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INTRODUCCION

El sistema urinario esté formado por los ri}401ones,la vejiga, |os uréteres,

que son el conducto que une a ambos, y la uretra, que constituye el tubo

de salida de la orina. Los ri}401onesfiltran la sangre y producen Ia orina que

pasa a través de los uréteres a la vejiga, se almacena durante un tiempo

en la vejiga y, bien de forma automética en ni}401osy ni}401aspeque}401os0 de

forma voluntaria en los més mayores, se expulsa al exterior. Todo este

espacio de| tracto urinario es estéril, es decir, libre de gérmenes o

bacterias.

Cuando las bacterias aparecen y se desarrollan en este espacio urinario

pueden producir alteraciones de los tejidos y dar lugar a una serie de

sintomas, bien de tipo general, como la fiebre elevada o la sensacién de

encontrarse mal, 0 de tipo local, como dolor o escozor, o anomalias al

orinar; es lo que se denomina �034infeccionde| tracto urinario (lTU)�035.

La infeccién puede afectar a cualquier parte del tracto urinario. Cuando

afecta solamente a la parte baja (vejiga y uretra), se manifiesta con do|or

o escozor al orinar e hipertermia. Este tipo de ITU no produce da}401oen los

ri}401onesy se denomina �034cistitis�035,�034uretritis-",�034ITUafebril�035o "ITU baja�034.

Cuando la infeccion se extiende a la parte més alta del tracto urinario,

Ilegando a los ri}401ones,se denomina �034|TUfebril�035,"pielonefritis aguda

(PNA)�035o �034lTUalta�035.

En ocasiones, aun estando el paciente bien y asintomético, se

encuentran bacterias en la orina. Esta situacion se denomina "bacteriuria

. asintomética". No es aconsejable el tratamiento de la bacteriuria

asintomética, ya que su presencia no supone ningljn riesgo o da}401opara el

paciente. Sin embargo, su tratamiento con antibiéticos conlleva a

riesgos para el paciente, como pueden ser |as reacciones alérgicas a los

medicamentos y el aumento de las resistencias bacterianas. Cuando esto
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sucede, |os antibiéticos no son eficaces para eliminar otras infecciones

que pueden ser més graves.

Las bacterias pueden entrar en el tracto urinario desde la piel que rodea el

ano, procedentes en su mayoria de| propio tracto intestinal. Esta situacién

se da especialmente en ni}401asse Iimpian de atrés hacia adelante (en vez

de adelante hacia atra's) después de hacer sus necesidades. Existen

situaciones que favorecen que aparezca una ITU, como por ejemplo el

retroceso de la orina hacia |os uréteres o |os ri}401ones,situacién conocida

con el nombre de reflujo vesicoureteral, o la existencia de malformaciones

de| tracto urinario o la alteracién de| funcionamiento de la vejiga para

vaciar correctamente Ia orina, o también una inadecuada higiene de la

zona que rodea a la uretra. .
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEM/KTICA

La infeccion de| tracto urinario (ITU) consiste en la colonizacién y

multiplicacién microbiana, habitualmente bacteriana, a lo largo de| trayecto

de| tracto urinario. Se denomina pielonefritis si afecta al ri}401ény la pelvis

renal, cistitis si implica a la vejiga. uretritis si afecta a la uretra

y prostatitis si la infeccion se Iocaliza en la préstata.( 1)

A nivel internacional en el a}401o2016 La infeccién de| tracto urinario (ITU)

es la enfermedad que con mayor frecuencia afecta al ri}401ény a las vias

urinarias, con una tasa de ocurrencia que oscila entre 0,3 y 7,8% en la

primera infancia; en la edad escolar se ubica entre el 1 y el 3% para

aumentar en los adolescentes con el inicio de las relaciones sexuales. La

presencia de bacteriuria en la edad preescolar y escolar origina un mayor

riesgo de presentar una ITU en la edad adulta. En |os adu|tos no se tienen

con exactitud datos de ocurrencia, debido al gran numero de ITU

asintométicas, tanto en la mujer a cualquier edad como en los hombres

después de los 50 a}401os,pero en los hombres menores de 50 a}401osson

raras(2)

Es una realidad que Las infecciones urinarias son las infecciones

bacterianas més frecuentes en la poblacion anciana. Su prevalencia

aumenta con la edad, puesto que el envejecimiento produce una -

alteracién de los mecanismos defensivos frente a la infeccién. A esto

tenemos que unir el hecho de que este grupo de poblacion tiene una

elevada comorbilidad, siendo frecuente la instrumentacién y la

hospitalizacién, lo que aumenta Ia nosocomial dad. Las manifestaciones

clinicas son a menudo menos especificas, de presentacién més grave y

de peor pronostico. Su manejo es ma's complicado, puesto que el
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envejecimiento lleva consigo una disminucién del aclaramiento de los

antimicrobianos, lo que produce un aumento de efectos secundarios.

