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RESUMEN

La tuberculosis es una infeccion bacteriana crénica y progresiva que afecta
principalmente a los pulmones. Su tratamiento oportuno y disciplinado, brinda un

resultado terapéutico favorable ademas de su recuperacion.

La ejecucion del (PAE) mejora la calidad de vida de los pacientes que sufren esta
afeccion (tuberculosis), ademas si se ejecuta de forma correcta esta garantiza la
recuperacion del estado de salud. Al proceso de atencién de enfermeria durante este
estudio se lo caracterizé6 como un conjunto estratégico, norma y guia metodologica
gue permiti6 al enfermero brindar los cuidados basados en las necesidades
presentadas en el paciente durante su proceso patoldgico. También mediante el
empleo de las taxonomias NANDA, NOC y NIC, se logro planificar y ejecutar un plan
de cuidados individualizado, necesario en este grupo de pacientes. Por otra parte, se
logré concretar los objetivos trazados en la investigacion mediante la valoracion de los
datos obijetivos y subjetivos, la implementacion y ejecucion del plan de cuidados y la

evaluacion de las intervenciones de enfermeria.

El estudio de caso clinico tuvo por finalidad aplicar un proceso de atencion de
enfermeria en un paciente de sexo masculino de 25 afios de edad en el cual, se enfoco
satisfacer sus problemas de salud mas frecuentes durante su hospitalizacién. Por
altimo, la investigacion recolectd6 un amplio marco de referencias y fuentes
bibliograficas, asi como el uso del historial clinico del paciente, lo que permitié elaborar

el plan de intervenciones de forma éptima para su cuidado.

Palabras claves: tuberculosis, infeccion, proceso de atencion de enfermeria, plan de

cuidados, intervenciones de enfermeria.
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ABSTRACT

Tuberculosis is a chronic and progressive bacterial infection that primarily affects the
lungs. Its timely and disciplined treatment provides a favorable therapeutic result in

addition to its recovery.

The execution of the (PAE) improves the quality of life of patients suffering from this
condition (tuberculosis), in addition, if it is executed correctly, it guarantees the
recovery of the state of health. The nursing care process during this study was
characterized as a strategic set, norm and methodological guide that allowed the nurse
to provide care based on the needs presented in the patient during his pathological
process. Also by using the NANDA, NOC and NIC taxonomies, it was possible to plan
and execute an individualized care plan, necessary in this group of patients. On the
other hand, the objectives outlined in the research were achieved through the
assessment of objective and subjective data, the implementation and execution of the

care plan and the evaluation of nursing interventions.

The purpose of the clinical case study was to apply a nursing care process in a 25-
year-old male patient, in which he focused on satisfying his most frequent health
problems during his hospitalization. Finally, the research collected a broad framework
of references and bibliographic sources, as well as the use of the patient's clinical
history, which allowed the optimal intervention plan to be drawn up for their care.

Keywords: tuberculosis, infection, nursing care process, care plan, nursing

interventions.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una antigua enfermedad humana causada por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis que afecta principalmente a los pulmones, por lo que la
enfermedad pulmonar es la manifestacion mas comun. Esta enfermedad las
principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, y con un estimado
de 9,6 millones de casos de TB y 1,5 millones de muertes por afio, la enfermedad es

un problema muy grave. afectar gravemente la salud mundial (OPS, 2022).

Se estima que aproximadamente el 70% de todos los casos y es la forma mas comuan
de tuberculosis. En Ecuador, la tuberculosis representd el 81,54% (4969) de los
nuevos casos. En América Latina, aproximadamente 12.000 personas se enferman
con esta enfermedad cada afio, a pesar de que ya se dispone de un tratamiento

completamente gratuito. (Clavera, Rosa, & Marin, 2007).

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) constituye una guia metodologica
para el empleo facultativo de los profesionales de enfermeria, con esto no solo facilita
la deteccion de los problemas derivados del binomio salud y enfermedad, sino que
permite planear, evaluar y ejecutar los cuidados de enfermeria; como producto final
se obtiene la aplicacién de una investigacion cientifica, fundamentada con capacidad
intelectual e implementacion de cuidados oportunos y eficaces necesarios para el

cuidado de los pacientes que padecen afecciones respiratorias.

El estudio de caso clinico se basa en la aplicacion de un proceso de atencion
de enfermeria orientado bajo modelo holistico de la enfermera Marjorie Gordon el cual
implementa los patrones funcionales que permitiran cuantificar la calidad y potencial
de la salud del paciente. Mediante la valoracién exhaustiva de su sintomatologia el
caso clinico realiza un plan de cuidado individualizado, orientado a satisfacer sus
necesidades en salud, a su vez el PAE, se proporciona como una herramienta que
contribuye al bienestar biopsicosocial y mejorar el estado de salud y calidad de vida

del paciente



MARCO TEORICO

Tuberculosis

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que es causa por una bacteria
denominada Mycobacterium tuberculosis y suele afectar a los pulmones de
manera directa (OMS, 2021)

Etiologia

La tuberculosis se refiere Unicamente a la enfermedad causada por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis, cuyo huésped principal es el ser humano. A veces
se encuentran enfermedades similares debido a la infeccion con micobacterias
estrechamente relacionadas, como como el M. bovis, el M. africanum y el M.
microti. Estas tres bacterias junto con M. tuberculosis y otras micobacterias
menos comunes se conocen como el complejo Mycobacterium tuberculosis
(Nardell, 2022).

