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Resumen
El presente estudio clinico tuvo como finalidad realizar el proceso de atencion de enfermeria
en un paciente joven de 18 afios, de género femenino, que ingresa al Hospital de Emergencias
de Villa El Salvador, con diagnostico medico: TB Pleural. Este estudio se basé en la
metodologia del proceso de atencion de enfermeria mediante la taxonomia NANDA, NOC
y NIC y la valoracién de Virginia Gordon. Como resultado, se encontré una mejora en los
dominios y patrones alterados por la enfermedad en la paciente, demostrando la efectividad
del plan de intervencion de enfermeria en un paciente con este tipo de diagnéstico. Se
concluyd que, el proceso de atencion de enfermeria permite que la persona con estas
complicaciones presente mejorias y respuestas favorables en la intervencién realizada;
denotando asi, la eficiencia y efectividad del PAE en pacientes con diagndstico de

tuberculosis pleural.

Palabras claves: Proceso de atencion de enfermeria, Tuberculosis pleural, Taxonomia

NANDA, NOC y NIC.
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Abstract
The purpose of this clinical study was to carry out the nursing care process in a young 18-
year-old patient, female, who was admitted to the Villa El Salvador Emergency Hospital,
with a medical diagnosis: Pleural TB. This study was based on the methodology of the
nursing care process through the NANDA, NOC and NIC taxonomy and Virginia Gordon's
appraisal. As a result, it was found that an improvement in the domains and patterns altered
by the disease in the patient, demonstrating the effectiveness of the nursing intervention plan
in a patient with this type of diagnosis. It was concluded that the nursing care process allows
the person with these complications to present better and favorable responses in the
intervention performed; thus denoting the efficiency and efficacy of PAE in patients

diagnosed with pleural tuberculosis.

Keywords: Nursing care process, Pleural tuberculosis, NANDA Taxonomy, NOC and NIC.



I1. INTRODUCCION
La tuberculosis es una enfermedad que ha afectado a muchos paises latinoamericanos de
ingresos bajos y medios (1). Se estima que, méas de 2.2 millones de personas se han infectado
de tuberculosis extrapulmonar y pulmonar a nivel mundial en el 2020; debido a problemas

de desnutricion y desinformacion de la poblacion respecto medidas preventivas (2) (3).

De igual manera, a nivel nacional en el 2018 y 2019 se evidencio 55% de casos de
tuberculosis; encontrandose dentro de este 81.57% personas con tuberculosis pulmonar y
18.35% con extrapulmonar; siendo la tuberculosis pleural la mas frecuente de esta poblacion
(49.97%) (4)(5). Se demostrd que, las poblaciones con mas riesgo de contraer la enfermedad

serian las localidades de extrema pobreza o en ciudadanos con menos recursos econémicos
(6).

Frente a esta situacion, se destaca la localidad de Villa EI Salvador; un distrito populoso
considerado en extrema pobreza a nivel provincial; la cual, cuenta con 50% de reportes de
tuberculosis; siendo, en su mayoria ocasionados por desnutricion y deficiencias nutricionales

que presentan los pobladores de ese distrito (7).

Por otra parte, los cuidados de enfermeria son entendidos como los cuidados que brinda un
enfermero a una persona enferma; el cual, necesita de cuidados basicos para su pronta
recuperacion (8). Por tal motivo, este estudio de caso tiene como objetivo realizar el proceso
de atencion de enfermeria en un paciente en recuperacion de tuberculosis pleural en el Centro

de Salud Brisas de Pachacamac en Villa El Salvador.

Por consiguiente, se presenta el siguiente esquema: El apartado | enfocado a la presentacion
del trabajo, apartado Il orientado a la introduccion, el planteamiento del problema,
diagnostico socio econdmico, salud general y objetivos del estudio, el apartado 111 referido

al marco tedrico de la investigacion, el apartado IV al desarrollo del caso clinico; el apartado



V a la descripcion del plan de tratamiento y finalmente, el apartado VI relacionado a la
discusion, el apartado VII a las conclusiones, el apartado VIII a las recomendaciones,

referencias bibliograficas y los anexos de la investigacion.

2.1. Planteamiento del problema

En la actualidad la tuberculosis es una dificultad que enfrentan muchos organismos de salud
publica; ya que, afecta a millones en todo el mundo (9). Se estima que, casi el 1.4 millones
de personas fallecen a causa de esta enfermedad; siendo, 465.000 millones individuos
diagnosticadas con tuberculosis; de las cuales solo el 40% acceden a un tratamiento y 3

millones de estas no son diagnosticadas con la enfermedad (10).

En el Perd, se ha evidenciado que, el 70% de las personas presentan tuberculosis de tipo
extrapulmonar; encontrandose, dentro de esta categoria los de tipo pleural (11). Asimismo,
este malestar afecta a nifios, jovenes y adultos; presentdndose como una amenaza a la
seguridad publica y sanitaria del pais. Asimismo, en el 2019 a 2020 se produjo una
disminucion del 8.7% en el gasto; siendo este de US$ 5 800 millones a US$ 5 300 millones,

con la cual, la financiacion de la tuberculosis en el afio 2020 si situd en el nivel dieciséis (2).

Por otra parte, el Ministerio de Salud (MINSA) report6 que, los principalmente distritos que
evidencian ocurrencias de tuberculosis en el afio 2019, fueron: San Juan de Lurigancho (3
611), Ate (1 756), San Juan de Miraflores (1 371), Comas (1 337), Lima (1 243), Villa Maria
del Triunfo (1 210), EIl Agustino (1 099) y Villa El Salvador (1 086); mismos que, conllevan

un alto riesgo de morbilidad para la enfermedad (12).

Dentro de esta situacion de salud pablica se encuentra, Villa EI Salvador un distrito con alta
incidencia de tuberculosis en el Peru; el cual presenta problemas de desnutricion,

desinformacion y pocos centros de salud que cuenten con medidas preventivas para



contrarrestar el contagio entre los pobladores de la zona; siendo un foco infeccioso para

nifios, adolescentes, jovenes, adultos y ancianos; proclives a padecer del mismo (13).

Segun, Doengers, M., Moorhouse, M; el proceso de enfermeria es un proceso dinamico y
sistematico, donde la enfermera participa en el proceso de recuperacion del paciente (11);
de este modo, la atencidn en casos de tuberculosis es primordial; puesto que, asumen la
funcién de preparar y contener la enfermedad e intervenir en varios &mbitos de la persona

afectada para su pronta recuperacion (14).

Seguidamente, un estudio realizado por Lazaro M., en un centro médico de Lima
Metropolitana con un paciente de tuberculosis Pleural, encontrd que los cuidados del
enfermero ayudan a cumplir con los objetivos propuestos en el plan de intervencion;
consiguiendo asi, una mejora en la salud del paciente; ya que, se le brinda una atencion
integral y sistémica (15) (16). Por ello, se pretende realizar el proceso de atencién de
enfermeria en un paciente en recuperacion de tuberculosis pleural en el Centro de Salud

Brisas de Pachacamac en Villa El Salvador.

2.2. Diagnostico socio econémico

Paciente de 18 afios, de sexo femenino, estudiante universitaria, no trabaja por el momento,
es dependiente de sus progenitores. Actualmente, vive en Villa El Salvador Mz. “A” It. 11,
provincia y departamento de Lima. Perteneciente, a un nivel socioeconémico medio; sin
embargo, cuenta con las condiciones basicas. Fue diagnosticada con tuberculosis pleural y
estuvo bajo tratamiento nutricional y farmacologico; el cual consistio en una dieta

hiperproteica y la administracion de medicamentos.

Con respecto a las condiciones de vivienda, la paciente refiere que, el material con el cual,
fue construido su domicilio es de material noble, de concreto y techos de lamina. Esta cuenta

con tres habitaciones donde en la primera habitacion es del papd, maméa y hermana menor,



la segunda habitacion es del hermano y en la tercera habitacion de la paciente, presenta una
ventilacién natural y con un mobiliario de acuerdo a las peculiaridades de la paciente;
asimismo, cuenta con un sistema sanitario de drenaje; el cual, se encuentra ubicado dentro

de la vivienda. La vivienda posee agua potable y alcantarillado.

De acuerdo a las condiciones de vida, la vivienda de la paciente presenta vectores como
moscas y cucarachas; las cuales, aparecen en la temporada de verano de manera frecuente.
La paciente refiere que, eventualmente contrata los servicios de un fumigador para
exterminarlos; asimismo, la casa esta ubicada en una zona respaldada con seguridad policial,

debido a la delincuencia que abunda en este distrito.

2.3. Diagnostico de la salud general

La tuberculosis pleural es un tipo de tuberculosis extrapulmonar que se presenta por la
presencia de una bacteria que se aloja en los pulmones; el cual, derrama un liquido que se
esparce sobre el campo pleural ocasionando la enfermedad. Usualmente, las personas que
presentan TB pleural son diagnosticadas bacterioldgicamente con derrame pleural de tipo

exudado (17).

La mortalidad de la tuberculosis pleural se evidencia, en cifras de 22 900 personas infectadas,
de los cuales 5 900 se deberian a co-contagios por TB pleural; asimismo, se estima que para
el 2020, se reporten en la ciudad de Lima 11 000 casos estimados de TB-DR (18). se
considera que, para el afio 2020 y 2021 las cifras disminuyeron debido a la falta de busqueda
de asintomaticos respiratorios; asimismo, las cifras presentadas no son del todo fiables;
puesto que, la cuarentena podria haber sido un detonante para un contagio intradomiciliario
(19). Por tal motivo, se tiene que seguir diagnosticando y reforzando estrategias para

prevenir la enfermedad en los domicilios y dirigir tratamientos exitosos a distancia (20).