Ademés, hay que destacar el creciente aumento de resistencias

bacterianas a los antibi<')ticos.(3)

En el Pen�031:segan estudio prevalencia de infecciones intrahospitalarias de|

Ministerio de Salud (M|NSA), Las infecciones intrahospitalarias, son un

problema que cada a}401ova tomando mayor relevancia como un factor de

riesgo de la practica asistencia| en todos los hospitales a nivel mundial,

debido a que su presencia incrementa Ia morbilidad, mortalidad y costos

de atencion; las cuales se ven influenciadas por factores como: la alta

susceptibilidad a las infecciones de pacientes cada vez de mayor edad

con més patologias cronicas o ni}401osmuy prematuros, asi como el

aumento en la complejidad de las intervenciones realizadas, o la

-necesidad de utilizar procedimientos �034invasivos�035para el diagnostico o

tratamiento, y la presencia cada vez més frecuente de microorganismos

» resistentes a los actuales antibiéticos. Por todo ello, actualmente Ia tasa

de infeccion intrahospitalaria es considerado un indicador de ca|idad y uno

de los grandes retos en la lucha por mejorar Ia asistencia hospitalaria

eSpecia|izada.(1)

1.2 OBJETIVO

Describir |os cuidados de enfermeria en pacientes adu|tos mayores con

lnfeccién del Tracto Urinario en la Estancia N�0342 de la Residencia

Geriétrica de| Hospital Militar Geriétrico-Chorrillos 2016.
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1.3 JUSTIFICACION

En la Unidad de Larga Estancia N° 2 de la Residencia Geriétrica del

Hospital Militar Geriétrico no se cuenta con ningun programa de

educacién a la familia y cuidador sobre el cuidado de los pacientes

adulto mayor con lnfeccién Tracto Urinario, siendo los resultados de

estudio Ia evidencia el reingreso de pacientes con Infeccién de| Tracto

Urinario.

El presente informe tiene como finalidad de contribuir con la educacién

de los cuidados de enfermeria en pacientes adu|tos mayores con

Infeccién de| Tracto Urinario y para profundizar |os conocimientos a los

familiares y cuidadores sobre la neumonia en el adulto mayor para

mejorar la calidad de vida y evitar Ia prolongacién de estancia

hospitalaria con incremento de costos sanitarios.
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' u. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

D. Williams. de bago Etica al servicio de la sa|ud, "lnfeccién de| Tracto

Urinario. Nuevos Avances para un Tratamiento Adecuado." El autor

explica que las infecciones de| tracto urinario (ITU) son un problema

comun y recurrente, principalmente en las mujeres. Segun estima, que el

40% de las mujeres padecen este tipo de infecciones en algun momento

de la vida. Si bien la mayoria de las IU cura sin secuela clinica, poseen

importante morbilidad clinica. Hasta hace poco, se}401ala,estaban bien

afianzados conceptos tales como la obligatoriedad de| cultivo de orina en

la mayoria de los pacientes con sintomas de ITU, 10 a 14 dias de

duracién de| tratamiento antimicrobiano y evaluacién urolégica cuidadosa

en todos los pacientes con episodios recurrentes. En la préctica, aclara,

existen amplias variaciones para definir el "urianélisis diagnéstico" y

"cultivo de orina positivo�035,asi como para el empleo de pruebas de

Iaboratorio, Ia duracién del tratamiento o la seleccién de| antimicrobiano.

En el presente articulo el informante analiza nuevos conocimientos sobre

éstos y otros temas inherentes al tratamiento de las lTU.(1)

Vézquez Vigoa Alfredo, de| Hospital Clinico quirurgico "Hermanos

Ameijeiras Las infecciones agudas de las vias urinarias constituyen una

causa importante de morbilidad en el adulto y son particularmente

frecuentes en el sexo femenino donde tienen una elevada tendencia a

recidivar y a convertirse en resistentes al uso de antimicrobianos, por lo

que se propone, en este trabajo, diferentes estrategias en el tratamiento

de determinados grupos con infeccién urinaria para optimizar |os

beneficios terapéuticos al reducir |os costos y la incidencia de reacciones
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adversas. Se hace énfasis en la utilizacién de las }402uoroquinolonascomo

la terapéutica de eleccién en la infeccién urinaria complicada y se destaca

que ha decrecido el interés en rea|izar evaluaciones urolégicas en

mujeres con pielonefritis aguda e infecciones recurrentes por ser

engorrosas y porque en la mayoria de los casos resultan negativas.(2)

2.2 MARCO CONCEPTUAL '

2.2.1 DEFINICION DE CUIDADOS

Este vocablo hace referencia en la atencién,esmero, diligencia,

solicitud y dedicacién para hacer las cosas bien y toda a la

perfeccién. Accién y resultado de cuidar 0 de cuidarse, en

resguardar, proteger o conservar una cosas o a a|guien(1)

2.2.2TlPOS DE CUIDADOS

Los cuidados tienen finalidad distinta y sus objetivos se orientan a la

satisfaccién de necesidades y/o problemas biolégicos, psicolégicos,

sociales y espirituales.

Cuidados de Estimulaci6n.�024Aumentar Ia capacidad de| paciente

para lograr Ia comprensién y aceptacién de los da}401osde su sa|ud,

su parlicipacién en su tratamiento y en su auto cuidado.

Cuidados de Con}401rmaci6n.-Contribuir al désarrollo de la

personalidad del paciente, fortalece psicolégicamente al

paciente més allé de la enfermedad. Promueve el desarrollo de la

personalidad.
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Cuidados de Consecucién y continuidad de la vida.- Provisién de

cuidados que ofrezcan seguridad al paciente en el sentido més amplio.

Cuidados para resguardar la auto imagen.- Contribucién que hace el

enfermero para lograr que el paciente tenga una imagen real de él y de

los que conforman su entorno para ayudar a mantener su autoestima y a

aceptarse estimarse.

Cuidados de sosiego y relajacién.- Identificar situaciones de crisis y

hacer un plan de recuperacién cuyo objetivo seré recuperar la tranquilidad

del paciente y su entorno a fin de hacer frente a la crisis répidamente.