La tuberculosis se propaga casi exclusivamente por la inhalacion de particulas
en el aire (aerosoles) que contienen la bacteria Mycobacterium tuberculosis.
tuberculosis. Se transmiten principalmente por la tos, el canto y otras maniobras
respiratorias dificultosas en pacientes con tuberculosis pulmonar o laringea
activa, y el esputo contiene una gran cantidad de microorganismos (alrededor de
10 000 organismos/ml, limite de deteccion por microscopia de fluorescencia).
Las personas con lesiones pulmonares cavitarias son particularmente

infecciosas debido a la gran cantidad de bacterias en la lesion (Nardell, 2022).

Las particulas en aerosol (particulas < 5 micrémetros de diametro) que contienen
bacilos tuberculosos pueden permanecer suspendidas en la corriente de aire
ambiental durante horas, lo que aumenta el riesgo de diseminaciéon. Sin
embargo, una vez que las particulas se han asentado en una superficie, es dificil
resuspender los microorganismos (por ejemplo, barriendo el suelo o sacudiendo
la ropa de cama) para que puedan volver a convertirse en particulas respirables.
Aunque estas acciones pueden resuspender particulas de polvo que contienen
la bacteria de la TB, son demasiado grandes para alcanzar la superficie de los



alvéolos donde comienza la infeccion. Exposicion a contaminantes (p. Por
ejemplo, superficies contaminadas, alimentos, respiradores personales no

facilitan la transmision (Nardell, 2022).

La infectividad de la tuberculosis pulmonar activa no tratada es muy variable.
Ciertas cepas de M. tuberculosis son mas infecciosas y los pacientes con frotis
positivo son mas infecciosos que los pacientes solos. Los pacientes con
enfermedad de las cavidades (que esta estrechamente relacionada con la
cantidad de esputo micobacteriano) eran mas infecciosos que aquellos sin
enfermedad de las cavidades. Las secreciones respiratorias menos viscosas se
aerosolizan mas facilmente, y la tos y otras maniobras respiratorias varian
significativamente durante la generacion del aerosol. Los factores ambientales
también son importantes. La transmision aumenta por el contacto frecuente o
prolongado con pacientes no tratados que eliminan grandes cantidades de
bacilos de TB en espacios cerrados abarrotados y mal ventilados; por lo tanto,
las personas que viven en entornos abarrotados o institucionales corren un
mayor riesgo. Los trabajadores de la salud que han estado en contacto cercano

con casos activos también tienen un mayor riesgo de infeccion (Nardell, 2022).

Como resultado, las estimaciones de la infectividad varian ampliamente. Algunos
estudios sugieren que solo un tercio de los pacientes con TB no tratados infectan
a los contactos cercanos, pero la Organizacion Mundial de la Salud estima que
cada paciente con TB no tratado infecta a entre 10 y 15 personas al afio. Pero la
mayoria de las personas infectadas no desarrollan la enfermedad activa. Tan
pronto como se inicia un tratamiento efectivo, la infeccibn desaparece
rapidamente, la tos cede y los microorganismos no son infecciosos, aunque
todavia estan presentes en el esputo. Los estudios epidemioldgicos de contactos
domésticos mostraron que la transmision se detuvo dentro de las 2 semanas
posteriores al inicio del tratamiento eficaz, pero estudios mas precisos de
humanos a animales mostraron que la transmision se detuvo a los pocos dias de
comenzar el tratamiento. En el laboratorio de micobacteriologia, la infeccion
ocurri6 con mucha menos frecuencia cuando los microorganismos se
aerosolizaron después de lavar heridas infectadas o en la sala de autopsias, 0

por puncién directa (Nardell, 2022).



En el pasado, los casos de tuberculosis de las amigdalas, los ganglios linfaticos,
el abdomen, los huesos y las articulaciones se han notificado cominmente como
resultado del consumo de leche o productos lacteos (p. €j., leche de vaca).
bovis), pero esta ruta de infeccion se ha eliminado en gran medida en paises
donde la leche se pasteuriza y las vacas con una prueba cutanea de tuberculina
positiva se sacrifican. La TB por M. bovis todavia ocurre en paises donde la TB
bovina es endémica (p. Por ejemplo, algunos paises de América Latina) e
inmigrantes de estos paises. Los quesos elaborados con leche cruda ganan
popularidad si provienen de paises donde la tuberculosis bovina es un problema
(p. Por ejemplo, México, Reino Unido). La tuberculosis bovina y humana puede
transmitirse a otras especies como tejones, ciervos, primates y animales de
zooldgico (Nardell, 2022).

Epidemiologia

Se informa que aproximadamente 9 millones de personas en todo el mundo
padecen enfermedades micobacterianas activas cada afio, un tercio de las
cuales son infecciones latentes. A pesar del tratamiento eficaz, 2 millones de
personas siguen muriendo a causa de esta forma activa de tuberculosis2. La
incidencia de tuberculosis activa en los Estados Unidos disminuyé recientemente
de 6,2 casos por 100 000 personas en 1998 a 4,2 casos por 100 000 personas
en 2008. Actualmente, se estima que la incidencia de infeccién por micobacterias
es aln mas baja, del 1% (Mancero, 2016).

