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Resumen

Es muy comin que personas con problemas renales experimente infecciones provocando asi una intervencion hospitalaria debido
a varios factores predisponentes con una clinica muy variable, por ello este estudio tiene la finalidad de implementar un sistema
informatico para gestionar la informacion del Proceso de Atencién Enfermero (PAE) y sus etapas en un paciente adulto mayor.
La valoracién se realiza en base a la teoria de los patrones funcionales de Margory Gordon, mediante la identificacion de
problemas reales y potenciales para asi brindar intervenciones del cuidado enfermero. Se realiza un caso de estudio donde se
gestiona, en un sistema informatico central, el Proceso de Atencion Enfermero (PAE) en una usuaria del Hospital Moreno
Véazquez, con diagnostico de Infeccion del Tracto urinario + Insuficiencia renal crénica, del Canton Gualaceo de la provincia del
Azuay. Como herramienta investigativa se utilizd una entrevista no estructurada de fuente directa confiable, examen fisico
cefalocaudal y una historia clinica contentiva del proceso de enfermedad del paciente. Como resultado se obtuvo un sistema
informatico capaz de gestionar toda la informacion generada por los diferentes estudios aplicados como parte del cuidado de
enfermeria en el &rea hospitalaria.

Palabras claves; sistema informatico; Infeccion del tracto urinario; Insuficiencia renal crénica; Proceso de Atencion Enfermero.

Abstract

It is very common for people with kidney problems to experience infections, thus causing a hospital intervention due to several
predisposing factors with a highly variable clinic, for this reason this study aims to implement a computer system to manage the
information of the Nursing Care Process (PAE) and its stages in an older adult patient. The assessment is carried out based on
the theory of functional patterns of Margory Gordon, by identifying real and potential problems in order to provide nursing care
interventions. A case study is carried out where the Nursing Care Process (PAE) is managed in a central computer system in a
user of the Moreno Vazquez Hospital, with a diagnosis of Urinary Tract Infection + Chronic Renal Insufficiency, from the
Gualaceo Canton of the province from Azuay. As an investigative tool, an unstructured interview from a reliable direct source, a
cephalocaudal physical examination and a clinical history containing the patient's disease process were used. As a result, a
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computer system capable of managing all the information generated by the different studies applied as part of nursing care in the
hospital area was obtained.

Keywords: Computer system; Urinary tract infection; Chronic renal failure; Nursing Care Process.
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Introduccion

La infeccién del tracto urinario (ITU) una de las patologias causadas por un agente microbiano que ataca al huésped
al sistema urinario con clinica muy variable, por lo que es frecuentes a nivel mundial dentro de los servicios de salud,

provocando en la mayoria de casos una estancia hospitalaria (Bover Sanjuan et al., 2018).

En la insuficiencia renal crénica es evidente un dafio renal, producido por el alargamiento del tiempo con una tasa de

filtrado glomerular inferior a 60ml/ min o la existencia ya de una lesion renal, anormalidades en las estructuras del
rifidén (Garcia-Agudo et al., 2020). Causando asi una incapacidad funcional por su afectacion de manera progresiva
(Bover Sanjuén et al., 2018).

Por ende, las complicaciones de la ITU suelen ser variables, como la enfermedad renal crénica que aumenta su
incidencia cuando existen episodios de ITU recurrentes que hace que exista deterioro en el sistema inmune y

mecanismos de defensa contra las infecciones provocadas por un organismo oportunista.

La persona pone en riesgo su vida debido a los factores de riesgo, los agentes que hacen que se eleve la complejidad
de la enfermedad, su recuperacion o provocar complicaciones, poniendo asi en riesgo la vida de la persona. Por eso se
considera relevante el estudio de estas infecciones pues precozmente se puede determinar un diagndstico, cuidados y

el cumplimento del tratamiento terapéutico adecuado.

Razon por la cual este estudio tiene como finalidad aplicar el proceso de atencion de enfermeria (PAE) y sus etapas,
uso de taxonomia nada NIC_NOC, en un paciente con infeccién del trato urinario e insuficiencia renal cronica,

mediante el uso de la teoria de Marjory Gordon.

Marjory Gordon, reconocida teorista que implemento una entrevista basada en la valoracion de 11 patrones

funcionales, los mismo que permiten evaluar aspectos importantes de salud y asi determinar diagnosticos reales,
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potenciarles o de riesgo para luego aplicar intervenciones de cuidado directo en relacion a los problemas identificados
(Martinez-Lopez et al., 2014).