Cuidados de compensaci6n.- Ayuda que debemos ofrecer al paciente

para el logro de| equilibrio de su salud: ayuda fisica, psicolégica, social

seg}402n|as necesidades insatisfechas. Mayor importancia en pacientes en

situacién de mayor dependencia.(1)

2.2.3 CUIDADOS DE ENFERMERiA

La nocién de cuidado esté vinculada a la preservacién o la conservacién

de algo o a la asistencia y ayuda que se brinda a otro ser vivo. El término

deriva de| verbo cuidar (de| Iatin coidar). Enfermeria, por otra parte, se

asocia a la atencién y vigilancia de| estado de un enfermo.

Los cuidados de enfermeria, por lo tanto, abarcan diversas atenciones

que un enfermero debe dedicar a su paciente. Sus caracteristicas

dependerén de| estado y la gravedad de| sujeto, aunque a nivel general

puede decirse que se orientan a monitorear la sa|ud y a asistir

sanitariamente al paciente(1)
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Dorothea Elizabeth Orem, estableciendo Ia teoria de| déficit de|

autocuidado como un modelo general compuesto por tres sub teorias

relacionadas

0 La teoria de autocuidado:

- La teoria del dé}401citdel autocuidado �031

- La teoria de los sistemas de enfermeria

En su teoria se aborda al individuo de manera integral en funcion de

situar |os cuidados bésicos como el centro de la ayuda al ser humano a

vivir feliz durante més tiempo, es decir mejorar su calidad de vida. De

igual manera conceplualiza la enfermeria como el arte de actuar por la

persona incapacitada, ayudarla a actuar y/o brindarle apoyo para

aprender a actuar por si misma con el objetivo de ayudar al individuo a

llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para

conservar Ia sa|ud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar |as

consecuencias de dicha enfermedad, incluyendo la competencia desde su

relacién interpersonal de actuar, conocer y ayudar a las personas a

satisfacer sus necesidades y demandas de autocuidado, donde debe

respetar Ia dignidad humana, practicar la tolerancia. cumpliendo el

principio de| consentimiento informado, con}401dencialidad,credo, veracidad

e intimidad entre otros aspectos, permitiendo que el enfermo participe en

la planificacién e implementacién de su propia atencion de salud, si

tuviese Ia capacidad para ello, acogido a los adelantos cienti}401co-técnicos

que propicien el desarrollo ascendente de la ciencia enfermera,

respetando |as normas, oodigos ético legales y morales que desarrolla la

profesion(1)
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Dorotea Orem definié Ios siguientes conceptos meta paradigméticos:

Persona: concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y

pensante. Como un todo integral dinémico con capacidad para

oonocerse, utilizar |as ideas, |as palabras y los simbolos para pensar,

comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia

experiencia y hechos colaterales a fin de Never a cabo acciones de

autocuidado dependiente.

Sa|ud: Ia sa|ud es un estado que para la persona significa cosas

diferentes en sus distintos componentes. Significa integridad fisica,

estructural y funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de la

persona; desarro||o progresivo e integrado de| ser humano como una

unidad individual, acercéndose a niveles de integracion cada vez més

altos. Por tanto Io considera como la perseccion de| bienestar que tiene

una persona.

Enfermeria: servicio humano, que se prestacuando Ia persona no puede

cuidarse por si misma para mantener Ia sa|ud, la vida y el bienestar, por

tanto es proporcionar a las personas ylo grupos asistencia directa en su

autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que

vienen dadas por sus situaciones persona|es.(1)

Los enfermeros(as) actuan cuando el individuo, por cualquier razén, no

puede auto cuidarse, para ello D. Orem propone |os siguientes métodos

de asistencia de enfermeria, que se basan en la relacién de ayuda y/o

suplencia |os enfermeros(as) hacia el paciente, y son:

1. Actuar en lugar de la persona, por ejemplo en el caso de| enfermo

inconsciente.
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2. Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de

las recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.

3. Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. Por ejemplo,

aplicar el tratamiento médico que se haya prescrito. '

4. Promover un entorno favorable al desarrollo personal, por ejemplo

|as medidas de higiene en las escuelas.

5. Ense}401ara la persona que se ayuda, por ejemplo, Ia educacién a un

paciente portador de una cardiopatia congénita en cuanto a la

higiene y actividades que debe rea|izar.

Asumiendo que el autocuidado es una funcién reguladora de| hombre que

las personas deben, deliberadamente llevar a cabo, por si solas, una

actividad de| individuo, aprendida por este y orientada hacia un objetivo,

una conducta que aparece en situaciones concretas de la vida, y que el

individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular |os factores

que afectan a su propio desarrollo y actividad en bene}401ciode la vida,

sa|ud o bienestar; consideramos que el autocuidado es un sistema de

accién. La elaboracién de los conceptos de autocuidado, la demanda de

autocuidado y la actividad de autocuidado ofrecen la base para entender

Ios requisitos de la accién y la limitacién de la accién de personas que

podrian beneficiarse de la enfermeria.

Por tanto, para aplicar el modelo de Orem deben tenerse presente las

siguientes pautas:

1. Examinar los factores, los prob|emas de salud y el déficit de

autocuidado.
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2. Realizar la recogida de datos acerca de los prob|emas y la

valoracién de| conocimiento, habilidades motivacién y orientacién de|

cliente.

3. Analizar los datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado, lo

cua| supondré la base para el proceso de intervencién de

enfermeria.

4. Dise}401ary planificar Ia forma de capacitar y animar al cliente para que

participe activamente en las decisiones del autocuidado de salud. _

5. Poner el sistema de enfermeria en accién y asumir un papel de

cuidado u orientador, contando con la participacién del cliente.

