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TITULO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE DE 30 ANOS
CON DIAGNOSTICO CANDIDIASIS VAGINAL



RESUMEN
La candidiasis vaginal es uno de los principales motivo de consulta ginecologica

de mujeres en edad reproductiva en nuestro pais representando entre un 70 a
90%. El papel del personal de enfermeria es muy importante en la recuperacion
de los enfermos que son afectados por las mudiltiples patologias que se
encuentran presente en nuestro entorno, el objetivo general de este caso clinico
fue desarrollar el proceso de atencion de enfermeria en paciente de 30 afios con
diagnostico de Candidiasis Vaginal producida por C. albicans, mediante la
entrevista y el examen fisico fue posible identificar las complicaciones y asi poder
contribuir con cuidados especificos que ayudaron a la recuperacion del estado
de salud de la paciente. Una vez desarrolladas las intervenciones de enfermeria
se las socializo para ser aplicadas en el cuidado de la paciente, obteniéndose

resultados favorables y la recuperacion plena de la paciente.

PALABRAS CLAVES: candidiasis vaginal, c. albicans, personal de enfermeria,

examen fisico, intervenciones de enfermeria.



ABSTRACT
Vaginal candidiasis is one of the main reasons for gynecological consultation of

women of reproductive age in our country representing between 70 to 90%. The
role of the nursing staff is very important in the recovery of patients who are
affected by the multiple pathologies that are present in our environment, the
general objective of this clinical case was to develop the process of nursing care
in a patient of 30 years with diagnosis of Vaginal Candidiasis produced by C.
albicans, through the interview and physical examination it was possible to
identify the complications and thus be able to contribute with specific care that
helped the recovery of the patient's health status. Once developed the nursing
interventions are socialized to be applied in the care of the patient, obtaining

favorable results and the  full recovery  of the patient.

KEYWORDS: vaginal candidiasis, c. albicans, nursing staff, physical

examination, nursing interventions.



INTRODUCCION

El presente estudio de caso tiene como finalidad probar la efectividad del
procedimiento de enfermeria vinculados con la patologia candidiasis vaginal,
mediante la investigacion y recoleccion de datos con instrumentos cientificos y
para asi identificar las principales complicaciones y contribuir con cuidados
especificos que ayuden a la recuperacion del estado de salud pleno de la

paciente.

En afos recientes, ha aumentado el interés con respecto a las infecciones
producidas por los hongos del Genero Candida en sujetos inmunodeprimidos y
medicamente comprometidos, esto ha traido como resultado que se hayan
realizado cantidad de investigaciones, dirigidas hacia la identificacion de C.

Albicans como el principal agente involucrado en Candidiasis.

La candidiasis vaginal, particularmente en la mujer en edad reproductiva, es una
causa frecuente de consulta ginecologica. Las levaduras causantes de vaginitis
forman parte del contenido microbiano habitual de los tractos gastrointestinal,

genital, respiratorio, y de la piel y mucosas del ser humano.

La colonizacion vaginal por candida es relativamente frecuente entre mujeres
atendidas en clinicas de infecciones de transmision sexual (ITS), presentando

muchas de ellas extensién a la zona ano-rectal.

La candidiasis son infecciones cutaneas, mucosas o sistematicas producidas por
hongos o levaduras de especie candida que pueden ser trasmitidas por contacto
sexual. Es causada por un sobrecalentamiento de las levaduras Candida

Albicans es la que se presenta en el 70%-90% de los casos en Ecuador.

Es por eso importante plantear la problematica de paciente de 30 afios que
presenta diagnostico candidiasis vaginal siendo esta una de las enfermedades

de transmision mas frecuentes y con mayor indice de contagio en nuestro pais.



l. MARCO TEORICO

DEFINICION

La candidiasis vaginal es considerada una de las formas de vaginitis mas
frecuentes la misma es producida por un hongo llamada Céandida Albicans, el
gue se encuentra de forma natural en el cuerpo. EI mismo se convierte en un
factor de riesgo predominante por lo cual es necesario mantenerlo controlado
con el propésito de que no se presenten complicaciones en la salud de las

mujeres.

