN : CULTIVO
ORIGEN : HERIDA
> COLORACION GRAM : COCO GRAN POSITIVO
» GERMEN AISLADO : STAPHYLOCOCCUS HAEMOLYTICUS

» RECUENTO DE COLONIAS : NINGUNO

» RESULTADO : CULTIVO POSITIVO



4.5 Tratamiento medico

Tabla 10

Tratamiento Médico

» DIETA : BLANDA HIPOGLUCIDA PROTEICA
> VIAPERIFERICA: : SALINIZADA
» MEROPENEM : 1 GR C/12 horas
» VANCOMICINA : 1 GR C/ 24 horas
» DIMEN HIDRATO : 50 MG PRN NAUSEAS Y VOMITOS
» ENOXAPARINA : 40 MG C/ 24 horas
» INSULINAR :>=300 7 Ul
250-299 5 Ul
180 — 249 3 UI
» TRAMADOL 50 MG + DIMEN HIDRATO 500 MG + NACL 0.9% PRN Dolor
» HALOPERIDOL : 10 GOTAS V.0 PRN Agitacion
» LACTULOSA : 30 cc C/8 horas
» METFORMINA : 850 MG C/ 12 horas
» SULFADIAZINA DE PLATA : Aplicar C/ 6 horas UPP Sacro
» Colocacion de sonda foley

4.6 Diagnostico

Sepsis PP Urinario ITU ECOLI BLEE
DM2
Dérmico UPP sacro grado 2

D/C absceso intramuscular

4.7 Pronostico

Pronéstico Reservado
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V. PLAN DEL TRATAMIENTO INTEGRAL

5.1 Formulacién del plan de tratamiento general

Tabla 11.

Valoracion por dominio funcional segiin taxonomia NANDA

Dominio 1 Promocion de la

salud

Datos subjetivos la paciente refiere
dolor y sentirme mal.

Datos objetivos la paciente demuestra
incapacidad para cumplir con acciones

por si sola.

Dominio 2 Nutricion

Datos subjetivos la paciente refiere
gue esta bajando de peso

Datos objetivos apetito disminuido

Dominio 3 Eliminacion e

intercambio

Datos subjetivos la paciente refiere
que tiene dificultad para orinar y hacer
sus deposiciones.

Datos objetivos demuestra molestia
para orinar y hacer sus deposiciones, se
realiza el examen fisico y se encuentra

abdomen distendido.

Dominio 4 Actividad/Reposo

Datos objetivos Suefio conservado.

Dominio 5

Percepcion/Cognicion

Datos objetivos: Conciencia: Lucido,
orientada en persona, espacio y tiempo
(LOTEP) Glasgow: 14/15.

Dominio 6: Autopercepcion

Datos subjetivos la enferma menciona

que desea seguir viviendo.

Dominio 9:
Afrontamiento/tolerancia al

estrés

Datos subjetivos la paciente refiere
que desea recuperarse lo mas rapido

posible.

Dominio 11:

Seguridad/proteccién

Datos subjetivos la enferma menciona
que tiene dolor muy fuerte en las nalgas

y la barriga
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Datos objetivos Se observa abdomen
blando doloroso, UPP a nivel de los

tobillos y sacro.

Dominio 12: Confort

Datos subjetivos la enferma indica
dolor cuando le movilizan.

Datos objetivos la enferma muestra
expresion facial de mucho dolor
acompariado de quejas y gritos al ser

movilizada.

5.2 Plan control y mantenimiento

Tabla 12.

Diagnosticos de enfermeria

Diagnosticos potenciales Valoracion

DOMINIO 12: Confort Paciente muestra expresion facial
1 Clase 01: confort fisico de dolor  al miccionar

Cddigo: 00132 acompariado de quejas

Dolor agudo

DOMINIO 3: Eliminacion e Enferma sefiala que presenta

intercambio estrefiimiento y realiza esfuerzo
5 Clase 02: Funcion en la eliminacion de heces

gastrointestinal

Cadigo: 00011

Estrefiimiento

DOMINIO 3: Eliminacion e Paciente con deterioro de la

intercambio eliminacién de la orina presente
3 Clase 01: funcion urinaria orina ligeramente turbia, dolor,

Cadigo: 00016 nauseas y vomitos.

Deterioro de la eliminacion

urinaria
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Tabla 13.