Materiales y métodos
Se realiz6 una investigacion de tipo observacional descriptiva. Como herramienta se utilizd una entrevista no
estructurada de fuente directa confiable; examen fisico cefalocaudal y una historia clinica contentiva del proceso de
enfermedad del paciente.
Para la comprension del presente caso clinico el proceso del mismo fue desarrollado de la siguiente manera:
e Determinacion de la patologia: infeccion del trato urinario (ITU) mas Insuficiencia renal cronica en adulto
mayor.
e Seleccion de un paciente con dicha patologia perteneciente al hospital Moreno Vasquez, con autorizacion de
la licenciada de enfermeria encargada de turno, en el area de clinica.
e Aplicacion de una entrevista no estructurada basada en la teoria de Marjory Gordon, denominada “Entrevista
por patrones funcionales de Marjory Gordon” e identificacion de problemas reales y potenciales acorde a su
actual estado de salud, examen fisico céfalo caudal del paciente e identificando signos y sintomas alterados a
nivel funcional.
e Revision de la Historia clinica contentiva del proceso de enfermedad del paciente y su evolucion desde su
ingreso al area hospitalaria.
¢ Revision bibliogréfica de la patologia y determinacion de factores de riesgo y agente causal.
e Por Gltimo, la aplicacién del proceso de atencion de enfermeria (PAE), NANDA NIC_ NOC, en resolucion a

los problemas identificacion y necesidades del paciente.

Resultados y discusion

Sistema de gestidn del proceso de atencion enfermero para ITU + IRC

El sistema informatico implementado esta disefiado para soportar la gestion de la informacion del proceso de cuidados
de enfermeria a pacientes con diagndstico de Infeccién del Tracto urinario + Insuficiencia renal cronica. En la pagina
que se muestra en el Menu Inicio muestra las caracteristicas, patologias y generalidades que se presentan en estos

casos. El sistema esta disefiado para registrar toda la informacion de cada paciente. En el Menu Paciente se registran
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todos los datos de contacto personales y hospitalarios de cada uno de los pacientes atendidos. Los cuales son

almacenados de manera persistente en una Base de datos.

Sistema de gestion del proceso de atencién enfermero para ITU + IRC @

Pacientes | Antecedentes | Patrones I Reportes ‘ Tratamiento Cuidado enfermero

Antecedentes personale v Nutricional Metabdlico v

Procesar

Figura 1. Listado de opciones presentes en cada mddulo del sistema informatico.

Sistema de gestion del proceso de atencion enfermero para ITU + IRC @

Reporte del paciente: Augusto Flores Mirandas Acevedo

Imprimir Archivar |
Problemas y/o necesidades identificadas Patrones conservados Patrones alterados
* Presenda de comorbilidades (% Cognitivo/perceptivo " Promocién de la salud
" Higiene inadecuad % %
igiene inadecuada " Autopercepdién-Auto concepto € Nutridén
Sobrepeso, ingesta inadecuada de alimentos,
dieta hipercaldrica (en el hogar) " Rol/Relaciones
" Estré
stres " valores y creendas " Actividad ejercicio

" Disuria y alteracién en la caracteristica de la
" Suefio descanso

" Dificultad para condiiar el suefio
" Autopercepddn-Autoconcepto

" Sexualidad y reproduccién

Figura 2. Interfaz del médulo Reportes de un paciente previamente seleccionado.

Informacién mostrada en la pagina principal del sistema informatico

implementado

Infecciones del Tracto Urinario (ITU)
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Definicion: “De acuerdo a la guia del MSP, una infeccion del tracto urinario (ITU) se define como una enfermedad
presumiblemente por la presencia de microorganismos patdgenos en cualquier parte de las vias urinarias: rifiones,

vejiga, uréteres o uretra, con o sin sintomas, es decir, segin la zona afectada”.

Segun Gonzélez define a una infeccion del tracto urinario como “aquella en la que se ocasiona por gérmenes, de los
cuales sobrepasan la barrera de defensa del huésped, provocando sintomatologia y a su vez invasién, colonizacién, y

multiplicacion de bacterias en el tracto urinario”(Bover Sanjuan et al., 2018).

Epidemiologia: Es una patologia muy frecuente en la salud publica, a nivel mundial afecta al a 150 millones de casos
de ITU por afo, predominando en el sexo masculino desde el inicio, durante su primer afio de enfermarse por esta
causa. En lo que se refiere al Ecuador esta enfermedad prevalece dentro de las diez primeras causas de mortalidad
general (Hemstreet et al., 2013).

Con una incidencia de 10% a 50% en adultos mayores, incluyendo que las infecciones urinarias asociadas con
sondas vesicales constituyen el 35-40% de todas las infecciones nosocomiales. Como una de las complicaciones esta
la Diabetes, y la enfermedad renal crénica (ERC) y por medio del cual llega a situarse como la cuarta causa de
mortalidad general y la quinta de mortalidad prematura en el pais.