Entre los sintomas mas comunes en la candidiasis vaginal tenemos el prurito
gue es la picazon en la zona de los labios y la vagina también se presenta
leucorrea de consistencia espesa y blanquecina. En el respectivo examen fisico
podremos encontrar inflamacion de la vagina y unas placas blancas y secas en
las paredes de la vagina. Estos hongos suelen aparecer después de algun
tratamiento con antibidticos que se han prescrito para otra cosa, ya que muchas
veces los antibidticos cambian el balance normal del organismo de la vagina.

(Fidel, Barousse, Espinosa, Ficarra, Sturtevant, Martin, & Dunlap, 2004)

ETIOLOGIA

Céandida albicans es el agente etioldgico mas frecuente de las candidiasis, sus
colonias son lisas, mucosas, brillantes y de color blanco cremoso. Otras especies
de Candida también tienen poder patégeno para los humanos. Entre las cuales
se destacan Candida tropicalis, Candida glabrata, Candida Krusel, Candida
parapsilosis, para la identificacion de estas especies son necesarias pruebas
bioquimicas. (Flores, Rivera, Garcia, Arriaga, 2003).



Las levaduras del género Candida son hongos que se disponen predominantes
en forma unicelular. Tienen forma ovoide con un tamafio de 4 a 6 micras y se
reproducen por gemacion. No obstante, es un género con gran variabilidad, que
incluye alrededor de 200 especies que pueden ser haploides o diploides que se
reproducen tanto asexual como sexualmente. No es necesarios medios
especiales para su cultivo ya que crecen con facilidad en los medios empleados
rutinariamente. En los Gltimos afios se ha observado como Candida albicans esta
siendo desplazada por otras especies de levaduras especialmente en las
candidiasis profundas. El aumento de enfermos inmuno —deprimidos, mayores
periodos y profundidad de inmunodepresion, cambios ecologicos, y el masivo
uso de farmacos antifungicos puede explicar este desplazamiento. (Flores,

Rivera, Garcia, Arriaga, 2003).

CLASIFICACION.

Se clasifica en candidiasis complicada, no complicada y recurrencia y cronicidad.

Candidiasis vaginal no complicada: Se caracteriza por ser ocasional o muy
poco frecuente, con sintomas leves a moderados; C. albicans es el motivo mas
probable y no existe inmunosupresion ni se vincula con el embarazo. (Sobel,
2007).

Candidiasis vaginal complicada: Es la que presenta recurrencia, infeccion
severa, se vincula a otras especias diferentes a C. albicans, se relaciona a

inmunodepresion, diabetes y embarazo. (Sobel, 2007).



La recurrencia o cronicidad: Es la presencia de 4 episodios especificos de
candidiasis en un afio y por lo menos tres episodios no estan relacionados a
medicamentos y cuyas causas son Candida resistente al tratamiento, presencia
de otras especies de candida (C. Glabrata y C. tropicalis), terapia antibiética
frecuente, uso de anticonceptivos, inmunodepresion, actividad sexual e
hiperglicemia. Corresponde a 5% de las mujeres que cursan con candidiasis
vulvovaginal. No se conoce la duracion Optima de la terapia supresora y la

fisiopatologia de la cronicidad y recurrencia es incierta. (Sobel, 2007).