Priorizacién de diagnosticos de enfermeria

Tabla 13: Diagnésticos Priorizacion
Deterioro de la eliminacion Alta
urinaria R/C infeccién de tracto

urinario M/P dolor, orina turbia,

nauseas y vomitos

Estrefiimiento R/C esfuerzo en la Alta
defecacion M/P deterioro de la

movilidad fisica

Dolor agudo R/C lesiéon por Alta

agentes biologicos M/P expresion

facial de dolor
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5.3 Plan de cuidados aplicando NANDA, NIC y NOC
Tabla 14. Deterioro de la eliminacion urinaria R/C infeccion de tracto urinario M/P dolor, orina turbia, nauseas y vomitos

VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION- NOC RESULTADO ESPERADO EJECUCION - NIC FUNDAMENTO EVALUACION
INTERVENCIONES CIENTIFICO
Datos Dominio 3: | Priori | Conservar la eliminacion urinaria del paciente durante el Interdependiente La infeccibn se | Paciente presento
subjetivos: Eliminacion e | dad | periodo de hospitalizacion refiere a la invasion | menor riesgo de
paciente  tiene | intercambio Dominio I1: Puntuacion Diana = Monitorizar la |y _mUItipIin_iCién ge :jnfeCCiénl urinaria
ifi . | Alta | Saludfisioldgica eliminacién  urinaria, | microorganismos de | durante el turno
glr?ncaurltad b EI:S?én urina?ié‘ Clase: Mantener: Aumentar: incluyendo la | un drgano en un
Codigo: 00016 Eliminacion 3 4 frecuencia, CUerpo  vivo estos
2= Cadigo: 0503 consistencia, olor, | microorganismos
Dgte_rlor(_)l de la Etiqueta: volumen y color segun | pueden ser virus.
Datos eliminacion Eliminacién corresponda. El control de las
objetivos: urinaria urinaria = Explicar al paciente los | infecciones es la
Paciente con | Etiqueta: signos y sintomas de | prevencion de la
deterioro de la | Deterioro de la infeccion  del tracto | transmision de las
eliminacion eliminacion urinario. infecciones
urinaria presente | urinaria ~ R/C Indicador Escala Total Total | "Anotar la hora de la
orina infeccion de 050301 patrénde | Grave 3 4 dltima eliminacion | | bioseguridad es
ligeramente tracto  urinario eliminacion Sustancial 3 4 . g".]sr'é’" del ., el conjunto  de
turbia.  dolor. | M/P dolor. orina 050302 0lordela | Moderado 3 4 uidado de la retencion | ,rocedimientos  y
J d . ’ : urinaria. ;
nauseas turbia, nauseas y orina Leve 3 4 acciones
vomitos. vomitos 0503_04c0|orde Ninguno 3 4 encamln_qdas a la
la orina prevencion de la
050309 dolor al transmision de
orinar infecciones
050332 retencién
urinaria




Tabla 15. Estrefiimiento R/C esfuerzo en la defecacion M/P deterioro de la movilidad fisica

VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION-NOC RESULTADO EJECUCION - NIC FUNDAMENTO EVALUACION
ESPERADO INTERVENCIONES CIENTIFICO
Datos subjetivos: Dominio 03: Prior | Paciente mejora su calidad defecacion Interdependiente El estrefiimiento significa | El paciente logra
La paciente refiere | Eliminacion e | idad | durante el turno que tiene 3 0 menos de | hacer 02
que tiene dificultad | intercambio Dominio I1: Puntuacion Diana * Vigilar la aparicion | evacuaciones en una | deposicionconlos
para defecar Alta Salud Mantene Aumentar: de signos y | semana, las heces pueden | cuidados
Clase 02: fisiol6gica r: sintomas del | ser duras y secas Yy | enfermeria
Funcion Clase: estrefiimiento. algunas veces dolorosas | durante el turno
Datos objetivos: Gastrointestinal Eliminacion =  Comprobar la | paraexpulsar.
Se le realiza el Cadigo: 0501 eliminacién de
examen fisico, el | Coédigo 00011 Etiqueta: 3 5 heces incluyendo | Ingerir liquidos es wun
abdomen se encuentra Eliminacion frecuencia, habito fundamental para
distendido Etiqueta: Intestinal consistencia, forma, | que el paciente adulto
Estrefiimiento R/C volumen y color. mayor pueda combatir el
esfuerzo en la *  Fomentar el | estrefiimiento.
defecacion  M/P aumento de ingesta
deterioro de la de liquido. Educar al paciente de la
movilidad fisica. » Evaluar el registro | tercera edad y familiares
Indicador Escala | Total | Total de entrada para el | para promover estilos de
050103 color | Grave 3 4 cont_er_lido vi_da saIL_JEjabIes en la
de las heces nutricional. alimentacion
050129 ruidos | Sustancial | 3 4
abdominales
050110 Moderado 3 4
estrefiimiento
05128 dolor | °V® 3 4
con el paso de Ninguno 3
las heces
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Tabla 16. Dolor agudo R/C lesién por agentes bioldgicos M/P expresion facial de dolor