Existe otras formas de dafio renal como lo son tratamiento con hemodidlisis y dialisis peritoneal, lo que representa

una tasa de 660 casos por millén de habitantes (Palacio Rojas et al., 2018).

Segln un estudio realizado de M, Rojas de 67 pacientes en Paute, Azuay, con diagnéstico de infeccion del tracto
urinario se encontré que predomina en el sexo femenino alcanzando mas del 90% del total siendo en la edad joven
con mayor cantidad de casos, y los hombres en un porcentaje restante. En este mismo estudio se encontrd que el
agente causal que provoca mayor nimero de infecciones es el Echerichia coli en aproximadamente la mitad del

porcentaje del cien por ciento de todos los casos en hombres y mujeres” (Echevarria-Zarate et al., 2006).

Etiologia: Esta ocasionado por una variedad de microrganismos de variada providencia como lo son: bacterias,

hongos, virus y parasitos. Como también depende del sitio de la infeccion y los factores que la producen

Segin E, Zarate, las causas mas comunes esta : “Escherichia coli( 75%- 80% ), el 20% - 25% restante incluye
microorganismos como: Staphylococcus saprophyticus, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Klebsiella sp.,

Streptococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa” (Echevarria-Zarate et al., 2006).
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Sin embargo, predomina en mayores nimeros de casos la echerich coli, este microorganismo gram negativo produce
una ITU complicada y nosocomial, en un valor del 65% logrando ser complicada y convertirse en IRC por tener mas
de dos o tres sintomas acompafados, las complicaciones bacterianas, la resistencia a la antibioterapia, la
responsabilidad del paciente y respuesta del mismo.

Es causante de que exista episodios repetitivos de ITU, en al menos dos veces en lo que va de la mitad de afio,
pudiendo llegar a provocar una infeccion generalizada y por la situacion de riesgo de la persona y su esta hace que
ingrese en Unidad de Cuidado Intensivos (UCI) (Oviedo, 2021).

Los hongos son otros microrganismos como la candida, suele ser encontrada en pacientes con sonda vesical,

diabéticos, y aquellos que tienen una inmunidad bajo, o que utilizan antibiéticos de amplio espectro (Pigrau, 2013).

Fisiopatologia: Una infeccion urinaria inicia cuando un microorganismo potencialmente patégeno, desde el intestino,
o desde la vagina, van a hasta la uretra ascienden a diferentes estructuras anatémicas ya sea la vejiga, uretra, uréteres,
rifiones y se apodera del tracto urinario, al quedarse en el sitio, ingresa rompiendo la linea de defensa, luego se
colonizan, y al multiplicarse provocan lo que es las manifestaciones clinicas y malestar en el paciente (Tarragén et al.,
2021).

Clasificacion:

e La bacteriuria asintomatica: tiene concepto como la presencia en la orina en mas de una muestra de 100.00
UCF/ml, en diabéticos y ancianos, no necesita tratamiento, solo en pacientes con manipulacién urinaria, y
embarazadas.

e |TU no complicada: Personas que afectan a un tracto urinario estructuralmente normal, con mecanismos de
defensa intactos, son pacientes que responden bien al tratamiento antibi6tico.

e |TU Complicada: Se da en pacientes que tienen afectado de manera congénita la parte del tracto urinario,
gue poseen sonda vesical, Insuficiencia renal crénica, diabetes estos pacientes tienen mas susceptibilidad en
adquirir una infeccion directamente al parénquima renal especial por enterobacterias (Garcia-Agudo et al.,
2020).

Manifestaciones clinicas: Esta patologia es generalmente sintomética entre las m&s comunes: polaquiuria, disuria a

veces con orina de aspecto turbio o mal oliente fuerte.
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e Sintomas generales: Urocultivo positivo para determinar el agente causal y en base de ello su tratamiento, y
acompafiado de otros sintomas,
e Otros: urgencia y frecuencia en acudir al inodoro, dolor suprapubico, o en el flanco, sensacion de

vaciamiento incompleto, aumento de fiebre y escalofrios

Diagnostico: Varia segln la clinica del paciente se realiza es el sedimento urinario (leucocitos, nitritos, bacterias),

Urocultivo en medio aerobio para determinar el agente causal.

e Otros: Cistoscopia, Ecografia de abdomen y renal.

e Asistencial: Control de Peso, talla e indice de masa corporal (IMC) para control nutricional, y de
acumulacién de liquidos, otro indicativo es la presion arterial.

e Ex&menes de laboratorio: creatinina, electrolitos, tasa de filtrado glomerular (TFG) y ultrasonido renal

segun criterio clinico.

