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Resumen

La sepsis es un sindrome clinico que se caracteriza por alteraciones del organismo de
tipo funcional, organico y bioguimico como reaccion anormal a consecuencia de un proceso
infeccioso. El presente estudio tuvo como fin ejecutar el proceso de atencion de enfermeria en
todas sus fases. Fue una investigacion de enfoque cualitativo, de tipo de estudio caso Unico y el
método fue el Proceso de Atencidn de Enfermeria. El sujeto de estudio un paciente del servicio
de emergencia, para la recoleccion de datos se utilizd como técnicas la observacion, la entrevista
con el paciente y el instrumento fue el marco de valoracion por patrones funcionales de Marjory
Gordon. Segun los patrones afectados, se enunciaron nueve diagnosticos, priorizandose tres de
ellos, los mismos que fueron redactados segun la Taxonomia Il de NANDA 1. Los planes de
cuidados se redactaron considerando las taxonomias NOC y NIC; finalmente se realizé la
evaluacion de los resultados a través de la escala de Likert NOC. Como resultado se obtuvo una
puntuacion de cambio de +2, +1, +2. En conclusion, se gestiond el proceso de atencion de
enfermeria en todas sus fases de valoracion, diagndsticos, planificacion, ejecucion y evaluacion,
lo cual posibilité proporcionar atencion de calidad en el cuidado del paciente.

Palabras claves: Sepsis, Cuidados de enfermeria, Proceso de atencion de Enfermeria.



Abstract

Sepsis is a clinical syndrome characterized by functional, organic and biochemical
alterations of the organism as an abnormal reaction to an infectious process. The purpose of this
study was to carry out the nursing care process in all its phases. It was a qualitative approach
research, single case study type and the method was the Nursing Care Process. The subject of
the study was a patient in the emergency department. Observation and interview with the patient
were used as techniques for data collection, and the instrument was Marjory Gordon's functional
pattern assessment framework. According to the affected patterns, nine diagnoses were
established, prioritizing three of them, which were written according to NANDA | Taxonomy I1.
The care plans were drafted considering the NOC and NIC taxonomies, and finally the results
were evaluated using the NOC Likert scale. As a result, a change score of +2, +1, +2 was
obtained. In conclusion, the nursing care process was managed in all its phases of assessment,
diagnosis, planning, execution and evaluation, which made it possible to provide quality patient
care.

Keywords: Sepsis, Nursing care, Nursing care process.



Introduccion

La sepsis es un sindrome clinico que se caracteriza por alteraciones del organismo de tipo
funcional, organico y bioquimico como reaccion anormal a consecuencia de un proceso
infeccioso; como resultado la respuesta inflamatoria al igual que la sepsis pueden originar
inestabilidad funcional multiorganica incluso aumentando las probabilidades de muerte. A nivel
mundial, en las 3 Gltimas décadas hay una incidencia incrementada de sepsis, contrario a la tasa
de mortalidad general de los pacientes septicos. Calculandose que la tasa de mortalidad por
urosepsis es del 30% al 40%.Al ser una enfermedad grave puede generar sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), enfermedad renal aguda (ERA) y coagulopatia intravascular
diseminada (CID) (OPS, 2021).

Por otro lado, segun Laguado (2023) menciona que la urosepsis representa del 9 al 31%
de todos los casos y tiene una mortalidad del 20 al 40%, que es baja en comparacion con la de la
sepsis en general. La incidencia de urosepsis es incrementada en pacientes adultos mayores.

A nivel nacional, las urosepsis son responsables de millones de asistencias ambulatorias
por consultorio y un millon de internamientos al afio aproximadamente. Estudios previos han
reportado frecuencia de urosepsis de 53 067 casos/100 000 mujeres y de 13 689/100 000
hombres; las diferencias por sexo sélo disminuyen después de los 65 afios cuando la relacion se
invierte debido a la retencién e incontinencia urinaria y al aumento de hiperplasia benigna de
préstata (Orrego et al., 2019).

A nivel local, en un nosocomio publico de la capital del Perq, se evidencia la alta
incidencia de pacientes hospitalizados por infecciones de tracto urinario, que ingresan por
diversos motivos o sintomatologia ajena a las urinarias, y en el transcurso de su estancia

hospitalaria se descubre que padecen de esta patologia, como bien se especifica en las Gltimas



actualizaciones de estadisticas a nivel de Lima; en la poblacion femenina un considerado
porcentaje ha experimentado alguna vez minimamente una infeccion del tracto urinario, en el
caso de varones superan dicho porcentaje si son adultos mayores. Asimismo, se debe tener en
cuenta que esta infeccion urinaria definida como una patologia causada por un agente infeccioso
que ingresa y se multiplica en diversas areas del aparato urinario (Navarrete et al., 2021).

Segun Elguea et al. (2019) La sepsis es considerada una complicacién funcional grave
desencadenada por una reaccion del cuerpo frente a un proceso infeccioso que puede ocasionar
disfuncion del organismo, lo cual requiere atencidn en areas criticas, esto puede afectar
economicamente al paciente y la familia.

Mendieta et al. (2021) realizaron un estudio en La Paz a 671 pacientes, donde se
evidencid que el grupo etario promedio para las urosepsis es la adultez, prevalece
principalmente en la poblacion femenina, solo el 3,6% de los pacientes fueron varones, siendo el
motivo de ingreso mas frecuente infeccion de tracto urinario en un 7.6 %, los principales
agentes etioldgicos fueron cepas de enterobacteriaceae en 85% de los casos, de los cuales 41.4%
produjeron betalactamasas de espectro extendido (BLEE), lo que representd un 75% de pacientes
con urosepsis. Esta elevada resistencia antibidtica refleja el incremento de dichos casos.

Asi mismo, Ortega (2019) en un estudio en Guayaquil a 142 pacientes; los resultados
obtenidos fueron que el promedio de la edad fue 30-49 afios, un 58.5% fueron de sexo femenino,
y el 41.5% de sexo masculino, el motivo de instalacion de sondaje vesical por procedimientos
quiruargicos fue predominante con 38,7% y por medicion del gasto urinario fue 23,9%; el motivo
de retiro por alta hospitalaria fue un 60, 6%; las principales complicaciones fueron cistitis en un

28,2% y prostatitis 27,5%.



Otro estudio realizado por Agurto (2024) en Lima a pacientes adultos hospitalizados por
ITU, mostré que en un 40% de los afectados fueron de sexo masculino; con respecto al agente
etiologico que causo la infeccion de las vias urinarias, la bacteria gram negativa Escherichia coli
causo 70% de los casos de ITU no complicada y 60% de los casos complicados. Seguidas de un
17.6% por Proteus mirabilis, 15.7% por pseudonoma aeruginosa, y el 25.5% lo causaron otros
agentes. Pueden ser causadas ademas por un factor determinante en un 90% por el uso de catéter
urinario permanente por una exposicion prolongada y en menor porcentaje es causada por otros
factores intrinsecos como: no beber mucha agua (82.4%), uso de antibiéticos (60.8%),
inmunosupresion (58.8%), enuresis (51.0%), enfermedad degenerativa (51.0%).

En relacion con las bacterias que causan frecuentemente las infecciones de vias urinarias
tenemos: E.coli (23.6%), Klebsiella (2.1%), Enterobacter (0.5%),Proteus (0.1%),Pseudomonas
aeruginosa (0.3%) y las grampositivas (0.3%). De igual forma se concluye que las anomalias
organicas que pueden producir urosepsis son: enfermedad obstructiva del tracto urinario por
litiasis 0 acumulo de pus renales, vesicales o ureterales, infeccion quistica, tubos de drenaje de
orina (sonda vesical, equipo de nefrectomia), drenajes internos por cistitis 0 vejiga neurogénica.
Alteracion del sistema inmune: trasplantados, neutropenia, sindromes de inmunodeficiencia
congénitos o adquiridos (Ventosilla, 2019).

En relacion con la fisiopatologia de la sepsis inicia con el ingreso de microorganismos al
conducto urinario o al orificio genital, también puede originarse por el ascenso del microbiota
hacia el érgano vesical. Aunque las bacterias originan la infeccién, dicho proceso y la reaccion
del cuerpo contribuyen y determinan este sindrome y lo grave que puede llegar a ser. La reaccion
inmunitaria del organismo llega a suscitar cuando la membrana celular del huésped realiza el

reconocimiento de las proteinas de la bacteria. La reaccion proinflamatoria produce muerte de las



células, incremento de globulos blancos que procrea bactericidas, dando como resultado aumento
de la absorcion de las células endoteliales y causan el edema. Después de esta fase inicial, hay
una respuesta antiinflamatoria que conduce a la inmunosupresion en el cuerpo donde los
neutrofilos se vuelven disfuncionales y causan mas dafio a las células cercanas (Fuchs et al.,
2019).

La urosepsis puede presentarse con un espectro variable de signos y sintomas, ya que la
infeccion en diferentes partes del tracto urogenital puede presentarse como: la cistitis se presenta
con disuria, frecuencia y urgencia urinaria, dolor supra pubico y hematuria; la pielonefritis
clasicamente se presenta con fiebre, escalofrios, molestia inguinal, sensibilidad debajo de la
12ava costilla y nduseas/vomitos. También puede estar asociado con sintomas de cistitis; la
prostatitis bacteriana aguda se presenta con mayor frecuencia con fiebre, escalofrios, disuria,
dolor pélvico o perineal y orina notablemente turbia. También pueden ocurrir sintomas
obstructivos, como goteo de orina. En el examen, la prostata suele estar firme, edematosa y muy
sensible (Bonkat et al., 2021).