VALORACION | DIAGNOSTICO PLANIFICACION-NOC RESULTADO EJECUCION - NIC FUNDAMENTO EVALUACIO
ESPERADO INTERVENCIONES CIENTIFICO N
Datos DOMINIO 12 : | Prior | Paciente no manifiesta dolor durante el turno Interdependiente El dolor es subjetivo y | Paciente logro
subjetivos:  la | Confort idad se valora mediante la | disminuir el
paciente refiere | Clase 01: Dominio Puntuacion Diana Control de funciones | descripcion que hace | dolor durante el
me duele mucho | confort fisico Alta | V: Salud vitales. el paciente de su | turno.
al orinar Codigo: 00132 Percibida Mantener: Aumentar: Valoracion del tipo y | caracteristica y
_ Clase: localizacion del dolor | localizacion.
Datos Etiqueta: Sintomatol del paciente. _
objetivos: Dolor  agudo ogia Valorar las | La percepcion del
paciente muestra | R/C lesion por Cédigo: caracteristicas  del | dolor puede disminuir
expresion facial | agentes 2102 3 5 dolor. Los cambios
de dolor al | biolégicos M/P Etiqueta: Administrar posturales ayudan a
orinar expresion facial Nivel del analgésico segiin | mejorar la circulacion
acompafiado de | de dolor dolor prescripcion médica. | Y disminuir la tension
quejas Comodidad y muscular Yy el dolor.
: confort.

Indicador Escala Total | Total Repetir las acciones El ambiente

210201 Grave 3 5 de enfermeria. confortable ayuda al

Dolor paciente a la

referido. Sustancial 3 5 adaptacién al medio y

a disminuir la

210217 Moderado 3 5 percepcién del dolor

gemidosy

gritos Leve 3 5

210206 Ninguno 3 5

Expresién

facial de

dolor

210208

inquietud
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V1. DISCUSION

El presente estudio ejecutado en una paciente con infeccion de las vias urinarias y
con un diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
tuvo como objetivo ofrecer un cuidado humanistico a través de la aplicacion del Proceso
de Atencidn de Enfermeria mediante la taxonomia NANDA, NIC Y NOC. Se ejecutd la
respectiva valoracién y diagnostico NANDA, considerando los 13 dominios, cédigo,
clase y etiqueta, de los cuales se pudo identificar dos diagnosticos potenciales y un
diagnostico real, se continuo con la elaboracion de un plan de cuidados personalizado
que cubria las necesidades mas prioritarias de la enferma, realizando intervenciones de
enfermeria adecuada y oportuna, para finalizar se ejecutd la evaluacion general de la
enferma logrando satisfacer todas sus necesidades.

Chipa y colaboradores, realizaron un trabajo en el 2016 en el area de Rumania
determinando que las infecciones de las vias urinarias son consideradas como una
condicion muy frecuente en las personas con diabetes mellitus tipo 2, hallando una
incidencia del 12%, siendo en mayor numero las mujeres que en hombres, y que ademas
ejecutando el proceso de atencion de enfermeria la enferma recupera la salud. (18)

Ademas, Gonzélez y colaboradores en México, en el afio 2014 establecieron que
en personas con diabetes la frecuencia de las infecciones del tracto urinario es de 17%,
siendo Escherichia coli el microorganismo mas frecuentemente aislado con el 68,6% y
los factores de riesgo mas importantes fueron: los niveles de hemoglobina glicosilada
(HbA1c), el sexo y la edad. Por lo tanto, se puede establecer que existe una relacion
directa de las personas con diabetes mellitus tipo 2 y la frecuencia de infecciones de las
vias urinarias, por lo que es importante estudiar esta asociacion en términos de factores
determinantes en los pacientes hospitalizados del area de Medicina Interna del HVCM.