A nivel mundial los principales paises afectados por tuberculosis siguen siendo
Africa y Asia, y algunos paises de América Latina ain tienen una prevalencia
bastante importante. En 2020, se estimo que 9,9 millones de personas
desarrollarédn tuberculosis en todo el mundo: 5,5 millones de hombres, 3,3
millones de mujeres y 1,1 millones de nifios. La TB ocurre en todos los paises y
grupos de edad. Se puede curar y prevenir. En 2020, 1,1 millones de nifios en
todo el mundo contraeran tuberculosis. Dificil de diagnosticar y tratar, la TB en
nifos y adolescentes a menudo es pasada por alto por los proveedores de
atencion médica. En 2020, los 30 paises con alta carga de TB representaron el
86% de los nuevos casos de TB. Ocho paises representaron dos tercios del total;

India encabez0 la lista seguida de China, Indonesia, Filipinas, Pakistan, Nigeria,



Bangladesh y Sudafrica. A nivel mundial, la incidencia de la tuberculosis ha
disminuido alrededor de un 2 % por afio, con una disminucién acumulada del 11
% entre 2015 y 2020. Esto es méas de la mitad del camino hacia la meta a
mediano plazo de la Estrategia Fin a la TB, que incluye una reduccion del 20 %
entre 2015y 2020. Entre 2000 y 2020, se salvaron aproximadamente 66 millones
de vidas de la TB a través del diagnostico y tratamiento de la TB. Segun los
tltimos datos de la Encuesta Nacional de Gastos de Pacientes con TB a nivel
mundial, casi uno de cada dos hogares afectados por TB tiene gastos que
superan el 20% de los ingresos del hogar. El mundo adn no ha alcanzado el
objetivo intermedio de que ningun paciente o familiar de TB se enfrente a los
costos catastroficos de la TB para 2020. La prevencion, el diagnéstico, el
tratamiento y la atencién de la TB requieren $ 13 mil millones por afio para 2022
para cumplir con los objetivos globales acordados en la Reunion de Alto Nivel de
la ONU sobre Tuberculosis de 2018. Financiamiento para paises de bajos y
medianos ingresos, donde el 98 por ciento de los casos de TB notificados
ocurren mucho menos de lo necesario. El gasto en 2020 fue de 5300 millones
de délares, menos de la mitad (41 %) del objetivo global. Entre 2019 y 2020, el
gasto se redujo en un 8,7 % (de 5800 millones de délares a 5300 millones de
dolares), lo que llevo la financiacion de la TB en 2020 al mismo nivel que en
2016. Poner fin a la epidemia de tuberculosis para 2030 es una de las metas

relacionadas con la salud de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (OMS, 2021).
Fisiopatologia

La tuberculosis es una enfermedad multisistémica con manifestaciones
proteicas. El principal modo de transmision es la inhalacion de gotitas de aerosol
infectadas. La capacidad de un organismo para limitar o eliminar eficazmente un
inoculo infeccioso depende del estado del sistema inmunitario del individuo, de
los factores genéticos y de si se produce una exposicién primaria o secundaria

al organismo (Alonso, Jiménez, Gallego, & Elvira, 2021).

El primer contacto del organismo micobacteriano con el huésped da como
resultado una manifestacibn conocida como tuberculosis primaria. Esta
tuberculosis primaria suele localizarse en el centro del pulmén, lo que se

denomina lesién tuberculosa primaria de Ghon. En la mayoria de los individuos



infectados, las lesiones de Ghon entran en estado latente (Alonso, Jiménez,
Gallego, & Elvira, 2021).

La tuberculosis latente es capaz de reactivarse después de la inmunosupresion
del huésped. Un pequefio porcentaje de personas desarrollan una enfermedad
activa después de la exposicion inicial. Esta situacién se llama la tuberculosis
portadora mas importante. Los nifios, las personas mal nutridas, las personas
inmunosupresoras y las personas que usan esteroides a largo plazo observaron
la tuberculosis preventiva mas importante. La mayoria de los pacientes con TB
desarrollan TB después de un largo periodo de incubacion, generalmente afios
después de la primera infeccion primaria. Esto se llama TB secundaria. La
tuberculosis secundaria por lo general resulta de la reactivacion de una infeccion
tuberculosa latente. Las lesiones tuberculosas secundarias se localizan en el
vértice del pulmén. Un pequefio numero de personas con tuberculosis
secundaria la desarrollan después de una segunda infeccidn (reinfeccion) (Lopez
& Amador2, 2001).

Manifestaciones clinicas

La infeccién primaria casi siempre es asintomatica, pero cuando se presentan

sintomas, por lo general son inespecificos e incluyen:

e fiebre leve

e fatiga sin tos evidente.

En la TB activa, incluso de moderada a grave, los pacientes pueden no tener
otros sintomas como fatiga, pérdida de peso que se desarrollan gradualmente
durante semanas, o pueden desarrollar sintomas mas especificos como la tos
es comun. Inicialmente, la tos puede ser flema con mucosidad amarilla o verde,
generalmente después de despertarse por la mafiana, pero a medida que avanza
la enfermedad, la tos puede volverse productiva. La hemoptisis ocurre solo
cuando hay tuberculosis cavitaria (debido a lesiones angiogranulomatosas o, a

veces, al crecimiento de hongos en la cavidad).