Tratamiento: El tratamiento principalmente se basa en la clinica que manifiesta el paciente y del microorganismo

causante de esta infeccion.

¢ No farmacolégicas: Ingesta de liquidos adecuados, micciones frecuentes, vaciamiento completo de la vejiga,
tener medidas higiénicas aptas en la defecacion y responsabilidad en el cumplimiento de la medicacion.

e Farmacoldgicos: Los medicamentos a utilizarse para las infecciones urinarias simples son:
“Trimetoprima/sulfametoxazol (Bactrim, Septra u otros), Nitrofurantoina (Macrodantin, Macrobid),
Cefalosporinas (Cefalexina, Ceftriaxona™).

e En las infecciones complicadas se utilizan: Fluoroquinolonas (Ciprofloxacina, Levofloxacina),
Aminoglucésidos (Gentamicina).

e Antiinflamatorios no esteroideos (AINE): los inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina
(IECA) y los antagonistas del receptor de la angiotensina Il (ARA-II) para el dolor.

e Cuando existe complicacion en el tracto urinario (IRC): Tratamiento habitual durante 7 dias (salvo con
fosfomicina)

o Fosfomicina-trometanol 3g en dosis Unica
o Nitrofurantoina 7 dias

o Amoxicilina clavulanico 500/125 mg cada 8h
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o Ciprofloxacina 200-500mg /12 h
o Levofloxacina 500 mg/24 h(2)

Complicaciones: Entre ellas dificultan el cuadro clinico: enfermedad cardiovascular, injuria renal aguda, uso de
medicamentos nefrotdxicos, obstruccion del tracto urinario sin tratamiento, insuficiencia renal aguda e insuficiencia

renal cronica, pielonefritis, cistitis, abscesos renales, sepsis.

Cuidados de enfermeria: Existen cuidados especializados como también generales para esta patologia como los son
empezando por el control de signos vitales, diuresis horaria: ver frecuencia, duracion y volumen; administracion de
medicamentos segun lo prescrito, Tomar Peso, talla e indice de masa corporal (IMC), aplicar calor local en el area

suprapubica para aliviar el dolor, valorar eliminacion de secrecion, si existe o0 no, y si aumenta el dolor o disminuye.

Como también la educacion al paciente sobre su patologia, los signos y sintomas que esta desarrolla, incentivar al
control regulado de la ingesta de liquidos, el consumo de proteinas, y de sodios en todas sus comidas. La importancia

de cumplir con su tratamiento, indicar que debe vaciar la vejiga tan pronto sienta la urgencia.

Los pacientes adultos mayores, en particular, tienen un alto riesgo de desgaste, ya que tienen un apetito reducido,
incluyendo aversién a la proteina, a menudo acompafiando a multiples comorbilidades (diabetes, enfermedad

vascular, ECV, céancer), aislamiento social y depresion.

Presentacion del caso

Paciente de 76 afios de edad, de sexo masculino, procedente y residente de Gualaceo, estado civil casado, instruccion
basica completa, ocupacién albafiil ocasional, religion catdlica. Hace 5 dias acude al Hospital Moreno Vasquez,
ingresa por el area de emergencia tras presentar un cuadro de alza térmica, astenia, malestar general, artralgias,
diaforesis de 24 horas de evolucion. Con antecedente de insuficiencia renal cronica y prostactectomia hace 4 afos,
diabetes mellitus tipo 2 hace un afio. Aproximadamente hace 4 afios toma: Tamsulosina 0.4 mg cada dia y hace un

afio para la diabetes linagliptina 5 mg.

A su exdmen Cefalocaudal se evidencia: fascias pélidas, a nivel de boca: orofaringe eritematosa no congestiva, en
region lumbar pufio percusion positiva, extremidades simétricas no edematizadas. Signos vitales: T: 38,5 C, Sat: 95

%, FR: 22, TA: 136/90, FC: 74x m, bajo criterio medico se le realiza exdmenes complementarios, entre los resultados
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alterados se evidencia: Globulos blancos: 22,6 1073 u/L, neutroéfilos: 79.60, linfocitos: 8.40%, monocitos: 10.90%,
glébulos rojos: 4,5 103 u/L, hemoglobina: 12,5%, hematocrito: 34%, creatinina: 1.48 mg/dl, sodio: 130mEq/I,

glucosa:121mg/dl, Urocultivo: Escherichia coli.

Después de valoracién médica se decide su ingreso con diagndstico de: Infeccion de vias urinarias para recibir

antibidticoterapia y tratamiento integral.