(30)



Del Barrio, en el 2021; sefialo que la diabetes mellitus tipo 2 provoca a una
deficiencia de protegerse de las infecciones de las vias urinarias, la hiperglucemia es
causante de los trastornos de los neutrdfilos al acrecentar los niveles de calcio
intracelular e interferir con la actina y, por lo tanto, con la diapédesis y la fagocitosis.
Para prevenir las infecciones del tracto urinario emplearon el ciprofloxacino de 500 mg
por un tiempo de 3 o 7 dias, encontrandose que los pacientes que presentaron

hiperglicemia mostraron mayor riesgo de sufrir infeccion. (27)
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VII.

CONCLUSIONES

1. Segun el objetivo general se elabord y ejecutd el Proceso de Atencion en Enfermeria

en una persona mujer con diagnostico de infeccion de las vias urinarias y que ademas
tiene diabetes mellitus tipo 2, tratada en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima 2022, se concluyo gue segun la administracion correcta del PAE la paciente de
edad 82 afios mostrd alivio en su estado de salud, lo cual demostro la calidad e
importancia de las taxonomias NANDA, NOC y NIC para el desarrollo de
actividades independientes y sistematizadas satisfaciendo las necesidades reales de

los individuos.

. En relacién al objetivo especifico 1, se ejecutd la valoracion por dominios en una

paciente con diagnostico de infeccion de las vias urinarias en personas con diabetes
mellitus tipo 11 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2022, que concluyé
con el reporte de necesidad mayor en los dominios: actividad/reposo, rol/relaciones,

promocion de la salud, seguridad/proteccion y afrontamiento/tolerancia.

. Segun el objetivo especifico 2, se identificaron y prevalecieron los diagnosticos

NANDA en una persona con diagnéstico de infeccién de las vias urinarias y con
diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2022, en
conclusion, se consiguieron cuatro diagnésticos de prioridad alta: , dolor agudo en

lesion, deterioro de la eliminacion urinaria y estrefiimiento.

. Referente al objetivo especifico 3, se obtuvo un plan de cuidados de enfermeria en

una persona con diagnoéstico de de infeccion de las vias urinarias y con diabetes
mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2022, en conclusion
consintid el control en la evacuacion de las heces, eliminacion de la orina y disminuir

el dolor en lesién.
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5. De acuerdo al objetivo especifico 4, se evaluo el estado de salud de la paciente con
diagnostico de infeccion de las vias urinarias con diabetes mellitus tipo 2 en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2022, que concluyé con la mejora de la
salud del paciente por las actividades, seguimiento y control de los dominios que
pusieron en riesgo la salud por infeccion de las vias urinarias relacionado a la diabetes

mellitus 2.
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VIII.

RECOMENDACIONES

. Serecomienda al personal de enfermeria prolongar con la realizacion de la valoracion

de necesidades de cuidado a los pacientes cuando ingresan al establecimiento de
salud, de manera que accedan brindar los cuidados correctos y disminuir los factores
determinantes en diagnosticos referentes a la infeccion de las vias urinarias

relacionado a la diabetes tipo 2.

. Se recomienda al personal de enfermeria acoger las taxonomias NANDA, NIC y

NOC para aumentar la calidad de la atencion de los servicios de salud y aumentar los

recursos protectores en diagnosticos referentes a la infeccién de las vias urinarias.

. Se recomienda concientizar y capacitar al personal asistencial de la salud para realizar

una correcta priorizacion de los dominios en los casos de infeccion de las vias

urinarias relacionado a la diabetes tipo 2.

. Se recomienda capacitar al personal médico y personal de enfermeria en la

elaboracion del plan de cuidados para determinar de manera realista los resultados
esperados e intervenciones correspondientes en casos de infeccion de las vias

urinarias relacionado a la diabetes tipo 2.

. Se recomienda al personal de enfermeria adoptar la practica de reportes académicos

propuestos a la comunidad cientifica, de manera que la intervencién de enfermeria
pueda ser fortalecida con otros estudios y experiencias asociadas a la planificacion
de los cuidados integrales de las personas con infeccion de las vias urinarias

relacionado a la diabetes tipo 2.
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