Asimismo, en cuanto al tratamiento existen pautas generales los cuales son: Inicio rapido
de antibidticos empiricos que se eligen para eliminar la fuente sospechosa de infeccion, asi como
atencion de apoyo, incluida la estabilizacion hemodinamica y pulmonar, como también terapias
complementarias. Al elegir antibioticos, el objetivo es administrarlos al paciente dentro de la
hora posterior a la confirmacién del diagndstico, pero deben administrarse solo después de que
se hayan recolectado cultivos de orina y sangre. Los patrones de susceptibilidad local guian la
eleccion de antibidticos, pero a menudo incluyen una cefalosporina de tercera generacion,
piperacilina en combinacion con un inhibidor de betalactamasa o una fluoroquinolona (Ladevi¢

etal., 2021).



Por otro lado, un instrumento cientifico que guia la practica asistencial de la enfermera es
el proceso de atencion de enfermeria(PAE), cuyo método se basa en la aplicacion de una serie de
etapas que direccionan las actividades del profesional de enfermeria hacia la prestacion de
cuidados a pacientes de manera individualizada y eficiente, este proceso es desarrollado con el
propdsito de brindar una atencion de calidad al usuario (Vivas, 2023).

La finalidad de este estudio es poder analizar las manifestaciones clinicas que tiene el
paciente para poder realizar las intervenciones necesarias para brindar un cuidado holistico; para
organizar las intervenciones de enfermeria haremos uso del instrumento del planeamiento de
intervenciones de enfermeria que consta de: valoracion, juicio clinico enfermero, planificacion,
intervencion y evaluacion (Vasquez, 2022).

De la misma manera, Sanchez et al. (2019) mencionan que le PAE favorece al
profesional el entender la situacion de salud del individuo, guidndolo a un diagnéstico y posterior
a eso las intervenciones qué se deben emplear para un mejor procedimiento, concluyendo con la
evaluacion de la asistencia brindada; en cada etapa de este proceso, se subraya la importancia de
centrar la practica de enfermeria en la atencion al paciente, considerandola como el eje
fundamental de la profesion.

La atencion especializada de un profesional de enfermeria incluye las actividades
asistenciales, diagnosticas, terapéuticas y rehabilitacion, asi como aquellas de prevencion, Un
enfermero responsable especialista en emergencias y desastres es capaz de proteger, mantener,
restablecer y promover la salud de las personas y la autonomia de sus funciones vitales fisicas o
psiquicas, espirituales. En este caso el paciente presenta urosepsis (Laguado & Tamayo, 2023).

Segun Nogué et al. (2018) mencionan que un profesional de enfermeria en el area de

emergencias debe contar con una formacion especializada porgue las situaciones a las que



pueden enfrentarse requiere de mucha responsabilidad; por lo que los pacientes que permanecen
en el servicio de emergencia presentan diferentes perfiles ya que pueden ser personas
previamente sanas que de forma subita sufren una situacion emergente o personas enfermas que
tienen episodios de empeoramiento o reagudizacion de su patologia basal. Para dicha condicion
se necesita aplicar una manera de abordaje distinta aplicando conocimientos y habilidades
adquiridas a traves del tiempo. Es por ello que es importante poder especializarnos, capacitarnos
y estar bien preparados para dar una atencion de calidad a nuestros usuarios.
Metodologia

La investigacién tuvo un enfoque cualitativo, el tipo de estudio caso Unico y como
método es el Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE) que consiste en la aplicacion del método
cientifico que permite al profesional de enfermeria brindar cuidados de forma estructurada,
racional y siguiendo un determinado sistema (Marcos, 2015). La persona en analisis es un
paciente llamado L.M.P con 88 afios de sexo masculino del area de Emergencias de una entidad
publica de la capital, la investigacion se realiz6 en los meses Agosto - octubre en el afio 2022.
Para recolectar los datos se utilizd como técnicas la entrevista al paciente, la revision de la
historia clinica y la observacion; se utiliz6 como instrumento el marco de valoracion por patrones
funcionales de Marjory Gordon. Se organizaron los datos segun patrones funcionales de los
cuales se eligio nueve diagnosticos de enfermeria dando prioridad a 3 de ellos etiquetados segun
Taxonomia Il de NANDA 1, la segunda fase fue realizado respetando la clasificacion NOC-NIC.
Lograndose ejecutar de manera general las acciones planificadas. Evaluandose asi finalmente el
cumplimiento de objetivos correspondiente a los indicadores considerando la diferencia entre el

puntaje final y basal.
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Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre del paciente: L.M.P

Edad: 88 afios

Dias de atencion de enfermeria: 4 dias.

Fecha de valoracion: 08 de Setiembre del 2022

Motivo de ingreso: el usuario accede al area de Emergencias, referido de hospital local,
por una infeccion urinaria, portador de traqueotomia y apoyo oxigenatorio por sistema Venturi a
un Fio2 50%, con antecedentes de ECV, HTA y DM2.

Valoracion Segun Patrones Funcionales de Salud.

Patron Funcional I: Percepcion-Control de la Salud. Paciente tiene un inadecuado
cuidado de su salud, paciente con estado de higiene regular, tiene antecedentes patoldgicos:
Diabetes Mellitus tipo 2 hace 14 afios aproximadamente (insulinoterapia), Hipertension Arterial
(hace 10 afios aproximadamente), ECV desde hace 4 afios, Enfermedad renal cronica desde hace
8 afios aproximadamente. Antecedentes quirurgicos: Amputacion supracondilea en Mll en el
2014, Amputacion del quinto dedo del pie derecho en el 2011, con medicacion habitual via oral
de Irbesartan 150mg, Furosemida 40mg, Nifedipino 10mg, Omeprazol 20mg, Atorvastatina
20mg,Insulina R 10 Ul M, 8 UI' N, Insulina NPH 15 UI.

Patron Funcional 11: Nutricion Metabdlica. Paciente adulto mayor pesa 60Kg,mide
1.68cm de altura, con indice de masa corporal: 21.3, T°: 38 °C, piel palida, piel con lesiones en
extremidades y pie diabético en MID, piel seca, dentadura incompleta, mucosa oral secas,

cambio de peso antes de la hospitalizacion: aproximadamente 5 kg, se palpa el area abdominal
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blando y depresible con presencia de RHA , portador de SOG para alimentacion, presencia de
UPP de Il grado en talén derecho y | en zona sacra, puntaje 7(riesgo elevado de LPP) en escala
de Norton. Examenes bioquimicos: Hemoglobina: 8 mg/dl (Anemia moderada), hematocrito 24
%, glucosa 184 mg/DI, HCO3:20.5 mEq/Lt, Potasio 4.2 mEq/Lt, sodio 127 mEq/Lt, calcio 0.8
mEQ/Lt, cloro 97 mEqg/Lt, bilirrubina 0.7 mg/dl, albumina 2.7 gr/dl, PCR 58 mg/Lt, creatinina
4.9 mg/dl, urea 155 mg/dl.

Patron 111: Eliminacion. Paciente no realizo sus deposiciones hace 2 dias, presencia de
pafial, orina colurica en bolsa colectora, piuria, presencia de sonda foley, presenta infeccion
urinaria con resultados de examen de orina completa patoldgico. recuento de leucocitos 12
600cel/mm3, recuento de eritrocitos 3,1 cel/mm3, recuento de linfocitos 3%, VCM 78,8
fentolitros, recuento de eosinéfilos 0%.HCM 26,1 picogramos/cel.

Patron 1V: Actividad-Ejercicio.

Actividad Respiratoria. Paciente con frecuencia respiratoria 24 rpm (ritmo respiratorio
irregular), ausencia de tos, presencia de abundantes secreciones blanquecinas, se ausculta ruidos
respiratorios roncantes y crepitantes en bases pulmonares. Portador de tubo de traqueostomia y
sistema Venturi al 50% (15 Ipm), SatO2 97%. Con un analisis de gases arteriales con alcalosis
respiratoria compensada: potencial de Hidrogeno:7.44, pCo2: 27.8mmHg, pO2 98.2 mmHg,
paFiO2 468mmHg, Shunt 4.1%.

Actividad Circulatoria. Paciente con una frecuencia cardiaca 80 Ipm (ritmo cardiaco
irregular), pulso dificil de palpar en extremidades, presion arterial 120/70 mmHg, ausencia de
distensién yugular, presencia de edemas +++ en MSS, y ++ en MID, via periférica en MSD,

extremidades tibias, llenado capilar > 3 segundos.
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Ejercicio-Capacidad de Autocuidado. Paciente con grado 3 de dependencia, movilidad
de miembros disminuida, disminucion de la fuerza muscular, bajo tono muscular, grado 5 de
incapacidad fisica en Escala Cruz Roja Fisica. Maximo grado de incapacidad fisica, Puntaje 5 en
Escala de Downton, alto riesgo de caidas, sensibilidad de extremidades distales reducida.