Orem plantea que las actividades de autocuidado se

aprenden a medida que el individuo madura y son afectados por las

creencias, cultura, hébitos y costumbres de la familia y de la sociedad. La

edad, el desarrollo y el estado de salud puede afectar Ia capacidad que

tenga el individuo para fealizar |as actividades de autocuidado. Para

lograr el propésito de mantener nuestro bienestar, sa|ud y desarrollo,

todos los seres humanos tenemos requisitos que son bésicos y comunes

a todos, seg}402nesta investigadora identifica en su teoria tres categorias de �030

requisitos de autocuidado para el desarrollo de la actividad de enfermeria

teniendo en cuenta que estos requisitos de autocuidado formulados y

expresados representan |os objetos formalizados de| autocuidado. Son las

razones por las que se emplea el autocuidado; expresan los resultados

deseados(1) V I
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- Teoria de dé}401citde autocuidado

Establece que las personas estén sujetas a las Iimitaciones relacionadas

' o derivadas de su sa|ud, que los incapacitan para el autocuidado

continuo, o hacen que el autocuidado sea ineficaz o incompleto. Existe un

dé}401citde autocuidado cuando la demanda de accién es mayor que la

capacidad de la persona para actuar, 0 sea, cuando la persona no tiene Ia

capacidad y/o no desea emprender |as acciones requeridas para cubrir |as

demandas de autocuidado.

La existencia de un déficit de autocuidado es la condicion que Iegitimiza la

necesidad de cuidados de enfermeria.

Las personas limitadas o incapacitadas para cubrir su autocuidado son los

pacientes legitimos de las enfermeras.

Los enfermeros(as) establecen qué requisitos son los demandados por el

paciente, seleccionan |as formas adecuadas de cubrirlos y determinan el

I curso apropiado de la accién, eval}402an|as habilidades y capacidades de|

paciente para cubrir sus requisitos, y el potencial de| paciente para

desarrollar |as habilidades requeridas para la acci6n(2) V

Sistema cle enfermeria de Orem:

�024 Sistema de amparo educador.

- Sistema de enfermeria parcialmente comparada.

- Sistema de enfermeria totalmente compensadora.

Un punto importante a considerar en la teoria de Orem es la promocién y

el mantenimiento de la sa|ud a través de acciones educativas, ademés de

la capacidad que debe tener el profesional de enfermeria de de}401niren

�030 ' 14



qué momento el paciente puede rea|izar su propio autocuidado y cuando

debe intervenir para que el mismo Io logre, ademés de ofrecer un

cuerpo teérico para que estos profesionales expliquen |os diferentes

�030 fenémenos que puedén presentarse en el campo de la salud, también

sirve como referente teérico, metodolégioo y préctico para los

profesionales que se dedican a la investigaci<'>n(1).

1 2.2.4 ADULTO MAYOR

Seg}401nla OMS, las personas de 60 a 74 a}401osson consideradas de edad

avanzada; de 75 a 90 viejas o ancianos y los que sobrepasan los 90 se

les denomina grandes viejos o grandes Iongevos. A todo individuo mayor '

de 60 a}401osse Ie llamara de forman indistinta persona de tercera edad(1)

2.2.5 INFECCION DEL TRACTO URINARIO

DEFINICION

La infeccion del tracto urinario (ITU) se define como la presencia de

sintomas y signos sugerentes asociado a invasién y multiplicacién en la

via urinaria de organismos patégenos (especialmente bacterias). Estos '

microorganismos provienen mayormente de la regién perineal (via

ascendente), aunque existen otras vias de infeccién menos frecuentes

como la via sistémica (hematégena) y la via directa (cirugias urolégicas,

traumas abdominales, etc.)

PRINCIPALES CAUSAS

o La mayoria de las lnfeccién de Tracto Urinario son causadas por

bacterias que ingresan a la uretra y luego a la vejiga. La infeccién se

desarrolla con mayor frecuencia en la vejiga, pero puede propagarse a

los ri}401ones.La mayoria de las veces, el cuerpo puede librarse de estas
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bacterias. Sin embargo, ciertas afecciones aumentan el riesgo de

padecer lnfeccion de Tracto Urinario.

~ Las mujeres tienden a contraerlas con més frecuencia debido a que su

uretra es mas corta y esta mas cerca del ano que en los hombres.

Debido a esto, las mujeres tienen mayor probabilidad dé contraer una

infeccion después de la actividad sexual 0 al usar un diafragma para el

control de la natalidad. La menopausia también aumenta el riesgo de

una Infeccién de Tracto Urinario.

0 Los siguientes factores también incrementan sus probabilidades de

tener una Infeccibn de Tracto Urinario:

- Diabetes

- FORMAS DE PRESENTACION Edad avanzada y enfermedades que

afectan |os habitos de cuidados personales (como mal de

Alzheimer y delirio)

�024 Problemas para vaciar completamente Ia vejiga

- Tener una sonda vesical

- Incontinencia intestinal

- Préstata agrandada, uretra estrecha o cualquier otro factor que

bloquee el }402ujode orina

�024 Célculos renales

- Permanecer quieto (inmévil) por un periodo de tiempo largo (por

ejemplo, mientras se esta�031recuperando de una fractura de cadera)
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- Embarazo - '

- Cirugia u otro procedimiento en las vias urinarias(1)

Sintomas de las infecciones de| tracto urinario se caracterizan por una

serie de sintomas, como |os siguientes: I

- Orinar frecuentemente

- Sensacion de necesidad de orinar aun cuando se elimine una

cantidad peque}401ao nula de orina

- Dolor en la parte baja de| abdomen

- Ardor o do|or al orinar

- Dolor sobre el hueso p}402bico(en las mujeres)

o Sensacién de tener el recto Ileno de materia fecal (en los hombres)

- Orina sanguinolenta 0 con mal olor

- Fiebre Ieve

o Sensacion general de temblor y fatiga I

Las infecciones renales pueden presentar sintomas més graves,

como los siguientes:

. Fiebre elevada
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- Escalofrios

- Néuseas y vémitos

- Dolor abdominal

. Orina sanguinolenta o turbia

. Dolor de espalda, justo por encima de la cintura(1)

TRATAMIENTO

CISTITIS

- La cistitis no complicada se trata empiricamente sin rea|izar urocultivo.