De igual manera en el 2017, se presentaron 1 024 de infeccion por esta enfermedad a nivel
nacional; de los cuales se incrementaron este afio a 110 casos por 100 000 pobladores. A
esto se le suma, la alta frecuencia de contagios por esta enfermedad en la poblacion; la cual
asciende a 89 nuevos casos; asimismo, el 90% de las personas son diagnosticadas con
tuberculosis BK (+). Esto se evidencio, con la norma técnica que calificé al distrito de Villa
El Salvador en mediano riesgo de trasmision de la enfermedad (25 a 49 casos por 100 000
habitantes); destacandose 31 casos de TB-MDR mediante la prueba de sensibilidad y el
método de proporciones; el cual, tuvo como resolucién la relacion entre sintomaticos

examinados y BK + encontrados (21).

Por otra parte, en setiembre y diciembre del 2020, se realizaron 13 intervenciones en salud
en el distrito de Villa El Salvador, aplicAndose, tamizajes y examenes a los pobladores de
dicha zona; en la cual, se encontrd que, 10 personas presentaban tuberculosis; a las cuales se
les sacd radiografias, muestra de esputo entre otros procedimientos de diagnostico para

descartar la enfermedad (20).

Finalmente, las condiciones econémicas son un gran factor de riesgo para posibles focos de
infeccion por la enfermedad; puesto que, no se presentan las viviendas con una higiene
adecuada a las condiciones de las personas afectadas (21). Asimismo, el estado
inmunoldgico y nutricional es un componente que contribuye en el aumento de esta
afectacion de la salud (20) (21). Razon por la cual, la paciente ha disminuido su apetito;

presentando un peso de 55kg, su hemoglobina de rango normal de13.80 y proteina 5.86 g/dL.

2.4. Objetivos

2.4.1. Objetivo general

Realizar el proceso de atencion de enfermeria en un paciente en recuperacion de tuberculosis

pleural en el Centro de Salud Brisas de Pachacamac en Villa El Salvador.



2.4.2.

Objetivo especifico

Realizar la valoracion del paciente con tuberculosis pleural en el Centro de Salud
Brisas de Pachacamac en Villa El Salvador.

Identificar y priorizar los diagnosticos de enfermeria en el paciente con tuberculosis
pleural en el Centro de Salud Brisas de Pachacamac en Villa El Salvador.

Planificar los cuidados de enfermeria que ayude en la recuperacion de un paciente
con tuberculosis pleural en el Centro de Salud Brisas de Pachacamac en Villa El
Salvador.

Evaluar el proceso de atencion en enfermeria en el paciente con tuberculosis pleural

en el Centro de Salud Brisas de Pachacamac en Villa El Salvador.



I1l.  MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes de la investigacion

3.1.1. Antecedentes internacionales

Alvarado E., lllesca Y., desarrollo un estudio denominado proceso de atencion de
enfermeria en un paciente con enfermedad renal cronica més derrame pleural, encontrd que,
la persona afectada por la enfermedad presentaba alterado la necesidad de respirar, necesidad
de desplazarse, mantenerse en posturas, y necesidad de evitar peligros; al aplicar el PAE, se
pudo evidenciar mejoras en las condiciones de salud del paciente; de esta manera, el proceso
de enfermeria a evito riesgos de caidas, dolor crénico y la disnea presentada en el paciente

(22).

Cussigh, G., en su tesis titulada proceso de enfermeria aplicado a un paciente con drenaje
torécico, se aplicé el estudio de caso a una persona con tuberculosis pleural de 39 afos; el
cual, se encontrd que el paciente presentd alteraciones en los dominios: respiracion ineficaz,
alteracion de la nutricion, alteracion en eliminacion urinaria, disminucion de la actividad
fisica y deterioro del intercambio de gases. Como resultados se hallé que, el proceso de
atencion de enfermeria en pacientes con necesidades alteradas ayuda a la recuperacién de

salud del paciente (23).

3.1.2. Antecedentes nacionales

Léazaro Genebroso, M., en su tesis denominado proceso de atencion de enfermeria realizado
en una persona con tuberculosis pleural, en el consultorio de la estrategia sanitaria nacional
de prevencion y control de tuberculosis del Hospital “Victor Ramos Guardia”- Huaraz,
determind que, los cuidados de enfermeria permitieron conseguir los objetivos del plan de
intervencion; pues, se utilizo la interrelacion NANDA, consiguiendo una mejor compresion
entre el paciente, la familia y la enfermera. Es decir, el plan de intervencion se desarrolld

con la participacién activa y compromiso de los familiares (15).



Huansi Panduro, L., desarroll6 una tesis denominada cuidados de enfermeria en pacientes
con tuberculosis pulmonar; el cual demostrdé mejoras en el estado respiratorio del paciente
(80%); por ende, autonomia (90%) y vitalidad. Los resultados, influyeron positivamente en
el proceso de incorporacion del paciente a su circulo familiar y de amistad; obteniendo un
soporte en el estado animico. Por tanto, los cuidados de enfermeria consiguieron prevenir

recaidas y afrontar de manera efectiva el temor del sujeto relacionado con la muerte (24).

3.2. Bases tedricas

3.2.1 Definicion de tuberculosis pleural

La tuberculosis pleural se caracteriza por una afeccion de la pleura, que provienen del
pulmon; el cual causa una reaccion de hipersensibilidad, irritacion y derrame pleural. La
rotula, en estos casos tiene una cavidad tuberculosa que causa el paso masivo de bacilos al
espacio pleural manifestandose un empiema; los corticoides se relacionan con la reduccion
del liquido pleural y la evaluacion de la pleura; el cual, se valora a través de las radiografias

del térax y la identificacion de los sintomas (25).

Esta enfermedad se divide en dos tipos: los trasudados y exudados. El primero ocasionado
por el derrame de liquido en el espacio pleural debido a una coaccion del sistema sanguineo;
el cual se ha originado por la insuficiencia cardiaca y la cirrosis hepética. El segundo,
provocado por la presencia de una lesion en el campo pleural debido a una lesion o

inflamacion de la pleural; lo cual provoca un derrame pleural maligno (26).

3.2.2. Epidemiologia de la tuberculosis pleural

La tuberculosis pleural constituye una enfermedad del tipo extrapulmonar que es la méas
frecuente en cuanto a la infeccion entre jovenes y adultos; cabe precisar que, en el pais se
han reportado hasta 30% de pacientes con TB pleural, afectando a mas del 49.97% personas.
Se podria especular que, casi un 20% de la poblacion estarian manteniendo la pasividad del

virus, esperando ser activadas con el riesgo de enfermar a otras personas (27).



Ademas, una persona con el virus puede infectar en un afio de 5 a 15 personas, tan solo
manteniendo un contacto directo. Es asi que, la tuberculosis suele afectar en su mayoria a
adultos; no obstante, las personas con alguna comorbilidad o enfermedad podrian presentar
un riesgo mayor de contagio; asimismo, esta enfermedad no distingue edad; pues todos
podemos padecerla si no contamos con las medidas sanitarias y condiciones basicas en buen

estado (2).

3.2.3. Etiologia de la tuberculosis pleural

La tuberculosis pleural es un subtipo de la tuberculosis extrapulmonar; que cuenta con mas
de 20% de los casos reportados, y que produce una reaccion de hipersensibilidad a los
antigenos de microbacterias que se han alojado en el espacio pleural y han producido en el

sistema inmune de la persona que esta infectada una ruptura del foco subpleural (28).

De igual manera, este dafio suele localizarse de manera unilateral y se controla con un
tratamiento adecuado a la singularidad del paciente; sin embargo, esta enfermedad puede
ocasionar un empiema que puede aparecer de manera aislada o en paralelo con la
tuberculosis pulmonar. En la mayoria de los casos, el liquido pleural tiene una sensibilidad
del 92% y una especificidad del 90%; siendo dependiente de la prevalencia de la enfermedad

(28) (29).

También, se destaca en la etiologia los valores de sensibilidad y especificidad relacionados
con PCP, considerados como una prueba util para identificar si la persona evidencia o no
agentes infecciosos; siendo esta efectiva en un 62% y 98%. De este modo, las personas con
lesiones en sus pulmones cavitatorios son las méas propensas a los contagios, debido al alto

numero de bacterias contenidas en su lesion (26).



3.2.4. Signos y sintomas de la tuberculosis pleural

En algunos casos la tuberculosis pleural asintomatica es dificil de diagnosticar; por eso, se
realiza pruebas de evaluacion fisica o radiografias de pulmones para identificarla. De la
misma manera, los sintomas que presentan las personas con tuberculosis pleural muchas
veces son disnea, dolor toracico pleuritico, que se presenta acompafiado de un malestar

general intenso que se genera durante la aspiracion; tos, fiebre e hipo (29) (26).

Dolor
toracico.

Signos y

sintomas de la
tuberculosis
pleural.

Deterioro Dificultad
del estado respiraria
general. progresiva.

Figura 1. Signos y sintomas de tuberculosis pleural

Fuente: Light, R. (29)

3.2.5. Diagnostico de la tuberculosis pleural

La tuberculosis pleural se diagnostica cuando hay presencia de dolor pleural y disnea
inexplicable; lo cual trae consigo algunos signos sugestivos. Usualmente, los instrumentos
que permiten identificar los problemas de salud que presentan las personas realizan

mediante: la radiografia, analisis de liquido pleural y algunas veces angiotomografia; el cual,
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va documentar la enfermedad y determinar la causa del malestar general (29). A

continuacion, se detalla los procedimientos que se usan para diagnosticar la enfermedad.

Radiografia de torax: se realiza para evaluar si hay presencia de liquido pleural; el cual,
debe examinarse de forma lateral; observando la posicion del térax para apreciar si hay

derrame de liquido pleural o sospecha de esta enfermedad en la persona (29).