Patron V: Descanso-Suefio. Familiar refiere “en casa dormia de 7 a 8 horas” paciente
actualmente duerme entre 10 a 12 horas, no utiliza medicamentos para dormir.

Patron VI: Perceptivo-Cognitivo. Paciente se encuentra soporoso, desorientado en
tiempo, espacio y persona con un Glasgow 7, pupilas isocdricas y fotorreactivas.

Patron VII: autopercepcion. Paciente aparenta encontrarse en un estado de decaimiento
animico.

Patron VIII: Relaciones-Rol. Es jubilado, casado, su fuente de apoyo: Esposa e hijos,

recibe visitas de familiares.

Patron X: Adaptacion-Tolerancia al Estrés. Paciente no evaluable, su familia se

encuentran preocupada por la situacion actual y evolucién de la enfermedad del usuario.

Patron XI: Valores- Creencias. Es catolico.

Diagnosticos de Enfermeria Priorizados.

Primer Diagndstico.

Etiqueta Diagnostica. (00031) Limpieza Ineficaz de vias aéreas

Caracteristicas Definitorias. Taquipnea (24 rpm), ausencia de tos, presencia de
abundantes secreciones blanquecinas, ruidos respiratorios roncantes y crepitantes en bases de
ACP.

Factores Relacionados. Retencidn de secreciones, via aérea artificial (TQT).
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Enunciado diagnéstico: limpieza ineficaz de las vias aéreas asociado a retencion de
secreciones en via aérea artificial (TQT) evidenciado por: taquipnea 24 rpm), ausencia de tos,
presencia de abundantes, secreciones blanquecinas, ruidos respiratorios roncantes y crepitantes
en bases de ACP.

Segundo Diagndstico.

Etiqueta Diagndstica. (00030) Deterioro del intercambio de gases

Caracteristicas Definitorias. Taquipnea, potencial de Hidrégeno:7.44, pCo2: 27.8mmHg,
p02 98.2 mmHg. Observando alcalosis respiratoria compensada, PafiO2 468 mm Hg, shunt 4.1
%, con presencia de tragueotomia con Sistema vénturi al 50% (15 Ipm), SatO2 97%.

Factores Relacionados. Desequilibrio ventilacion-perfusion.

Enunciado Diagnostico. Deterioro del intercambio de gases asociado con desequilibrio
ventilacién-perfusion evidenciado por taquipnea (24rpm), potencial de Hidrdgeno:7.44, pCo2:
27.8mmHg, pO2 98.2 mmHg (alcalosis respiratoria compensada). PafiO2 468 mm Hg, shunt 4.1
%, con presencia de tragueotomia con Sistema vénturi al 50% (15 Ipm), SatO2 97%.

Tercer Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. CP Sepsis.

Definicidn. La sepsis es considerada una complicacién funcional grave desencadenada
por una reaccion del cuerpo frente a un proceso infeccioso que puede ocasionar disfuncion del
organismo.

Signos y Sintomas. Disuria, incontinencia urinaria, hipertermia, coluria, polaquiuria,
hematuria, escalofrios, dolor pélvico. También pueden ocurrir sintomas obstructivos, como goteo

de orina.
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Causas. Los patdgenos mas frecuentes E. Coli, Proteus mirabilis, pseudonoma
aeruginosa y otros agentes. Y las anomalias organicas: enfermedad obstructiva del tracto urinario
por litiasis 0 acumulo de pus renales, vesicales o ureterales, infeccidn quistica, drenajes internos,
vejiga neurogénica, cistitis previas. Alteracion del sistema inmune: trasplantados, neutropenia,
sindromes de inmunodeficiencia congénitos o adquiridos.

Enunciado. Complicacion potencial Sepsis.

Planificacion

Primer Diagnostico. Limpieza Ineficaz de vias aéreas.

Resultados de Enfermeria. NOC [0410] Estado respiratorio: Permeabilidad de las vias
respiratorias.

Indicadores.

v" Frecuencia respiratoria

v" Capacidad de eliminar secreciones

v" Ruidos respiratorios patoldgicos.

Intervenciones de Enfermeria. NIC 3140 Manejo de la via aérea.

Actividades.

v" Se coloco al usuario sentado con elevacion de la cabecera a 30° porque mejora la
oxigenacion.

v" Se ausculté ruidos pulmonares para valorar el requerimiento de aspiracion de
secreciones.

v" Se realiz6 la aspiracion endotraqueal en funcion a la respuesta clinica del paciente.

v' Se realiz6 Fisioterapia Toracica previa indicacion médica.
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v" Se administré broncodilatadores: Salbutamol 3puff ¢/ 8hrs y bromuro de Ipatropio
3puff c/8hrs.
v" Se valoré las caracteristicas y cuantifico las secreciones traqueobronquiales.
Segundo Diagnostico. Deterioro del intercambio de gases.

Resultados de Enfermeria. NOC [0402] Estado respiratorio: Intercambio gaseoso.

Indicadores.
v Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial (PaO2)
v Presion Parcial de didxido de carbono en la sangre arterial (PaCO2)

v Ph arterial

v Saturacion de O2.

Intervenciones de Enfermeria. NIC [3320] Oxigenoterapia.

Actividades.

v" Se coloco al usuario con cabecera elevada a 30° semisentado.

v Se Administr6 oxigeno medicinal por sistema Venturi 15 litros con Fio2 50%.

v Se valord si el usuario presentaba cianosis.

v Se evalud los niveles de oxigenacion en sangre.

v’ Se evalud la presencia o ausencia de disnea.

Intervenciones de Enfermeria. NIC 1914 Manejo del equilibrio &cido basico: alcalosis
respiratoria.

Actividades.

v Se logro un patrén respiratorio eficaz

v Se monitoriz6 valores de gases arteriales y anormalidades del potencial de hidrégeno

arterial, PaCO2, HCO3 y electrolitos plasmaticos.
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v Se monitoriz6 cambios hemodinamicos y vigil6 manifestaciones de empeoramiento.
v" Se corrigi6 el desequilibrio acido basico y de electrolitos séricos.

v" Se evalu6 signos de insuficiencia respiratoria o alteraciones neuroldgicas.

Tercer Diagnostico.

Resultados de Enfermeria. NOC [0703] Severidad de la infeccién.

Indicadores.

v" Fiebre

v Piuria

v Aumento de Leucocitos

v" Colonizacién de urocultivo.

Intervenciones de enfermeria

NIC 6540 Control de infecciones

Actividades:

Se utiliz6 medidas de precaucion universal durante el contacto con el paciente haciendo

uso de medidas de bioseguridad (guantes, gasas, mascarilla).
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Se logré mantener un ambiente aséptico cada vez que se realiza el cambio de sistema de

sondaje vesical.

Se administré Meropenem 1g EV c/8hrs

Se administré Vancomicina 1g EV ¢/12 hrs

Se tom6 muestra de urocultivo.

Se vigild signos y sintomas de infeccion.

Ejecucion

Tabla 1

Ejecucion de la intervencién Manejo de la Via aérea para el diagnéstico Limpieza Ineficaz de

vias aéreas.
Intervencion: Manejo de la via aérea
Fecha Hora Actividades
8:00am Se coloco al usuario sentado con elevacion de la cabecera a 30°
porque mejora la oxigenacion.
8:20am Se ausculté ruidos pulmonares para valorar el requerimiento de
aspiracion de secreciones.
09/09/22 8:30am Se realizé la aspiracion endotraqueal en funcién a la respuesta
clinica del paciente.
9:00am Se realizd Fisioterapia Toracica previa indicacion médica.
9:10am Se administré broncodilatadores: Salbutamol 3puff ¢/ 8hrs 'y
bromuro de Ipatropio 3puff c/8hrs
9:20am Se valoro las caracteristicas y cuantificé las secreciones.
Tabla 2

Ejecucion de la intervencidn oxigenoterapia para el diagnéstico Deterioro del intercambio de

gases

Intervencion: Oxigenoterapia

Fecha

Hora

Actividades
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09/09/22 14:00 pm Se coloco al paciente con cabecera elevada a 30° semisentado.
14:10 pm Se Administré oxigeno medicinal por sistema Venturi 15 litros con
14:20 pm Fio2 50%
14:30 pm Se valoro si el paciente presentaba cianosis.
14:40 pm Se evaluo los niveles de oxigenacién en sangre.
Se evaluod la presencia o ausencia de disnea.
Tabla 3

Ejecucion de la intervencion manejo del equilibrio acido basico para el diagnostico Deterioro

del intercambio de gases

Intervencion: Manejo del equilibrio &cido basico

Fecha Hora Actividades

15:00 pm  Se logré un patrdn respiratorio eficaz.

15:10 pm  Se monitoriz6 valores de gases arteriales y anormalidades del
potencial de hidrogeno arterial, PaCO2, HCO3 vy electrolitos
plasmaticos.

09/09/22 15:30 pm  Se monitoriz6 cambios hemodindmicos y vigil6 manifestaciones
de empeoramiento.

16:00 pm  Se corrigio el desequilibrio acido basico y de electrolitos séricos.

18:30 pm  Se evalu6 signos de insuficiencia respiratoria o alteraciones
neuroldgicas.

Tabla 4

Ejecucion de la intervencién manejo de control de infeccion para el CP Sepsis

Intervencion: Control de Infecciones

Fecha Hora Actividades

16:10 pm Se utiliz6 medidas de precaucion universal durante el contacto con
el paciente haciendo uso de medidas de bioseguridad (guantes,
gasas, mascarilla).