Este se hace necesario en: formas recurrentes o complicadas,

embarazo, varén, sospecha de germen resistente.

o Duracion de| tratamiento 3 dias, salvo nitrofurantoina 7 y fosfomicina

monodosis. �030

- Debe prolongarse a no menos de 7 dias en: embarazada, diabética,

mayor de 65 anos, hombre, falla del tratamiento, infeccion recurrente

(recaida o reinfeccién) y cistitis complicada

PIELONEFRITIS

0 Son necesarios el urocultivo y el estudio de sensibilidad de los

gérmenes

- Hemocultivos (2)
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- lniciar el tratamiento inmediatamente después de hacer |as tomas

microbiolégicas

- El tratamiento empirico inicial es guiado porel Gram de la orina

~ Hospitalizacién y tratamiento inicial por via parenteral en: formas

severas 0 complicadas, embarazo o intolerancia a medicacién oral.

o Duracién media del tratamiento: 10 a 14 dia(1)

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

- La infeccién de| tracto urinario.- esté provocada por la invasién de

microorganismos en el tracto urinario. Muchos de estos episodios se

producen durante la temporada de piscina y playa, debido al cambio de

temperatura y la humedad en la ropa de ba}401o,lo que favorece el

crecimiento y la colonizacién de microorganismos. La bacteria �030E.Coli�030

es la causante del 75% de las cistitis.

o Cuidados de enfermeria.- La nocién de cuidado esté vinculada a la

preservacién o la conservacién de algo o a la asistencia y ayuda que se

brinda a otro ser vivo. El término deriva de| verbo cuidar (de| Iatin

coidar).

o Adulto mayor.- La expresién tercera edad es un término antrépico-

social que hace referencia a la poblacién de personas mayores o

ancianas. En esta etapa el cuerpo se va deteriorando y, por

consiguiente, es sinénimo de vejez y de ancianidad.
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

�0303.1RECOLECCION DE DATOS

Para Ia recoleccién de datos de| presente informe se Ilevé acabo Ia

recoleccién de datos de enero hasta diciembre del 2016 de la Unidad de

Larga Estancia N° 2 de la Residencia Geriétrica.

o El Iibro de estancia hospitalaria de la Unidad de Larga Estancia N°

V 2 de la Residencia Geriétrica.

o Historias clinicas.

- Estadisticas de la Unidad.

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

Mi carrera profesional inicio en el a}401o2002' en el Batallén de Policia

Militar N° 501- Rimac, desempe}401éndomeen el area asistencia| dirigida al

personal de oficiales, técnicos, subo}401cialesy tropa, posteriormente en el

a}401o2006 solicite mi cambio al Hospital Militar Santa Rosa - Iquitos.

En el 2010 solicite mi cambio al Hospital Militar Gen'a'trico-Lima y desde el

2013 a la actualidad Iaboro en la Residencia Geriatrica de| Hospitat Militar

Geriatrico -Chorrillos en el érea asistencial. I

3.3PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

En la Residencia Geriétrica se atienden pacientes con diferentes

patologias, |as enfermedades que se presentan en mayor incidencia son

pacientes adultos mayores que ingresan con diagnostico de Infeccién del

Tracto Urinario.
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El profesional de enfermeria cuida al paciente de forma individualizada |as

necesidades de cada paciente.

Los cuidados que realizo como Enfermera asistencia| en pacientes con '

diagnéstico de Infeccién de| Tracto Urinario:

o Vigilar Ia eliminacién urinaria, lo que incluye frecuencia, volumen,

consistencia, color, con el fin de identi}401carposib|es alteraciones.

o Administracién de medicamentos antibiéticos, antipiréticos y analgésicos

segL'Jn lo prescrito para eliminar los sintomas mostrados por la

proliferacién microbiana.

o Ense}401aral paciente, familiar y/ o cuidador Ios signos y sintomas de

infeccién de vias urinarias para vigilar Ia efectividad de tratamiento y

reconocer sintomas de recurrencia de la infeccién.

o lncentivar al paciente, familiar y/ o cuidador para que aumente la ingesta

de liquidos adecuados para prevenir la infeccién y deshidratacién.

o Explicar al paciente, familiar y/ o cuidador la necesidad de practicar

pruebas diagnésticas para el seguimiento de la infeccién, tales como:

- Cultivo de orina y antibiograma

- Anélisis de sangre

- Tincién del sedimento de la orina

- cistoscopia para descubrir la causa subyacente en caso de que la

persona presente infecciones recurrentes
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I

- Estudios de imagenologia cuando estén indicados por sintomas

recurrentes.

o Ense}401aral paciente, familiar yl o cuidador la importancia de la

adherencia al tratamiento hasta su terminacién para evitar infecciones

recurrentes.

- Orientar al paciente, familiar y/ o cuidador evitar el consumo de

refrescos de café, a|cohol, ya que son irritantes urinarios.

- lncentivar al paciente, familiar y/ o cuidador el consumo de vitamina C

para acidificar la orina y reducir el crecimiento bacteriano.