Proceso de atencion de enfermeria

De acuerdo a un articulo publicado por Jara y Lizano menciona que el PAE es un método de estructuracién de la
practica cientifica del cuidado, guiado a la resolucién de problemas y la toma de decisiones, asociado al del desarrollo
profesional, especialmente cuando se acompafia de principios éticos y la teoria de la disciplina que consiste en cinco
componentes que son: valoracion, diagnéstico, planificacion, ejecucién y evaluacion (Jara-Sanabria & Lizano-Pérez,
2016).

Entrevista de enfermeria segun los patrones de Marjory Gordon

Patron 1. Mantenimiento y Percepcion de la salud: Paciente de 76 afios de edad, refiere tener inadecuados habitos de
higiene personal, vive con su esposa, tiene tres hijos los cuales viven lejos, cuenta con casa propia y servicios basicos,

manifiesta que cria ganado vacuno, no presenta alergias conocidas.

e Antecedentes personales: Consumo de bebidas alcohdlicas hace 20 afios, pero actualmente evita su consumo.

e Antecedentes patolégicos: Insuficiencia renal hace 4 afios y hace un afio aproximadamente diabetes tipo 1l
gue controla mediante medicacién.

e Antecedentes quirtrgicos: Prostatectomia hace 4 afios.

e Antecedentes familiares: Padre con Diabetes, manifiesta no recordar patologias de madre.

Hospitalizaciones: Hace aproximadamente 4 afios con diagnostico de pielonefritis méas hiperplasia prostética
menciona no haber tenido ningln tipo de accidente. A pesar de la diabetes no presenta lesiones cutaneas ni

alteraciones de la piel.

Inmunizaciones: Las que recuerda ultimamente, dos dosis de SARS COV 2 hace 7 meses.
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Patron 2. Nutricional Metabolico: Paciente mide 1, 65 m y pesa 72.5 kg manteniéndose con IMC de 26.65

interpretdndolo como sobrepeso.

Alimentacién oral: (dificultad presentada): Sin dificultad, come con normalidad.

Problemas de denticion/mucosa oral (higiene): no refiere problemas de deglucion ni masticacién, usa
prétesis dental en condiciones favorables, no mantiene una correcta higiene bucal a nivel de encias presenta
placa bacteriana.

Apetito: Normal Alteraciones: al momento no presenta ninguna alteraciéon debido a que indica comer con
regularidad no presenta nauseas ni vomito.

Dieta (tipo, frecuencia, suplementos): Su dieta se basa en tres comidas diarias, en su mayoria a base de
carbohidratos, grasas y proteinas tomando en cuenta que las grasas que se incorpora en su dieta en su gran
cantidad son grasas saturadas durante su estancia hospitalaria mantiene dieta oral para diabético hiposodica,
urémica de 1900 calorias / 60.4 mg de proteina fraccionada en 5 tomas.

Consumo de liquidos diarios (aprox): consume 1 litro de liquido en los cuales incluye coladas, jugos y en

poca cantidad agua pura.

Patron 3. Eliminacion: Paciente refiere realizar 8 micciones al dia (poliaquiuria) de caracteristica: color amarillo

turbio, con leve dolor al micciona (disuria), al momento no usa sonda vesical.

Presencia de RHA intestinales, realiza una deposicion diaria, de caracteristicas blandas color marrén. No usa
laxantes.

Balance hidrico

Ingresa: Via oral: 700 cc mas via Parenteral: 480 = 1180 ml

Elimina: 1030 ml

Total: 1180 — 1040= 140 Balance hidrico normal.

Diuresis= 0.97 ml, normal

Patron 4. Actividad/ejercicio:

Actividad fisica (habitual y actual): Por el momento refiere que por su condicidn de salud sus actividades se
encuentran detenidas, se mantiene en reposo relativo. No presenta enfermedades respiratorias a pesar. Indica

que en su vida cotidiana nunca ha realizado ningun deporte.
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¢ Nivel de dependencia para actividades: No necesita ayuda para realizar las actividades de su vida diaria.

e Alteracién en la marcha y movimiento: actualmente permanece en reposo relativo.

e Capacidad funcional para actividades de autocuidado: No necesita de ayuda para realizar sus actividades de
aseo personal y sus necesidades biolégicas.

e Actividades de ocio: Sus actividades de ocio es el ver a sus animales y que dedica minimo 3 horas al dia.

e Paciente al momento refiere leve cansancio y aburrimiento por el area hospitalaria.

Patron 5. Descanso/suefio: Paciente manifiesta tener molestias al dormir, durante su estancia hospitalaria no logra
conciliar facilmente el suefio, duerme durante periodos cortos de tiempo aproximadamente 4 horas durante la noche,
debido a los procedimientos rutinarios que realiza el personal de la salud pues estos interrumpen su intervalo de

suefio, razén por la cual toma siestas durante la tarde. No toma ningin medicamento para dormir.