16:20 pm Se logré mantener un ambiente aseptico cada vez que se realiza el

09/09/22 cambio de sistema de sondaje vesical.

16:30 pm Se administr6 Meropenem 1g EV c/8hrs

17:30 pm Se administrdé Vancomicina 1g EV ¢/12 hrs

18:00 pm Se tomo muestra de urocultivo

19:00 pm Se vigil6 signos y sintomas de infeccion
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Evaluacion

Resultado. Estado respiratorio: Permeabilidad de vias respiratorias.

Tabla 5

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado respiratorio: Permeabilidad de

vias respiratorias

Indicadores Puntuacion basal ~ Puntuacion final
Frecuencia respiratoria 2 4
Capacidad de eliminar secreciones 2 4
Ruidos respiratorios patologicos 2 4

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado estado respiratorio:
permeabilidad de vias respiratorias seleccionados para el diagnostico Limpieza Ineficaz de vias
aéreas antes de las intervenciones de enfermeria fue de 2 (desviacion sustancial del rango
normal), después de las mismas, la moda fue de 4 (desviacion leve del rango normal),
corroborado por la mejora de la via aérea, disminucidn de secreciones, ruidos respiratorios
normales en ACP. La puntuacién de cambio fue de 2.

Resultado: Estado respiratorio: Intercambio gaseoso.

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado respiratorio: Intercambio

gaseoso
Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
PaO2 2 3
PaCO2 2 3
Ph Arterial 2 3
Sat02 2 3
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La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado estado respiratorio:
intercambio gaseoso seleccionados para el diagnostico Deterioro del intercambio gaseoso antes
de las intervenciones de enfermeria fue de 2 (desviacion sustancial del rango normal), después de
las mismas, la moda fue de 3 (desviacion moderada del rango normal), corroborado por la
mejora en los resultados del Analisis de gases arteriales. La puntuacion de cambio fue de 1.
Resultado: Severidad de la infeccion.

Tabla7

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado severidad de la infeccion

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Fiebre 1 3
Piuria 1 3
Aumento de Leucocitos 1 3
Colonizacion de urocultivo 1 3

La tabla 7 muestra que la moda de los indicadores del resultado: severidad de la infeccion
seleccionados para el diagndstico CP Sepsis antes de las intervenciones de enfermeria fue de 1
(grave), después de las mismas, la moda fue de 3 (moderado), corroborado por la mejora en los
resultados de urocultivo, PCR y leucocitos, ausencia de fiebre. El puntaje tuvo una variacién de
2.

Resultados

Con relacion a la primera etapa de este proceso, los datos fueron recolectados
primordialmente mediante la exploracion fisica del paciente, documentacion médica y entrevista
a la familia de forma adicional. Por consiguiente, los datos obtenidos fueron estructurados segun
el instrumento de Valoracién de Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon. Sin

embargo, es importante dar a conocer que el mayor obstaculo que se presentd en la valoracion
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fue la interrupcién de la comunicacion enfermero/paciente por la presencia del tubo de
traqueostomia.

En la segunda etapa se formulé juicios clinicos de enfermeria segiin la NANDA,
localizando nueve diagnosticos enfermeros, llegando a la priorizacion de 3 ellos: el primer
diagnostico Limpieza ineficaz de las vias aéreas, Yy siendo el segundo Deterioro del Intercambio
de gases y finalizando con CP Sepsis.

Se planifico las intervenciones en base a la interrelacion NOC y NIC. Se analizo los
indicadores de cada objetivo planteado para precisar los objetivos logrados finales de enfermeria
con mayor adecuacion a los diagnésticos de enfermeria y de esta manera las intervenciones de
enfermeria sean correspondientes al dominio de cada diagnostico. En esta fase el obstaculo fue al
momento de establecer los puntajes diana a los indicadores afectados y puntaje final a los
objetivos finales, esto causado por la particularidad en el caso elegido.

Se ejecutaron todas las intervenciones y actividades planteadas, en esta etapa no se tuvo
dificultad ya que el personal de enfermeria contaba con los suficientes conocimientos y
habilidades al momento de Ilevar a cabo sus cuidados.

Finalmente, en la Ultima etapa de este proceso fue efectiva la retroalimentacidn por parte
del personal de enfermeria al evaluar su desempefio en cada una de las fases del proceso de
atencion.

Asimismo, se muestra la evaluacién de resultados en dicho apartado.
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Discusion

Limpieza Ineficaz de las Vias Aéreas

Segun Herdman et al. (2021) conceptualizan limpieza ineficaz de las vias aéreas como la
reduccion de la facultad para remover mecanicamente las expectoraciones u mucosidades de
origen pulmonar y conservar la permeabilidad del aparato respiratorio.

La Limpieza ineficaz de las vias aéreas se caracteriza por una disminucion en la
capacidad del paciente para eliminar las secreciones u obstrucciones en el tracto respiratorio, lo
que dificulta el mantenimiento de las vias aéreas permeables. esta condicion puede tener efectos
adversos significativos en la salud y la calidad de vida del paciente (Cortes et al., 2019a).

La anterior definicion coincide con la de Gamarra et al. (2021) quienes mencionan que
los usuarios clinicos portadores de un tubo de traqueostomia o TET necesitan de asistencia y
adecuado manejo de la via aérea artificial precisando de aspiracion del acimulo de mucosidades
o flujo bronquial la asegurando la permeabilidad y a su vez evitando el riesgo de contraer un
proceso infeccioso por la expansion de microorganismos invasores. La aspiracion es fundamental
para preservar una eficaz oxigenacion.

En aquellos pacientes con patologias pulmonares de corta o larga data es frecuente el
acumulo de secreciones, a través de cualquier mecanismo, produciendo aumento de las
probabilidades de infeccion. De manera que las secreciones causan cierre parcial del tracto
respiratorio; por la aglomeracion de esputo lo cual puede afectar negativa y progresivamente el
trabajo respiratorio ya que aumenta el gasto de energia. Es por tal motivo que ahi recae la
importancia de la aspiracidn traqueobronquial ya que si no se extraen eficazmente pueden ser

causantes de proceso inflamatorio, colapso completo o parcial del pulmén e injuria pulmonar.
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Por lo tanto, es aconsejable emplear medidas para mantener una via respiratoria permeable
(Cortes et al., 2019b).

Las siguientes caracteristicas definitorias fueron presentadas por el sujeto en estudio:
taquipnea (24 rpm), ausencia de tos, presencia de abundantes secreciones blanquecinas, ruidos
respiratorios roncantes y crepitantes en bases de ACP. Por lo que segin Arandia (2021)
menciona que la frecuencia respiratoria elevada es un signo comun en las patologias de origen
respiratorio y se ajusta a una reaccion compensatoria del sistema respiratorio.

Asi como, Cortes et al. (2019¢) mencionan que la excesiva produccién de excrecion
traqueobronquial causa cambios en la respiracion, aumenta el riesgo de infeccion, esto debido a
que, estas causan cierre parcial de las vias respiratorias, dificultando el patron respiratorio, por la
disminucion de las reservas de oxigeno y energia al toser lo cual conlleva también al intercambio
de gases deteriorado acompafiado de signos de hipoxemia. Por otra parte los ruidos respiratorios
roncantes ocurren cuando el aire queda obstruido o el flujo de aire se vuelve aspero a través de
las grandes vias respiratorias y las causas de los ruidos crepitantes son la bronconeumonia,
la neumonia y la insuficiencia cardiaca izquierda, es decir, un fallo subito del lado izquierdo del
corazon, provoca la acumulacion de liquido en los alvéolos, denominado edema agudo de
pulmon, que caracteristicamente produce crepitantes (Anciana & Suéarez, 2019).

El factor relacionado fue retencion de secreciones y via aérea artificial (TQT). Por lo que
segun Badillo et al. (2021) mencionan que todo paciente que es sometido a una traqueotomia
pierde la capacidad para humidificar y calentar el aire inspirado ya que tienen mayor riesgo de
alteraciones en la mecanica de deglucion y del reflejo tusigeno (vinculado con un mal manejo de
secreciones) y, por tanto, aumenta el riesgo de infecciones del tracto respiratorio inferior.

También, produce reduccion del aire que llena la via aérea (menos de 80ml) y disminucién del


https://es.wikipedia.org/wiki/Bronconeumon%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Neumon%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Insuficiencia_card%C3%ADaca_izquierda
https://es.wikipedia.org/wiki/Edema_agudo_de_pulm%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Edema_agudo_de_pulm%C3%B3n
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PEEP, repercutiendo con la alteracion del volumen de aire sostenido en los pulmones lo cual
puede generar complicaciones como el colapso pulmonar.

Para ayudar al paciente en el manejo de los problemas identificados se realizo NIC:
Manejo de las vias aéreas, evidenciando las siguientes actividades:

Se coloco al usuario sentado con elevacion de la cabecera a 30° porque mejora la
oxigenacion, es fue posible colocando al paciente en posicion semi-fowler para maximizar el
potencial de ventilacion, ya que favorece la relajacion de la musculatura del abdomen, ayudando
a respirar mejor de manera que, al encontrarse practicamente sentado, ayuda a la expansion
méaxima del térax (Mefics, 2020).