- Educar al paciente, familiar y/ o cuidador para que evite el uso de

papel higiénico aromatizado que puede ser irritante.

o Ense}401aal paciente, familiar y/ o cuidador una buena higiene perineal

y a Iimpiarse de adelante hacia atras el perineo después de orinar o

defecar, asi como el correcto |avado de manos.

o Ense}401aral paciente, familiar y/ o cuidador la importancia de usar ropa

interior de algodén para asi reducir la humedad perineal.

En mi experiencia laboral he observado a los pacientes adu|tos mayores

que son susceptibles al tener este tipo de diagnéstico lnfeccién de| Tracto

Urinario debido a la anatomia de nuestro sistema urinario. la orina que se

encuentra almacenada en la vejiga es estéril, por lo que no aloja bacterias

ni otros microorganismos infecciosos
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IV. RESULTADOS

CUADRO N° 4.1 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA UNIDAD

DE LARGA ESTANCIA N° 02 DE LA RESIDENCIA GERIATRICA �024

CHORRILLOS 2016

'4.tT|PoDE1\"fi5Wo}401MEDIc'A�034-°/...-'

A

Origen: El libro de estancia de la Residencia Geriétrica.

Grafico N° 4.1 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA UNIDAD

DE LARGA ESTANCIA N° 02 DE LA RESIDENCIA GERIATRICA -

CHORRILLOS 2016
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INTERPRETACIDN

Se observa que el total de numeros de pacientes atendidos en la

Unidad de Larga Estancia N° 2 de la Residencia Geriétrica en el

a}401o2016 es de 490, de los cuales con diagnéstico de Infeccién de

Tracto Urinario es de 44.48%.
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CUADRO N° 4.2 INFECCIONES URINARIAS SEGUN GENERO EN LA

UNIDAD DE LARGA ESTANCIA N° 02 DE LA RESIDENCIA

GERIATRICA �024CHORRILLOS 2016

 

VARONES 30,27

MUJERES 69,72

Origen: El libro de estancia de la Unidad de Larga Estancia N�0342

de la Residencia Geria�031tr/�030ca

Gra}401coN�0344.2 INFECCIONES URINARIAS SEGUN GENERO EN LA

UNIDAD DE LARGA ESTANCIA N° 02 DE LA RESIDENCIA

GERIATRICA �024CHORRILLOS 2016
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INTERPRETACION

Se observa que de| total de pacientes atendidos en la Unidad de

Larga Estancia N° 2 de la Residencia Geria'trica con el diagnéstico

de Infeccién de Tracto Urinario, el porcentaje de mujeres es de

69,72%.
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CUADRO 4.3 CUIDADOS DE ENFERMERiA A PACIENTES ADULTOS

MAYORES CON INFECCIONES URINARIAS EN LA UNIDAD DE LARGA

ESTANCIA N° 02 DE LA RESIDENCIA GERIATRICA �024CHORRILLOS

2016

c}401iazrdosde enfe�030n'n'27ia

Disminuir Ia ansiedad y educar a la familia o cuidador ,Contro|ar |os signos

77 35.3

vitales, aumentar ingesta de liquidos

Disminuir Ia ansiedad y educar a la familia o cuidador ,Contro|ar |os signos

vitales, aumentar ingesta de liquidos , anti inflamatorios, toma de muestras 55 25.2

de orina

Disminuir Ia ansiedad y educar a la familia o cuidador ,Contro|ar |os signos 49 22 4

vitales, aumentar ingesta de liquidos , anti antibiéticos vo, anti inflamatorios, '

Disminuir la ansiedad y educar a la familia o cuidador ,Contro|ar |os signos

vitales, aumentar ingesta de liquidos , anti antibiéticos I/M, E/V, anti 36

in}402amatorios,

GRAFICO N° 4.3 CUIDADOS DE ENFERMERiA A PACIENTES

ADULTOS MAYORES CON INFECCIONES URINARIAS EN LA UNIDAD

DE LARGA ESTANCIA N° 02 DE LA RESIDENCIA GERIATRICA �024

CHORRILLOS 2016
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INTERPRETACION

Se observa que los 218 pacientes atendidos en la Unidad de Larga

Estancia N° 2 de la residencia Geriétrica con el diagnostico de lnfecciones

del tracto Urinario recibieron cuidados de enfermeria individualizados, de

acuerdo a su estado y gravedad, siendo de los menor cuidados 77

pacientes con un 35.3% y los de mayor cuidados 36 pacientes con un

16.5%.
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V. CONCLUSIONES

a) El proceso de atencién de enfermeria nos permite crear un plan de

cuidados individualizados, dependiendo del estado y gravedad de

cada paciente para brindar cuidados humanistas y eficientes

cenlrados en el logro de resultados esperados.

b) El personal de enfermeria es el encargado de identificar |os signos

y sintomas que permitan de}401niruna infeccién urinaria para brindar

una atencibn integral e individualizada y evitar complicaciones.

c) La prevencion en el émbito de salud es una tarea

fundamentalmente educativa y formativa, por lo tanto el personal

de enfermeria esta implicado en capacitar a los familiares y

cuidadores de los pacientes con lnfecciones del Tracto Urinario.