Andlisis de liquido pleural: analiza la causa primordial del derrame pleural; este
procedimiento permite la inspeccion visual del sangrado; lo cual permite identificar
derrames purulentos y liquido viscoso; el cual, se debe de liberar para realizar el examen de
las proteinas totales, lactato deshidrogenasa (LDH), recuento de células y férmula diferencial

entre otros cultivos bacterianos (29).

Estudios de diagnosticos por imagenes: son complementarios para identificar la
enfermedad; usualmente, se usa la angiotomografia que busca identificar un coagulo
sanguineo alojado en una arteria pulmonar, infiltrados pulmonares o traumas en la aorta.
Para ello, requiere que el paciente mantenga la respiracion > 24 segundos; no siendo capaz

de hacerlo por la enfermedad (29).

Cabe precisar que, en el proceso del diagnéstico de la tuberculosis pleural, se evalla
mediante un analisis de adenosina desaminasa producido por el derrame pleural; siendo los
niveles menores a 40 U/L (667 nkat/L) un mayor riesgo de tener una pleuritis tuberculosa.
Pero, el derrame no presenta tratamiento en el caso de ser asintomaticos; debido a que,
muchos de estos se reabsorben de manera espontanea cuando se habla de trastorno
subyacente; con respecto al dolor pleuritico, este se puede controlar con medicamentos como

analgeésico, antiinflamatorios no esteroides entre otros (29).
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3.2.6. Tratamiento de la tuberculosis pleural

El tratamiento puede ser quirurgico o farmacéutico; esto va depender de los resultados que
se encuentren en la microbiologia del liquido pleural o esputo. Por un lado, si hay presencia
de derrame pleural se evacua el liquido por medio de una toracocentesis. En todo caso no se
requiera una intervencién quirdrgica se administrara tratamiento antibiotico (22); asimismo,
el procedimiento farmacéutico adecuado para tratar la tuberculosis pleural es la
administracion de isoniazida, rifampicina y pirazinamida de 2 a 4 meses, segun la mejora
del paciente. A continuacion, se sefiala las dosis para el tratamiento en pacientes con

tuberculosis pleural (Tabla 1).

Tabla 1. Dosis de medicamentos antituberculosos

Farmaco Primera fase (diaria) Segunda fase (3 dias/semana)
Dosis (mg/Kg) Dosgmgxma Dosis (mg/Kg) Dosis maxima por
iaria toma
Isoniacida (H) 5(4-6) 300mg 10 (8-12) 900mg
Rifampicina ® 10 (8 -12) 600mg 10 (8-12) 600mg
Pirazinamida (2) 25(20 - 30) 2000mg
Etambutol 20 (15-25) 1600mg

Fuente: Esquema de tratamiento en paciente con tuberculosis. MINSA. (30)

De igual forma, en los casos de personas con tuberculosis extrapulmonar con una afectacion
en el sistema nervioso central u osteoarticular; el tratamiento es méas prolongado, siendo la

primera fase de dos meses y la segunda de 10 meses (30).

3.2.7. Proceso de atencién de Enfermeria (PAE)

Los cuidados de enfermeria (PAE), son procedimientos ordenados y sistémicos que permite
la recogida de informacion con el fin de identificar y priorizar las necesidades reales de la
persona, familia y comunidad; asimismo, la finalidad de este método es planificar, efectuar

y valorar un plan del cuidado de enfermeria; el cual asegure la calidad de cuidados que se le
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brinda al paciente; por ende, a la comunidad, proporcionado la base para el cuidado adecuado

de manera individualizada y especifica; previniendo posibles riesgos (31) (32) (33).

El PAE esta conformado por cinco etapas que son progresivas e interrelacionadas; las cuales
son valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion. La primera consiste en
identificar situaciones que permitan dar soluciones a problemas presentes, potenciales o
posibles soluciones. El segundo hace referencia al problema de alto riesgo o estado de
bienestar; en la cual, se encuentra el paciente. Con relacion a la planificacion esto permite
crear procedimientos con objetivos determinados; los cuales ayudan a minimizar riesgos en
el estado de la salud del individuo. Finalmente, la ejecucion y evolucion guarda relacion con
el analisis de las respuestas del paciente dadas después de las intervenciones realizadas;

referente para determinar la evolucion del individuo (31) (33).

3.2.8. Cuidados de enfermeria en tuberculosis

La atencion de enfermeria es entendida como los cuidados que brinda un personal
especializado de enfermeria a un paciente, familia y grupo; puesto que, su rol en este proceso
es de acompafiamiento frente a experiencias nuevas que implica cambios en la condicién
fisica y emocional del enfermo con diagnéstico de tuberculosis. Cabe precisar que, esta
relacién entre el enfermero y paciente tiene muchos componentes subjetivos; los cuales son:

empatia, entendimiento, autenticidad y soporte emocional; cuando el paciente lo requiera
(8).

3.2.9. Taxonomia NANDA, NOC Y NIC

Las taxonomias NANDA, NOC Y NIC son un método de refuerzo que se utiliza para el
proceso de atencion de enfermeria (PAE); el cual permite al profesional de salud tener un
pensamiento critico y de razonamiento esenciales para brindar cuidados de enfermeria

adecuados para cada paciente (34) (35).
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Taxonomia NANDA

La taxonomia NANDA es el manual de diagndstico més utilizado en el campo de la
enfermeria; puesto que, proporciona informacién para clasificar y categorizar areas de
responsabilidad del profesional. De igual manera, esta taxonomia surge con la finalidad de
identificar, determinar problemas y posibles soluciones para planificar un tratamiento
enfermero. A un inicio tuvo nueve patrones que proporcionaban respuestas a las necesidades
humanas de las personas; la que se representaba en las interacciones que tenia la persona con

su medio (36).

La taxonomia de diagndstico NANDA es un método del cuidado enfermero; el cual, tiene
como finalidad la identificacion de la problematica que se atendera y priorizara en la
planificacion de enfermeria; lo que va permitir la consecucion de los resultados deseados en

la evaluacion (34).

Taxonomia NIC

La taxonomia NIC es un plan de enfermeria que se encarga del tratamiento de enfermedades,
preparar e impulsar las condiciones de la salud; la cual esta orientada para un solo individuo
como para su uso en familias e incluso en la comunidad. Asimismo, es considerado un
sistema de atencion que interviene en casos de contagio o enfermedad centrdndose en la

aplicacion individual y grupal de los servicios de atencion de enfermeria (37).

La clasificacion NIC es una categorizacion completa de atencion de enfermeria, enfocada a
la toma de decisiones para llevar a la persona al resultado deseado. Consta de dos
componentes: intervencion y la actividad de enfermeria. La primera relacionada a
procedimientos especificos elaborados para apoyar a una persona a lograr el resultado
deseado, que es de naturaleza general e involucra una serie de factores. La segunda dirigida

a los cuidados que brinda el especialista en los cuidados del paciente (34).
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Taxonomia NOC

La taxonomia NOC es un complemento de las taxonomias NANDA-1 y NIC, cuyo propdsito
es analizar las intervenciones de los enfermeros; con el fin de minimizar riesgos en el espacio
clinico; dando respuestas a los objetivos planteados. Esta taxonomia no solo facilita aclarar
el conocimiento enfermero sino disefiar planes de intervencion para el paciente; para asi

medir la efectividad del cuidado del enfermero (38).

La taxonomia NOC es util para brindar un conocimiento de los diagndésticos de enfermeria;
los cuales sirven para medir los resultados deseados con escalas de medicion; que permiten
explicar los criterios estandarizados de la intervencion de los cuidados del enfermo
realizados en los pacientes con alguna alteracion en su organismo; lo que a su vez permite

evaluar y puntuar resultados conseguidos en las personas afectadas por la enfermedad (35).

15



IV. CONTENIDO

DESARROLLO DEL CASO CLINICO
Persona adulto joven, género femenino, de 18 afios, ingresa al Hospital de Emergencias de
Villa El Salvador, con diagnéstico médico: TB Pleural. Se muestra licida, con pleno uso de
sus facultades, ventilando espontdneamente, mucosas y piel palida y himeda, abdomen
blando depresible no doloroso a la palpacion y adelgazada. En la auscultacion pulmonar, se
evidencio un murmullo vesicular. La paciente refiere: “tengo dolor intenso en la espalda,
poco apetito, nauseas, malestar general, agitacion al caminar, sudoracién por las noches y
tos esporadica”. Peso 55 kg, talla 1.60, IMC: 21.5, FC: 82x’, P/A: 90/60mmHg, Sat02: 98%-
99%, Fi02: 0.21, glucosa: 96 mg/dl. La paciente fue evaluada por enfermeria y médico
consultor; después, pasa por evaluacion de enfermeria para que le derive a CMI y la deriven
a nutricion, recibiendo tratamiento nutricional y farmacoldgico. Con relacién a aporte
nutricional, se sugiere que lleve una dieta hiperproteica y en la administracion de
medicamentos, se indica que ingiera dosis de 600 mg en rifampicina, 800 mg en isoniazida,

1500 de pirazinamida y 1200 de etambutol.

4.1. Historia clinica

4.1.1. Datos de filiacion
* Nombre del paciente: R. R. K. Y.
» Edad: 18 afios.
* Género: Femenino.
» Grado de instruccion: 5° de Secundaria.
* Ocupacion: Estudiante.
e DNI: 74714968.
e Estado Civil: Soltera.

e Domicilio: Mz. “A” Lt. 11 QNM.
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» Localidad: Villa El Salvador.

* Distrito: Villa El Salvador.

* Tiempo de Residencia: 18 afios.

e Peso: 55 kg.