A menudo, pero no siempre, el paciente tiene fiebre. Los sudores nocturnos
abundantes son un sintoma clasico, pero son inusuales y no caracteristicos de

la tuberculosis. Los pacientes pueden presentar disnea por lesion del



parénquima, neumotérax espontaneo o tuberculosis pleural con derrame.
Cuando los pacientes estan coinfectados por el VIH, la presentacion clinica suele
ser atipica debido a las reacciones de hipersensibilidad tardia; los pacientes son
mas propensos a desarrollar sintomas de enfermedad extrapulmonar o

sistémica.

La tuberculosis extrapulmonar puede causar diversas manifestaciones

sistémicas y locales dependiendo de los 6rganos afectados (Moran, 2020).
Complicaciones

La mayoria de los pacientes tienen un curso relativamente benigno. Las
complicaciones son mas frecuentes en pacientes con los factores de riesgo
mencionados anteriormente. Pero sin tratamiento, la tuberculosis puede ser letal.
Esta enfermedad activa y sin tratamiento suele afectar los pulmones, pero

también se puede extender a otras partes del cuerpo.
Las complicaciones por la tuberculosis son las siguientes:

e Dolor espinal. El dolor de espalda y la rigidez son complicaciones
comunes de la tuberculosis.

e Dafo articular. La artritis que resulta de la tuberculosis (artritis
tuberculosa) generalmente afecta las caderas y las rodillas.

¢ Inflamacion de las membranas que cubren tu cerebro (meningitis). Esto
puede provocar un dolor de cabeza persistente o intermitente, que dura
semanas, y posibles cambios mentales.

e Problemas en el higado o en los rifiones. El higado y los rifiones ayudan
a filtrar los desechos e impurezas del torrente sanguineo. La tuberculosis
puede afectar las funciones de estos 6rganos.

e Trastornos cardiacos. En raras ocasiones, la tuberculosis puede infectar
los tejidos que rodean el corazén, lo que provoca inflamacion y edemas
gue pueden interferir con la capacidad del coraz6n de bombear
eficazmente. Esta afeccion, llamada taponamiento cardiaco, puede ser
fatal (Espinoza, 2021).



Factores de riesgos

Cualquier persona puede tener tuberculosis, pero ciertos factores pueden

aumentar el riesgo de padecer la enfermedad. Estos incluyen:

Sistema inmunitario debilitado

Un sistema inmunitario sano a menudo combate con éxito las bacterias de la

tuberculosis. Sin embargo, muchas afecciones y medicamentos pueden debilitar

el sistema inmunitario, incluidos los siguientes:

VIH/SIDA

Diabetes

Enfermedad renal grave

Ciertos canceres

Tratamientos oncoldgicos, como la quimioterapia

Medicamentos para prevenir el rechazo de los 6rganos trasplantados
Algunos medicamentos utilizados para tratar la artritis reumatoide, la
enfermedad de Crohn y la psoriasis

Malnutricién y peso corporal bajo

Edad muy joven o avanzada (Cardona, 2018)

Otros factores

Consumo de sustancias. Las sustancias intravenosas o el consumo
excesivo de alcohol debilitan su sistema inmunitario y te hacen mas
vulnerable a la tuberculosis.

Consumo de tabaco. El consumo de tabaco aumenta considerablemente
el riesgo de contraer tuberculosis y morir a causa de ella.

Trabajar en atencién médica. El contacto regular con personas enfermas
aumenta las probabilidades de exposicion a la bacteria de la tuberculosis.
Usar una mascarilla y lavarse las manos con frecuencia reduce en gran
medida tu riesgo.

Vivir o trabajar en un centro de cuidados residenciales. Las personas que
trabajan o viven en carceles, refugios para personas sin hogar, hospitales
psiquiatricos o asilos de ancianos y convalecientes tienen un alto riesgo

de contraer tuberculosis debido al hacinamiento y la mala ventilacion.



e Vivir con alguien infectado con tuberculosis. El contacto cercano con
alguien que tiene tuberculosis aumenta tu riesgo (Ordunaa, Trullénb,
Pinillaa, & Iribas, 2000).

Prevencién

La prevencion de la TB implica la deteccion temprana de la enfermedad para
reducir la transmisién. Una parte muy basica e importante es intervenir contra los
principales factores de riesgo que provocan esta enfermedad: tabaquismo,
alcoholismo, situacion socioecondémica desfavorable, VIH, desnutricion. La
Organizacion Mundial de la Salud recomienda la vacunacion con BCG para todos
los recién nacidos, especialmente en paises con alta incidencia de tuberculosis,
donde deberia incluirse sistematicamente en los calendarios infantiles. La
tuberculosis es una infeccion transmitida por el aire que libera la bacteria de la
tuberculosis en el aire cuando una persona con la enfermedad contagiosa tose 0

estornuda (Monge, 2021).

El riesgo de infeccidn se puede reducir tomando algunas medidas de prevencion

simples:

o Buena ventilacion: Es necesario ya que la tuberculosis puede
permanecer suspendida en el aire durante varias horas sin ventilacion

o Luz natural: La luz ultravioleta elimina las bacterias de la
tuberculosis

o Buena higiene: Cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar

reduce la propagacion de la bacteria de la tuberculosis.
Diagnostico
Para realizar el diagnostico de la tuberculosis pulmonar, normalmente se

sospecha sobre la base de alguno de los siguientes criterios que se mencionan:

* Radiografias de térax: Es solicitada mientras se realiza la evaluacion de
los sintomas respiratorios (tos que dura > 3 semanas, hemoptisis, dolor
toracico, disnea), enfermedad de causa desconocida, fiebre de etiologia

desconocida o una prueba cutdnea de tuberculina positiva.