d) Nuestra experiencia nos a demostrado que al transmitir el nivel

adecuado de informacién sobre cuidados a pacientes con

lnfecciones del Tracto Urinario al familiar o cuidador Iogramos

disminuir la incidencia y complicaciones.
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VI. RECOMENDACIONES

a. Se recomienda a la lnstitucién crear programas donde se capacita

constantemente a las familias y cuidadores en los cuidados del

paciente con lnfeccién de| Tracto Urinario. '

b. Se recomienda a la institucién tener personal de enfermeria con

especialidad en Gerontologia y Geriatria para brindar una

adecuada atencién. '

c. Se recomienda a la institucién formular y usar la Guia de cuidados

para el paciente adulto mayor con Infeccién de| Tracto Urinario.
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IMPLEMENTACION DE LA GUiA DE CUIDADOS EN INFECCION DE

TRACTO URINARIO PARA EL FAMILIAR o CUIDADOR
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IMPLEMENTACION DE LA GUIA DE CUIDADOS EN INFECCION DE

TRACTO URINARIO PARA EL FAMILIAR 0 CUIDADOR
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GUiA DE CUIDADOS EN ENFERMERIA DE PACIENTES ADULTOS

MAYORES CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO PARA

FAMILIARES Y CUIDADORES

I. ASPECTOS GENERALES

CONCEPTO

La infeccién de las vias urinarias (|VU�024lTU),esté provocada por la

invasién de microorganismos en el tracto urinario.

Las infecciones de las vias urinarias mas habituales son las

producidas por bacterias, aunque también pueden presentarse a

causa de virus, hongos o parésitos. De muchas de ellas es

' responsable la bacteria llamada Escherichia coli, que normalmente

vive en el intestino, y que por" migracién pueden afectar a cualquier

parte del sistema urinario (ri}401én,uréteres, vejiga urinaria o uretra).

II. POBLACION

Adultos mayores con lnfeccién de| Tracto Urinario en la Unidad de

Larga Estancia N° 2 de la Residencia Geriétrica, familiares de los

pacientes y cuidadores de los pacientes.

III. OBJETIVO

Prevenir, ense}401ary planificar para disminuir |os prob|emas de salud

detectados por la lnfeccién de| Tracto Urinario en los adu|tos

mayores
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IV. ALCANCES

Esta guia proporcionara |os conocimientos en los cuidados de los

pacientes adultos mayores con el diagnéstico de lnfeccién del

Tracto Urinario en la Unidad de Larga Estancia N° 2 de la

Residencia Geriétrica.
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INTRODUCCION

El sistema urinario esté formado por los ri}401ones,la vejiga, |os uréteres,

que son el conducto que une a ambos, y la uretra, que constituye el tubo

de salida de la orina (imagen 1). Los ri}401onesfiltran Ia sangre y producen

Ia orina que pasa a través de los uréteres a la vejiga, se almacena

durante un tiempo en la vejiga y, bien de forma automética en ni}401osy

ni}401aspeque}401os0 de forma voluntaria en los més mayores, se expulsa al

exterior. Todo este espacio de| tracto urinario es estéril, es decir, libre de

gérmenes o bacterias. La evolucién de| parto esté in}402uidano sélo por

factores biolégicos propios de cada mujer y bebé, sino también por

factores psicolégicos, culturales y ambientales.

La infeccién puede afectar a cualquier parte del tracto urinario. Cuando

afecta solamente a la parte baja (vejiga y uretra), suele dar sintomas de

tipo local (do|or o escozor al orinar) y sin apenas fiebre. Este tipo de ITU

no produce da}401oen los ri}401onesy se suele denominar �034cistitis",�034uretritis",

�034|TUafebri|�035o �034|TUbaja�035.Cuando la infeccién se extiende a la pane més

alta de| tracto urinario, Ilegando a los ri}401ones,suele dar }401ebrey se

denomina �034|TUfebril�035,�034pie|onefritisaguda (PNA)�035o �034|TUalta".
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¢',QUE SON LAS ViAS URINARIAS?

Las» vias urinarias son '05 f*.$::f.:1Z;;;T,;.;;.., u;,.�030,.,§;;n2;IZ.�035
érganos que acumulan y ::�030n�030;�030.;;i;fJ1$.';i�031E.7:�030I.}::':Li?:;°�030°"�030°�030

almacenan orina, y la liberan -

del cuerpo. Se componen < .�030

especialmente de: \;§�034~%«_�030 2

Los érganos secretores: |os ' ° Nfgi

ri}401ones,que producen Ia orina y Urélerc.-s: .-

desempe}401anotras funciones. /f/X

La via excretora: que recoge la 3 . .�030

orina para expulsarla al exterior.

En sintesis, |os érganos del 4 �030

sistema urinario son: Uretra, ¢ U,e,ra__�024�024

vejiga, uréteres y ri}401ones. "'

lNFEC�030Cl(')NDEL TRACTO URINARIO

La infeccién de| Tracto Urinario esta�030provocada por la invasion de

microorganismos en el tracto urinario. Muchos de estos episodios se

producen durante la temporada de piscina y playa, debido al cambio de

temperatura y la humedad en la ropa de ba}401o,lo que favorece el

crecimiento y la colonizacién de microorganismos.

La bacteria �030E.Coli�030es la causante del 75% de las cistitis, si se detecta a

tiempo, |os sintomas no suelen ser graves, aunque si molestos. Destacan

en la infeccién de orina, Ia necesidad frecuente de ir al ba}401o,do|or o

escozor al orinar, micciones escasas y frecuentes, y orinas turbias

acompa}401adaso no de gotas de sangre.

En casos leves o moderados, la curacién se produce mediante el uso de

antibioticos que evitan que la infeccién se extienda. Es una patologia que

presenta una mayor incidencia en el sexo femenino, los estudios

aseguran que casi el 40% de las mujeres padeceré algun episodio de

cistitis a lo largo de su vida.