» Talla: 1.60.
4.1.2.Enfermedad actual

e Tiempo de enfermedad: 4 meses.

« Signosy sintomas principales: Nauseas, poco apetito, agitacion al caminar, tos

esporadica, dolor intenso en la herida de la incision y sudoracion por las noches.

4.1.3. Funciones bioldgicas

* Apetito: Disminuido.

e Orina: Normal.

» Disposiciones: Normal.

e Suefio: Normal.

4.1.4. Antecedentes personales
Niega.

4.1.5. Antecedentes patoldgicos
Niega.

4.1.6. Antecedentes familiares

Niega.



4.2. Examen clinico general

Fecha: 24/02/2020.

Tabla 2. Control de signos vitales

Signos vitales

P.A:
F.C:
T:
Sat02:

90/60mmHg
102x
38.2°C
97%

Fuente: Procesamiento propio

Fecha: 24/02/2020.

Tabla 3. Examen fisico

Examen fisico

Piel y mucosa.

Cara, Rostro, cabeza, 0jos, boca.

Cuello.

Torax.

Abdomen.

Extremidades.

Espalda.

Palida y himedas.

Craneo simétrico, Pupilas isocoricas, labio superior e
inferior secos y rosados.

Cuello cilindrico, sin anomalias.

Térax simétrico, sin adenopatias.

Murmullo vesicular pasa disminuido, ausencia de
murmullo vesicular en 1/3 inferior derecho.

Blando depresible, no doloroso a la palpacién.
Extremidades superiores e inferiores simétricas.

Espacio intercostal derecho.

Fuente: Procesamiento propio
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4.3. Evaluacion integral

Tabla 4. Informacion de la paciente

Informacién del paciente

Nombre Paciente: R.R.K.Y

Fecha de Nacimiento: 18 de enero 2002 E?ad: 18 Sexo.: Lugfalr de nacimiento:
anos Femenino Villa El Salvador
Estado Religion

Ocupacién: Estudiante civil: g G. INST: Secundaria

Catdlica

Soltera

Domicilio: MZ. A LT. 11 urbanizacién Q.N.M.

DEPARTAMENTO: PROVINCIA: DIS.TRITO: .

. . Villa El Localidad: -----
Lima Lima
Salvador

Persona responsable: Madre G.

N . . Razon para el ingreso: Tos esporadica y se agita
Diagnostico de ingreso: Tuberculosis Pleural P g P yseag

con facilidad
a P P
1 1 Subsecuente: Servicio: Toplf_:o de
vez Tuberculosis

Médi le:M FI E i . .
édico responsable: Mayra Flores Eugenio Enfermera: Marisa Mandarachi

Fuente: Centro de Salud Brisas de Pachacamac, 2021

4.3.1. Exdmenes auxiliares
Fecha: 24/01/2020.

Tabla 5. Andlisis de sangre

Examen Resultados Valor referencial

Hemoglobina 13.80 g/dI 11.0-16.0 g/dI
Creatinina 0.42 -

Hematocrito 41.90% 37.0 - 54%
Leucocitos 4.82 10"3/uL 4000 - 10 000/uL
Plaquetas 185 10 ~3/uL 150 000 — 450 000

Glucosa 96 mg/dI Nifio/ Adulto: 70-105 mg/dI
Colesterol 1305 U/L -
Urea 31 Suero y plasma mg/dI

Fuente: Procesamiento propio
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Fecha: 31/01/2020.

Tabla 6. Perfil hepatico

Examen Resultado
TGO 24.00 U/L
TGP 20 U/L
Bilirrubina directa 0.2 mg/dl
Bilirrubina indirecta 0.40 mg-7dl

Fuente: Procesamiento propio

Fecha: 31/01/2020

Tabla 7. Baciloscopia

Fecha Examen Baciloscopia Resultado
25-02-2020 (-) 1063/1008 BK negativo
30-03-2020 (-) 1664 BK negativo
23-04-2020 (-) 1823 BK negativo
25-05-2020 (-) 2059 BK negativo
25-06-2020 (-) 2359 BK negativo
24-07-2020 (-) 26 34 BK negativo
19-08-2020 (-) 2862 BK negativo

Fuente: Procesamiento propio

Tabla 8. Prueba de Elisa para VIH

Inmunologia

Sub unidad BETA Negativo

Fuente: Procesamiento propio
4.4. Diagndstico y prondstico
Diagnostico: TBC pleural BK negativo.

Pronostico: Favorable.

Evolucion de la enfermedad.

Ingreso: 24/02/2020.

Derivado: Hospital de Emergencias de Villa EI Salvador.

Peso: 55 kg.

Descripcion de los sintomas, signos u otras: Paciente refiere que, tiene poco apetito,
nauseas, malestar general, agitacion al realizar sus actividades, tos esporadica, dolor intenso

en la herida de la incision y sudoracién por las noches.
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Inicio de tratamiento: 24/02/2020

Tabla 9. Tratamiento Nutricional

Tratamiento nutricional

Dieta completa hiperproteica

Fuente: Procesamiento propio

Tabla 10. Tratamiento farmacolégico

Tratamiento farmacolégico Dosis seguin peso
Rifampicina 600 mg.
Isoniazida 800 mg.

Fuente: Procesamiento propio

| Fase del tratamiento.

Fecha: 27-04/2020.

Peso: 55 Kag.

Descripcion de los sintomas, signos u otras:

El paciente refiere mejora clinica, niega tener tos, no se agita facilmente, niega sensacion de
calores y otras molestias.

Indicaciones: consejeria sobre signos de alarma, nutricion y cambio de fase.

Cambio de fase.

Fecha: 22-04-2020.

Descripcion de sintomas: La paciente refiere sentirse mejor, con buen apetito, a la
entrevista paciente se muestra comunicativa y entusiasmada por su evolucion. La enfermera
le brinda las orientaciones consejeria integral, se explica y orienta acerca de la relevancia de
continuar con el procedimiento médico y la importancia del lavado de manos, Se reitera

consejeria sobre RAM.

Alta de tratamiento.

Fecha: 25-08-2020.

Peso: 60 Kg.
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Descripcion de los sintomas, signos u otras: Asintomatico respiratorio.

Laboratorio: examen baciloscopia de control a los 6 meses, con resultado negativo.
Conclusion: Tuberculosis pleuroparenquimal (curado).

Indicaciones: Medidas higiénico-dietéticas (MHD).
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V.PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

5.1. Valoracion de enfermeria segun Marjory Gordon

Informacion bésica de ingreso

Nombre: R.R.K.Y Edad: 18 afios

Sexo: F Fecha: 20/12/2020 Hora: _ 12:14 p.m.

Contactos directos: Madre

Domicilio: Villa El Salvador Vive con: solo[ | consuspadres [ ] No tiene
o

Desplazamiento: sin ayuda de otro [ | con ayuda de un familiar [ ]

Razon de Ingreso al Hospital: Presenta nduseas, poco apetito, agitacién al caminar, tos

esporddica, dolor intenso en la herida de la incision vy sudoracion por las

noches

Precedentes patoldgicos y método terapéutico:

Niega

Afectaciones médicas durante el nacimiento y desarrollo: no brinda informacién

respectiva

Antecedentes de enfermedades de familiares (hereditarios): Niega

1. PATRON DE MANTENIMIENTO Y PERCEPCION DE LA SALUD

a) Estado de salud: saludable [ | Regular:[ ] Enfermo: [ ]
Detalle:

b) Como se encuentra ahora: bien |:| regular |:| mal |:|

c) Higiene dental: 3 por dia |:| 10 2 veces al dia |:|no se cepilla |:|

d) Condiciones de higiene en la salud (general)

Aseo constante (diario) [ |tresvecesalasemana [ | Nosebafia [ |

Detalle:
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Después de bafiarse se pone ropa limpia[ | No se asea y se cambia de muda [ |

Se asea las manos: Si | | No | | Aveces[ ]

Anterior y posterior al consumo de alimentos: Si[ ] No [ ]
Por adelantado y Seguidamente de utilizar los servicios higiénicos: Si [ |No[ |

e) Fuma cigarro

Unacajaaldia[ | 1amas] I dia | | No fuma hace 2 meses [ ] No

fuma[ | Dej6 de fumar (fecha):

Consume bebidas alcohélicas: Si |:| No |:| Nunca |:|

¢Cuéntas veces consumes?: 1 vezaldia[ | Casidiario[ ] Dejé de tomar bebidas

alcohdlicas (fecha):

¢Consume sustancias ilicitas: No | | Si | | Detalle:

¢Presenta alguna reaccion alérgica? No [ | Si [ | Detalle la hipersensibilidad:

¢Asiste al médico si no presenta molestia o sintomas? Si | No | |

De forma continua: Si | | No | |

Detalle las razones:

¢Se realiza chequeos dentales?: Si| | A veces | | No| |

De manera frecuente: Si[ | No [ |

Razones:

¢Hace actividad fisica? Si | | No | | Detalle razones: Se cansa con facilidad

¢Utiliza tratamientos naturales para aliviar malestares fisicos 0 medicos?