CUADRO CLINICO

La gran mayoria de las infecciones por Candida albicans son totalmente tratables
y tiene los siguientes sintomas eritema, prurito y malestar en la zona genital,
estas complicaciones podrian tornarse graves o fatales sino son tratadas a
tiempo en ciertas poblaciones. En personas inmunodeprimidas, la candidiasis es
una infeccion que se localiza en la piel o membranas mucosas, tanto en la
cavidad oral, la faringe o el eséfago, el aparato digestivo, la vejiga urinaria o en

los genitales. (Baron, 1996)

DIAGNOSTICO

En el interrogatorio se tendréa en cuenta antecedentes de flujo genital, detalle de
medidas higiénicas, sintomas y antecedentes patoldgicos de importancia. Al
examen fisico se determinard la presencia de signos, caracteristicas del flujo,
lesiones vulvovaginales agregadas (uUlceras, etc.). En la gran mayoria la
observacion de leucorrea y de la mucosa vaginal mediante la especuloscopia,
es suficiente sin tener que requerir de examenes complementarios. En general
el PH es inferior a 4.5 y el test de aminas (-). En las nifias la vaginoscopia,

método de excepcidn, se efectuara por el especialista en caso de vulvovaginitis



cronica. (Pappas, Kauffman, Andes, Benjamin, Calandra, Edwards, Reboli,
20009).

TRATAMIENTO

Las candidiasis producidas por la Candida albicans se tratan con azoles por via
oral entre estos podemos mencionar, Ketoconazol, fluconazol, itraconazol,
Imidazoles: miconazol. Triazoles: itraconazol, fluconazol, voriconazol,
posaconazol, ravuconazol. Toépicos: bifonazol, butoconazol, -clotrimazol,
econazol, fenticonazol, flutrimazol, omoconazol, Oxiconazol, sulconazol,

tioconazol, terconazol

Tratamiento farmacologico El tratamiento farmacoldgico toma en cuenta el tipo
de candidiasis, es decir si es no complicada, de acuerdo a esto se determina la
dosis, la via y el tiempo de tratamiento. Existen diferentes esquemas que se

tomaran en cuenta de acuerdo a la disponibilidad y costo.

Tratamiento de la candidiasis no complicada: No existe diferencia significativa en
cuanto a la efectividad relativa del tratamiento por via oral intravaginal con
triazoles e imidazoles y existen mas probabilidades de efectos secundarios con
la administracion oral para el tratamiento de la candidiasis no complicada. Se
debe considerar costo, seguridad y preferencia al tratamiento. (Gonzales, Mota,
Ortiz,Ponce, 2004)



1.1 JUSTIFICACION

La infeccion por Candida Albicans es una enfermedad con gran relevancia a
nivel mundial y se asume un incremento en los ultimos 25 afios elevando su
incidencia hasta el punto de expresar que el 75% de las mujeres desarrollan
un episodio de este tipo de infecciones durante su vida, ademas sobre estos
antecedentes se estima que de ese 75% entre el 40 y 60% regresa por
presentar infeccién vaginal recurrente con un leve porcentaje de refraccion al
tratamiento. Estas infecciones pueden presentarse en cualquier etapa de la
vida la mujer, y algunas de las causas son los malos hébitos higiénicos,
alimentacion inadecuada, uso de ropa sintética, climas calidos y humedos, el
uso de duchas vaginales, cambios hormonales, tratamiento con antibiéticos
y otros medicamentos que alteran la flora normal de la vagina, por ese motivo

representan un problema de orden bio-social.

El papel del personal de salud en el control y prevencion de este tipo de
enfermedades es crucial mas aun en la realizacion de este estudio de caso
se debe resaltar el papel de la Licenciada en enfermeria la cual juega un
papel crucial en la recuperacion del enfermo; tanto asi que se debe tomar en
cuenta el conocimiento acumulado a través de métodos cientificos para poder
pronosticar y prescribir intervenciones de enfermeria. Basados en estos
fundamentos el desarrollo del proceso de atencion de enfermeria en esta
enfermedad es esencial estableciendo las intervenciones necesarias que
predispondran la mejorias de la salud de la paciente contribuyendo con su

salud y el mejoramiento de la calidad de vida de la misma.