Patron 6. Cognitivo/perceptivo: Paciente al momento alerta, atento, Glasgow 15/15 se encuentra orientada en tiempo,
espacio y persona no presenta ninguna alteracion visual ni olfativa, refiere dolor lumbar, se valora mediante escala
Eva 3/10.

e Farmacos para el dolor: Paracetamol.

Patrén 7. Autopercepcion-Auto concepto: El paciente colaborador se expresa con tonalidad de voz suave y pausada,
se considera una persona tranquila, tiene buena relacion con sus conocidos y familiares, refiere que el ambiente
hospitalario no es de su agrado, extrafia su hogar sobre todo a su esposa y animales, pero se mantiene tranquilo

pensado en su pronta recuperacion.
Patron 8. Rol — Relaciones

e Sistema de apoyo (con quien vive): con su esposa

e Lugar que ocupa dentro de la familia: Padre.

e Problemas familiares: vive con su esposa con la misma que establece una buena relacién basada en
comunicacién y comprension mutua, manifiesta que, aunque no vive con sus tres hijos desde su perspectiva
mantiene un buen vinculo padre e hijos debido a que estan en constante comunicacion, los hijos le visitan por
lo general solo en festividades debido a distancia y trabajos.

¢ Relaciones conflictivas (actual): Refiere no tener conflictos de ninguna indole.
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e Desarrollo laboral (satisfaccion): No refiere ninguna, para su sustento econdmico manifiesta que son
ingresos generados por su trabajo de albafiil ocasional, el ingreso de venta de leche y eventualmente ayuda

econdmica de sus hijos motivo por el cual se encuentra satisfecho.

Patrén 9: Sexualidad — Reproduccidn: Paciente con antecedente de prostatectomia hace 4 afios, paciente se reserva a
hablar acerca de sexualidad.

Patron 10: Adaptacion — Tolerancia al Estrés

e Sensacion actual de estrés: Estado de cansancio y estrés debido que al encontrarse en esta casa de salud
varios dias le impide ver a sus animales que es lo que le distrae, pese a la situacion que esta atravesando trata
de mantenerse positivo que pronto se va recuperar.

e Control y respuesta a esta sensacion: Orar a Dios que le permita recuperarse debido a que manifiesta que

realizar esa actividad le trae paz y tranquilidad.

Patron 11: Valores /Creencias: Paciente de religion catélica, creyente en Dios y la Virgen, satisfecho con su vida,
menciona que todas las noches suele orar, cree que las acciones que cada persona ha realizado durante la vida definen

su camino espiritual, dice que la salud y la enfermedad son voluntad de Dios.

Problemas y/o necesidades identificadas
e Presencia de comorbilidades
e Higiene inadecuada
e Sobrepeso, ingesta inadecuada de alimentos, dieta hipercalérica (en el hogar).
e Estrés.
e Disuriay alteracion en la caracteristica de la orina.
o Dificultad para conciliar el suefio.
Patrones conservados
e Patrén 6. Cognitivo/perceptivo
e Patrén 7: Autopercepcion-Auto concepto
e Patron 8: Rol/Relaciones

e Patrén 11: Valores y creencias
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Patrones alterados
e Patron 1: Promocion de la salud
e Patrén 2: Nutricién
e Patrén 3: Eliminacion
e Patron 4: Actividad ejercicio
e Patron 5: Suefio descanso
e Patron 7: Autopercepcion-Autoconcepto
e Patron 9: Sexualidad y reproduccién

e Patrén 10: Adaptacion- tolerancia al estrés

Diagnostico de promocion
NANDA (000162) Disposicion para mejorar la gestion de la salud manifestado por la expresion de deseo de mejorar

la gestion de la enfermedad, régimen terapéutico prescrito.

NOC: (1813) Conocimiento régimen terapéutico
NIC: (1100) Manejo de la nutricion

Intervenciones
e Fomentar la ingesta de calorias adecuadas al tipo corporal y estilo de vida.
e Fomentar el aumento de ingesta de proteinas, hierro y vitamina C.
e Proporcionar un sustituto al azlcar.
e Ajustar la dieta acuerdo al estilo de vida del paciente.

e Proporcionar informacion adecuada acerca de las necesidades matronales y modo de satisfacerla.

NANDA (00212) Disposicion para mejorar la resiliencia manifestado por expresa deseo de mejorar la sensacién de

control ante situaciones de estrés.

NOC: (1302) Afrontamiento de problema
NIC: (5230) Aumentar el afrontamiento.