« Prueba de esputo: Consiste en tomar una muestra de esputo
(secreciones respiratorias profundas, no saliva) para detectar si una

persona padece o0 no de tuberculosis.

* La tinciéon de Ziehl Neelsen (ZN): Es una técnica de coloracion
diferencial la cual permite la identificacion de bacilos &cido-alcohol

resistente (BAAR), entre los cuales se encuentra la tuberculosis y la lepra.
Tratamiento

Para el tratamiento de la enfermedad de tuberculosis se pueden tomar varios
medicamentos durante un periodo de tiempo de 6 a 9 meses. Entre los
medicamentos primera linea que se utilizan para tratar la tuberculosis y los

cuales q componen los principales esquemas posologicos son los siguientes:

e |soniazida (INH)

e Rifampina (RIF)

e Etambutol (EMB)

e Pirazinamida (PZA)

El régimen estandar de primera linea que actualmente se recomienda para la
TB sensible a los medicamentos se basa en una fase intensiva de 2 meses con
cuatro medicamentos (isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol; HRZE)
seguida de una fase de consolidacion de 4 meses con dos medicamentos

(isoniazida y rifampicina; HR).

La dosificacién que se utiliza para la tuberculosis se divide en dos fases: la
primera o fase inicial de 50 dosis HRZE (2 meses), seguida de una segunda o
fase de consolidacién de 100 dosis HR (4 meses). Los medicamentos que se
administran en ambas fases deben ser de forma diaria (5 dias por semana en

casos ambulatorios y 7 dias a la semana en hospitalizacion y PPL) (MSP, 2016)



1.1 Justificacion

La tuberculosis sigue siendo un problema de salud publica en el Ecuador y
esta clasificada como una enfermedad infecciosa ademas es una de las
enfermedades respiratorias con mayor tasa de mortalidad mundial. También
provoca crisis econdmica en la salud publica de muchos paises en
subdesarrollo.

Los cuidados de enfermeria con el paso del tiempo han adquirido
relevancia ya que es un eje central en el ejercicio de la practica diaria
asistencial, para la ejecucion de este ejercicio se han creado instrumentos
Gtiles para dirigir la atencién en salud con base en la evidencia cientifica
y obtener resultados de calidad en los pacientes afectados con esta
enfermedad, es por esto, que en la presente investigacion, al proceso de
atencion de enfermeria se lo emplea como herramienta basica y
necesaria para el abordaje del paciente en estudio, esto permitira prestar
cuidados de forma racional, sistematica y logica, e interrelacionar de
manera directa con el paciente, la familia durante su estancia hospitalaria
Por lo mencionado, el estudio de caso clinico es importante porque identifica
la calidad de vida y el impacto que tiene la enfermedad en el paciente
empleando al PAE para la deteccidén de problemas reales y potenciales para
asi garantizar la supervivencia del usuario durante la enfermedad.

También este trabajo promovera al ejercicio de la profesién, mejorard la
eficiencia y eficacia del trabajo de enfermeria, exponiendo los cuidados que
se deberan brindar a los pacientes con esta enfermedad conocida como

tuberculosis.
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1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo general

Aplicar el proceso de atencidon de enfermeria en paciente de 25 afios de edad

con diagnostico de tuberculosis pulmonar.

1.2.2 Objetivos especificos

e Valorar el estado de salud del paciente mediante el modelo holistico de
Marjorie Gordon recopilando los datos objetivos y subjetivos durante su
enfermedad

e Aplicar las intervenciones de enfermeria conforme a los problemas de
salud identificados y en relacion a las taxonomias NANDA, NOC Y NIC
para la elaboracién de un plan de cuidado integral

e Evaluar los resultados de las intervenciones de enfermeria que garanticen

la efectividad del proceso
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1.3 Datos generales

Nombres: N.N

Edad: 25 afios

Sexo: Masculino

Fecha de Nacimiento: 25 de julio de 1997
Nacionalidad: ecuatoriano

Raza: Mestizo

Grupo Sanguineo: O+

Residencia actual: Cantén San Jacinto de Yaguachi
Estado civil: Soltero

Profesion: mecéanico

Nivel de instruccion: Secundaria Completa.

Fecha de ingreso: 19 de agosto del 2022
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Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Analisis del motivo de consultay antecedentes

Paciente de sexo masculino de 25 afios de edad sin antecedentes patologicos
de importancia ni habitos toxicos, acude al centro de salud de Yaguachi en
primera instancia por presentar cuadro clinico caracterizado por disnea de
pequeiios esfuerzos , tos poco productiva, palidez generalizada, diaforesis,
cefalea de leve a moderada intensidad, acompafiada de alza térmica no
cuantificada de predominio vespertino a nocturno, malestar general, pérdida de
peso , astenia de aproximadamente un mes de evolucion , al momento es

valorado por médico especialista de turno de la unidad operativa.
Antecedentes patologicos personales:

Ninguno

Antecedentes patologicos familiares:

Hipertension arterial hace 2 afios (padre)

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente de su enfermedad
actual (anamnesis).

Paciente de sexo masculino de 25 afios de edad acude a esta casa de salud en
compafia de su familiar por presentar deterioro en su estado de salud con una
evolucion de aproximadamente 1 mes, paciente manifiesta malestar general, tos
poco productiva, disnea de pequefios esfuerzos, alza térmica no cuantificada de
predominio vespertino a nocturno, diaforesis, astenia de aproximadamente un

mes y palidez generalizada.

Paciente al momento orientado en tiempo y espacio, se muestra muy colaborador
al momento del interrogatorio con Glasgow 15/15, refiere sentirse preocupado
por su estado de salud actual, es valorado por medico de turno quien le prescribe
examenes de laboratorio para confirmacion del diagnéstico de tuberculosis, al
recibir las pruebas fue diagnostico Tuberculosis Pulmonar por cuadro clinico y
placa radiogréfica, su prueba de baciloscopia dio positiva, al momento medico

indica inicio al tratamiento profilactico.
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2.3 Examen fisico (exploracion clinica).

Paciente consciente orientado en tiempo y espacio.
SIGNOS VITALES

Frecuencia cardiaca: 105 por minuto
Frecuencia respiratoria: 21 por minuto
Presion arterial: 130/60 mmHg
Temperatura: 37.5°C

Saturacion de oxigeno: 96%
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Peso: 47.7 kg

Talla: 164 cm

indice de Masa Corporal (IMC): 17.7
EXPLORACION FISICA

PIEL: Palidez generalizada y diaforesis.

CABEZA: Normocéfalo, sin presencia de masas, con implantacion uniforme del

cabello.

Ojos: De color café oscuro, pupilas isocéricas, reactivas, redondas, de igual

tamanfo en los dos 0jos, no muestra lesiones del iris, conjuntivas y corneas

Nariz: fosas nasales normales, sin presencia de lesion, sin desviaciones del
tabique u otras deformidades., mucosas semihumedas, ausencia de aleteo

nasal.

Boca: Mucosas orales semihimedas, sin adenopatia, con presencia de piezas

dentales completas sin presencia de caries.

OREJAS: Simétricas de buena implantacion y pabellones auriculares sin

deformidad.
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CUELLO: Simétrico, largo y delgado, movil y flexible, no doloroso a los
movimientos de flexion. Resalto laringo-traqueal presente y normal. Tiroides no

visible ni palpable, adenopatias no visibles ni palpables.

TORAX: Simétrico, normo expansible mamas y pezon bien formadas. No
doloroso a la palpacion. Axilas no dolorosas a la palpacion, no adenopatias ni

tumoraciones en los tres planos (anterior, medio y posterior)

Respiratorio: Campos pulmonares con presencia de roncus, sibilancia, no se

evidencia lesiones ni cicatrices.
Cardiaco: Ruidos cardiacos ritmicos, regulares sin soplos ni galope

ABDOMEN: Sin lesiones en piel, simétrico blando, depresible a la palpacion que
sigue los movimientos respiratorios y los golpes de tos, con ombligo central sin
cambios de coloracién ni aumento de volumen. No doloroso a la palpacion
superficial y profunda. No se palpan adenopatias ni protrusiones en regiones

inguinales y regién umbilical, ruidos hidroaéreos presentes y normales.
GENITALES: Normales sin ninguna alteracion

EXTREMIDADES: Simétricos eutréficos sin adenopatia, moéviles, sin presencia
de edemas.

Valoracion por patrones funcionales
1.- Percepcién —manejo de salud.

Consciente del estado clinico de su salud y del tratamiento que debe llevar para
la recuperacion exitosa, Paciente refiere mucho interés al poseer informacion
acerca de su tratamiento, refiere no haber consumido drogas y Alcohol en el
ultimo afo

2.- Nutricion — metabdlico.

Paciente refiere que sus habitos alimenticios son malos ya que no come a la hora
y la cantidad correcta, manifiesta que ha perdido el apetito Gltimamente motivo
por el cual ha bajado de peso de manera gradual en los ultimos meses, al

momento de la valoracién muestra una Temperatura de 37.5°C
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3.- Eliminacion.

Deterioro en el intercambio de gases, dificultad para respirar y sudoracion
profusa, paciente refiere que realiza sus necesidades biolégicas normales todos
los dias, en la valoracion se evidencia un Peso: 47.7 kg, Talla: 164 cm y un indice
de Masa Corporal (IMC): 17.7

4.- Actividad y ejercicio.

Refiere tener un estilo de vida con poca actividad fisica debido al cansancio
causado por su enfermedad, signos vitales Frecuencia cardiaca: 105 por minuto,
Frecuencia respiratoria: 21 por minuto, Presioén arterial: 130/60 mmHg y una de

oxigeno: 96%
5.- Suefio y descanso.

Refiere no tener descanso oportuno y suficiente debido a los episodios de tos,
disnea de pequefios esfuerzos, alza térmica no cuantificada de predominio

vespertino a nocturno.
6.- Cognitivo — perceptual.

Consciente orientado en tiempo y espacio, se observa sin alteracion al

razonamiento ni a la concentracion.
7.- Autopercepcion — Autoconcepto.

El paciente refiere que conocer el estado de la enfermedad actual le ha cambiado
la vida, gracias al apoyo de su familia, no le ha afectado y no ha enfrentado

ningun tipo de discriminacion.
8.- Rol —relaciones.

Refiere estar soltero, no tiene hijos, vive en casa de su madre, su grupo social
es normal sigue teniendo sus mismos amigos, tiene buena relacion con sus

hermanos
9.- Sexualidad —reproduccion.
Paciente sexualmente activo.

10.- Adaptacién y tolerancia al estrés.
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Refiere temor en la adaptacion de nuevas situaciones para realizar sus
actividades por su estado de salud actual, no sufre de ningun tipo de aislamiento
social.

11.- Valores y creencias.

Paciente refiere que antes de su enfermedad no creia mucho en Dios, a partir
del diagnoéstico de su enfermedad cree mucho en él y siente devocién por la

religiébn evangeélico.
Patrones disfuncionales

* Nutricibn — metabdlico.
« Eliminacion.
* Actividad y ejercicio.

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados.

\ BACILOSCOPIA DE DIAGNOSTICO
MES RESULTADOS

Agosto POSITIVO (+)

BACILOSCOPIAS DE CONTROL

MESES RESULTADOS
JUNIO NEGATIVO (-)
JuLIo NEGATIVO (-)
AGOSTO NEGATIVO (-)
SEPTIEMBRE NEGATIVO (-)
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HEMATOLOGIA

BIOMETRIA HEMATICA

EXAMEN RESULTADO UNIDAD VALOR
REFERENCIAL
Hemoglobina 11.2 g/dL 14.5-18.5
Hematocrito 34.9 % 45-55
Volumen Corpuscular 77.0 pHms 80-100
Medio(VCM)
Hemoglobina Corpuscular 24.5 pg 27-31
Media (HCM)
Concentracion de Hb Corp. 32.0 g/dL 30-36
Media (CHCM)
Plaquetas 725 103/uL 150-450
Volumen Plaquetario Medio 7.0 um3 7.4-11
(MPV)
Linfocitos (%) 14.4 % 25-40
Neutrofilos (%) 65.0 % 55-65
Monaocitos (%) 3.5 % 2-10
Eosindfilos (%) 2.0 % 0.5-5
Basofilos (%) 0 % 0-2
Linfocitos (#) 1.67 10%/uL 1-4.4
Neutrofilos (#) 7.56 103/uL 1.6-7
Monocitos (#) 0.41 103/uL 0.3-1
Eosindfilos (#) 1.98 103/uL 0-0.5
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Basofilos (#) 0.01 103/uL 0-0.2

2.5 Formulacion del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagnostico Presuntivo: Neumonia, Insuficiencia Respiratoria Aguda.
Diagnostico Diferencial: Fibrosis Pulmonar

Diagnostico Definitivo: Tuberculosis Pulmonar
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)

[ DX. Patrén respiratorio ineficaz ]

b

NANDA: 00032
NOC: 0415
NIC: 2380
24
f— . r . .
M R/C: Fatiga de los musculos respiratorios.
E
T O
(" )
A Dominio Il: Salud Fisioldgica
S
| —
— Clase E: Cardiopulmonar
|
. J
N
E Etiqueta: Estado Respiratorio
E
. J
R
‘ J
E [ . . )
Campo 2: Fisiolégico Complejo
N
C \. J
I Clase H: Control de Farmacos
(6}
N
€ Etiqueta: Manejo de la Medicacion
S
\—

AV

E/P: Disnea de esfuerzo, Tos.

f ESCALA DE LIKERT \
INDICADORES 123 4 5
Frecuencia Respiratoria X v
Disnea de pequeios esfuerzos X| Vv
Tos X v
|:> Fiebre X Vv
K Diaforesis X v /
ACTIVIDADES

Determinar cuales son los farmacos necesarios y administrarlos de
acuerdo con la autorizacion para prescribirlos y/o el protocolo.
Observar si se produce efectos adversos derivados de los
farmacos.

Observar si hay respuesta a los cambios en el régimen de
medicacién, segun corresponda.

Controlar el cumplimiento del régimen de medicacion.

Explicar al paciente y/o a los familiares la accion y los efectos
secundarios esperados de la medicacion.

Animar al paciente a realizarse analisis para determinar los efectos
de la medicacion.




PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)

Dx: Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales

NANDA: 00002

O

NOC: 1004
NIC:1100
7
M R/C: Ingesta Diaria Insuficiente
E
T <
f
A Dominio ll: Salud Fisiolégica
S
~—
-
N Clase K: Digestion y Nutricion
|
\,
N
,
T Etiqueta: Estado Nutricional
E
\.
R
‘ J
E (
N Campo 1: Fisiologico Basico
C \
| (
Clase D: Apoyo Nutricional
0]
N
; Etiqueta: Manejo de la Nutricion
5

—

E/P: Interés Insuficiente por los Alimentos

/ ESCALA DE LIKERT
INDICADORES 112 (3| 4
Ingesta de Nutrientes X v
Ingesta de Alimentos X
Ingesta de Liquidos X v
Energia X
Relacion Peso/Talla X v

\_

\

/

ﬂCTIVIDADES

Determinar el estado nutricional del paciente y la capacidad para

satisfacer las necesidades nutricionales.
Determinar las preferencias alimentarias del paciente.

Fomentar el aumento de ingesta de proteinas, hierro y vitaminas.
Asegurar de que la dieta incluya alimentos ricos en fibra para

evitar el estrefimiento.

Proporcionar un ambiente optimo para el consumo de comida se

encuentre limpio, ventilado y sin olores fuertes.
Registrar el progreso de la ganancia de peso.
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2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

Los siguientes factores se tienen en cuenta durante el andlisis patoldgico:
Biologia: Paciente de 25 afios sin antecedentes personales.