De esta forma se fundamenta la importancia de la realizacién de este trabajo
gue tiene como objetivo principal desarrollar el proceso de atencion de
enfermeria en una paciente con diagnostico candidiasis vaginal, permitiendo
proponer una guia practica de cuidado del paciente tomando en cuenta los
patrones funcionales alterados en esta patologia para contribuir con los
procedimientos correctos en el cuidado de pacientes que sufran esta

patologia y asi fomentar el auto cuidado para la prevencion de la misma.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Desarrollar el proceso de atencion de enfermeria en paciente con diagnostico

candidiasis vaginal.

1.2.2 Objetivo Especifico

e Valorar la informacion sobre el estado de salud del paciente.

e |dentificar los problemas reales y potenciales, para constituir un plan de
cuidados.

e Determinar cuales son las prioridades inmediatas vy fijar objetivos para
ayudar en el cuidado de estos pacientes.

e Ejecutar el plan de cuidados elaborado

e Evaluar la efectividad del mismo.



1.3 Datos del paciente

Nombres y apellidos: nn Intervenciones

Hc: 02791 Quirurgicas: no

Edad: 30 afios Alergias: no

Sexo: femenino Consumo de estupefacientes: no
Residencia: baba Diagnoéstico: candidiasis vaginal

App: trabajadora sexual

Apf: hipertension arterial (madre)

. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1 Analisis del motivo de consulta y antecedentes.

Paciente de 30 afios, sexo femenino con diagndstico presuntivo de candidiasis
vaginal, actualmente trabajadora sexual, vive en una zona rural el cantén, cuenta
con vacuna contra virus papiloma humano (VPH), poco conocimiento sobre
salud y autocuidado ya que refiere que después de cada acto sexual se asea
rapidamente para continuar con su trabajo, teniendo un promedio de clientes de

6 diarios.
Historial clinico del paciente
APP: Trabajadora Sexual

APF: Hipertension Arterial (madre)

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual.

Paciente de sexo femenino de 30 afios, orientada en tiempo, espacio y persona,
acude a la consulta por presentar cuadro clinico de hace 4 dias de evolucion,
caracterizado por: hipertermia, dolor vaginal, disuria, prurito vulvar,

enrojecimiento mas leucorrea la cual ha aumentado en gran cantidad y



consistencia ademas argumenta sentir dispareunia, alteraciones en su vida
diaria ya que refiere malestar general por lo cual ha pasado en cama se la recibe
en la consulta con los siguientes signos vitales: presion arterial 120/70 mmHg;
frecuencia cardiaca 75 Lpm; frecuencia respiratoria 24 X*; temperatura 38°C;
saturacion de oxigeno 97%. Es atendida por el médico el cual, envia a realizar

examenes complementarios que ayuden al diagnéstico final.

2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

Piel: Palidez generalizada.

Cabeza: Normo céfalo, cabellos con buena higiene.
Cara: Facies dolorosas.

Ojos: Simétricos, sin alteraciones visuales.

Oidos: Simétricos, buena Higiene.

Nariz: Morfologia normal.

Boca: Labios simétricos, deshidratados.

Lengua: Deshidratada, lengua saburral.

Cuello: Sin adenopatias.

Térax: Morfologia normal, CsPs ventilados
Abdomen: depresible no doloroso a la palpacion.
Extremidades superiores: Méviles, simétricas.
Extremidades inferiores: Moviles, simétricas.
Genitales: Enrojecido, edematizado, prurito vulvar, leucorrea, dolor a la

palpacion.



Valoraciéon de Enfermeria por Patrones Funcionales (teoria de Marjory
Gordon).

Patron 1: Promocion de la Salud: no ha sufrido de enfermedades de
transmision sexual con anterioridad; refiere no acudir al médico regularmente ya
gue no lo cree necesario; no tiene pleno conocimiento de los riesgos a los que

esta expuesta con su trabajo.

Patron 2: Nutricional — Metabdlico: refiere presentar hipertermia con 4 dias de
evolucion, poco ingesta de liquidos y no tiene una buena alimentacion; no
desayuna solo almuerza y por las noches no tiene ingesta de ningun tipo de
alimento debido a que quiere cuidar su figura.