Intervenciones

o Instruir al paciente en el uso de técnicas de relajacion.
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o Disminuir los estimulos del ambiente que podrian ser mal interpretados como amenazadores.

o Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes y capacidades.
Diagndsticos Reales o Potenciales

NANDA (00016) Deterioro de la eliminacion urinaria relacionada con infeccion del tracto urinaria manifestada por

disuria, urgencia y frecuencia.

NOC: (503) Eliminacién urinaria.

NIC: (590) Manejo de la eliminacion urinaria.

Intervenciones
e Controlar periédicamente la eliminacién urinaria, incluyendo la frecuencia, constancia, olor, volumen, dolor y
color.
e Observar si hay signos de retencién urinaria.
o Explicar al paciente los signos y sintomas de infeccion del tracto urinario.

e Ensefiar al paciente a responder inmediatamente a la urgencia de orinar.

NANDA (00132) Dolor agudo relacionado con agentes lesivos bioldgicos (infeccion) manifestado por expresion
verbal.

NOC: (1605) Control del dolor.
NIC: (1400) Manejo del dolor.

Intervenciones
e Asegura de que el paciente reciba los cuidados anestésicos correspondientes.
e Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el dolor.
e Utilizar un método de valoracion adecuada que permite el seguimiento de los cambios en el dolor y que ayude a
identificar los factores desencadenantes reales y potenciales.
o Ensefiar el uso de técnicas no farmacoldgicas.

e Proporcionar a la persona un alivio del dolor 6ptimo mediante analgésicos prescritos.

|® ©) Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons de tipo Atribucion 4.0 Internacional

(CCBY 4.0
Grupo Editorial “Ediciones Futuro” Universidad de las Ciencias Informaticas. La Habana, Cuba seriecientifica@uci.cu 177



http://publicaciones.uci.cu/
mailto:seriecientifica@uci.cu

ISSN: 2306-2495 | RNPS: 2343 Serie Cientifica de la Universidad de las Ciencias Informéticas
http://publicaciones.uci.cu Vol. 15, No. 2, Mes: Febrero, 2022, Pag. 164-183

NANDA (00198) Trastorno del patron del suefio relacionado con factores ambientales e interrupciones del personal

de salud en procedimiento nocturnos manifestada dificultad para conciliar el suefio y cambios en el patron del suefio.

NOC: (0004) suefio
NIC: (1850) Mejorar el suefio.

Intervenciones
o Ajustar el ambiente (luz, ruidos, temperatura) para favorecer el suefio.
e Ayudar a eliminar situaciones estresantes antes de irse a la cama.
e Fomentar el aumento de hora de suefio.

¢ Regular los estimulos del ambiente para mantener los ciclos dia - noche normal.
NANDA (00193) Descuido personal relacionado con estilo de vida manifestado por higiene personal inadecuada.

NOC: (0305) Autocuidados: higiene
NIC: (1720) Fomentar la salud bucal.

Intervenciones
e Explicar la necesidad del cuidado bucal diario como habito.
e Inspeccionar la mucosa oral con regularidad.
o Fomentar las revisiones dentales regulares.

Diagnosticos de Riesgo
NANDA (00047) Riesgo de deterioro de la integridad cutanea relacionado alteraciones metabélicas y medicamentos.

NOC: (1902) Control de riesgo.
NIC: (6610) Identificacion de riesgos.

Intervenciones
e Determinar el cumplimiento con los tratamientos médicos y de cuidados
¢ Revisar el historial médico para determinar las evidencias de los diagndsticos médicos y los cuidados actuales
con los anteriores.

o Valorar el estado de la piel: aspecto, circulacion y turgencia.
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NANDA (00231) Riesgo de sindrome de fragilidad del anciano relacionado con edad mayor de 70 afios y enfermedad

cronica.

NOC: (1004) Conocimiento: manejo de la enfermedad crénica.

NIC: (5602) Ensefianza proceso de la enfermedad.

Intervenciones
e Descripcion de signos y sintomas.
o Descripcion de las precauciones para prevenir las complicaciones.

e Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser necesario para evitar futuras complicaciones.

Discusion

Las infecciones en personas con enfermedad renal cronica son la causa mas importante de morbimortalidad, los
pacientes renales presentan factores de riesgo especificos para la adquisicion infecciones (Garcia-Agudo et al., 2020).
En el articulo publicado en 2020 por Rebeca Garcia Agudo y otros mas menciona que existen factores que definen al
tipo de infeccidn del tracto urinario clasificandolo como complicada y no complicada, independientemente de la edad
y sexo, hace referencia a anomalias estructurales, alteraciones de inmunidad y las anomalias metabdlicas (diabetes
mellitus, insuficiencia renal y embarazo), a méas de la presencia de patdgenos inusuales o multirresistentes en etologia
bacteriana de la ITU con IRC y sin IRC determinando al microrganismo Echericha coli como el principal uro
patégeno causal (Garcia-Agudo et al., 2020). De igual manera Delgado Medellin 2019, clasifican los factores de

riesgo de ITU en recurrentes, extra urogenitales, nefrolégicos y urolégicos.