Se auscultod ruidos pulmonares para valorar el requerimiento de aspiracion de secreciones,
ya que permite evaluar los ruidos generados en la via aérea a través del flujo del aire, que se
manifiestan con una frecuencia y una amplitud determinada que se integra con otros elementos
clinicos del examen fisico (Ingianna & Suarez, 2019).

Ademas, se realizo la aspiracion endotraqueal en funcion a la respuesta clinica del paciente,
ya que presentaba un cuerpo extrafio en via aérea; es importante aspirar las secreciones para
mantener una via aérea permeable y facilitar un buen pasaje removiendo de forma mecanica las
secreciones acumuladas (Badillo et al., 2021).

Se realizd fisioterapia Toracica previa indicacion médica. La fisioterapia respiratoria es
una opcion terapéutica que se brinda en diversas patologias respiratorias ya que se basa en
movimientos fisicos, como la filtracion bronquial, la terapia percusiva de torax y técnicas
vibratorias que facilitan la expulsién y expectoracion de fluidos traqueobronquiales. Esta

indicado en casos donde es imposible toser y evacuar exudados densos excesivos, y a su vez
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ayuda a aliviar manifestaciones clinicas de las afecciones respiratorias y la recuperacion del
paciente (Jiménez, 2021).

Se administrd broncodilatadores: Salbutamol 3puff ¢/ 8hrs y bromuro de Ipatropio 3puff
c/8hrs. El salbutamol también conocido como salbuterol se caracteriza por ser un
broncodilatador con una vida media corta, se le atribuye la accién de relajar la musculatura lisa
bronquial, activa el movimiento de cilios e impide que se libere los mediadores de inflamacion
como el mastocito (EsSalud, 2022).

Se valoro las caracteristicas y cuantificd las secreciones dado que permite medir la
eficacia del procedimiento; cuando las secreciones son abundantes o muy densas. Es necesario
brindar un mucolitico ya que ayuda a modificar las propiedades biofisicas de las secreciones y
disminuir la viscosidad (Cortes et al., 2019c).

Deterioro del Intercambio de Gases

Segun Herdman et al. (2021) es un aumento o disminucion en el proceso de difusién
alveolocapilar.

Asi mismo Arismendi (2018) menciona que el intercambio gaseoso es la funcion
principal del pulmén, que garantiza el aporte de oxigeno a los tejidos, porque se origina una
correcta eliminacion del anhidrido carbonico resultante del metabolismo del organismo. Se
necesita de una serie de etapas interconectadas para que la funcion principal del pulmén se lleve
a cabo, iniciando por el ingreso del aire a los pulmones, seguido por el flujo de sangre por los
capilares de los pulmones y la posterior transferencia de gases entre el alveolo y los capilares
pulmonares. La pérdida progresiva de este funcionamiento produce cambios en la reposicion de
oxigeno y eliminacion de diéxido de carbono, lo cual trae consecuencias como hipoxemia e

hipercapnia.
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Como también Santos et al. (2021) sefiala que el deterioro del intercambio de gases se
origina por la alteracion del nivel de oxigeno (O2 ) y/o de anhidrido carbonico (CO2) lo cual da
pase a la insuficiencia respiratoria , esto se explica por qué dentro del sistema respiratorio
podemos distinguir en primer término los pulmones y su circulacién, que es donde se realiza el
intercambio gaseoso, su alteracién produce hipoxemia con hipercapnia y en segundo término a la
bomba que lo ventila que comprende la pared toracica que incluye la pleura y el diafragma asi
como los masculos respiratorios y los componentes del sistema nervioso central y periférico,
cuya disfuncion produce hipoventilacion que produce principalmente hipercapnia y en menor
grado hipoxemia, ademas podemos identificar problemas en la via aérea que pueden causar
ambos tipos de situaciones.

Asi como Huisa (2021) manifiesta que el deterioro de gases arteriales, origina
disminucion de la saturacion en sangre y la aparicion de disminucion de oxigeno a los tejidos,
producido por la interrupcion del ingreso de aire a los pulmones y problemas en el intercambio
de gases arteriales.

El paciente en estudio tuvo caracteristicas definitorias como: Taquipnea, potencial de
Hidrégeno:7.44, pCo2: 27.8mmHg, pO2 98.2 mmHg. Observando alcalosis respiratoria
compensada, PafiO2 468 mm Hg, shunt 4.1 %, con presencia de traqueotomia con Sistema
venturi al 50% (15 Ipm), SatO2 97% dichos datos concuerdan con lo mencionado segiin Nayan
(2021) quien concluye que el trastorno del equilibrio acido-base se da por la disminucion de la
presion parcial de dioxido de carbono y elevacién del potencial de hidrégeno tras la
hiperventilacién, originada por el conjunto de signos de respiracién rapida y profunda,
septicemia o enfermedad degenerativa del higado. Asi mismo menciona que el cuadro clinico se

caracteriza por interrupcion del paso de sangre al cerebro.
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Esto también es preocupante ya que, segun Sepulveda et al. (2022) Este trastorno acido
béasico trae consecuencias como hipocalcemia, lo cual provoca perdida de sensibilidad de los
miembros inferiores, espasmos de tejido muscular que puede llegar a producir contracciones
neuromusculares involuntarias, cierre sostenido de las cuerdas vocales y a nivel bronquial,
taquicardia ventricular, arritmias cardiacas, alteracion del sensorio y sindrome convulsivo. Este
trastorno produce estimulacion del sistema nervioso simpatico acompafiado de estrechamiento de
los vasos sanguineos manifestandose en interrupcion del flujo sanguineo del cerebro y del tejido
cardiaco. La etiologia y situaciones agregadas a este trastorno son las que ponen en riesgo la vida
de un paciente mas que la propia condicion.

El factor asociado a este diagndstico fue el desequilibrio en la relacion ventilacion
perfusion. Segun Pastor et al. (2017) esta falta de equilibrio en distintas areas pulmonares afecta
la difusién de gases arteriales. Consecuentemente, el déficit proporcional entre la ventilacion
alveolar y el flujo circulatorio pulmonar puede originar incapacidad del aparato respiratorio para
cumplir sus funciones eficazmente. De igual manera, Huisa (2021) declara que, la insuficiencia
respiratoria aguda tiene lugar cuando los pulmones son incapaces de entregar el oxigeno y/o
eliminar el dioxido de carbono (CO2) necesarios para satisfacer las necesidades metabolicas.

Para ayudar al paciente en el manejo de los problemas identificados se realiz6 NIC:
oxigenoterapia, realizando las siguientes actividades:

Se coloco al paciente con cabecera elevada a 30° semisentado. La posicién semi-fowler
maximiza el potencial de ventilacion ya que, segun Mefics (2020) esto favorece la relajacion de
la musculatura del abdomen, ayudando a respirar mejor de manera que, al encontrarse

practicamente sentado, ayuda a la expansion maxima del torax.
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Se administré oxigeno medicinal por sistema Venturi 15 litros con Fio2 50%, ya que esta
medida terapéutica es utilizada como prevencion y tratamiento médico de la hipoxemia, de esta
forma se busca compensar los requerimientos basales de aporte de oxigeno a 6rganos y/o tejidos
del cuerpo. Para establecer el uso de la terapia de administracion de oxigeno debe existir un
analisis de los resultados de gases arteriales donde se observe valores anormales de la presion
parcial de oxigeno(paO2) ademas de una marcada disminucién de la saturacion de oxigeno en
sangre. Se administra oxigenoterapia si se identifica menos de 60mmHg de presion parcial de
oxigeno en sangre arterial, de igual manera si existiera desaturacion porque pueden ser signos de
insuficiencia respiratoria (Jarillo, 2020).

Se valoro si el paciente presentaba cianosis. La presencia de cianosis tiene lugar cuando
la saturacion de oxigeno no se produce por alguna situacion, produciendo obstruccion o retarde
el retorno venoso, por vasoconstriccion o por disminucion del flujo arterial periférico; o por un
incremento de la sangre venosa de la piel como resultado de la dilatacion de los extremos
venosos de los capilares o de una reduccidn en la saturacion de oxigeno en la sangre de los
capilares (Ramirez, 2020).

Se evaluo los niveles de oxigenacién en sangre, para lo cual se utiliz6 la saturacion de
oxigeno ya que es importante porque es un método espectrofotométrico de transiluminacién cuyo
fundamento cientifico se basa en dos principios: La propiedad conocida de la hemoglobina de
presentar diferentes espectros de absorcidn segun su estado sea oxigenado o reducido, la presencia
de una sefal pulsatil generada por la sangre arterial pero relativamente independiente de la sangre
venosa y capilar (Valencia et al., 2022).

También se evalu6 la presencia o ausencia de disnea, ya que la disnea puede ser resultado

de maltiples causas; por lo que para un mejor enfoque diagndstico éstas se pueden clasificar en:
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origen respiratorio: obstruccion de la via aérea extratoracica (cuerpos extrafios, edema de glotis) o
intratoracica (broncoespasmo como ocurre en asma o EPOC), enfermedades del parénguima
pulmonar (atelectasia, neumonia), embolia pulmonar y enfermedades de la pleura (derrame pleural
y neumotorax); origen cardiaco: insuficiencia cardiaca congestiva, cardiopatia isquémica,
arritmias, pericarditis, edema agudo de pulmén y valvulopatias; origen metabodlico: anemia,
acidosis metabdlica, fiebre, hipertiroidismo; origen psicogeno: ansiedad con hiperventilacion;
origen mecanico: contusiones y fracturas costales (Gadea et al., 2019).