Patron 3: Eliminacion e Intercambio: miccién dolorosa y defecacién normal.

Patron 4: Actividad — Ejercicio: presenta malestar generalizado desde que

empezo el cuadro clinico de la enfermedad.

Patron 5: Suefio / Descanso: duerme horas completas diarias.

Patron 6: Cognitivo/ Perceptual: acepta tener un problema de salud.

Patron 7: Autopercepcién / autoconcepto: se siente triste, introvertida,

excluida debido al tipo de trabajo que tiene y teme ser juzgada por la sociedad.

Patron 8: Rol — Relaciones: de estado civil soltera, sin hijos, no esta dentro de
un ambiente familiar, vive sola desde los 22 afios, padres fallecidos y su Unico

hermano vive fuera del pais.

Patron 9: Sexualidad — Reproduccién: goza de una vida sexual muy activa

debido a su trabajo, pero no acude al ginecélogo a realizarse controles regulares



Patron 10: Afrontamiento / Tolerancia al Estrés: refiere preocupacion ya que
por motivo de la enfermedad no puede trabajar y esa es su unica fuente de

ingreso para vivir.

Patron 11: Valores y creencias: catdlica de nacimiento.

Patron 12: Seguridad/ proteccion: presenta lesiones fisicas a nivel de los
genitales debido a la infeccion teniendo deterioro de la integridad de sus

mucosas

PATRONES ALTERADOS

% Patron 1: promocion de la salud.

R

« Patron 2: Nutricional — Metabdlico:

R/

% Patron 12: Seguridad/ proteccion:

10



2.4 Informacion de examenes complementarios realizados

BIOMETRIA RESULTADOS VALORES NORMALES
Hb: 13 mg/dl 11.7 A 15.7 mg/dl
Hematies: 4.200.000/ ml 4.000.000 a 5.200.000/ml
Plaquetas: 404.000/mm3 150.000 a 450.000/mm3
Leucocitos: 8300 I/mm3 4.500 a 11.000 I/mm3
Leucocitos 61%
segmentados:
Eosinoéfilos: 7%
Linfocitos: 33%
UROANALISIS
ELEMENTAL RESULTADOS
Densidad: 1020
PH: 6
Leucocitos: ++
MICROSCOPICO RESULTADOS
Piocitos por campo: 10-12
Eritrocitos por campo: 0-1
Células altas: -
Bacterias: +++
Moco: 4+

PAPANICOLAQOU

FROTIS NEGATIVO PARA MALIGNIDAD: cambios celulares reactivos a

inflamacién y reparacion.

MICROORGANISMOS PATOGENOS: organismos consistentes con Candida

albicans

11




2.5 Formulacion del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Basandonos en los estudios realizados; los examenes diagnodsticos y a la
respectiva anamnesis podemos presumir que la patologia que presenta nuestra
paciente se direcciona a una ETS pudiéndose tratar de tricomoniasis o

candidiasis.

La paciente refiere prurito en la zona vaginal, enrojecimiento, acompanado de
leucorrea y disuria, en los resultados de los exdmenes complementarios
realizados se encontré un desequilibrio en el nivel de leucocitos y en el resultado
del Papanicolaou encontramos la presencia de hongo tipo C. albicans. Gracias
al resultado del papanicolau el médico tratante dio como diagnostico definitivo

ante este caso clinico Candidiasis Vaginal por C. albicans (CIE10: B37.3)

2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

Fundamentandonos en los analisis y descripciones de las conductas que podrian
dar origen al problema de salud que presenta la paciente tenemos los riesgos
biologicos, ambientales, fisicos y sociales.

Biol6gicos. — cualquier persona estd expuesta a contraer esta infeccion ya que
el microorganismo que la causa es propio del ser humano, pero cuando sus
valores normales en nuestro cuerpo se alteran dan paso al desarrollo de esta
enfermedad. Son muchos los riesgos biolégicos que pueden influir entre los que
mas podemos destacar es la mal higiene de la zona intima, no usar proteccién
en las relaciones sexuales, usar ropa muy ajustada o humeda, un estado de
nutricional inadecuado como es el caso de la paciente protagonista de este caso.

