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ACTA N° 201

FECHA: 24 de abril 2024

HORA: 9:00 a 9:40

LUGAR: Comunidad De Cuidado Hogar Casa Santa Maria

TEMA: Manejo de la deshidratacion y signos de infeccion de vias urinarias

ASISTENTES: Maria Mdnica Pérez — Enfermera, Juan Carlos Rodriguez Bautista— Coordinador Unidad
operativa, talento humano auxiliar de enfermeria de la Comunidad de Cuidado Hogar Casa Santa Maria

ORDEN DEL DIA:

1

Objetivo

2. Desarollo
3. Compromisos

4, Anexos

DESARROLLO:

1. Describir las caracteristicas Deshidrataciéon en adultos mayores y signos de infeccion de vias
urinaria

2. Desarrollo
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DESHIDRATACION

El cuerpo humano esta compuesto principalmente por agua, es asi, que el 60% de la masa corporal
esta formada por liquido, que variaréd de acuerdo con las proporciones corporales y edades del
individuo, ocupando alrededor del 75% del peso de los recién nacidos, 70% en la pubertad y 60%
en la etapa adulta. La deshidratacion es un estado clinico como consecuencia de la pérdida de
agua y solutos, las personas mayores son especialmente sensibles a este proceso por los cambios
que su organismo va presentando con el paso de los afios 1 2 3 . El envejecimiento es un proceso
fisiologico, no patolégico. El adulto mayor es capaz de mantener el equilibrio homeostatico en
condiciones de salud sin deteriorar su funcién, aunque su reserva funcional o capacidad para
adaptarse a desafios de restriccion o sobrecarga sea limitada El envejecimiento es un proceso
fisioldgico, no patolégico. El adulto mayor es capaz de mantener el equilibrio homeostatico en
condiciones de salud sin deteriorar su funcidn, aunque su reserva funcional o capacidad para
adaptarse a desafios de restriccion o sobrecarga sea limitada.
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30 anos 70 anos

Consecuencias de la deshidratacion en los adultos mayores La deshidratacion puede causar
estrefiimiento, alteracion de las funciones cognitivas, caidas, hipotensidn ortostatica, disfuncién
de las glandulas salivales, mal control de la hiperglucemia en la diabetes o hipertermia.

Recomendaciones de consumo de agua La ingesta diaria de agua depende de distintos factores,
como las pérdidas de liquidos y la composicion de la dieta. En los adultos mayores los problemas
de salud como insuficiencias cardiacas congestivas y enfermedades renales o con una medicacion
(diuréticos o laxantes) que afecte en gran medida a las necesidades de liquidos. Las necesidades
basales de liquidos en las personas de la tercera edad deben ser generosas, debiendo tomar 1 a
1,5 ml por kilocaloria ingerida. Es decir, un total de 2000 a 2500 ml de agua al dia equivalentes a
unos 8-12 vasos. Las necesidades de agua frente a situaciones de estrés, problemas digestivos,
aumento de temperatura, actividad y ejercicio aumentaran considerablemente, llegando a 3500
ml al dia.

INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL ADULTO MAYOR

La infeccion del tracto urinario corresponde a la localizacion mas comun de patologia infecciosa
en el adulto mayor. Puede presentarse de manera recurrente, es decir, tres 0 mas episodios
sintomaticos en un periodo de un afio, 0 més de dos infecciones en 6 meses. Asimismo, puede
presentarse de manera no complicada o complicada, este ultimo tipo suele presentarse en
personas con anormalidades funcionales o estructurales y afecta principalmente al tracto urinario
superior. En el adulto mayor existe gran prevalencia de sintomas urinarios (incontinencia,
urgencia, frecuencia, nicturia), los cuales no siempre estdn en relacién con una infeccion, por lo
que se deben distinguir los cambios fisiologicos asociados al envejecimiento de las alteraciones
patoldgicas. Para lograr un adecuado diagndstico, es mandatorio realizar una historia clinica
detallada, que incluya de ser posible informacidn brindada por el paciente y el cuidador; también
se debe llevar a cabo un examen fisico y solicitar laboratorios de manera prudente, Gnicamente
en caso de que se presenten sintomas clinicos sugestivos, ya que los exdmenes por si solos no son
capaces de diferenciar una bacteriuria asintomatica de una infeccidn urinaria. La bacteriuria
asintomadtica no debe ser tamizada ni tratada en el adulto mayor. En caso de indicar tratamiento,
debe realizarse de manera precavida, ya que brindar terapias innecesarias provoca resistencia
microbiana, sin lograr ningun beneficio en la supervivencia.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co




*
SECRETARIA DE ‘*
wTeGRACiONsocaL | BOGOT/\
ALCALDIA MAYOR
DE BOCOTA DC.
FOR-GD-002 - V2
Pagina 3de 4