No | | Si| | Detalle razones:

¢ Posee conocimiento de su enfermedad?: Si | | No | |

Detalle razones: estd presentando sintomas de tuberculosis
pleural
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¢Realiza los procedimientos médicos y sugerencias de los especialistas de la salud?:

St [ ] No [ ] describa; medicamentos otras terapias

) Descripcion del lugar o vivienda
Material del disefio de la vivienda: Concreto |:| Lamina |:|

Recursos extras de la vivienda: material noble

Detalle: Cantidad de cuartos: 3

Utilizacion de cuartos: 3

Airado de la vivienda: natural |:| artificial |:|
Luz de la vivienda: natural |:| artificial [ ]

Muebles y espacios segun las necesidades béasicas: Si | | No| |

Detalle:

Sistemas sanitarios de la vivienda:

Sanitario adrenaje [ | fosaséptica [ | letrina[___ |pozonegro [ ]

Detalle otros sistemas sanitarios:

Localizacién de los servicios sanitarios:

Afuera de vivienda: Si | | No | |

Si asi fuera ¢a cuantos metros?: 2 mts

¢Limpia a diario la vivienda? Si | | No| | Detalle:

¢Su hogar presenta la presencia de insectos infecciosos? Si | | No | |

¢Ha tomado medidas para erradicar vectores?: Si | | No | |

Detalle: fumigacion

¢En su hogar viven animales domésticos? Si | | No | |

Si fuera Si, ¢Con que animales
cuenta?: Perro
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2. PATRON NUTRICIONAL METABOLICO:

¢ Cuantas veces come al dia?__ 3

¢ Qué cantidad de alimentos consume? pocas proporciones

Mafana: papa e infusiones

Tarde: Caldos, sopas

Noche: Hamburguesas, chifa u salchipapas

Mafana Tarde Noche Entre horas
X X X

¢Qué alimentos no son de su agrado?:_menestras

¢Su necesidad de consumir alimentos esta?: Normal |:| Aumentado |:|
Disminuido |:| Debido a que: sintomas de la enfermedad.

¢ Qué sintomas tiene? nauseas |:| vomitos |:| Especifique otros: dolor muscular
y cefalea.

¢Ha presentado cambios frecuentes en su peso?: ninguno[  Jaumento [ ]

Disminuy6 [ | Detalle en Kg: 55

¢Ha presentado dificultad en su indigestion? Ninguna [ con alimentos sélidos[ |

Con alimentos liquidos [ |

Detalle:

¢Presenta problemas para sanar heridas?: Si | | No | | Ninguno [ ]

Detalle:

¢Presencia de cambios capilares?

Si |:| No |:| Detalle:

¢Las ufias se encuentran aseadas?: Si | [ No| |

Detalle:
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¢Presenta dolor de abdomen?: Si | | No| |

Detalle:

3.- PATRON DE ELIMINACION

¢Con qué frecuencia elimina las heces fecales?: 3 vecesal dia [ | Seestrifie [ |

Hace sus necesidades dentro de los rangos normales: Si | | No | |

¢Utiliza medicamentos o bebidas que le ayuden en la digestion? Si | | No | |

Detalle las razones de porque presenta dificultades en la eliminacion:

Micciona dentro de los rangos normales: Si [ | No[ |

¢ Qué otras dificultades presentan de la eliminacién de la orina?

Detalle:

¢Presenta sudores nocturnos o cambios anormales a los habituales? Si | | No | |

Detalle:

4.- PATRON DE ACTIVIDAD Y EJERCICIO

¢Ha anotado cambios al realiza tus actividades diarias?:

Sif__ [No[ |

Detalle: palpitaciones, necesidad de detener las actividades realizadas

¢Has presenciado cambios en tu respiracion?: Si | | No | |

Detalle: Fatiga y disnea al caminar

¢Ha evidenciado cambios en el estado vascular periférico?: Si| | No | |

Detalle:

¢Presento alteraciones en las funciones neuromusculares?: Sif | No [ |
¢Usualmente durante el dia que actividades realiza?: recreativas [ | domésticas| |

Detalle actividades: Salidas y ver TV

Ahora, marcara con un aspa (X) las actividades que realiza de manera individual sin la

necesidad de ayuda de otros.
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0 1 2 3 4
Ducharse X
Consumir X
alimentos
Cambiarse X
de ropa
Evaluacion: X
Andar X
Ordenar y X
asear el
hogar
Hacer las X
compras
diarias
Preparar el X
almuerzo
Ascender X
escaleras
Desplazarse X
Laborar
Nota: Elaboracién propia
0 1 2 3 4
Independiente | Con aparato | Ayuda de Ayuda de Dependiente/incapacitado
auxiliar otros otros y equipo

5. PATRON DE SUENO Y DESCANSO

¢ Cuantas horas duerme?: 8 horas
¢Realiza siestas?: Si |

Si su respuesta fue Si, detalle:

de 11:00 p.m. —8:00 a.m.

| No |

¢Ha notado cambios en su organismo?: Cambios de humof | Bostezo[ ]

Detalle: No

6. COGNITIVO-PERCEPTIVO

¢Presenta alguna alteracion en su audicion?: Si|

Detalle de la alteracion:

¢Ha presentado vértigo?: Sif____ | No[ |

Detalle:

| No|

28




¢Presenta dolores en la zona auditiva?: Si | | No | |

Detalle:

¢Ha presentado alteraciones en su vision?: Si | | No | |

Detalle:

¢Ha perdido el olfato?: Si | | No | |

Detalle:

¢Ha presentado problemas de memoria?: Si | | No| |

Detalle:

¢Se encuentra orientada en tiempo y espacio?: Si | | No | |

Detalle:

¢Presentaba un discurso/habla?: Con fluidez [ | Con cambios en el tono vocal [ |

Detalle:

¢Presenta cambios en la percepcion del sentido de tacto?: Si | [ No | |

Detalle:

¢ Como recepcion los nuevos conocimientos?: leyendo

¢Presenta problemas realizar la eleccion de sus alternativas?: Si | | No | |

Detalle:

7. PATRON AUTOPERCEPCION Y CONCEPTO DE SI MISMO.

¢Presenta preocupaciones?: Si | | No | |

Detalle: Miedo a contagiar a su familia

¢ Cbémo se describe?:  Como una persona alegre v seria

¢Le gusta la personalidad y el concepto de si misma?: Si | | No| |
¢Ha presentado anhedonia?: Si | | No | |

Detalle:

¢Ha pensado en hacerse dafio a si mismo?: Si__ No |:|
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¢Ha habido algun fallecimiento en su familia o cambio significativo este afio?:

si [ INo ]

¢ Qué le gustaria tener en este momento?: Ver a sus padres

8. PATRON DE ROL RELACIONES
Grado de instruccion: Estudiante Con quien vive: familia  N° del sistema familiar:

4. Detalle los miembros de su familia: Paciente, femenino (18), estudiante, Madre, femenino

(58), ama de casa, Padre, masculino (60), maestro y Hermano, masculino (23) estudiante.

¢ Qué rol desempefia dentro de la familia?: hija

¢Presenta dificultad para expresarse?: Si __ No |:|

¢Sus expresiones faciales estan relacionadas con lo que expresa?: Si | | No | |
¢ Pertenece a alguna organizacion privada o club?: Si No |:|

¢Establece relaciones amicales con sus vecinos?: Si | [No | |

9. PATRON DE SEXUALIDAD-REPRODUCCION

¢Su vida sexual es?: sin vida sexual es inactiva (nubil)

¢Se ha realizado alguna evaluacion clinica? Si | | No | |

Detalle: examen mamario

¢Ha presentado cambios en sus ciclos menstruales?: Si | [ No | |

10. PATRON DE AFRONTAMIENTO TOLERANCIA AL ESTRES

¢Ha presentado tension o preocupacion?: Si [ |No[ |

Detalle: se congoja, llanto

Cuando estas tensa, ¢qué realiza?: Leer y tomar café

¢Usualmente presenta estrés?: diariamente

¢ Cuantas veces al dia?: 1 a 2 veces al dia

¢Cuando se presenta esta reaccion?:Estudios
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11. PATRON DE VALORES Y CREENCIAS

¢Qué religion procesa?: catdlica

¢Qué valores son importantes en su familia?: la honestidad, responsabilidad y respeto

5.2. Formulacion del plan de tratamiento general

Tabla 11. Valoracion por dominio funcionales segn taxonomia NANDA, NOC Y NIC.

DOMINIOS

DATOS SUBJETIVOS Y OBJETIVOS

1 Dominio 2: Nutricion.

2 Dominio 3: Eliminacion e intercambio.

3 Dominio 9: Afrontamiento al estrés.

4 Dominio 11: Seguridad/proteccion.

5 Dominio 12: Confort.

La paciente refiere: “tengo una sensacion de nauseas
cuando tomo las pastillas” “No tengo deseos de comer,
me siento llena, como si ya hubiera ingerido alimento
antes de comer”.

Pesa: 55 kg. Talla: 1.60 IMC: 21.5 Nauseas: si apetito:
disminuido.

Paciente manifiesta: “Me siento cansada cada vez que
realizo alguna actividad o camino” cefalea al
despertar, aleteo nasal, disnea, agitacion psicomotriz
La paciente menciona: “La paciente menciona: “No sé¢
qué me pueda pasar, tengo miedo de contagiar a mi
familia”.

Diagndstico médico: TB Pleural con BK negativo,
presenta mucosas y piel palidas y himedas, tos
esporadica, murmullo vesicular pasa disminuido en
HT derecho y hay ausencia de murmullo vesicular en
un 1/3 inferior derecho. La paciente menciona: “Me
siento cansada y débil sin fuerzas para realizar mis
actividades”. T: 38.2 °C.

Paciente menciona: “Tengo un dolor intenso en la
herida, no me permite mover” “Tengo una sensacion

de nauseas cuando tomo las pastillas”.

Fuente: Procesamiento propio
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5.3. Plan de control y mantenimiento

Tabla 12. Diagndsticos de enfermeria

Diagndsticos

Fundamento

Desequilibrio nutricional por defecto
R/IC del E/P

disminucion en el peso.

reducion apetito

Disminucién de la tolerancia a la
actividad R/C disminucién en la
del organismo E/P
fatiga vy debilidad

oxigenacion
presenta

generalizada.