Ambientales. - el lugar donde la paciente vive es una zona a las afueras de la
ciudad, no cuentan con servicio basicos (alcantarillado, agua potable) las
condiciones de la vivienda no son apropiadas para vivir, cuenta con animales
domeésticos los cuales no estan limpios y viven dentro de la casa y son fuente
clara de posibles riesgos de infecciones.

12



Fisicas. - posee una buena actividad fisica

Sociales. - a raiz de su trabajo muchas veces se siente reprimida y juzgada por
las personas en su entorno ya que en nuestra sociedad su profesion es mal vista.
Actualmente vive sola ya que sus padres son fallecidos y su Unico hermano vive
fuera del pais.
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NANDA: pég. 153
NOC: pag. 337
NIC: pag. 699

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

TENDENCIA EN ADOPTAR CONDUCTAS DE RIESGO PARA LA
SALUD (00188) (T. Heather Herdman, PhD, RN, 2014)

' ‘ 3 7
M 4
E (
R/C: BAJO GRADO DE EEICACIA PERSONAL E/P: FALLO EN EMPRENDER ACCIONES QUE PREVENDRIAN
T NUEVOS PROBLEMAS DE SALUD
\
A e ; A
DOMINIO IV: CONOCIMIENTO Y CONDUCTA DE / \
___J | SALUD ESCALA DE LIKERT
— ¢ 3
I INDICADORES 1 2|3 |4]|5
CLASE: CONTROL DEL RIESGO Y SEGURIDAD (T) Reconoce factores de riesgo X
N Supervisa los factores de riesgos de la X
N J conducta personal.
T (" A Modifica el estilo de vida para reducir el | X
ETIQUETA: CONTROL DEL RIESGO (1902) — riesgo
E (Moorhead, Johnson, Maas & Swanson, 2014) Evita exponerse a las amenazas para la X
\. Y, salud
R \_ %
\ / ACTIVIDADES: \
( CAMPO IV: SEGURIDAD A 1.- Qbservar los signos y sintomas de infeccion sistematica y
E localizada.
2.- observar el grado de vulnerabilidad el paciente a las
N \- J infecciones
4 ™ 3.- inspeccionar la existencia de enrojecimiento, calor extremo o
c CLASE: CONTROL DE RIESGOS (V) drenaje en la piel y las membranas mucosas.
| 4.- Fomentar una ingesta nutricional suficiente.
\_ J 5.- Fomentar la ingesta de liquidos.
@) 4 6.- Garantizar la seguridad del agua mediante hipercloracion
ETIQUETA: PROTECCION CONTRA LAS INFECCIONES
N (6550) (Bulechek, Butcher, Dochterman & Wagner, 2014)
14
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NANDA: pag. 186
NOC: pag. 666
NIC: pag. 771

DEFICIT DE VOLUMEN DE LIQUIDOS (00027) (T. Heather Herdman,

— PhD, RN, 2014)

g \ 1]

R/C: FRACASO DE LOS MECANISMOS
REGULADORES E/P: AUMENTO DE LA TEMPERATURA CORPORAL
A ‘ )
U, DOMINIO II: SALUD FISIOLOGICA / \
ESCALA DE LIKERT
( ) INDICADORES 1 2 (3|45
CLASE: REGULACION METABOLICA (I) temperatura cutdnea aumentada X
Hipertermia X
\_ J Irritabilidad X
- ~ Cambios de coloracién cutanea X
ETIQUETA: TERMORREGULACION (0800) Deshidratacion X
(Moorhead, Johnson, Maas & Swanson, 2014) —
L ) >/ \&
1 ACTIVIDADES:
4 N
1. Tomar la temperatura lo mas frecuentemente que sea
CAMPO II: FISIOLOGICO COMPLEJO
oportuno.
2. Observar el color de la piel y la temperatura.
\ / 3. Comprobar el valor de recuento de leucocitos, hgb y hct
( h 4. Controlar ingresos y egresos
CLASE: TERMORREGULACION (M) 5. Administrar medicamentos para tratar la causa de la fiebre,
si procede.
\ J 6. Fomentar el aumento de la toma de liquidos orales, si
Vs N procede.
ETIQUETA: TRATAMIENTO DE LA FIEBRE (3740) \ /
(Bulechek, Butcher, Dochterman & Wagner, 2014) 15
\. y,