En relacion al diagnostico identificado en el paciente se realizo el siguiente NIC: Manejo
del equilibrio acido basico, realizando las siguientes intervenciones:

Se logro un patron respiratorio eficaz; el mantener la permeabilidad de la via aérea tiene
vital importancia en el paciente con dificultad respiratoria, uno de los objetivos principales es
mantener la frecuencia respiratoria dentro del rango normal y asegurar la permeabilidad de la via
aérea, ya que nos facilita las maniobras para el intercambio de gases y de esta manera evitaremos
las complicaciones que surgen por falta de ella (Menchén et al., 2022).

Se monitoriz6 valores de gases arteriales y anormalidades del potencial de hidrogeno
arterial, PaCO2, HCO3 y electrolitos plasmaticos. Se analiz6 los resultados de la gasometria por
lo que esto nos permitira determinar alcalosis o acidosis respiratoria, hipocapnia e hipercapnia,
hipoxemia o incremento del oxigeno en la sangre, acidosis o alcalosis metabdlica y la cantidad
de oxigeno transportado por los globulos rojos. Posterior a ello se decide las medidas necesarias
para el abordaje terapéutico (Rodriguez et al., 2020).

Se monitoriz6 cambios hemodinamicos y vigilé manifestaciones de empeoramiento.
Segun (Vivas (2023) El manejo inicial de un usuario en areas criticas consta de una exploracion

exhaustiva y abordaje del sistema cardiorrespiratorio, con la finalidad de preservar el
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funcionamiento normal de tejidos y 6rganos garantizando el equilibrio entre aporte y
requerimiento de oxigeno. Por ello es de suma importancia el monitoreo de las funciones vitales
que contribuye a detectar problemas fisiologicos y establecer terapias de hidratacion o terapia
medicamentosa que se enfoca a la mejora del estado de salud.

Se corrigid el desequilibrio acido basico y de electrolitos séricos. Segun Rodriguez et
al. (2020) la alcalosis respiratoria es un trastorno acido base evidenciada con una disminucion de
la PCO2 arterial, la disminucion de HCO3, asi como también un aumento en excrecion renal de
HCO3. Ocurre cuando hay hiperventilacion. Para tratarlo es necesario conocer la etiologia
latente.

Por ultimo se evalu6 signos de insuficiencia respiratoria, segun Jarillo (2020) esto es
importante para aumentar o disminuir los litros de oxigeno segun la respuesta del paciente, por
otra parte se evalud signos de alteraciones neurolégicas del paciente, esto permite identificar
facilmente los estimulos y las respuestas o dafio neuronal como agitacion, delirio o confusion y
por lo tanto analizar en forma completa los mecanismos del sistema nervioso, que se enmarcan
en la cognicién, conducta, emocién y percepcion.

CP Sepsis

Segun Banchdn et al. (2020) la sepsis es considerada una complicacion funcional grave
desencadenada por una reaccién del cuerpo frente a un proceso infeccioso que puede ocasionar
disfuncion del organismo.

Asimismo, Laguado (2023) menciona que la sepsis es una entidad clinica secundaria y/o
disfuncion multiorganica causada por un proceso infeccioso potencialmente fatal, con una
severidad que puede variar desde un grado leve de disfuncién hasta un compromiso circulatorio

con alta tasa de mortalidad.
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Esto concuerda con la definicion de Calizaya (2020) quien define sepsis a “la disfuncion
organica causada por una respuesta anémala a la infeccidon que supone una amenaza para la
supervivencia”. Este problema sigue prevaleciendo como una de las primeras causas de morbi-
mortalidad en pacientes hospitalizados, identificindose 18 millones de personas afectadas
anualmente lo cual se traduce en una mayor utilizacién de talento humano y un golpe a la
economia familiar y social. En efecto esta problematica afecta directamente a la salud publica.

El paciente en estudio tuvo como caracteristicas: Fiebre (T: 38°), Poliuria, Aumento de
leucocitos, colonizacion de urocultivo. Esto también es concluido por Salgado (2020), quien
refiere que la sepsis severa es el resultado de la evolucion de una infeccion y un sindrome de
respuesta inflamatoria sistémico en un organismo que no es capaz de neutralizar el proceso
inflamatorio e infeccioso causado principalmente por los patdgenos gram negativos como
Escherichia coli, Klebsiella, Proteus, Enterobacter y Pseudomonas. Estos gérmenes suelen anidar
en las vias urinarias, dando origen al punto de partida infeccioso, que al ser transportados al
torrente sanguineo causan septicemia que puede convertirse en una sepsis grave a medida que pasa
el tiempo desencadenando la activacion de respuesta leucocitaria en el organismo y
evidenciandose de esta manera las principales manifestaciones clinicas tales como fiebre, y
elevacion de leucocitos.

En relacion con el diagndstico identificado en el paciente se realiz6 el siguiente NIC:
Control de infecciones, con sus respectivas actividades:

Se utiliz6 medidas de precaucion universal durante el contacto con el paciente haciendo
uso de medidas de bioseguridad (guantes, gasas, mascarilla). El uso de medidas de bioseguridad
es el conjunto de normas y procedimientos que tienen por objeto disminuir, minimizar o eliminar

los factores de riesgo bioldgicos que puedan llegar afectar la salud o la vida de las personas y es
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el personal de enfermeria el responsable de prevenir y proteger la salud de los usuarios y de si
mismos ya que por esta razon, el cumplimiento de esta actividad exige que el personal aplique
los conocimientos necesarios sobre barreras protectoras y aplique los principios de bioseguridad,
evitando asi la transmision de agentes patogenos entre los pacientes, personal de salud y sus
familiares (Vera et al., 2017).

Ademas el correcto lavado de manos ya que es importante para la proteccion de la
contaminacion con microorganismos infecciosos del usuario, y reducir el contagio de los
mismos, como también, se utilizaron las medidas de bioseguridad (guantes, mascarilla, mandil,
gorras) ya que tienen como finalidad evitar que como resultado de la actividad asistencial se
produzcan contaminaciones, infecciones entre el personal y los pacientes 0 usuarios que acuden
para su atencién (Chiong et al., 2018).

Se mantuvo un ambiente aséptico cada vez que se realizo el cambio de sistema de
sondaje vesical, de manera que debido a que la prevencidn de las infecciones es esencial, deben
tenerse en cuenta medidas particularmente simples y de acceso universal, entre las cuales
figuran: determinar indicaciones muy precisas para el uso del catéter vesical, utilizar circuitos
cerrados de drenaje, maxima asepsia en el manipulado de los catéteres y buen lavado de manos
posteriormente, teniendo en cuenta que los factores de riesgo para diseminar la infeccién es la
manipulacion del sondaje vesical y el uso prolongado de dicho sondaje, ya que la infeccion
urinaria puede ser muchas veces polimicrobiana y aumenta la incidencia de infecciones por otras
enterobacterias (Villacreses et al., 2019).

Se administré Meropemen 1gr EV, ya que, segun Azanza et al. (2018) este medicamento
tiene como mecanismo de accion inhibir la formacion de la pared celular, facilitando la lisis de

bacteria, siendo su efecto bactericida.
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Se administré Vancomicina 1gr EV ya que este medicamento que provoca la muerte
bacteriana que tiene como accion atacar la pared bacteriana interrumpiendo el crecimiento de su
pared celular. EI punto de fijacion es diferente al de las penicilinas (Garcia et al., 2022).

Se tomé muestra de urocultivo, ya que permite hacer el diagndéstico de la ITU evaluando
también el cuadro clinico, primordialmente en hospitalizados con alto riesgo de contraer la
infeccion. Dicho diagnostico se basa en la aparicion de bacterias en la orina de (generalmente
>100.000 bacterias/ml.). Son indicadores significativos y muy frecuente para el diagndstico de la
infeccion urinaria la presencia de pus en la orina, ademas de presencia bacteriana. Una excepcion
es la bacteriuria asintomatica en la que la piuria puede estar ausente (Mendieta et al., 2021).

Se vigild signos y sintomas de infeccion ya que la ITU se diagndstica por la sintomatologia,
la presencia de leucocitos y de bacterias en el tracto urinario y por el cultivo microbiolégico de la
orina de manera que los sintomas clinicos pueden inducirnos a sospechar la presencia de una
infeccion (Pineiro Roi et al., 2019).

Conclusiones

El (PAE) Proceso de atencidn de enfermeria es un instrumento cientifico muy util que
sirve como guia de practica asistencial para prestar cuidados al usuario hospitalario de manera
individual, organizada, continuada y priorizada con la finalidad de lograr el objetivo de
solucionar los problemas de salud del paciente brindando una atencion de calidad.

Principalmente, se debe realizar una primera fase de valoracion de manera exploratoria, a
través del examen fisico y la entrevista del paciente, lo cual permitira recolectar datos relevantes
que nos permita dar con la identificacion de problemas y priorizacion de diagndsticos

enfermeros.
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La aplicacion de la NANDA vy su interrelacion NOC-NIC es fundamental en la practica
de enfermeria ya que favorece la estandarizacion del lenguaje enfermero y por consiguiente
posibilita un mejor desempefio profesional.