Razon por la cual en el presente estudio de caso clinico a nivel hospitalario se pudo evidenciar que el desarrollo de la
infeccion del trato urinario en el paciente esta estrechamente relacionada a sus factores predisponentes entre ellos
antecedentes patoldgicos de enfermedad renal hace 4 afios y diabetes mellitus tipo 2 hace un afio, incrementando el
riesgo ante problemas prostaticos a mas de los resultados en Urocultivo presencia de microrganismo E. Coli ,
determinando asi una ITU complicada, ante estos hallazgos se instaura y asegura una tratamiento médico adecuado,

cuidados de enfermeria y prevencion de sus complicaciones garantizando asi una 6ptima recuperacion.

Haciendo referencia a los cuidados de enfermeria, se determina el rol de la enfermera/o en el &mbito hospitalario que
juega un papel importante en cuando a bridar los cuidados y tratamiento médico instaurado acorde a necesitadas del

usuario teniendo en cuenta la patologia, 6rgano afectado, edad, factores de riesgo y su etiologia
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Existen muchos casos clinicos publicados, donde se evidencia la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria
denominada (PAE) que mediante la taxonomia nada NIC_NOC vy sus etapas, tienen la finalidad de brindar cuidados

especificos al paciente en las diferentes etapas de la vida y condiciones de salud (Arce et al., 2020).

De igual manera la utilizacién de teorias del cuidado basado en el pensamiento y aportes de investigadoras que a lo
largo de la historia se han ido implementando. Una de las teorias mas usadas es la de Margory Gordon, pues en este
estudio hacemos uso de la misma la cual se basa en la aplicacion de una entrevista por 11 patrones funcionales, los

mismos que ayudaron a valora alteraciones de salud.

En un paciente del area de clinica con diagnostico de infeccion de tracto urinario mas enfermedad renal cronica

consiguiendo datos subjetivos y objetivos, se identific problemas reales y potenciales.

Los pacientes con insuficiencia renal presentan una alta vulnerabilidad frente a una infeccién del tracto urinario
comprometiendo asi su estado hemodinamico. En nuestro caso el paciente recibo cuidados los mismos que fueron
determinados en base a la aplicacion de las etapas del proceso enfermero logrado asi el objetivo planteado el cual
busca mejorar el estado de salud, disminuir a morbimortalidad, cuidado integral y prevencion de diversas
complicaciones en este tipo de pacientes. A pesar de esto, la identificacién problemas reales y potenciales en
pacientes renales puede variar dependido de la evolucion y proceso enfermedad, por ello es importante continuar
aplicando intervenciones especificas basadas en modelos del cuidado enfermo en las diversas patologias que aquejan

en la actualidad.

Conclusiones

Las personas que padecen de ITU recurrente ya sea por microrganismos patégenos tienden a tener mayor
complicacion como lo es la IRC por lo cual depende de cuan avanzada este la enfermedad y el deseo de mejorar del
paciente. La aplicacion del proceso de atencion de enfermeria (PAE), en pacientes que padecen estas patologias
permite centrarse en los patrones alterados que segun Margory Gordon se aplica para obtener una mejoria en cuanto
alivio en las manifestaciones clinicas, su recuperacion y cambio total del estado del paciente.

Es adecuado enfocarse en la educacion del paciente, comprension de su patologia y responsabilidad para su

restablecimiento normal, evitando asi una recaida en salud y las posibles complicaciones.

|@ ©) Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons de tipo Atribucion 4.0 Internacional

(CCBY 4.0
Grupo Editorial “Ediciones Futuro” Universidad de las Ciencias Informaticas. La Habana, Cuba seriecientifica@uci.cu 180



http://publicaciones.uci.cu/
mailto:seriecientifica@uci.cu

ISSN: 2306-2495 | RNPS: 2343 Serie Cientifica de la Universidad de las Ciencias Informéticas
http://publicaciones.uci.cu Vol. 15, No. 2, Mes: Febrero, 2022, Pag. 164-183

La formacién que obtenemos gracias a la actualizacién de conocimientos a lo largo de este estudio permite acumular

conocimientos oportunos para nuestra carrear, y su desenvolvimiento en el futuro, por medio de las actualizaciones en

cuidados con base tedrica y cientifica.
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