NANDA: pag. 429

DETERIORO DE LA INTEGRIDAD TISULAR ( 00044) (T. Heather

NOC: pag. 502
NIC: pag. 582 Herdman, PhD, RN, 2014)
)
. ¥
E R/C AGENTES LESIVOS
'  ;
A e N
DOMINIO II: SALUD FISIOLOGICA
—
\_ J
(Iﬁ - N
CLASE: INTEGRIDAD TISULAR (L)
N
\_ J
7 4 N
ETIQUETA: INTEGRIDAD TISULAR: PIEL Y
: MEMBRANAS MUCOSAS (1101) (Moorhead,
Johnson, Maas & Swanson, 2014)
. J
R
v -
E CAMPO: FISIOLOGICO COMPLEJO
N \.
-
C CLASE: CONTROL DE LA PIEL/ HERIDAS (1)
| .
-
O ETIQUETA: MANEJO DEL PRURITO (3550)
(Bulechek, Butcher, Dochterman & Wagner, 2014)
N \
-

I

3

E/P: FACTORES MECANICOS, CONOCIMIENTOS
INSUFICIENTES, PRURITO, ERITEMA, DEFICIT DE
VOLUMEN DE LIQUIDOS

~

/ ESCALA DE LIKERT
INDICADORES 1 2 |3 |4 |5
Temperatura de la piel X
sensibilidad X
Integridad de la piel X
Lesiones cutdneas X
Eritema X

o

%

/ ACTIVIDADES:

1. Aplicar cremas y lociones medicamentosas, segun sea
conveniente.
Administrar anti pruriginosos, segun este indicado.
Ensefiar al paciente a evitar jabones y aceites de bafio
perfumados.

4. Aconsejar al paciente a no utilizar ropa muy estrecha y
tejidos de lana o sintéticos.

5. Ensefar al paciente a utilizar la palma de la mano para

frotarse una amplia zona de la piel o a pellizcarse la piel
K suavemente con el pulgar y el dedo indice para aliviar.

N




2.7 Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

Para el desarrollo de los cuidados de enfermeria nos basaremos en la teoria de
enfermeria de Dorothea Orem quien define “que el individuo puede llevar a cabo
por si mismo acciones de autocuidado para conservar su salud y vida, saber
recuperarse de su enfermedad y afrontar las consecuencias de la misma”.

Son varias las teorias que se adaptan en el autocuidado de pacientes con
enfermedades de transmision sexual pero la que mas se acopla es la de

Dorothea Orem.

2.8 Seguimiento.

Una vez que aplicamos el proceso de atencion de Enfermeria se le realizo
seguimiento por un periodo de tiempo de 2 semanas aproximadamente
notandose una mejora en la salud y condicién de vida de la paciente después

de poner en practica el plan de cuidados desarrollado.

e Enla primera semana seguimiento se noto una leve mejoria y disminucion
del prurito en la zona genital, la leucorrea fue cesando y el eritema iba
disminuyendo aun presentaba hipertermia por periodos cortos de tiempo
dado al mecanismo de accidn propio del cuerpo ante la infeccion aun
presente.

e Segunda semana de seguimiento, paciente refiere plena mejoria en su
problema de salud, manifiesta que no presenta prurito, la leucorrea ceso
totalmente, el eritema desaparecié y ha podido retomar sus actividades

de la vida diaria.