Se concluye que las intervenciones aplicadas por el profesional enfermero fueron
realizadas segun los requerimientos del paciente, dado que esto beneficia de manera positiva en

su estado fisico, social y emocional.
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Diagnostico de
Enfermeria

Resultado esperado NOC

Intervenciones de Enfermeria NIC

Evaluaciéon NOC FINAL

Dominioll:
Seguridad/Proteccion
Clase2: Lesién Fisica

NOC[0410]:Estado respiratorio:

Permeabilidad de las vias
respiratorias.

Dominio II: Salud Fisioldgica
Clase E: Cardiopulmonar

NIC: 3140
Manejo de la via aérea

Campo 2: Fisiologico
Clase K: Control Respiratorio

NOC[0410]:Estado respiratorio:
Permeabilidad de las vias
respiratorias.

Dominio Il: Salud Fisiol6gica
Clase E: Cardiopulmonar

Cddigo: 00031

INDICADORES:

ACTIVIDADES

INDICADORES

Limpieza ineficaz de las
vias aéreas asociado a
retencidn de secreciones
en via aérea artificial
(TQT) evidenciado por:
taquipnea 24 rpm),
ausencia de tos,
presencia de abundantes,
secreciones
blanquecinas, ruidos
respiratorios roncantes y
crepitantes en bases de
ACP.

» Frecuencia respiratoria (2)

» Capacidad de eliminar
secreciones(2)

» Ruidos respiratorios

patoldgicos(2)

Puntuacion Diana: (2):
Desviacion sustancial del
rango normal

= Se coloco al usuario sentado con
elevacidon de la cabecera a 30° porque
mejora la oxigenacion.

= Se ausculto6 ruidos pulmonares para
valorar el requerimiento de aspiracion de
secreciones.

= Serealiz6 la aspiracion endotraqueal en

funcion a la respuesta clinica del paciente.

= Se realizé Fisioterapia Toracica previa
indicacion médica.

= Se administrd broncodilatadores:
Salbutamol 3puff ¢/ 8hrs y bromuro de
Ipatropio 3puff c/8hrs

= Sevaloro las caracteristicas y cuantifico
las secreciones traqueobronquiales.

» Frecuencia respiratoria
(4)

» Capacidad de eliminar
secreciones(4)

> Ruidos respiratorios

patoldgicos(4)

Puntuacion Diana: (4):
Desviacion leve del rango
normal
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Diagnostico
Enfermeria

de

Resultado esperado NOC

Intervenciones de Enfermeria NIC

Evaluaciéon NOC FINAL

Dominio3: Eliminacion e

NOC [0402]Estado respiratorio:

NIC [3320]Oxigenoterapia

NOC [0402] Estado

Intercambio Intercambio gaseoso. Campo 2: Fisiolégico respiratorio: Intercambio

Clase 4: Funcién | Dominio Il: Salud Fisiologica Clase K: Control Respiratorio gaseoso.

Respiratoria Clase E: Cardiopulmonar Dominio II: Salud Fisioldgica
Clase E: Cardiopulmonar

Cadigo: 00030 INDICADORES: ACTIVIDADES INDICADORES

Deterioro del > Presion parcial de oxigeno en | = Se colocé al usuario con cabecera elevada a [» Presion parcial de oxigeno

intercambio de gases

asociado con
desequilibrio
ventilaciéon-perfusion
evidenciado por
taquipnea (24rpm),
potencial de

Hidrégeno:7.44, pCo2:
27.8mmHg, pO2 98.2

mmHg (alcalosis
respiratoria
compensada). PafiO2

468 mm Hg, shunt 4.1
%, con presencia de
traqueotomia con
Sistema venturi al 50%
(15 Ipm), SatO2 97%.

la sangre arterial (Pa02) (2)
» Presion Parcial de didxido de
carbono en la sangre arterial
(PaCO2) (2)
» PH arterial (2)

» Saturacion de 02(2)

Puntuacion Diana: (2):
Desviacion sustancial del rango
normal.

30° semisentado.
=»Se Administr6 oxigeno medicinal
sistema Venturi 15 litros con Fio2 50%
= Se valord si el usuario presentaba cianosis.
=Se evalud los niveles de oxigenacion en
sangre.
= Se evaluo la presencia o0 ausencia de disnea.

por

NIC [1914]
Manejo del equilibrio acido basico: alcalosis
respiratoria.

= Se logrd un patrén respiratorio eficaz

= Se monitoriz6 valores de gases arteriales y
anormalidades del potencial de hidrogeno
arterial, PaCO2, HCO3 vy electrolitos
plasmaticos.

=Se monitoriz6 cambios hemodindmicos y
vigilé manifestaciones de empeoramiento.

= Se corrigio el desequilibrio acido basico y de
electrolitos séricos.

= Se evalud signos de insuficiencia respiratoria
o alteraciones neurolégicas.

en la sangre arterial (PaO2)
3)

> Presion Parcial de dioxido
de carbono en la sangre
arterial (PaCO2) (3)

» PH arterial (3)

» Saturacion de 02(3)

Puntuacion Diana: (3):
Desviacion moderada
rango normal.

del




Diagnostico 3:
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Diagnostico de
Enfermeria

Resultado esperado NOC

Intervenciones de Enfermeria NIC

Evaluacion NOC FINAL

Codigo: CP.Sepsis

NOC [0703] Severidad de la
infeccion.

Dominio II: Salud Fisioldgica
Clase H: Respuesta Inmune

NIC [6540] Control de infecciones
Campo 4: Seguridad
Clase V: Control de Riesgos

NOC [0703] Severidad de la
infeccion.

Dominio/Clase: INDICADORES: ACTIVIDADES INDICADORES
Complicacion Potencial: = Se utiliz6 medidas de precaucion universal
Sepsis. > Fiebre (1) durante el contacto con el paciente > Fiebre (3)
» Piuria(l) haciendo uso de medidas de bioseguridad | > Piuria(3)
» Aumento de Leucocitos(1) (guantes, gasas, mascarilla). » Aumento de
= Se logr6 mantener un ambiente aséptico
» Colonizacion de Leucocitos(3)

urocultivo(1)

Puntuacion Diana: (1):
Grave

cada vez que se realiza el cambio de
sistema de sondaje vesical.
= Se administr6 Meropenem 1g EV c/8hrs
= Seadministré Vancomicina 1g EV ¢/12 hrs
= Se tomd muestra de urocultivo.

= Se vigild signos y sintomas de infeccion.

» Colonizacion de

urocultivo(3)

Puntuacion Diana: (3):
Moderado




ANEXO 2. MARCO DE VALORACION DE ENFERMERIA:

En cada casillero debera escribir la palabra Sl o NO seqgin crea conveniente en la valoarcion que realiza

VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALE S

DATOS GENERALES

Mombe del paciente: Edad: Fecha de ingreso
Hora: Forma de ingreso:
1. PATRON PERCEPCION Y MANEJO DE LA SALUD {marcar con un aspa

Antecedentes de enfermedad y quirdrgicas: ha sido hos italizadnﬂhln Ultima fecha de hosp___
HTA DDMD Gastritis/ulceras AsmajTElC Otro enfermedad de importancia_____
Intervenciones quirdrgicas/procedimientos (fecha

Reacciones alérgicas Si ﬂwuj Farmaca Si dr«lnjﬁ«hmentn Si DNnthm especifique__
S5i es afirmativa su respuesta describa los signos y sintomas

Factores de riesgo; uso de tabaco: S| ﬁFrec D-‘HEL’IHN Si NDDFrec
Automedicacian: S|anjS| toma medicinas conoce el nombre describa
cumple con el fratamiento médico Si DNﬂjSI surespuesta en No cual es el motivo
Conoce el medicamento actual que toma? Describa si conoce

Cuando se enferma usa remedios caseros:Si[No_|Sies afirmativa que remedios caseros
Cuando se enferma a donde acude: Farmacia |Curandero DHDSD%]CEH’[FU de salud
Cuando tiene dalor que medidas adoptaFamacia | |Remedios caseros |Hospital

Conoce algo sobre su enfermedad actual: 3i (Mo |Describir:
Sabe como cuidarse despues del alt: Si [WJ Sila respuesta es afirmativa describa
Habitos de higiene:

2.- PATRON NUTRICION METABOLICO
Alimentacion en su hogar describir:

Apetito: Hnrmal]ﬂ«nnrex|a—|Elul|m|a [ ]Hiporexia | Peso actual|:|talla actual |:||ru1r: E

Dificultad para deg|utir: Si nauseas |Pirosis | |
Via deingesta: DrajSHG D rogastrical |S. nasoyeyu naI:hfe nostamia DGastrnstnmm D

Tipo de dieta:Hiperproteica |Hiposodica Hipngﬁa Tolerancia nraID

Dentadura: Completa Jlncnmpleta Ausente F‘rntems caries dental
Abdomen: Nnrmal[Distendidu | |Globulose | |Daloroso aingesta de dieta: Si
Ha ganado peso Si | Nnquantn: Ha perdido peso en ultimos mes Si
Estado de mucosa oral: Intacta Iesinnes| Higiene bucal: Si DNU Lengua saburra
Hidratacidn: Tur enteDSeca Coloracion de ieI:NnrmﬂF‘alida [Ictericia DDtrns
E-:Iema:SiI:INEI Localizac Anasarca h