Ansiedad R/C amenaza de muerte y
cambios en las condiciones de su salud
de

situaciones

E/P manifestaciones verbales

preocupacion por
inoportunos en su vida.
Hipertermia R/C enfermedades E/P
elevacion de la calentura en el cuerpo
de manera anormal y sudoracién

corporal nocturna.

Dolor R/C herida quirargica E/P

conducta expresiva y verbal.

R/C

sensacién nauseosa.

Nauseas tratamiento  E/P

Se presenta un desequilibrio en la alimentacién; puesto
que, la persona no tiene deseos de ingerir nutrimientos,
consumiendo cantidades insuficientes para brindarle las
energias necesarias a su organismo.

Estado en la persona carece de energia fisica para
desarrollar de manera cotidiana sus actividades; la cual

requieren algun esfuerzo fisico.

Sensacion de malestar en el que la persona tiene una
sensacion de malestar o amenaza. Usualmente, esta
emocion se manifiesta cuando la persona estd ante una

situacion de peligro.

Se comprende como la temperatura anormal que presenta
el paciente en niveles peligrosos; lo cual es ocasionado
por un mal funcionamiento de los mecanismos que

regulan la temperatura.

Presencia de un malestar en la zona afectada debido a una
lesion tisular que esta provocando una reaccion de
sensibilidad al dolor.

Presencia sensitiva de vomito debido a procedimientos
médicos que ocasionan la sensacion poco agradable de

devolver lo ingerido o consumido.

Fuente: Procesamiento propio
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Tabla 13. Priorizacion de diagndsticos de enfermeria

Priorizacién de diagnosticos

1 Desequilibrio nutricional por defecto Prioridad mediana
R/C reducién del apetito E/P
disminucion en el peso.

2 Disminucion de la tolerancia a la Prioridad mediana
actividad R/C disminuciéon en la
oxigenacion del organismo E/P
presenta  fatiga y  debilidad
generalizada.

3  Ansiedad R/C amenaza de muerte y Prioridad alta
cambios en las condiciones de su salud
E/P manifestaciones verbales de
preocupacion por situaciones
inoportunos en su vida.

4  Hipertermia R/C enfermedades E/P Prioridad alta
elevacion de la calentura en el cuerpo
de manera anormal y sudoracion
corporal nocturna.

5 Dolor R/C herida quirargica E/P Prioridad alta

conducta expresiva y verbal.

6 Nauseas R/C tratamiento E/P Prioridad alta

sensacién nauseosa.

Fuente: Procesamiento propio



5.4. Plan de cuidados aplicando NANDA, NOC, NIC.

Tabla 14. Necesidad: Desequilibrio nutricional

- - PLANIFICACION- NOC EJECUCION - NIC FUNDAMENTO -
VALORACION — DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO INTERVENCIONES CIENTIFICO EVALUACION
ETIOUETA: PRIORIDAD Mejora del estado nutricio_nal del paciente con apoyo del personal  Independiente: Interdependiente:
DESEQUILIBRIO i de salud durante su tratamiento. El La persona se
NUTRICIONAL POR Mediana ETIQUETA NOC: ESTADO ) AYUDAPARA ~ MANEJODELA  desequilibrio  encuentra en
DEFECTO NUTRICIONAL PUNTUACION DIANA GANAR PESO NUTRICION nutricional proceso de mejoria
R/C DOMINIO: SALUD Mantener  Aument (1240) (1100) es el estado  gracias a  los
FISIOLOGICA (I1) A.a3 ene Al‘J.rzen ar ) e Incentivar el  caracterizad cuidados de
a _os ubje |v_os.. RELACIONADO: cODIGO: 01004 iterval 4 y | consumir su tratamiento.
Paciente  refiere: - INDICADOR alos adecuadas  al  yna cantidad
“No tengo deseos DISMINUCION  DEL . ESCALA: TOTAL: TOTAL: espeuf!cos. tipo corporal ¥ jnsuficiente
de comer, me siento A/PET”O fSuperwsar (ejstlllo de vida ge alimentos
llena, como si ya E/P 100401 3 5 recuentemente el el paciente. para
haya ingerido * i(ngestiérz l.Desv.graveIde 5 consumo de o Promover el alcanzar sus
alimento antes de CARACTERISTICAS de rango normaf calorfas por dia. consumo  de  demandas
comer” “Tengo DEFINITORIAS: nutrientes. 2. Desv.sustancial Promover e alimentos con  metabdlicas.
nauseas”. « (100404) 3. Desv.moderada informar el alto_ porcentaje
. 4.Desviacion Leve aumento de de hierro.
o PERDIDA DE PESO masa . o calorias e Incentivar el
Datos Objetivos: INGESTA INFERIOR corporal. 5.Sin Desviacion . - d
Piel MUCOSAS « (100405) de rango normal Brln_d_ar alimentos aumento e
'f?.d y himed AL APORTE DIARIO 650 nutritivos con alto consumo  de
palidas y NUmedas. ) TA DE INTERES peso. porcentaje caldrico proteinas, hierro
Peso: 55 kg POR LA COMIDA. variado. y vitamina C.
Talla: 1.60 SACIEDAD Anotar el
IMC: 21.5 INMEDIATA ANTE LA procedimiento de
Hemoglobina: INGESTA DE ganancia de peso.
13.80 ALIMENTOS.
Dominio 02
Nutricion
Clase 1
Ingestion

Cadigo (000002)

Fuente: Procesamiento propio
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Tabla 15. Necesidad: Disminucién de la tolerancia a la actividad

VALORACION DIAGNOSTICO RFI;"SG'}‘_'TFACD?)CE'SF[\'E'FL\‘ESO EJECUCION - NIC INTERVENCIONES Fg'l\IED,\f\T'}AFE,EBO EVALUACION
ETIQUETA: PRIORIDAD La paciente logra disminuir su nivel de fatica gracias a los Independiente: Interdependiente:
DISMINUCION DE LA _ cuidados enfermeros durante el tratamiento. _ i _ Estado en la RRKY. logra
TOLERANCIA A LA Mediana  ETIQUETA NOC: Tolerancia a la PUNTUACION Manejo de Gestion del persona carece de presentar una
ACTIVIDAD actividad DIANA energia entorno (1667)  energia fisica para desviacion  leve
Datos R/C DOMINIO: Salud funcional (1) Mantener ~ Aumentar (0180) * Reducir Y desarrollar de en
Subjetivos: CLASE: Mantenimiento de la A3 A Identificar las controlar :os manera  cotidiana sy nivel de fatica
La persona EACTOR energia (A) limitaciones  fisicas "eeﬁg(r)gs Y 105 sus actividades; la gracias  a los
indica: “Me RELACIONADO: CODIGO: 00005 del sujeto. . E‘re\?enir. CU&! requieren  cuidados del
siento cansada  pISMINUCION INDICADOR: ESCALA: TOTAL:  TOTAL: Reconocer la posible = L/ v ?,'9_“” esfuerzo enfermero  de
cada vez que ENTRE APORTE Y casus"zlj ?e fa}tlgta por lesiones IS1CO. Lurgnczsgurante (Sjl;
i ' arte del paciente. )
;iiil\llzigai:gouna gil:/(l;pé’;l\]%A DEL . g?\?gl?()je 1.Desv.grave  de g g 2yudar eﬁ el proceso  * Mantener unas atencion.
ino”. ' rango normal de expresion verbal condiciones
camino E/P fatiga . seguras.
2. Desv.sustancial sobre los
CARACTERISTICAS * Egloe?:r)'ncia 3. Desv.moderada sentimientos
Datos . dela 4.Desviacion Leve i)_royocgdos por las
, de rango normal
FC: 82x’, PIA: CARDIACA factores que provocan
90/60mmHg ANORMAL ANTE la fatiga
UNA ACTIVIDAD (tratamientos, dolor,
FISICA medicamentos, etc).
Promover el proceso
Dominio 3 reposo y actividad.
Actividad/Reposo Ensefiar al paciente a
identificar los signos
I\C/IIfjtsaebglismo y sintomas de fatiga
que requieran una
Codigo (00092) disminucion de
actividad.

Fuente. Procesamiento propio
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Tabla 16. Necesidad: Ansiedad

- . PLANIFICACION- NOC EJECUCION - NIC FUNDAMENTO ’
VALORACION  DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO INTERVENCIONES CIENTIFICO ~ EVALUACION
o PRIORIDAD La paqiente presenta una disminucién de Ie_i ansiedad graciasa  Independiente: Interdependiente: Sensacion de
Datos Subjetivos: los cuidados enfermeros durante el tratamiento. _ intranquilidad en |3 paciente logra
La paciente Alta ETIQUETA NOC: Ansiedad PUNTUACION Disminucion de Apoyo emocional  respuesta a una  disminuir
menciona: “No sé DOMINIO: Salud psicosocial la ansiedad e Ofrecer situacion levemente la
qué me pueda ) (5820) aceptacion, inespecificaparala ansiedad causada
gasar, tengo miedo CLASE: Adaptaci6n psicosacial Mantener Informar seguridad y persona; la cual por la
emoriry ™) sobre animo al siente  aprension enfermedad; la
cont.a_glar ami ETIQUETA: CODIGO: 00146 i L, . sujeto, por la antlupacu’m cual le genera
familia” ANSIEDAD diagnéstico, Brindarayuda  de la exposicién a preocupacion
o RIC tratamlgnto y al sujeto para  un pe_lllgro. Esta
Datos Objetivos: INDICADOR: ESCALA: TOTAL: pronostico. expresar sus  Sensacion le
i ermite al
Sentimientosde  FACTOR * (1402) ' Ofrecer. . . E?czcéﬁzre > Fndividuo tomar
miedo 8/10 RELACIONADO: autocontrol 1.Desv.grave de contencion, activamente  Medidas para
Tension 8/10 AMENAZA DE de la rango normal considerando sus afrontar una
Estrés 8/10 MUERTE Y ansiedad. 2. Desv.sustancial la escucha emociones e  situacion
AMENAZA DE 3. Desv.moderada activa. ideas. desconocida 0
EQTI\'/IABI‘Dlg EE SEKLUD 4.D_esviaci<_)n !_Fve . R.econocer el o permanecer eminente.
5.Sin Desviacion nivel de con el
E/P de rango normal ansiedad. paciente vy
Apoyo emocional brindarle una
CARACTERISTICAS o Ofrecer sensacion de
DEFINITORIAS: aceptacion, seguridad
PREOCUPACION seguridad y durante los
animo al momentos de
Dominio 9 sujeto. preocupacion.
. Brindar
Clase 2 ayuda al
sujeto  para
Codigo (00146) expresar sus

emociones.