17



2.9 Observaciones.

A través de la aplicacion de nuestro plan de cuidados se pudo observar que
previo consentimiento informado a la paciente de las intervenciones a efectuarse
por parte del personal de enfermeria se procedio a aplicar el plan de cuidados
desarrollado en este estudio de caso. Dando como resultado una mejora en el
estado de salud y estilo de vida de la paciente. Ya que refiere poner en practica
las recomendaciones dadas y asi aprender a cuidar de su salud y disminuir el

riesgo de contraer una nueva enfermedad.

CONCLUSIONES

El proceso de atencién de enfermeria es muy importante en el tratamiento de las
diversas enfermedades presentes en nuestro entorno ya que gracias a él se pude
proceder a realizar un listado de acciones que ayude a algun tipo de falencia que
tenga un paciente y asi poder compensar las necesidades basicas

comprometidas a través del desarrollo de un plan de cuidados.

Al realizar nuestra valoracién pudimos encontrar los riesgos que pudieron haber
influido en el problema de salud de la paciente y basandonos en estos hallazgos
pudimos identificar nuestros patrones funcionales alterados y proceder a

desarrollar nuestro caso clinico.

Los diagndstico de enfermeria que determinamos como alterados y que juegan
un papel fundamental para la recuperacion de la pacientes fueron: tenencia para
adoptar conductas para la salud ya que la paciente refirié no tener conocimientos
de los muchos factores de riesgos a lo que esta expuesta por su profesion; déficit
de volumen de liquidos este diagndstico fue tomado porque presentaba
hipertermia y referia no tener la ingesta de liquidos adecuada por lo cual
presentaba un leve cuadro de deshidratacién y por ultimo tenemos el riesgo de

deterioro de la integridad cutanea ya que dentro de la patologia Candidiasis

18



Vaginal el prurito es uno de los sintomas con mayor impacto en el paciente, la
eleccion de estos diagnosticos fue para guiarnos a mejorar los cuidados del

paciente mediante las respectivas intervenciones de enfermeria.

Se consiguio identificar los problemas como son: conocimiento insuficiente de
autocuidado y promocion de la salud, mal manejo de la termorregulacién y
laceraciones de la mucosa vaginal los que se convirtieron en los factores de

riesgos potenciales a los cuales fue inclinado este plan de cuidados

Después de realizado el plan de cuidados de las intervenciones de enfermeria

fue presentado, analizado y aplicado en el problema de salud.

Una vez realizado el plan de cuidados de enfermeria se lo socializo para que sea
aplicado en el cuidado de la paciente por parte del cuidador y se obtuvieron
resultado favorable en las capacidades de la paciente que permitieron el
mejoramiento de su calidad de vida.

Al evaluar el plan de cuidado puedo manifestar que es altamente efectivo debido
a las mejorias presentadas en la paciente con diagnéstico de candidiasis vaginal

viendo su mejoria.
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DE ENFERMERIA EN PACIENTE DE 30 ANOS CON DIAGNOSTICO DE
CANDIDIASIS VAGINAL.

Por la atencion que se me da
agradecido.
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Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.

Coogmmnom DE LA UNIDAD DF TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.

De mis consideraciones:

por medio de la presente, ACOSTA RAMOS ALEXANDRA ELIZABETH, con
cédula de ciudadania 120798491-3 egresada de la Escuela de Enfermeria,
Carrera Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
ca de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer |a
entrega de los tres anillados en la Etapa final del Examen Complexivo, tema
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERiA EN PACIENTE DE 30 ANOS DE

EDAD CON DIAGNOSTICO MEDICO CANDIDIASIS VAGINAL, para que pueda
o asignado por el H. Consejo Directivo determinado por
Universidad Técnica de Babahoyo.

Técni

ser evaluado por el Jurad
la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Atentamente
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Alexandra Acosta Ramos
cl: 120798491-3 &