Integridad dérmica Intacta Lesinnes]Especiﬂcar
Color de piel: NnrmalDCiannsisjﬁmamma Palidez Dpilnerrecinn Diaforesis

Presencia de cateteres invasiveCVP | |CVC DCateterde alto flujo [F.JW Dfechainsercinn_

Examenes de [aboratorio
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3.- PATRON ELIMINACION

Caracteristicas depnsiciunes:NnrmalE
Habitos vesicales: Fecuencia._ Mormal

con sangre

Habitos intestinales:pastns:ﬂdepnsicinn durgLiTu:in:‘ja DCnlnstnmiaDwmitn ||:ant

Con moco Sin colo

frec deposcion

Caracterisiticas de |a arina: Ambar
Problemas en la miccidn Si

Uszo de sonda foley Si|:| Mo
Ruidos hidroaéreos: Mormal
Abdomen: Maormal Distendido
Cstomias
Examenes de |aboratorio

_|reten|:itﬁn Incontinencia :|Describirti 0
Cnll_'lrical_ Con sangre|  [Sedimentosa
Mo |dolor a orinar poliuria anuria

Fecha de insercidn: Yolumen urinario/dia:;
.ﬂ«umentadnDDisminuidnElAusente

|:| Timpanico |:|Tabla
Dlliustnmia drenajes  [Tipo de drenaje y caracteristicas

polaguiuria

sudnracinnD

SMG gravedad carat
Ascitis Masas hernias| |fistula

4.- PATRON ACTIVIDAD EJERCICIO:

Filoereccionftemperatura
Respiracidn: Regular IrregularD

Pulso pedimpupliten:NurmaI—Ausente |:
Injurgitacinnyugulzﬂi|:|N.:||:‘-Iarin::es Si
|Resultados de EKG placa de torax;

Pulso: Ritmico [_|Aritmicol | Debil[ |

Filfnrme—DTaquicardiajbradicardia Disnea El[ltrns:

Presion arerial: Sistole Diastole Tos:Si Nanecrecinnes SiDNnj
F'etequialeenadn capilar  [Temperatura Caracteristicas de secreciones:

Presion arterial mediel Yalor de PVC Ruidos respiratorios

Riego periferico(Dil) Mormal Cianosis |Fria J

[ e[ ]

Ayuda respiratoria; Oxi ennDLitmsImin:_
CBM [ |Mascarilla [ [venturi [ ]Otro
Tragueostomia:Zi_ |MNo_ |

Examenes laboratoric:AGA ijJ Esputo__

Examenes de laboratorio

4.- PATRON ACTIVIDAD EJERCICIO:

Acicalamiento  si |:|nn Puntos a evaluar 0] 1) 2] 3] 4|Marcha estable
Capacidad percibida por nivel Toma los alimentos Si |:|Nn:|

Mivel O completo autocuidado (independien Bafiarsel aseo personal Marcha con ayuda
Mivel 1Mecesita uso de un equipo o disposiMovilizacién en cama Baston Si Mo
Mivel 2 Ayuda o supenisidn de otra persong Deambula Muleta Si Mo
Mivel 3 Ayuda de ofra persona vy de equipo |Eliminacidn Andador Si Mo
Mivel 4 Dependiente totalmente YVestirse Sime rueda
Brazo derecho  Maormal Amputado Flacido Pardlisis |Espéastico Paresia

Brazo isguierdo Maormal Amputado Flacido FPardlisis |Espastico Paresia

Pierna Derecha Maormal Amputada Flacido Pardlisis |Espastico Paresia

Pierna |squierd: Mormal Amputado Fle:lcidn Pardlisis |Espastico Paresia

5.- PATRON SUENO - DESCANSO
Problema para dnrmir:SiDNn
Dificultad para permanecer dormidao

cuales son las causas

Peszadilla |:|Gtrn:
Duerme con pastillas: 5l Nn_|

Despiera temprann:Si_NnJExpli ue
Afalta de suefio Ud. observa: Irritahlet
cansaanGjernsn Falta atencian
cambios de humar

Participa en autocuidado:Si |:|N.:-
Muestra poco interes en: vestimenta si
Higiene personal Si Mo
Alimentacidn  Si Mo

Como se muestra/cambio de salud: enficirugia
Preccupado DTemernsn Megativo
Miedo |Se aburre Elde rime|g__|
Pierde esperanza Si N.:u|p:|
Conversa su enfermedad cifamilia:Si
Acepta ayuda Familias/amigos Si -
Muestraintenes en buscar solucionesSi

Mo |

T.- PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCHNivel de conciencia; Glasgow

Visign:Maormal | |Disminuido| |[Nubocidad
Audicion:Mormal_[Diminuida Ausente[ [Clayuda[ |
Olfata:Marmal Disminuido] _ |Anosmia

Sensibilidad sensarial: Mormal | Anormal Localiz__

| Respuesta verbal Rpta ocular___ Rpta motora

| Mo responde

Se siente capaz de controlar las cosas de su
vida Si |:rN-:|:|Si la rpta es negativa descr
el motiva

.- PATRON COGNITIVO PERCEPTIVO

Orientado Si__[No | Tiempo DEspacinDF’ersnnaE

Fresenta dolor]  |Describir 5 caracteristicas:
Hizo efecto el analgesico Si Nn:|
En gue situaciones tiene dglor

Lenguaje: Nnrmal|_| Afasia Disartria

Obedece arden
Localiza dalar

Seretira
Flesion anormal

Extensidn norm

Orientad mediante cony Ezpontanea

Confuso
Al dalor
Mo responde

palabrazinapropiadas

Midridticas [ |Midticas

Sonidoz incomprensible

= [P L | s JETT | T

Puntaje tatal: Mo responds
Pupilas: isocdricas
Estado de alerta Alertal_
Obnubilacidn Estupar
Dificultad para aprender
Conoce como es la cirugia

Conoce proceso de recuperacion:

Snmnulientn_|

| [coma_|

causas

a7



8.- PATRON ROL RELACIONES
Ocupacion

Grado de Instruccion:

Estado civil: Soltero|Casado | |Divorciado CnnvivienteDUiuda(n}D

Con quien Vive: Salo JFamilia Asilo | |Amigos
La relacion con su familia es buena: 5i [No  |Cual es |
Fuente de apoyo: Familia]Hermanus | |Amigos [
Elingreso es suficiente para satisfacer a su familia: Si

Problemas en su familia: Si]Nn]F'mblemas eneltrabajol |Porblemas con los amigos

0 PATRON SEXUALIDAD - REPRODUCCION
Cuando comenza su menstrucion;

Ultima menstruacion

Froblemas mesniruales:si |_|Nu Cuales:

Cuantos embarazos Cuantos hijos
Secreciones vaginales: Si Describa;

Utiliza anticonceptivos Si
Problemas de |a prastatz Si
Otra informacion:;

11 PATRON VALORES - CREENCIAS
Religion:

Su religion es importante en su vida:

aresponsabilidad en el hogar
Congregaciones
No |Cuanto es el ingreso aproximado

10 PATRON ADAPTACION-TOLERANCIAESTRES
Tiempo de hospitalizacion
Como esta enfrentando esta situacion; mie@
PrentupadtﬂtememsnﬂIrritahle D

38 COMe I35 ufias |an ustiaﬂ.&sustadn
newinsnDinsegum fricciona mana

Uue hace cuando no puede saluzionar su problema:
Cambia caracter. |_|A resiwnDasustadﬂ
Callado |_.Apati|:n Desesperado ]
Indiferencia] |Triste| |Bebealeohal| |FUMa_|
Inseguro_|Nenioso Jinquieto| |

Solicita visita de capellan: Desea orar
Que opinian tiene sobre ayudar a personasque ud no co
Tiene alguna prequnta en que |e podamos ayudar?

Su religion no permite |a fransfusion sanguine: Si unnHEsperanza en creencia religiosa EDHDD

Se siente abandonado/Dios |
noce Ej en casos de desastre;
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Anexo 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Peruana Union

Investigadores: Revilla Saldafia Rudiar Edson
Serna Cabezudo Estefany Rosmery

Titulo: Proceso de Atencidn de Enfermeria a paciente con diagndstico de sepsis de foco
urinario del servicio de Emergencia de un Hospital Lima, 2022

El presente estudio de investigacion titulado: “Proceso de Atencion de Enfermeria a paciente
con diagndstico de sepsis de foco urinario del servicio de Emergencia de un Hospital Lima,
2022 serd desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Unidn, de la segunda
especialidad de Emergencias y Desastres. El proposito de este estudio es realizar la aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria en todas sus fases. Su ejecucidon permitird determinar la
actuacion del personal de enfermeria frente a situaciones afines.

La entrevista puede demorar unos 45 minutos. Los resultados de dicha investigacion se le
entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos y beneficios: No existe riesgos, al participar de este estudio. Usted no debera pagar
nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo econdmico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién con c6digos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la entrevista, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no
dude en preguntar al personal del estudio.

CONSENTIMIENTO

Y 0 conDNI .............. Acepto voluntariamente
participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto. También
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadores:
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:





