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Resumen

La fibrosis quistica es una enfermedad multisistémica, genética, se puede decir
gue es un tipo de enfermedad pulmonar crénica que es potencialmente mortal.
Tiene un amplio abanico de manifestaciones clinicas, su diagndéstico se lo realiza
principalmente a través del test de sudor que es el estandar de oro ante la sospecha
clinica de esta patologia, el tratamiento esta dirigido a mejorar la calidad de vida y
estado de salud del paciente mediante el tratamiento o prevencién de las

complicaciones, debido a que no tiene cura.

El estudio de caso realizado se refiere a un paciente de sexo masculino, de 1
afio 4 meses de edad que acude al servicio de emergencia, en compaiiia de su
madre por presentar, irritabilidad, agitacion, tos con expectoracion, temperatura
38.4°C, meteorismo, deposiciones escasas, bajo peso y retardo en el crecimiento,
ademas de presentar antecedentes personales de cuadros de infecciones
respiratorias a repeticion, neumonia hace 6 meses y gastroenteritis al afio de edad;
el cual tiene como objetivo general aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria al
paciente con Fibrosis Quistica para mejorar su calidad de vida y tratar o prevenir sus

complicaciones.

La valoracion de enfermeria basada en los patrones funcionales de Marjory
Gordon permitio identificar los problemas de salud que afectan al paciente y
mediante el Proceso de Atencion de Enfermeria con las taxonomias Nanda, Nic y
Noc se establecio los diagnésticos enfermeros, las intervencion y resultados que

son Utiles para mejorar la calidad de atencién en salud al paciente.

Palabras claves: fibrosis quistica, multisistémica, genética, glandulas exocrinas,

incidencia, test de sudor.



Abstract

Cystic fibrosis is a multisystemic, genetic disease that can be said to be a type of
chronic lung disease that is potentially life-threatening. It has a wide range of clinical
manifestations, its diagnosis is mainly carried out through the sweat test which is
the gold standard before the clinical suspicion of this pathology, the treatment is
aimed at improving the quality of life and health status of the patient by treating or

preventing complications, because there is no cure.

The case study carried out refers to a male patient, 1 year 4 months of age who
goes to the emergency service, accompanied by his mother for presenting,
irritability, agitation, cough with expectoration, temperature 38.4 ° C, meteorism ,
poor stools, low weight and growth retardation, as well as having a personal history
of recurrent respiratory infections, pneumonia 6 months ago and gastroenteritis at
one year of age; which has as a general objective to apply the Process of Nursing
Care to the patient with Cystic Fibrosis to improve their quality of life and to treat or

prevent their complications.

The nursing assessment based on the functional patterns of Marjory Gordon
allowed to identify the health problems that affect the patient and through the
Nursing Care Process with the Nanda, Nic and Noc taxonomies, the nursing
diagnoses, the interventions and results were established. Useful to improve the

quality of patient health care.

Keywords: cystic fibrosis, multisystemic, genetic, exocrine glands, incidence,

sweat test.



INTRODUCCION

La fibrosis quistica es una enfermedad que afecta a varios 6rganos, sus
manifestaciones clinicas pueden ser de gran variabilidad estando entre las mas
frecuentes la obstruccién e infeccion de vias respiratorias, insuficiencia pancreatica
y la deshidratacién por pérdida de iones en el sudor, siendo la enfermedad
pulmonar en un 90% causante de la muerte de estos paciente, Ugarte (2018)
manifiesta que en nuestro pais esta patologia tiene una incidencia de uno por cada
11.500 habitantes o recién nacidos de los cuales han sido identificados 200 casos,
esta es una problematica que preocupa debido a que segun el nUmero de nuestra

poblacion deberiamos tener un aproximado de 1400 casos.

Esta problematica motiva a realizar el siguiente caso clinico de un paciente de
sexo masculino, de 1 afio 4 meses de edad que acude al servicio de emergencia,
en compafia de su madre presentando, irritabilidad, agitacion, tos con
expectoracion, escalofrios, temperatura 38.4°C hace dos dias, meteorismo,
deposiciones escasas y bajo peso, la realizacién del test de sudor arrojo un

resultado de 83 mmol/L dando como positivo para Fibrosis quistica.

El profesional de enfermeria siempre tiene que estar preparado en todo
momento, conocer las caracteristicas de esta enfermedad, sintomatologia,
diagnéstico, consecuencias y sobre todo realizar y ejecutar el Proceso de Atencion
de Enfermeria que en conjunto con los tratamientos farmacolégicos, la fisioterapia
respiratoria, tratamiento dietético y nutricional y estudios rutinarios el paciente que
padece esta enfermedad puede llegar a tener una calidad y esperanza de vida

cercana a los 40 anos.



l. MARCO TEORICO

Fibrosis quistica

Es una enfermedad multisistémica (trastornos genéticos que afectan a varios
organos y producen un desarrollo anormal de mdultiples partes del cuerpo) que
se origina como resultado de mutaciones que afectan el gen que codifica
para el canal de cloro, conocido como regulador de conductancia
transmembrana (CFTR). (Rodriguez & Undurraga, 2011, pag. 744), anormalmente
este gen provoca “acumulacién de moco espeso y pegajoso en los pulmones, el
tubo digestivo y otras areas del cuerpo. Es uno de los tipos de enfermedad
pulmonar crénica mas comun en nifios y adultos jovenes, es potencialmente
mortal”. (MedlinePlus, 2018)

Fisiopatologia

El gen mutado de la fibrosis quistica, situado en el cromosoma 7, causa el
funcionamiento anémalo de las glandulas exocrinas de todo el cuerpo. Esta
anomalia se traduce en la presencia de secreciones muy viscosas que, al obstruir
las vias excretoras pancreaticas, destruyen el pancreas y lo anulan funcionalmente,
originando mala digestion crénica y desnutricion; en el pulmon la obstruccion de las
vias respiratorias facilita la infeccion persistente a este nivel que destruye
progresivamente el pulmén y es la principal causa de la muerte en estos enfermos.
Las secreciones viscosas en el intestino pueden dar lugar en algunos a obstruccién
grave, denominada ileo meconial en el recién nacido, y en el enfermo mayor, al
menos grave sindrome de obstruccion intestinal distal. El higado se altera también
por una razén similar, causando trastornos que pueden ser severos en algunos
enfermos. El malfuncionamiento de las glandulas sudoriparas causa la pérdida

excesiva de sal por el sudor. (Lozano & Gomez, 1999, pag. 331)