Ambiente: Refiere vivir en una casa de construccidn mixta con pocos recursos
y no estuvo expuesto a ningln evento o sustancia téxica que contribuyera a su

enfermedad.

Fisico: el paciente informa incapacidad para realizar todas las actividades

diarias debido al esfuerzo que causa dificultad para respirar.

Social: Se describié a si mismo como una persona tranquila, amigable que
describi6 estar deprimido por problemas de salud y que recibi6 apoyo

incondicional de familiares y amigos cercanos.

El paciente manifesté un gran deseo de reincorporarse a la vida cotidiana, y tras
una valoraciéon similar del diagnéstico de tuberculosis por parte del médico de
guardia, se le prescribié una combinacion de farmacos de primera linea como:
isoniazida (H), rifampicina (R), pirazinamida (Z) y etambutol (E), 150 dosis
durante 6 meses, constituyen una primera fase de 50 dosis durante 2 meses,
seguida de una segunda fase de 150 dosis. 4 meses, 100 inyecciones y cuidados

segun su patologia determinada.

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

Mediante la evaluacién, el examen fisico y la indexacion, este estudio de caso
clinico se basa en la discusion de la teodrica Dorothy Elizabeth Orem sobre su

teoria del autocuidado, en la que destaca tres teorias interrelacionadas que

explican el autocuidado, los déficits de autocuidado y los sistemas de cuidado. .

El autocuidado es una actividad reguladora humana que cada individuo debe
utilizar de manera espontanea para mantener su vida y salud éptima, asi como
su desarrollo y bienestar. Esta teoria nos ayuda a profundizar en la enfermedad

para ayudar a las personas a lograr y mantener comportamientos de
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autocuidado. De esta forma, es responsabilidad de la enfermera poder participar
activamente, utilizando métodos de apoyo que nos permitan orientar, educar y
brindar apoyo emocional a los pacientes, vigilando constantemente que no
rechacen el tratamiento. Junto con la medicina, la atencién de los profesionales

de la salud y sus familiares logra de manera efectiva la recuperacion del paciente.
2.8 Seguimiento

Paciente de sexo masculino de 25 afios de edad inicio con su tratamiento 19 de
agosto del 2022 iniciando la primera fase de 50 dosis, tomando 4 pastillas de
RHZE (Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida, Etambutol) asistiendo de manera
consecutiva a las tomas de la medicacion, hasta el 5 de Enero del 2023
completando las 50 tomas y culminando su primera fase, a partir del 6 de Enero
empezo la segunda fase del tratamiento tomando 2 RH (Rifampicina, Isoniazida)
en esta fase tiene que completar 100 tomas.

En los 4 meses de seguimiento al paciente, las baciloscopias de control
correspondiente a los meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre han
sido negativa, ademas el paciente asistido de manera consecutiva a la toma de
la medicacién donde se ha vigilado que los medicamentos estén siendo tomados

correctamente por el paciente en la unidad de salud.

El paciente queda en la toma numero 100, correspondiendo 50 tomas de la
segunda fase, faltdndole 50 tomas para que finalice su tratamiento por completo
del esquema aplicado sus 150 tomas durante 6 meses, Ademas, se ha realizado
el control mensual del peso en el cual se ha podido observar el incremento

adecuado del peso del paciente.
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2.9 Observaciones

Los cuidados integrales de enfermeria prestados al paciente diagnosticado con
tuberculosis fueron eficaces para mejorar las necesidades respiratorias
provocadas por la enfermedad ya mencionada. Al ejecutar el proceso de
atencion de enfermeria previo a su ingreso se toma en cuenta que este permitio
erradicar posibles complicaciones que pudieran comprometer la integridad
pulmonar. Por otro lado, la necesidad respiratoria fue suplida gracias a la

identificacion del patron funcional afectado y mediante intervenciones oportunas

Se realiz6 la recopilacion por medio del historial clinico, empleando la
observacién y la entrevista por medio del examen fisico y la anamnesis

respectivamente

Previo al alta, el paciente refiere la mejora de su cuadro sintomatolégico,
evidenciando asi que el proceso de atencion de enfermeria fue la herramienta
necesaria para contribuir a la desaparicion de los sintomas y mejora de su

calidad de vida.

24



CONCLUSIONES

Para la elaboracion del estudio de caso clinico fue necesario aplicar el proceso
de atencion de enfermeria ya que durante el progreso de la enfermedad se
necesitdé de una guia metddica para planificar y ejecutar de manera correcta las

intervenciones de enfermeria y asi permitir su recuperacion

Aplicando el modelo de Marjorie Gordon se logré identificar los signos y sintomas
del paciente durante su enfermedad como fueron la disnea, tos, diaforesis, fiebre,
cefalea, mal estar general y la pérdida de peso. Las intervenciones aplicadas

durante el estudio se enfocaron en el manejo farmacolégico y apoyo nutricional.

Por dltimo, los resultados se miden en base a la efectiva respuesta terapéutica
el mejoramiento del estilo de vida, en base a dieta saludable, descansar

descanso oportuno y realizacion de actividades fisicas

En conclusion, el proceso de atencion de enfermeria proporciond estrategias
adecuadas para el manejo del paciente diagnosticado con tuberculosis pulmonar

poniendo en evidencia la efectividad del estudio.
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