. Escuchar
activamente
sus
emociones e
ideas.

Fuente: Procesamiento propio
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Tabla 17. Necesidad: Termorregulacion

PLANIFICACION- NOC

EJECUCION - NIC

FUNDAMENTO

VALORACION  DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO INTERVENCIONES CIENTIFICO ~ EVALUACION
Paciente mejora presenta disminucién de la temperatura corporal  Independiente: Interdependie  Se comprende
por el apoyo del personal de enfermeria de turno nte: como la La paciente logra
Datos ETIOUETA: ETIQUETA NOC: PUNTUACION Regulacion de la temperatura presentar una
Subjetivos: HIPERTERMIA TERMORREGULACION DIANA temperatura anormal que deviacion
La paciente RIC DOMINIO: SALUD FISIOLOGICA Mi’\‘.t%”ef Auzeztaf e nivel gs' moderadamente
menciona: “Me (In ) : : (3900) Eeligrosos- 1o cual de la telmpere_ltura
siento cansaday FACTOR CLASE: REGULACION es ocasionado por IC(;)srp((J:Eii dg(rja;cslasd:
débil sin fuerzas RELACIONADO: METABOLICA e Controlar un mal enfermeria
para realizar mis ENFERMEDADES CODIGO: 0007 periédicamente la funcionamiento de realizados
actividades. SUDORACION, INDICADOR: ESCALA: TOTAL: TOTAL: presion sanguinea, los  mecanismos durante el turno.
Datos ELEVACION DE LA pulso, temperatura que regulan la
Objetivos: gg‘gggiﬁ:{%‘éﬁ e  (080013) 1.Desv.grave  de g 5 y  estado femperafura.
. i 5 torio  del
La paciente ENCIMA DE LO ffeCL_JenCIZ?\ rango normal respira
presenta una NORMAL. respiratoria 2. Desv.sustancial paciente.
temperatura de: E/P (] (Q80019)_ 3. Desv.moderada e Llevar un control
hipertermia. 4 pesviacion continuo de su
T:38.2°C Leve temperatura.

CARACTERISTICAS

DEFINITORIAS:

ELEVACION DE LA

TEMPERATURA
CORPORAL.

Dominio 11

Seguridad/proteccion

Clase 6
termorregulacion

Cadigo (00007)

5.Sin Desviacién
de rango normal

e Control termino de
sus medios fisicos.

Fuente: Procesamiento propio
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Tabla 18. Necesidad: Dolor agudo

. FUNDAMEN
VALORACION ~ DIAGNOSTICO A o EJECUCION - NIC INTERVENCIONES TO EVALUACION
CIENTIFICO
Paciente logra disminuir el dolor gracias a los cuidados  Independiente: Interdependiente:
enfermeros durante el tratamiento.
ETIQUETA NOC: CONTROL PUNTUACION Manejo del dolor Manejo Presencia de un
DEL DOLOR DIANA (1400) ambiental: malestar en la
ETIQUETA: DOMINIO: e Valorar el dolor e confort (6482) zona afectada
Mantener Aumentar -
DOLOR AGUDO CONOCIMIENTO Y incluir lo siguiente: e Planificar debido a una
RIC CONDUCTA EN SALUD (1V) A2 A5 Localizacion, cambio lesion tlSUlaE’ |_.a pa.cie-nte logra
glpf\jg:(QC)ONDUCTA 2 caracterfsticas, paciente glrJ:vocan doesta dlsrgmy(ljr el dollor
y . . producido por la
FACTOR CODIGO: 1605 duracion, frecuencia, - nuevo espacio, - yna reaccion de - incision quircirgica.
RELACIONADO: INDICADOR:  ESCALA  TOTAL- TOTAL: intensidad y factores a traves de una  gengsibilidad al
HERIDA CADOR: ¢ . o . ° . desencadenantes. bienvenida. dolor.
QUIRURGICA * (160501) D d 2 5 o Analizar la e Disefiar
. E/P Reconoce ‘Desv.grave de comunicacion no espacio
Datos Subjetivos: factores rango normal, 2 5 verbal, especialmente tranquilo
La paciente : causales. 2. Desv.sustancial ' _p q
. . CARACTERISTICAS en  pacientes  con considerado de
menciona: “Tengo ORIAS: * (165079) 3. Desv.moderada e
un dolor intenso en REFINITORIAS: sintomas a la 4 Desviacion Leve. dificultades para apoyo.
la herida, no me EVAB8PUNTOS rofesional : . expresarse e Brindar
' profesi 5.Sin Desviacion h
permite mover”. ~ CONDUCTA sanitaria. d | eficazmente. manta  para
EXPRESIVA Y € rango normal. i
e Garantizar que el favorecer
VERBAL. . .
sujeto cuenta con comodidad
Dominio 12 cwda}do_s analgesmos. relacionada a la
Confort Manejo inmediato de temperatura
medicacién (2380) e Brinda ayuda al
Clase 1 ) o Identificar los paciente  para
Confort fisico medicamentos situarse en
necesarios y mesa quirdrgica

Cadigo (00132)

suministrar segun
receta médica y guias
de enfermeria.

e Verificar la
automedicarse.

Fuente: Procesamiento propio
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Tabla 19. Necesidad: Nauseas

VALORACION

DIAGNOSTICO

PLANIFICACION- NOC

RESULTADO ESPERADO

EJECUCION - NIC INTERVENCIONES

FUNDAMENTO
CIENTIFICO

EVALUACION

Datos Subjetivos:
La paciente
menciona que:
“tengo una
sensacion de
nauseas  cuando
tomo las
pastillas”.

Datos Objetivos:

ETIQUETA:
NAUSEA
R/C

FACTOR
RELACIONADO:

TRATAMIENTO
(FARMACOS)

E/P

CARACTERISTICA
S
DEFINITORIAS:

SENSACION
NAUSEOS

Piel 'y mucosas Dominio 12

palidas y himedas.
Peso: 55 kg

Talla: 1.60

IMC: 21.5

Confort

Clase 1
Confort fisico

Codigo (00134)

La persona enferma presenta mejoras, disminuye la sensacién de
nauseas gracias a los cuidados enfermeros durante el tratamiento.

Independiente:

Interdependiente

ETIQUETA NOC: Nauseas
DOMINIO: Salud percibida (V)

CLASE: Sintomatologia (V)
CODIGO: 2107

PUNTUACION

INDICADOR:

ESCALA:

(1009) estado
nutricional:
Ingestion de
nutrientes.
(2103)
gravedad del
sintoma

1.Desv.grave de
rango normal

2. Desv.sustancial
3. Desv.moderada
4.Desviacion
Leve

5.Sin Desviacion
de rango normal

Manejo de las nduseas
(1450)

e Analizar las

consecuencias de las
nauseas en la calidad
de vida.

Supervisar  si el

individuo tiene
desequilibrio de
liquidos ylo
electrolitos que
persisten.

Examinar si presenta
pérdida de liquidos
(hemorragia, vomitos,
diarrea, transpiracion
y taquipnea).

Identificar los
medicamentos

indispensables y
suministrar segun

receta médica.
Identificar las posibles
consecuencias de los
medicamentos en el
organismo del
paciente.

Manejo de la

medicacion

(2380)

e Brinda los
medicamento
s, y facilita el
uso Sseguro y
efectivo de
los
medicamento
S prescritos y
de libre
disposicion.

e Brinda los
farmacos
necesarios
descritos en
la
prescripcion
médica.

Sensacion subjetiva
desagradable, como
oleadas, en la parte
posterior de la
garganta, epigastrio
0 abdomen que
puede provocar la

urgencia 0
necesidad de
vomitar.

La paciente
presenta una
desviacion leve de
la sensacion de
nauseas por el
tratamiento.

* Fuente: Procesamiento propio
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V1. DISCUSION
Los resultados de la valoracion evidenciaron que la paciente presentd alteraciones en 5
dominios:  nutricion, eliminacion e intercambio, afrontamiento del estreés,
seguridad/proteccion y confort; los cuales, corresponden a una disminucion de apetito,
agitacion, estrés, miedo de contagiar y dolor. Al respecto, Cussigh, G. realizé un estudio de
caso de valoracion donde el paciente presento alteraciones en las categorias diagndsticas:
promocion de la salud, nutricion, eliminacién, actividad/reposo, seguridad/proteccién y
confort (23). En tal sentido, el estudio de Cussigh guarda relacion con la valoracion
presentada en la paciente del Centro de Salud Las Brisas de Pachacamac, resaltando las
complicaciones al ingerir los medicamentos y la disminucién del apetito, aunado a la
limitada movilidad, disminucion de la actividad fisica y dolor en la zona afectada o por los
procedimientos invasivos, que suelen ser recurrentes en pacientes con tuberculosis pleural;
aunque, en el estudio de Cussigh no fue valorado el dominio correspondiente al

afrontamiento del estrés que es relevante en pacientes con tuberculosis pleural.