Epidemiologia
La FQ es mas frecuente en los grupos de origen caucasico, alcanzando

incidencias entre 1:2.500 a 1: 3.000 recién nacidos vivos; en los grupos de origen



no caucasico, las cifras son inferiores; asi, en la poblacién negra, se indica una
incidencia de 1:17.000 RN vivos, en la poblacion de medio oriente, 1:90.000 RN
vivos. En Latinoamérica en general, se estima una incidencia de 1:6.000 RN. (MSP,
2013, pag. 13). “En Ecuador la incidencia es de 200 casos, aunque el estimado real
es uno por cada 11.500 nacidos”. (Ugarte, 2018), la esperanza de vida de un
paciente que nace con esta patologia “es de 40 afios, la enfermedad pulmonar es
la causa de la muerte en el 90% de los enfermos”. (Lozano & Gomez, 1999, péag.
332)

Factores de riesgo

“Herencia. Se hereda de forma autosémica recesiva. Los padres son portadores
sanos de la enfermedad y en cada embarazo hay una probabilidad sobre cuatro de
gue el producto de la gestacion padezca la enfermedad”. (Lozano & Gémez, 1999,
pag. 331)

Raza. “Se manifiesta en todas las razas, es mas frecuente en personas blancas

de origen noreuropeo”. (Mayo Clinic, 2016)

Cuadro clinico
Segun Rafa (2008) Una de las caracteristicas mas importantes de la fibrosis
quistica es su gran variabilidad, dando lugar a un amplio abanico de

manifestaciones clinicas. (pag. 24)

Diagndéstico

Test de sudor: “Es el estandar de oro para establecer el diagnéstico de fibrosis
quistica (...) Este examen debe ser solicitado frente a la sospecha clinica y después
del primer mes de vida de paciente”. (MSP, 2013, pag. 18). Este examen consiste
en estimular las glandulas sudoriparas de una zona del antebrazo o muslo con un
gel llamado policarpina y mediante iontoforesis colocar dos electrodos sobre la piel
y dar paso a una corriente eléctrica por 5 minutos, luego se coloca una gasa o papel

filtro en la zona (técnica de Gibson y Cooke) cubierto con plastico o cinta adhesiva



durante 30 minutos para recolectar el sudor (75 o0 100mg), analizarlo y determinar
la cantidad de cloro, y sodio. (Studylib.es, 2018)

Valores normales o negativos: inferiores a 40 mmol/l, descartar diagnostico de FQ.
Valores dudosos: de 40 a 60 mmol/l, debe repetirse si el cuadro del paciente es
persistente y recurrir a estudios complementarios.

Valores patoldgicos o positivos: superiores a 60 mmol/l, debe confirmarse con un

segundo test en un tiempo diferente. (pag. 48)

Estudio molecular: Se realiza para medir el riesgo de transferencia de las
alteraciones del gen a la descendencia, es decir, si se planea tener hijos determinar
0 no la posibilidad que sean portadores del gen de la FQ, lo cual segun el MSP
(2013) menos del 50% de diagnosticados corresponden a la mutacion DeltaF508
gue varia ampliamente segun el origen étnico y la localizacién geografica de cada

poblacion. (pag. 22)

Diferencial del potencial nasal transepitelial (DPNT): Segun Rafia (2008) es
un diagnostico alternativo para complementar el test del sudor o el andlisis
molecular, es mas Util en pacientes con presentaciones atipicas con niveles del
sudor dudosos (40 a 60 mmol/l) (pag. 34). “Para la realizacién de la DPNT, se
requieren dos electrodos conectados a un voltimetro de alta resistencia (...) uno
sobre la mucosa nasal del cornete inferior, y el otro sobre la piel del antebrazo”.
(MSP, 2013, pag. 23)

Tratamiento
Tratamiento farmacolégico

Antibidticos: son importantes ya que permiten disminuir los gérmenes
patdgenos que desencadenan respuesta inflamatoria en el tracto respiratorio. El
tratamiento IV es efectivo en las exacerbaciones respiratorias moderadas y
severas, se emplean dos antibioticos a altas dosis durante 14 a 21 dias para
disminuir el riesgo de resistencias. El tratamiento oral e inhalado (broncodilatador)

se utiliza en exacerbaciones leves o moderadas, para prevenir o retrasar el
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deterioro de la funcién respiratoria que cursan con aumento de tos y expectoracion.
(Escobar & Sojo, s.f.)

Suplementacidn enzimatica: las enzimas pancreaticas por via oral hacen que
el tubo digestivo absorba nutrientes, grasas y proteinas, que se ingieren con cada
comida, la dosis recomendada en Ul segun el (MSP, 2013)

Lactantes: 2.000 a 4.000UI de lipasa por cada 120ml de leche artificial o materna.

Niflos menores de 4 afos: se indica 1.000 Ul de lipasa/kg peso/comidas
principales y 500 Ul de lipasa/Kg/colacion.

Niflos mayores de 4 afos y adultos: la dosis es de 1.500 Ul de lipasa/Kg

peso/comida principal y 500 Ul de lipasa /Kg peso/colacion. (pag. 47)

Fisioterapia respiratoria: el tratamiento de fisioterapia respiratoria, precedido
de la inhalacion de distintos medicamentos ayuda a expulsar secreciones, prevenir

y reducir la tos y evitar complicaciones importantes de la funcién respiratoria.

Tratamiento dietético y nutricional: Un estado nutritivo adecuado es vital en
pacientes con FQ, ya que repercute en la calidad de vida y supervivencia. (Escobar
& Sojo, s.f.). La dieta debe ser hipercaldrica, hiperproteica y normolipidica ademas
de tener suplementos vitaminicos sobre todo A, D, E y K y oligoelementos como
hierro. La nutriciébn enteral puede ser en caso del fracaso de la dieta oral. Es
necesario el aporte de bebidas isotdnicas (cloruro sbdico) para evitar

deshidratacion en épocas de calor.

Estudios rutinarios: El control es esencial para conseguir un buen pronéstico
de salud, se realizan revisiones y controles rutinarios ya que el tratamiento requiere
de perseverancia y disciplina del paciente, como de su familia y de la propia unidad.
El paciente puede acudir a la Unidad cuando considere preciso y la hospitalizacion
estd recomendada en periodos de agudizacion o en algunos tratamientos con

antibidticos.



1.1 Justificacion

Esta patologia es de interés debido a que tiene una incidencia de uno por cada
11.500 habitantes o recién nacidos de los cuales han sido registrados 200 casos,
esta es una problematica que preocupa debido a que segun el niumero de nuestra
poblacion deberiamos tener un aproximado de 1400 casos, ademas que el cuadro
clinico no es exclusivo para la fibrosis quistica por lo que tiende a confundirse con
otras patologias y hacer dificil su diagndéstico; por esta razén es de gran importancia
conocer las caracteristicas de la patologia, fisiopatologia, epidemiologia, cuadro
clinico, diagnéstico, tratamiento y las posibles complicaciones a las que nos vamos
a enfrentar para la aplicacion de cuidados de enfermeria, ya que esta es una

enfermedad que no se cura.

En la realizacion del caso clinico debemos sobre todo destacar la importancia
gue tiene en el ambito de la enfermeria la valoracién e identificacion de problemas
para el diagndstico enfermero y su posterior elaboracion e intervencion del plan de
cuidados de enfermeria distinguiendo las taxonomias Nanda, Nic y Noc que se le
aplicara al paciente; sabiendo que esta es una instrumento Util y de gran ayuda
para la solucién de los problemas identificados, para de esta manera llegar a
resultados positivos y mejorar la calidad de atencion y esperanza de vida del

paciente.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

= Aplicar el Proceso de Atenciébn de Enfermeria al paciente con Fibrosis

Quistica para mejorar su calidad de vida y tratar o prevenir sus complicaciones.

1.2.2 Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas de la fibrosis quistica.

Identificar los problemas de salud que afectan al paciente mediante la

valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon.

Establecer un diagnostico enfermero de acuerdo a los problemas

identificados en el paciente.

Elaborar un plan de cuidados de enfermeria distinguiendo las taxonomias

Nanda, Nic, Noc.



1.3 Datos generales del paciente

Nombres y apellidos: NN

Numero de historia clinica: XX

Sexo: masculino

Lugar y fecha de nacimiento: Guayaquil, 13 de abril del 2016
Edad: 1 afio 4 meses

Lugar de procedencia: Guayaquil

Residencia actual: Flor de Bastion Blogue 6, Manzana 1215, Solar 20
Raza: mestizo

Religion: catdlica

Grupo sanguineo: ARH +

Convivientes: dos personas (ambos padres)

1. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente.

Paciente de sexo masculino, de 1 afio 4 meses de edad, acude al servicio de
emergencia del Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante, en compafiia
de su madre por presentar, irritabilidad, agitacién, tos con expectoracion,
escalofrios, temperatura 38.4°C hace dos dias, meteorismo, deposiciones escasas,
bajo peso y retardo en el crecimiento.

Antecedentes personales

Presenta cuadros de infecciones respiratorias a repeticion.
Present6 neumonia hace 6 meses.

Gastroenteritis al afio de edad.

Antecedentes familiares

Abuela con hipertension arterial y tia con asma.

Alergia medicamentosa: no refiere

Antecedentes Quirurgicos: no refiere

Controles prenatales: Controles: si, cada mes
Inmunizaciones DT: Si

Enfermedad durante el embarazo: No



2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis).

Paciente de sexo masculino, de 1 afio 4 meses de edad, con antecedentes
familiares de abuela con hipertension arterial, tia con asma; y antecedentes
personales de cuadros de infecciones respiratorias a repeticion; ademas presento
neumonia hace 6 meses y gastroenteritis al aflo de edad, su madre refiere que el
nifio presenta irritabilidad, agitacion, tos con expectoracién, escalofrios,
temperatura 38.4°C hace dos dias, meteorismo, deposiciones escasas, y nota un

retardo en el crecimiento y bajo peso a pesar de su buen apetito.

Debido al cuadro clinico que presenta el paciente que es caracteristico pero no
exclusivo para fibrosis quistica ya que este tiende a confundir con otras patologias,
se solicité entre los examenes complementarios el test de sudor ya sea para
descartar o confirmar la sospecha de fibrosis quistica, esta prueba arrojo como

resultado 83 mmol/L dando como positivo para FQ.

2.3 Examen fisico (exploracion clinica).

Apariencia General: paciente despierto, irritable, bajo peso.

Piel: blanda, semihimeda, con palidez marcada, sin presencia de lesiones, ni
hematomas.

Cabeza: normocefalo, cabello de implantacién normal de acuerdo a sexo y edad.
Ojos: simétricos, buena implantacién de cejas y pestafias, pupilas de tamafo
normal isocdricas y fotorreactivas, sin presencia de lesiones ni edemas.

Oidos: Conducto auditivo externo permeable, libre de secreciones, sin evidentes
alteraciones de la audicion.

Nariz: Fosas nasales poco permeables, presencia de secreciones, no se evidencia
deformacion nasal.

Boca: con aspecto normal, labios simétricos y moviles, mucosas orales
semihumedas con aparente palidez peribucal.

Cuello: Simétrico, movil, no se palpa nédulos ni edemas.

Torax: tiraje intercostal leve, expansibilidad conservada, roncus y sibilancias

difusas, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos.



Abdomen: distendido, no doloroso a la palpacion, presencia de ruidos hidroaéreos
sin presencia de cicatrices y hematomas.

Extremidades superiores e inferiores: Simétricas, tono y movilidad conservada.
Regidn genital: sin alteraciones.

Peso: 8,7 kg Talla: 75 cm

Signos vitales: Temperatura: 38.4 °C, Pulso: 138 x’, Frecuencia respiratoria: 46x’,
Tension arterial: 100/60 mmHg, SpO2: 93%

» Valoracion de Enfermeria por Patrones Funcionales (Teoria de Marjory
Gordon)

Patrén 1: Percepcién - manejo de la salud: su madre refiere que el estado de su

nifio ha mejorado con el tratamiento y esta dispuesta a brindarle sus cuidados.

Patrén 2: Nutricional — metabdlico: debido a la mala absorcion de los alimentos

gue conlleva a un deterioro de la salud nutricional presentando bajo peso a pesar

de su buen apetito, el paciente debe tener una dieta rica en proteinas y vitaminas,

también la presencia de mucosidad espesa puede obstruir las vias que transportan

las enzimas digestivas desde el pancreas hasta el intestino delgado dando como

resultado problemas de deposiciones escasas o estreflimiento.

Patron 3: Eliminacion: micciones regulares y de caracteristicas normales,

dificultad para la eliminacion de secreciones del tracto respiratorio.

Patrén 4: Actividad — ejercicio: patron respiratorio ineficaz relacionado con tos

con expectoracidbn que no mejora con el tratamiento, sibilancias difusas, fosas

nasales poco permeables debido a la presencia de secreciones, fatiga y agitacion.

Patrén 5: Suefio — descanso: por la frecuente tos y la presencia de secreciones

le dificulta conciliar el suefio.

Patron 6: Cognitivo — perceptual: el paciente presenta abdomen distendido y al

momento de la palpacion.

Patron 7: Autopercepcion —autoconcepto: su madre refiere que esta angustiada

por la situacion de salud que atraviesa su hijo.

Patréon 8: Rol —relaciones: apoyo incondicional de su familia, aunque su padre no

permanece mayor tiempo con el paciente debido a su trabajo.

Patron 9: Sexualidad — reproduccion: sin alteraciones.

Patrén 10: Adaptacion - tolerancia al estrés: sin alteraciones.



Patron 11: Valores — creencias: orientacion religiosa catdlica, sin alteraciones.
Patron 12: Confort: el nifio se mantiene tranquilo en el ambito hospitalario, no
presenta resistencia a los procedimientos.

Patron 13: Crecimiento — Desarrollo: Debido a su propia condicién clinica el
paciente presenta un retardo en su crecimiento de acuerdo a su edad, su desarrollo
en relacion a las areas motora, social y cognitiva es Optimo no presenta

alteraciones.

Tabla 1. Identificacion de patrones alterados
Patrones Funcionales Alterados

Patron 2 Nutricional — metabdlico
Patrén 3 Eliminacion
Patrén 4 Actividad — ejercicio

2.4 Informacion de exdmenes complementarios realizados.

HEMATOLOGIA
Biometria hematica

Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
Leucocitos 13.70 /mm3 10.00 — 26.00
Neutrdfilos 4.81 /mm3 * 6.00 — 26.00
Linfocitos 6.45 /mm3 2.00 -11.00
Monocitos 2.02 /mm3 0.40-3.10
Eosinofilos 0.27 /mm3 0.00-0.85
Basdfilos 0.19 /mm3 0.00 — 00.20
Neutroéfilos% 35.00 % 0.00 — 99.90
Linfocitos% 46.90 % 0.00 —99.90
Monocitos% 14.70 % 0.00 — 99.90
Eosinofilos% 2.00 % 0.00 — 99.90
Basofilos% 1.40 % 0.00-99.90
Eritrocitos 4.21 /mm3 4.00 -6.00
Hemoglobina 8.40 g/dL * 13.50 - 19.50
Hematocrito 26.50 % * 44.00 — 64.00
Volumen Corpuscular Medio 63.00 fL * 100.00 - 112.00
Concentracion Media 19.90 0g * 30.00 — 38.00

Hemoglobina
Diametro Globular Medio 15.6
Concentracion Corpuscular

* —
Media Hemoglobina 31.60 g/dL 32.00 - 36.00
Plaguetas 743.00 /mm3 * 200.00 - 400.00
Volumen Medio Plaquetario  7.60 U/mm3 6.00 - 11.00

Fuente: Autoria propia
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TEST DEL SUDOR

RESULTADO: 83 mmol/L
OBSERVACIONES: Positivo

Fuente: Autoria propia

INMUNOLOGIA
Pruebas Resultados Valores de Referencia
IgM: 31.2 1 afio 2 - 38 Ul/ml

Método: Quimiolumiscencia

Fuente: Autoria propia

PARASITOLOGIA

Heces
Aspecto de la muestra: Blanda
Examen directo Negativo

Por concentracion Método de Faust Negativo
Levaduras ++++

Fuente: Autoria propia

BACTERIOLOGIA

Pruebas Resultados Valores de Referencia
VDRL: NO REACTIVO No Reactivo

Fuente: Autoria propia

VIROLOGIA
Pruebas Resultados Valores de Referencia
Anticuerpos anti-
Rubeola IgG: 14.0 <10 Ul/ml
Rubeola IgM: NO REACTIVO No Reactivo
Herpes 2 19G: 1:40 <1:40
Herpes 2 IgM: 1:40 <1:80
Citomegalovirus IgG: 1:40 <1:40
Citomegalovirus IgM: 1:40 <1:80
PARASITOLOGIA
Toxoplasma IgG: 10.1 <10 Ul/ml
Toxoplasma IgM: NO REACTIVO No Reactivo
Método: Elisa

Fuente: Autoria propia
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Estudio microbiolégico

Cultivo bacteriolégico

Muestra: HECES

Microorganismo aislado: Presencia de microbiota habitual intestinal
Prueba de susceptibilidad
antimicrobiana:
Comentario: Negativo para Salmonella y Shigella spp

No requerida

Fuente: Autoria propia

Radiografia de torax: Se evidencia hiperinflacion pulmonar.

Ecografia abdominal: Motivo de consulta: distension abdominal. Se aprecia en
el higado: tenue hepatomegalia, a nivel del reborde costal, que mide en sentido
craneocaudal 9.72 cm, bordes lisos, vias biliares no dilatadas.

Impresion diagnostica: Hepatomegalia leve.

2.5 Formulacion del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagnostico presuntivo: Paciente con sintomas respiratorios inexplicados, tos y/o
sibilancias recurrentes que no mejora con el tratamiento, neumonia hace 6 meses,
retardo del crecimiento, incremento deficiente de peso a pesar de su buen apetito

gue conllevan a un deterioro de la salud nutricional, deposiciones escasas.

Diagnostico diferencial

Sindrome Bronguial Obstructivo, tos cronica de causa no precisada, desnutricion
cronica, presencia de Staphylococcus aureus o0 Pseudomonas aeruginosa,
bronquiectasias, fibrosis quistica con manifestaciones pulmonares, sarcoidosis,

neumonia, neumonitis por hipersensibilidad o alérgica, tuberculosis.

Diagnostico definitivo

e Fibrosis quistica con manifestaciones pulmonares.
Diagnosticado por el test del sudor evidenciando 83 mmol/L (Positivo) que fue
realizado en la fundacion ecuatoriana de fibrosis quistica; esta es una enfermedad

clasificada como rara e incapacitante para el paciente.
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2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

La gran variedad de signos y sintomas son los que determinan la severidad de
la patologia; hay problemas de salud que pueden ser similares y tienden a confundir
el diagnéstico, y no se puede aplicar el tratamiento y por lo consiguiente evitar
complicaciones es fundamental para determinar la calidad de vida, supervivencia

del paciente.

La fibrosis quistica es un trastorno genético que afectan a varios Organos
especialmente pulmones y sistema digestivo, se debe tener en cuenta que existe
diversos factores tanto ambientales como genéticos que van a determinar el nivel
de salud y posterior enfermedad asociada a la calidad de vida que lleva el paciente
teniendo en cuenta que su principal y mayor afeccion es aquella que involucra a la
funcion respiratoria del paciente, teniendo asi factores ambientales como el nivel
socioeconOmico, exposicion al tabaco, estado nutricional; y factores genéticos
como raza, antecedente familiar con fibrosis quistica y su parentesco en caso de

existir con la persona que padece fibrosis quistica.

Tratamiento farmacoldgico

Actualmente los medicamentos que existen para tratar la fibrosis quistica ayudan
a aliviar los sintomas de la enfermedad, pero no son curativos mas bien evitan o
tratan las complicaciones. El tratamiento en general para esta enfermedad tiene un
alto costo, por parte del MSP estos pacientes son atendidos hospitales pediatricos
y reciben la medicacién gratuitamente y tienen un adecuado seguimiento en
conjunto con la Fundacion Ecuatoriana de Fibrosis Quistica; a continuacién se
mencionan los farmacos utilizados en el tratamiento del paciente mencionado en el

caso clinico durante su estadia hospitalaria.
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Tabla 2
Tratamiento farmacologico

15 Correctos en la

administracion de medicamentos

Farmacos

© 00 N OO o A W DN P

I o o
A W N - O

15

Orden medica correcta
Paciente correcto
Medicamento correcto
Dosis correcta
Frecuencia correcta

Via correcta

Técnica correcta
Documentacion correcta
Educacion Correcta
Evaluacion Correcta
Derecho a Rehusar
Alérgico a medicamentos
Educacion al paciente y familia

Orientado y alerta

Firma con nombre y apellidos

de la licenciada, fecha y hora

¢

Dextrosa al 5% 250cc + Soletrol k 3cc IV

c/8h

¢

L

¢

¢

¢

Ceftazidime 400mg IV c/8h
Amikacina 170mg IV c/d
Clindamicina 80 mg IV c/6h
ComplejoB 2 ml IV c/d

Acido ascérbico 200 mg IV c/d
Acido félico 1mg VO c/d
Carbonato de calcio 1mg VO c/12h
Oligoelementos 1 ml VO c/d

Enzimas pancreaticas 1 capsula con

cada comida y la mitad con cada colacion

¢

¢

Paracetamol 100mg VO PRN

Nebulizacion con solucidon hipertonica

5% previo 2 puff salbutamol BID

¢

Nebulizacion con alfadornaza cada dia

previo 2 puff salbutamol

Fuente: Autoria propia
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NANDA: pag. 214
NOC: pag. 471
NIC: pag. 635 I

[U)I'I'IZO—OZI'I'I<;UITI—|Z—}[U))>—|ITIZ}

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Deterioro del intercambio de gases (00030)
Dominio 3: Eliminacion e Intercambio (Herdman, 2015-2017)

v

KK/C: alteracion de ventilacion perfusion debido al
espesamiento y aumento de la viscosidad provocada
por el defecto del gen regulador de la conductancia
transmembrana, que es el que normalmente lubrica

y protege al sistema respiratorio

[E/P: Fiebre, taquipnea, alteracion de Ia]

saturacion de oxigeno

-

ESCALA DE LIKERT

\

v

4 N

Dominio: Il Salud fisiologica

s A

(Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson, 2013)

. J

, U

Campo: 1 Fisiologico: Complejo

Clase: K — Control respiratorio ]

-
Intervenciones: Monitorizacion respiratoria
(3350) (Bulechek, Butcher, & McCloskey, 2013)

-

Clase: E - Cardiopulmonar
( \/ -
Resultados: Estado respiratorio (0415)

/

-

INDICADORES 1123
Facilidad de la respiracion X
Saturacion de Oz
Fiebre
Acumulacion de esputo X
Tos X
ACTIVIDADES

~

1. Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las

respiraciones.

2. Mantener al paciente en posicion semifowler y fomentar
frecuentes cambios de posicion.
3. Controlar el esquema de respiracion: bradipnea, taquipnea,
hiperventilacion.

4. Evaluar la temperatura corporal del paciente.

5. Anotar los cambios de saturacion de oxigeno.
6. Observar si hay disnea y sucesos que la mejoran o empeoran.

7. Realizar el seguimiento de los informes radiolégicos.

/
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NANDA: pag. 433

NOC: pag. 473
NIC: pggg.3548 [ R/C: Mucosidad excesiva J
) “
M [ Dominio: Il Salud Fisioldgica
E
T .
A Clase: E - Cardiopulmonar
S N
—/ Resultados: Estado respiratorio:
( ) permeabilidad de las vias respiratorias (0410)
I (Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson,
N 2013)
T J
] |
R -
\E/ Campo: 2 Fisiologico: Complejo
N
C Clase: K - Control respiratorio
I L
O e
N Intervenciones: Manejo de las vias aéreas
E (3140) (Bulechek, Butcher, & McCloskey,
S 2013)
| -

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Limpieza ineficaz de las vias aéreas (00031)
Dominio 11: Seguridad/Proteccion. (Herdman, 2015-2017)

.

|

<
N
E/P: agitacion y fatiga, presencia de tos con expectoracion que no
mejora con el tratamiento, sonidos roncus Yy sibilancias difusas )
/ ESCALA DE LIKERT \
INDICADORES 112(3]4]|5
Frecuencia respiratoria X
Capacidad de eliminar X
secreciones
Ruidos respiratorios X
=’; patolégicos
Tos X
Acumulacién de esputos X

- /
/ ACTIVIDADES \

1. Colocar al paciente en la posicidon que permita que el potencial de
ventilacién sea el maximo posible.

2. Eliminar secreciones fomentando la tos o la succion.

3. Utilizar técnicas divertidas para estimular la respiraciéon profunda en
los nifios (hacer burbujas; soplar un silbato, arménica, globos; hacer un
concurso soplando pelotas de pimpdn, etc.)

4. Administrar broncodilatadores, si procede.

5. Ensefiar a utilizar los inhaladores prescritos, si procede.

6. Administrar aire u oxigeno humidificados, si procede.

7. Valorar el estado respiratorio y de oxigenacion, si procede. /
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

\%“.EN N

-A?;’:'

Dominio 2: Nutriciéon (Herdman, 2015-2017)

Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades (00002) J

6. Comprobar el crecimiento y desarrollo.
7. Vigilar los niveles de energia, malestar, fatiga y debilidad.
8. Controlar la ingesta caldrica y nutricional.

' p

Clase: D - Apoyo nutricional

\. J

NANDA: pag. 175 T
NOC: pag. 466 m 1
NIC: pag. 634 A
E/P: anemia, deposiciones escasas, retardo en el
[ crecimiento y pérdida de peso a pesar de su buen apetito
J
R/C: alteracion de la nutricion debido al aumento de - A\
) moco que se acumula en los conductos de pancreas e ESCALA DE LIKERT
M incapacita al organismo a la absorcién de los alimentos INDICADORES 11213145
E \_ Ingestion de nutrientes X
T L Ingestion alimentaria X
A 1 Relaciéon pesol/talla X
S Dominio: Il Salud fisiolégica ] Hematocrito X
— > Hidratacion X
(T Clase: K - Nutricion \ J
N 4 - / ACTIVIDADES \
T Resultados: Estado nutricional  (1004) 1. Vigilar las tendencias de pérdida y ganancia de peso.
E (Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson, 2. Controlar el tipo y cantidad de ejercicio habitual.
R S 2013) 3. Observar las interacciones padres/nifio durante la alimentacion.
vV 4. Programas el tratamiento y los procedimientos a horas que no sean
E u las de la alimentacion.
N ( L . ) 5. Vigilar niveles de albumina, proteina total, hemoglobina vy
c Campo: 1 Fisiologico: Basico hematocrito.
I
O
N
E
S
|

r 9. Realizar consulta dietética, si procede.
Intervenciones: Monitorizacién nutricional 10. Asegurarse de que el paciente tome las enzimas pancreaticas con
(1160) (Bulechek, Butcher, & McCloskey, 2013) cada comida v colacion.

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

Para la fibrosis quistica no existe cura, pero existen muchos tratamientos que
pueden aliviar sus sintomas y reducir las complicaciones, para esto el paciente
debe tener un riguroso control y seguimiento de parte del area de neumologia y asi
poder iniciar con el tratamiento. Entre los que abarcan a la terapia farmacologica
gue incluyen: los antibiéticos para tratar y prevenir las infecciones pulmonares, para
ayudar a aflojar la mucosidad y expulsarla con la tos y mejorar la funcion pulmonar;
con broncodilatadores para ayudar a mantener abiertas las vias respiratorias
mediante la relajacion de los musculos que rodean los bronquios; y con enzimas

pancreaticas por via oral para ayudar a que el tubo digestivo absorba nutrientes.

Ademas de esto el paciente debe tener interconsultas con el servicio de nutricién,
gastroenterologia, hematologia, fisioterapia y rehabilitacibn para un mejor

seguimiento y prevenir o tratar complicaciones.

Relacién del Caso clinico con una teoria de enfermeria

La fundamentacion tedrica del Modelo de Adaptacion de Callista Roy considera
tres procesos de adaptacion en enfermedades sobre todo cronicas: estabilizacion,
integracion y salud dentro de la enfermedad. La estabilizacion consiste en las
respuestas adaptativas fisioldgicas a la enfermedad cronica, incluyendo la
prevencion de complicaciones, La integracién, o las respuestas adaptativas
psicosociales, involucran integrar el manejo de la enfermedad cronica con los roles
y actividades del diario vivir, y la salud dentro de la enfermedad es la union de la
integracion y la estabilizacion dentro de la persona en una experiencia de vida
significativa donde se maximice el potencial de salud.

Asi tenemos que: el apoyo de la familia y su preparacion para afrontar
situaciones dificiles en uno de sus integrantes, tener conocimiento de la
enfermedad, de sus manifestaciones y de las razones del tratamiento prescrito, el
bienestar espiritual y la fortaleza relacionada con la salud, tienen un efecto positivo

en el nivel de adaptacién de las personas. (Moreno & Alvarado, 2009)
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2.8 Seguimiento.
Seguimiento durante la estadia hospitalaria del paciente desde el diagnostico de

la patologia hasta su alta médica.

26- 08- 2017

Ingreso al area de emergencia (cuarto clinico) debido a sus manifestaciones
pulmonares de origen desconocido, posteriormente fue trasladado al area de
neumologia para seguir con su evaluacion y estudios de examenes

complementarios.

27- 08- 2017

Area de neumologia

Paciente de sexo masculino de 1 afio 4 meses de edad en compafia de su madre
es trasladado a la sala de neumologia debido a sus manifestaciones clinicas
pulmonares de origen desconocido. Debido a sospecha de fibrosis quistica al
paciente se le realiza el test de sudor por lo que es trasladado a la Fundacién
Ecuatoriana de Fibrosis Quistica para su posterior realizacion, el cual al cabo de 2
dias se obtuvo el resultado de 83 mmol/L, dando como positivo para fibrosis
quistica, ademas se le realizan otros examenes complementarios para su posterior

administracion de tratamientos e identificacién de complicaciones.

Paciente con diagndstico médico de fibrosis quistica con manifestaciones
pulmonares en constante monitorizacion de signos vitales y SpO2, medios fisicos
para regulacion de la temperatura cuando lo precise, en posicién semifowler, control
de via periférica, administracion de medicamentos prescritos, y tratamiento de

nebulizaciones con solucion hiperténica 5% y con alfadornaza.

Ademas se le debe explicar y aclarar las dudas a la familia sobre la enfermedad
gue padece el paciente, el tratamiento que se le tiene que pautar y los habitos de

vida y controles rutinarios y anuales que debera llevar, motivar a la madre, para que
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el tratamiento se siga segun prescripcion médica y ensefiar el uso de las

nebulizaciones y puff con broncodilatadores.

25- 09- 2017

Alta

El paciente se encuentra con mejor estado en salud, mejoro en su funcion
pulmonar como digestiva y nutricional gracias una completa intervencion por el
equipo multidisciplinario y en lo referente a enfermeria a los diagnosticos, cuidados
e intervenciones que le brindamos con el proceso de atencion de enfermeria
logramos su mejoria, a su egreso se le brinda educacion y consejeria a la familia y
se le indica que el paciente debera continuar con el tratamiento de su patologia en
la Fundacion Ecuatoriana de Fibrosis Quistica con respecto a la fisioterapia
respiratoria, ademas debera asistir a controles rutinarios al centro de salud de su

localidad y controles anuales en el hospital de especialidades.

Seguimiento del paciente en el ambito extra hospitalario

Desde el diagndostico de fibrosis quistica, el nifio debe tener un plan de cuidados
y tratamiento, que favorezca el control de sus sintomas y le permita conservar un
buen estado de salud y mejor calidad de vida. Debe asistir a controles periédicos,

cumplir recomendaciones médicas, exdmenes y procedimientos indicados.

La frecuencia de los controles médicos dependera de la condicién clinica del
paciente, es recomendado una visita cada 3 meses para valorar sintomas
respiratorios (tos, cambios en la cantidad o coloraciéon de la expectoracion,
tolerancia al esfuerzo), presencia de problemas digestivos, constantes vitales, peso
y talla; y una vez al afio se analiza sangre y orina, radiografia de térax, ecografia
de abdomen y estudio global de nutricion, por el equipo multidisciplinario, quienes

no solo lideran el tratamiento sino la prevencion de potenciales complicaciones.
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2.9 Observaciones.

Es importante el cumplimiento del tratamiento, que la familia conozca las
particularidades de esta enfermedad para que le puedan brindar el apoyo necesario
al paciente en conjunto con el personal de salud (médicos, enfermeras,

fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, entre otros).

La monitorizacién del paciente es esencial en estos casos, para lograr un mejor
prondéstico se realizan revisiones y controles peridédicos ya que el tratamiento
requiere constancia y disciplina por parte del paciente, familia y de la propia unidad.
El paciente puede acudir a la Unidad en cualquier momento que lo precise y la

hospitalizacion esta indicada en periodos de agudizacion o en ciertos tratamientos.

En este proceso, se aplico todos los principios éticos y la informacion recolectada
es anonima, por lo que no se publicaran nombres, historia clinica, y fotos, cabe

destacar que esta investigacion no constituye riesgo para el paciente o su familia.
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CONCLUSIONES

Emplear un plan de cuidados individualizados de acuerdo la condicion clinica del
paciente, marcando objetivos y propdsitos con el mismo, permitid conseguir
resultados positivos en su salud referente a su funcion respiratoria, digestiva y

nutricional.

Como profesional de enfermeria siempre debemos estar preparados en todo
momento, y especialmente saber identificar y conocer las caracteristicas de esta
enfermedad referente a la sintomatologia, diagndstico, tratamiento y consecuencias
para poder realizar un Proceso de Atencion de Enfermeria que beneficie y
contribuya a mejorar la calidad de los cuidados enfermeros y mejorar el estado de
salud en el paciente todo esto con el apoyo de la familia y del propio equipo

multidisciplinario de salud.

La valoracion de enfermeria basada en los patrones funcionales de Marjory
Gordon conduce a la identificacion de los problemas de salud del paciente y nos
permite realizar el seguimiento al paciente mediante las etapas del Proceso de
Atencion de Enfermeria. En el caso clinico planteado, se demuestra claramente,
gue las taxonomias Nanda, Nic y Noc son un método Util para solucionar las
necesidades de salud, distinguiéndose asi las complicaciones potenciales y
diagnésticos enfermeros evidenciados, mejorando de esta manera la calidad en los
cuidados enfermeros y con ello la atencion sanitaria para un mejor pronéstico y

calidad en la vida del paciente.
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ANEXOS

Criterios de sospecha diagnostica en pacientes con fibrosis quistica de

acuerdo a su edad de presentacion

1. Recién nacidos y lactantes menores

lleo meconial

Ictericia neonatal prolongada
(colestasica)

Sindrome de edema, anemia,
desnutricion

Esteatorrea, sindrome de
malabsorcion

Incremento ponderal inadecuado
Vémitos recurrentes

2. Lactantes

Tos yl/o sibilancias recurrentes o
crobnicas que no mejora con
tratamiento

Neumonia recurrente o cronica
Retardo del crecimiento

Diarrea crénica

Prolapso rectal

Sabor salado de piel

Hiponatremia e hipocloremia
cronicas

Historia familiar de FQ, o muerte en
lactantes o hermanos vivos con
sintomas sugerentes

3. Preescolares

Tos cronica con 0 sin expectoracion
purulenta, sin respuesta a tratamiento
Sibilancias  crbénicas recurrentes
inexplicadas sin  respuesta a
tratamiento

Incremento deficiente de peso y talla
Dolor abdominal recurrente

Prolapso rectal

Invaginacion intestinal

Diarrea cronica

Hipocratismo digital

Hiponatremia e hipocloremia
cronicas

Hepatomegalia o  enfermedad
hepética inexplicada

Polipos nasales

4. Escolares

Sintomas  respiratorios  crénicos
inexplicados

Pseudomona aeruginosa en
secrecion bronquial

Sinusitis crénica, poliposis nasal

Bronquiectasias

Diarrea cronica

Sindrome de obstruccién intestinal
distal

Pancreatitis
Prolapso rectal, hepatomegalia

5. Adolescentes y adultos

Enfermedad pulmonar supurativa
cronica e inexplicada

Hipocratismo digital

Dolor abdominal recurrente
Pancreatitis

Sindrome de obstruccion intestinal
distal

Cirrosis hepatica e hipertension
portal

Retardo del crecimiento
Esterilidad masculina con
azoospermia

Disminucién de la fertilidad en
mujeres

Nota. Elaborado por: Revista chilena de pediatria. (Sanchez, y otros, 2001)



Técnica del test del sudor

Recomendaciones vitaminicas en pacientes con Fibrosis Quistica

Edad Vitamina A Vitamina D Vitamina E Vitamina K
a
(un (un (un (un
0-12
1.500 39-50 390 0,3-0,5
meses
1 -3 afos 5.000 80 — 150 390 — 800 0,3-0,5
5.000 -
4 - 8 afos 100 - 200 390 - 800 0,3-0,5
10.000
> 8 afnos 10.000 200 — 390 390 — 800 0,3-0,5

Nota. Elaborado por: Ministerio de Salud Publica (Fibrosis quistica: Guia practica

clinica y manual de procedimientos, 2013)




Presenta-
cion
Actividades

Informacion

Evaluacion
Clinica

Pruebas
complemen-
tarias

Tratamiento

Rehabilita-
cion
Cuidados
enfermeria

Educacion

Trabajo
social
Psicologia

Itinerario clinico en la atencion de pacientes con FQ

Presentacién de los miembros del equipo

Primera consulta

Informacion sobre la
enfermedad
Informes clinicos
Anamnesis Yy
fisica
Determinacion de peso, talla,
IMC

Pruebas diagnoésticas, Test
del sudor, Genética

exploracién

Pruebas funcion pulmonar

Pulxioximetria

Microbiologia: cultivo esputo,
frotis faringeo

RX térax / TACAR

Evaluacién ORL

Ecografia abdominal
Determinar la insuficiencia
pancreatica

Elastasa pancreética fecal y
determinacion de grasa fecal
Prueba de tolerancia a la
glucosa

Hemograma, marcadores de
inflamacién

PCR, electrolitos séricos,
funcion renal y hepética
Inmunoglobulinas séricas (lg
E, precipitinas)

Estudio de coagulacién

Antibioterapia,  mucaoliticos,
broncodilatadores y otros.
Enzimas, vitaminas y otros
Técnicas de fisioterapia y
ejercicio fisico

Cuidados enfermeria

Ensefianza de los distintos
dispositivos empleados en el
tratamiento y aclaracion de
dudas
Informacion.
problemas
Valoracién

Gestion  de

Revisién programada

Informacion  al  paciente.
Aclarar dudas

Informes clinicos

Anamnesis 'y exploracion

fisica
Determinacion de peso, talla,
IMC

Pruebas funcién pulmonar

Pulxioximetria

Microbiologia: cultivo esputo,
frotis faringeo

Revision del tratamiento

Técnicas de fisioterapia y
ejercicio fisico
Cuidados enfermeria

Ensefianza de los distintos
dispositivos empleados en el
tratamiento y aclaracion de
dudas
Informacion.
problemas
Valoracion

Gestion  de

Revisién anual

Informacion al  paciente.
Aclarar dudas

Informes clinicos

Anamnesis y exploracién

fisica
Determinacion de peso, talla,
IMC

Pruebas funcion pulmonar

Pulxioximetria

Microbiologia: cultivo esputo,
frotis faringeo

RX térax / TACAR
Evaluaciéon ORL

Ecografia abdominal
Determinar la insuficiencia
pancreatica

Elastasa pancreatica fecal y
determinacion de grasa fecal
Prueba de tolerancia a la
glucosa

Hemograma, marcadores de
inflamacion

PCR, electrolitos séricos,
funcion renal y hepética
Inmunoglobulinas séricas (lg
E, precipitinas)

Estudio de coagulacién
Desitometria

Revision del tratamiento

Técnicas de fisioterapia y
ejercicio fisico
Cuidados enfermeria

Ensefianza de los distintos
dispositivos empleados en

el tratamiento y aclaraciéon de
dudas
Informacion.
problemas
Valoracion

Gestion de

Nota. Elaborado por: Ministerio de Salud Publica (Fibrosis quistica: Guia practica

clinica y manual de procedimientos, 2013)



Resultado del test de sudor realizado al paciente

TEST DEL SUDOR.

NOMBRE DEL DOCTOR:

NOMBRE DEL PACIENTE:
RESULTADO: 83 mmol/L. 2
OBSERVACIONES: Positivo






Anexo 1:
Solicitud de la Propuesta del Tema del Caso Clinico

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 5 de julio del 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer. MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, Vanessa Yeraldin Arteaga Yanez, con cédula de
ciudadania 1206804690, egresada de la Carrera de Enfermeria, de la Facultad
de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas comedida para
hacerle la entrega de la Propuesta del tema del Caso Clinico (Dimension
Practica): PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE
PEDIATRICO CON DIAGNOSTICO DE FIBROSIS QUISTICA CON
MANIFESTACIONES PULMONARES, el mismo que fue aprobado por la Docente
Tutora: Leda. Ivonne Aracely Camino Bravo.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente,

n —
UAYIAAG A)quu
7)

Vanessa Yeraldin Arteéga Yanez

J
C.1 1206804690 IZ ¢
ﬁo'-’? b—\

'Y,

> d\z ;11 | y.)?.‘b



Anexo 2:
Solicitud de Aprobacion de la Docente Tutora del Caso Clinico

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DE LA TUTORA

Yo, lvonne Aracely Camino Bravo, en calidad de Docente Tutora de la
Propuesta del Tema del Caso Clinico (Componente Practico): PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE PEDIATRICO CON
DIAGNOSTICO DE FIBROSIS QUISTICA CON MANIFESTACIONES
PULMONARES, elaborado por la estudiante egresada: Vanessa Yeraldin
Arteaga Yanez, de la Carrera de Enfermeria de la Escuela de Enfermeria, en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
considero que el mismo reune los requisitos y méritos necesarios en el campo
metodolégico y en el campo epistemoldgico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que
el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 5 dias del mes de julio del afio 2018.

. U. T B
. s Leda. eonne !
LA  MOCENTERC.S. | -5

Firma de 14 Docente -Tutora

Lcaa. Ivonne Aracely Camino Bravo
Cl: 120171238-5




Anexo 3: o
Solicitud de Entrega del Tema del Caso Clinico

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 01 de agosto del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, Vanessa Yeraldin Arteaga Yanez, con cédula de
ciudadania 1206804690, egresada de la Escuela de Enfermeria, de la Carrera
de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Técnica
de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacerle la
entrega del tema del Caso Clinicoo PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN PACIENTE PEDIATRICO CON DIAGNOSTICO DE
FIBROSIS QUISTICA CON MANIFESTACIONES PULMONARES.

Por la atencion que se dé a la presente me quedo de usted muy agradecida.

Atentamente,
(U i NS i
Vanessa Yeraldin Arteaga Yanez
EGRESADA

C.1 1206804690



Anexo 4:
Registro de Tutorias del Caso Clinico
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Anexo 5:
Aprobacién del Caso Clinico por parte de la Docente - Tutora

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DE LA TUTORA

Yo, Ivonne Aracely Camino Bravo, en calidad de Docente - Tutora de la
estudiante Vanessa Yeraldin Arteaga Yanez, la misma que estad matriculada en
la modalidad del Examen Complexivo (Dimensién Practica), con el tema,
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE PEDIATRICO CON
DIAGNOSTICO DE FIBROSIS QUISTICA CON MANIFESTACIONES
PULMONARES, de la Carrera de Enfermeria de la Escuela de Enfermeria, en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
considero que el mismo redne los requisitos y méritos necesarios en el campo
metodolégico y en el campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que
el Caso Clinico (Dimension Practica) pueda ser presentado para continuar cbn el
proceso de titulacion, el mismo debe ser sustentado y sometido a evaluacion por
parte del jurado que designe el H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 17 dias del mes de septiembre del afio 2018

/ >
{ 45 -
gt r” v - 2

Lcda. Ivonne Afaceiy"cémino Bravo MSc.
Cl: 120171238-5
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ESCUELA DE ENFERMERIA

Anexo 6:
Solicitud de Entrega de los Tres Anillados

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“aangyo

L)

CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 20 de Septiembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.
De mis consideraciones:

Por medio de la presente, Yo, Vanessa Yeraldin Arteaga Yanez, con cédula de
ciudadania 120680469-0, egresada de la Escuela de Enfermeria, Carrera
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la entrega de
los tres anillados del Caso Clinico (Dimensién Practica), tema: PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE PEDIATRICO CON DIAGNOSTICO
DE FIBROSIS QUISTICA CON MANIFESTACIONES PULMONARES , para que
pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el H. Consejo Directivo determinado
por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.

Atentamente

Vnos Ao

Vanessa Yeraldin Arteaga Yéanez
Cl. 120680469-0




Anexo 7:
Registro de Tutorias del Caso Clinico
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