Infeccién en adultos mayores institucionalizados En el caso de adultos mayores
institucionalizados, no suelen presentarse con signos y sintomas tipicos, y en muchas ocasiones
presentan sintomas urinarios cronicos como lo son la incontinencia, frecuencia, urgencia y
nocturia, lo cual dificulta el diagnéstico. De igual manera, muchos de ellos, presentan aiteraciones
cognitivas que impiden comunicar de manera verbal los sintomas (1,14). Sin embargo, se ha visto
que, en personas institucionalizadas con demencia avanzada, el sintoma mas comun cuando se
sospecha de una ITU es la alteracién en el estado mental. También puede existir alteraciéon en
estado funcional, cambios en la orina, fiebre y hematuria (1). Se sugiere que un nuevo cuadro de
disuria y cambio en el estado mental, son de los mas fuertes predictores para identificar ITU en
adultos mayores.

Que es

Prevencion y tratamiento

En caso de sospecha informar a jefe de enfermeria de la Comunidad de cuidado y llamar a la linea
123 o linea servicio EMI 6013077330

COMPROMISOS

Setle Primcipal: Carrera 7 # 32 -12/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis gov.co

B AR A



INTEGRACION SOCIAL BOGOTI\
h FOR-GD-002 — V2
Pagina 4 de 4
Compromisos Responsables | Fecha de Ejecucién
CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Cargo o Tipo de Dependencia Firma

vinculacion

COMUNIDAD DE
Maria Monica Pérez Sotelo Enfermera CUIDADO HOGAR

CASA SANTA MARIA A p
‘*qau w(Bea g .

’ COMUNIDAD _ DE
Jusn  Caros Rodriguez  oinador CUIDADO  HOGAR

: . \ /) 4
Bautista CASA SANTA MARIA i{/ﬁ&c@%

Se anexa listado de asistencia

Anexos: Registro fotografico

Elabord: Maria Monica Pérez Sotelo — enfermera profesional Comunidad De Cuidado Hogar Casa Santa
Maria

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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1 JUAN CARLOS RODRIGUEZ BAUTISTA BO177107 A COORDINADOR CONTRATISTA |jiccrodriz@gmail.com 3102415407 )
MARIA . £ L 5"\&%7
2 MARIA MONICA PEREZ SOTELO 1015403710 COMUNIDAD DE CUIDADOD ENFERMERA CONTRATISTA |monikperez.sotelo@gmail.com 3142886591 ’Q‘ 8
HOGAR CASA SANTA
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m::m ENFERMERIA OOk
COMUNIDAD DE CUIDADO ¥ 12@ ]
5 ZABATTANY GONZALEZ ARELLAN 1012419267 AR CAGK RN AUXILIAR DE CONTRATISTA |[tanyarellan-12@hotmail.com 3115964486
MARIA ENFERMERIA L %-
8 RITA ELENA VARGAS AGUILAR 40049843 COMUNIDAD DE CUIDADO AUXILIAR DE CONTRATISTA |elenitisB10haotmnai1.com 3012252342 =
HOGAR CASA SANTA o
ARA ENFERMERIA o
 { JAIRO ELIAS MORENO GUERRA 1032423684 COMUNIDAD DE CUIDADO AUXILIAR DE CONTRATISTA |jairomoreno5142@gmall.com 3057364670 7.
HOGAR CASA SANTA S
SABIA ENFERMERIA
COMUNIDAD DE CUIDADO AUXILIAR DE (= Tl fesita-03@h il. 1 J
8 CARMELITA ROJAS BERMUDEZ 51808340 O RTA ’ ONTRATISTA |cafesita-03@hotmall.com 3116225240 (( /Ji
B “mm ENFERMERIA - L8 oy
9 CRISTIAN CAMILO RODRIGUEZ RAMIREZ 1013613426 COMUNIDAD DE CUIDADO AUXILIAR DE CONTRATISTA |criscarora.cr@gmail.com 3143053304
HOGAR CASA SANTA
MAARTA ENFERMERIA
10 | CRISTIAN CAMILO RODRIGUEZ LEON 1018508900 COMUNIDAD DE CUIDADO AUXILIAR DE CONTRATISTA [camioo13@hotmail.es 3118271312 %
HOGAR CASA SANTA
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COMUNIDAD DE CUIDADO T il !
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ey ENFERMERIA S
7’ COMUNIDAD DE CUIDADO T 1adliad ail,
13 T 28272660 XA :::m; :le CONTRATISTA |gladiiadu@gmail.com 3107898739 /é) w f
MARIA A ./
14 COMUNIDAD DE CLIDADO CONTRATISTA | cielojllorente@hotmail.com 3124185355
CIELO JUDITH LLORENTE LOPEZ 30663454 HOGAR CASA SANTA N RMLIAR P \{( l
MARIA ENFERMERIA e Q
15 % COMUNIDAD DE CUIDADO CONTRATISTA |Hei 180 il 3057796760
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacion alguna en propésito diferente a la de este
registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.