¢',CUALES SON LOS TIPOS DE INFECCION DE TRACTO URINARIO Y EN

DONDE SE LOCALIZAN?

o Vejiga: también se denomina cistitis o infeccién vesical.
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- Ri}401ones:infeccién fie uno o ambos ri}401onesse denomina

pielonefritis o una infeccién renal.

o Uréteres: |os conductos que llevan la orina desde cada ri}401énhasta

Ia vejiga sélo en raras ocasiones son sitio de infeccién, se

denomina ureteritis.

o Uretra: una infeccién de| conducto que saca la orina desde la vejiga

hacia fuera se denomina uretritis.

g,CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO QUE AUMENTAN LA

POSIBILIDAD DE PADECER UNA INFECCION DE TRACTO URINARIO?

o Tener Diabetes tipo 1 0 diabetes tipo 2

- Un sistema inmune debilitado por el tratamiento como la

quimioterapia o una condicién de salud como el VIH.

- Ca'lcu|osrena|es

o Estar embarazada

o Ser mayor de 65 a}401os

g_CUANDO ES MAS FRECUENTE A SUFRIR INFECCIONES DE

ORINA?

Existen algunas situaciones o personas

que son més propensas a sufrir cistitis 3 �031

o padecer recidivas. Entre ellas $3.?�031 g » .

destacamos: 9;-<_ U;

- Personas que presentan a|guna " '\

anormalidad que ocasione la J. '

obstrucci<5n' de| }402ujode orina V�030

como: piedras en el ri}401én, " .

alteraciones en la anatomia del - I�030

sistema urinarioo una préstata ; J�031

dilatada. é . (a

�034wax.

- Las personas que se sometan a -*~

exémenes mediante catéteres o

que necesitan sondas urinarias �030V } 9, �030

pueden desarrollar infecciones [V
.__�034
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procedentes de dichos instrumentos.

- Las personas mayores y aquellas que sufren una disminucién del

sistema nervioso, pues en ambos casos presenta dificultad para '

controlar voluntariamente Ia vejiga.

- Enfermedades que produzcan una supresién en el sistema inmune.

- Situaciones que aumentan Ia temperatura y la humedad en la zona

genital como el verano, las piscinas o la ropa humeda.

- Las mujeres embarazadas son més susceptibles a padecer

infecciones urinarias altas, debido a que los uréteres estén més

relajados.

('_CUl:\LES SON LOS siNToMAs MAs HABITUALES?

- Necesidad urgente y

frecuente de orinar. -

- Picazo'n o quemazén al orinar. �024-

�030r'�030\-

- Color lurbio o anormal de la 3!" / ,

orina. �034 I

- Aparicién de gotas de sangre X

en la orina (hematuria). V .. \
» \ . .

- Fiebre y escalofrios, suele ' �030,

signi}401carque la infeccién ha a ,

alcanzado |os ri}401ones.AI igual . , �030

que el do|or en el costado 0 en �030 �030

Ia espalda.

- Vémitos y néuseas.

En las mujeres suele aparecer, ademés: enrojecimiento de la vulva y picor

vaginal, do|or en las relaciones sexuales, y también pueden sentir una

Iigera presién por encima de| hueso p}402bico.

UN CORRECTO DIAGNOSTICO ES LA BASE DEL TRATAMIENTO

Existen diversas pruebas que pueden realizarse para rea|izar un correcto

diagnéstico, y es que en funcién de| patégeno responsable, el médico

decidiré un tratamiento u otro. Un correcto diagnostico es imprescindible
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para recibir un tratamiento adecuado, que evite recidivas y/o Ia

propagacién de la infeccién. 1

El método diagnéstico més }401ablees el urocultivo.

Consiste en rea|izar un cu|tivo de la orina en un laboratorio. Para evitar

alteraciones en el resultado, Io més importante es rea|izar una correcta

recogida de la muestra de orina.

Primeramente, debe Iimpiarse la zona genital, y recoger el chorro

medio de la miccién. Debe enviarse inmediatamente al laboratorio, |os

resultados tarda alrededor de 24-48 horas.

g,C(')MO SE TRATAN LAS INFECCIONES URINARIAS?

Las infecciones de este tipo se tratan en funcién del patégeno que las

causa. De modo, que se emplearén antibiéticos cuando el origen es una

bacteria, antivirales en caso de virus 0 antifungicos si hablamos de

hongos.

Como hemos mencionado |as bacterias suelen ser Ia principal razon por lo

que normalmente se tratarén con antibiéticos. Los més usados son el

trimetoprim, la amoxicilina y la ampicilina.

En |os }402ltimosa}401oshan demostrado una importante eficacia unos

férmacos Ilamados quinolonas. A veces se requieren analgésicos, para

el dolor y antitérmicos para la }401ebre.

Normalmente |as infecciones urinarias se controlan de forma ambulatoria.

y la medicacién puede tomarse en casa por via oral. El tratamiento suele

ser inferior a dos semanas, pero depende de| tipo de infeccién, de|

microorganismo causante y del férmaco. Si aparecen complicaciones o la

infeccién esté avanzada puede ser necesario el ingreso hospitalario.

TENER EN CUENTA LOS FAMILIARES Y CUIDADORES PREVENIR

LAS INFECCIONES URINARIAS.

1. Beber al menos 1,5 litros de liquido al dia, lo que favorece Ia

eliminacién de gérmenes por la orina.

2. Una higiene intima adecuada, especialmente importante en mujeres,

evitaré la colonizacién de bacterias.

3. Orinar con frecuencia. El crecimiento bacteriano es mayor cuanto més

tiempo permanece la orina en la vejiga.
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