Por otro lado, en el estudio se identificaron 6 diagnosticos de enfermeria y se evidencio que
la paciente presento una prioridad alta en cuanto a la ansiedad, hipertermia, dolor y nduseas;
ademas, de una prioridad mediana respecto al desequilibrio nutricional por defecto y la
intolerancia a la actividad. Lo evidenciado discrepan con el estudio de caso de Alvarado E.
e lllesca Y., en un paciente con derrame pleural, se encontraron 4 categorias diagnoésticas de
prioridad alta; siendo estas: el exceso de volumen de liquidos, dolor cronico y el patron
respiratorio ineficaz; mientras que, el riesgo de deterioro de la integridad cutanea fue de
prioridad baja (22). De igual manera, en el estudio de Cussigh, G. no fueron considerados
los diagnosticos de ansiedad, nauseas e hipertermia (23). Respecto a estos estudios, se
aprecia cierta discrepancia en relacion a la priorizacion de diagndsticos; debido a que, los

patrones sobresalientes en las personas afectadas fueron: disminucion de actividad e
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intercambio de gases, a diferencia de la paciente del presente estudio, donde se priorizo el
dolor agudo, el deterioro del intercambio de gases y la ansiedad. No obstante, estas
diferencias resaltan como los cuidados de enfermeria permiten restablecer los dominios

alterados del paciente.

Con respecto al, plan de cuidado de enfermeria permitié que la paciente logre establecer su
estado de salud en general, evidenciando una desviacién leve de rango normal; ademas, la
planificacion consideré como medio de intervencion el control de dolor (1400), manejo de
energia (0180), manejo de las vias areas (3140) y manejo de la medicacion (2380); también,
se consideraron otros criterios como mejorar el patron respiratorio, intervencion de la
miccidn e inapetencia. Los resultados difieren con Alvarado E. e lllesca Y, cuyo plan de
cuidado de enfermeria permiti6 que el paciente reestableciera su estado de salud,
evidenciando una desviacion moderada de rango normal; aparte de ello, consideraron las
intervenciones como: monitorizacion respiratoria (3350), manejo de liquidos (4120),
administracion de analgésicos (2201) y la prevencion de Ulcera por presion (3540) (22). A
pesar que, los estudios discrepan en cuanto a los resultados de plan de cuidado de enfermeria,
se evidencid que el proceso de intervencion ayudd a brindar un mayor cuidado a la paciente

con tuberculosis pleural.

Finalmente, al evaluar el proceso de atencion en enfermeria en una paciente con tuberculosis
pleural se encontrdé que, pasé de una desviacion moderada a una desviacion leve de rango
normal con apoyo del equipo multidisciplinario. Estos resultados concuerdan con Lazaro,
M., quien reportd una mejora en el estado de salud de su paciente mediante el proceso de
atencion del enfermero, cuyo plan de intervencion permitié la mejoria del paciente en los
dominios alterados; concluyd que, los cuidados de enfermeria son esenciales en el
tratamiento de tuberculosis pleural (15). Es asi que, se aprecia la similitud de ambos estudios

relacionados al estado de la salud de los pacientes, quienes evidenciaron una mejora en los
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dominios y patrones alterados por la enfermedad, demostrando la efectividad del plan de

intervencion en pacientes con este tipo de diagnostico.

42



VII. CONCLUSIONES
Se aplico los cuidados de enfermeria con relacion a las taxonomias NANDA, NIC y
NOC en una persona con tuberculosis pleural atendido en el Centro de Salud Las
Brisas de Pachacamac en Villa El Salvador; se logré alcanzar los objetivos planteados
y se evidencié que, los cuidados de enfermeria brindan un soporte necesario en la
recuperacion de la paciente con diagnostico de tuberculosis pleural; puesto que, el
paciente mejoro en su estado nutricional, sensacion de nauseas, temperatura corporal
y disminucidn a la tolerancia.
De acuerdo a la valoracion y priorizacion de los diagnosticos de enfermeria, se
encontré prioridades altas y medias; siendo estas: ansiedad, hipertermia, dolor y
nauseas, desequilibrio nutricional por defecto y la intolerancia a la actividad. Las
mismas que, permitieron planificar intervenciones de enfermerias; con el fin de mitigar
y mejorar la condicion de salud y dificultades presentadas en los diagndsticos de
enfermeria.
La planificacion del cuidado de enfermeria mediante la taxonomia NIC permitié
establecer intervenciones planificadas y adecuadas del cuidado del paciente con TB
pleural; logrando establecer mejoras en las condiciones de salud de la paciente;
cumpliendo con los objetivos de la intervencion.
La evaluacion de los cuidados de enfermeria permitio que, la persona afectada presente
mejorias y respuestas favorable a los cuidados de enfermeria, denotando la eficiencia

y efectividad del PAE en pacientes con diagnostico de tuberculosis pleural.
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VIIl. RECOMENDACIONES
Continuar con el seguimiento a los pacientes con tuberculosis pleural mediante llamadas
telefonicas, video llamadas, envio de fotos y videos para monitorizar la evolucion de la
enfermedad; asimismo, realizar seguimiento a los familiares y brindar la orientacion
necesaria por representar la méas cercana y mayor fuente de apoyo del paciente.
Implementar programas de despistaje y prevencién de la tuberculosis, con mayor
relevancia en la tuberculosis pleural a nivel local, regional y nacional en los distritos con
mayor morbilidad de casos para atenuar la enfermedad en el pais.
Implementar cuidados de enfermeria que permitan realizar brindar una atencion
adecuada a los pacientes con tuberculosis pleural en el Centro de Salud Las Brisas de
Pachacamac y demas centros de salud a nivel nacional, fomentando la valoracion
NANDA vy de Virginia Gordon para la priorizacion de diagndsticos y elaboracion de
planes de enfermeria que permitan identificar problemas reales y potenciales para tratar
y evitar a tiempo la complicacion del paciente.
Impulsar la cultura del saber y fortalecer la aplicacion de los cuidados de enfermeria en
pacientes con tuberculosis; con la finalidad de mejorar la atencion brindada a las
personas gque acuden a los servicios de salud.
Sugerir realizar estudios de caso relacionados con la tuberculosis pleural debido a la

escasa informacion presentada con relacion a esta afectacion meédica.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimento informado

T N s 5 = - c
“?. (VILICETM  Direccion de Redes Direccién de Monitoreo y PERSEK’RE‘J;%: jé:'m:aﬂbﬁs
de Salud Integradas de Salud Lima Sur ~ Gestién Sanitaria TUBERCULOSIS

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ACEPTACION DEL TRATAMIENTO
ANTI - TUBERCULOSIS

? )
Yo. fKeyy \/(u 774 onedL  [NINER) identificado (a) con D.N.I. No_7Y#/“95¢5 |
domiciliado (a) en __ A - Qn) e

declaro voluntariamente mi aceptaci/bn’parafgcibir el tratamiénto para tuberculosis y haber sido
ir:;/%rmado (a) por—gl Médico Lo foelo c:/cwéuyw //icdt_del Establecimiento de Salud
road ol facka cacac de la DIRIS DipS LS. sobre las

posibilidades de curacién o fracaso a este tratamiento y de la necesidad de cumplir estrictamente
con las indicaciones médicas y del personal del establecimiento. Declaro también haber sido
informado de las reacciones adversas que pudieran presentarse con los medicamentos que a
continuacion se sefnalan: (Marcar con aspa donde corresponda)

YIFAMPICINA /(/f ISONIACIDA

PIRAZINAMIDA U ETAMBUTOL ﬂ/

ESTREPTOMICINA () KANAMICINA ()
AMIKACINA () CAPREOMICINA ¢ 1)
LEVOFLOXACINA () MOXIFLOXACINA ()
ETIONAMIDA () CICLOSERINA ()
PAS () AMOXICILINA/CLAVULANICO ( )
IMIPENEM/CILASTATINA () LINEZOLID ()
TIORIDAZINA ¢ 5 CLOFAZIMINA ¢ )
OTROS () Especificar:

Correspondiente al esquema de tratamiento: PARA TB SENSIBLE

ESTANDARIZADO || EMPIRICO[ | INDIVIDUALIZADO [__]
APOYOPORRAM | | TBXDR [ ]

Manifiesto mi conformidad para recibirlo en forma regular (sin inasistencias, ni abandono),
totalmente supervisado por el personal del Establecimiento y con estricto cumplimiento de las
normas de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis (ESN
PCT). También me comprometo a facilitar el examen de mis contactos.

Exceptio de responsabilidad médico legal al médico tratante y a la ESN PCT si se presentase
evolucién desfavorable o complicaciones derivadas del tratamiento.

En sefnal de conformidad, firmo el presente consentimiento informado.

FIRMA DEL PACIENTE
DNI: __ 714714963

FIRMA DE TESTIGO

NOMBRE Y APELLIDO: _Goby Martho Rivera Camarena
DNI N°: Y0955¥25 Teléfono: 923 5%0 Hzl

DP?QM%IUC')-:O“? 14 Barewn N‘ Seche 2. A A RN, O\leb‘“éb‘ de Nuevos Horizontes

En caso de menores de edad, el padre o tutor sera quien firme el consentimiento informado.

FECHA: 25-02-2¢
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Anexo 2. Consentimiento informado de la persona afectada

R ___j
-t
ydo de aceptacion de tratam; 1
s N et |
ento sobre mis m y dered:!sa -
fa responsabll o que pu
e salud del establecimiento dorce" con n/® |
correspondientes  establecidas gn Pecib, 3, i

Perd”.
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ESTRATEGIA SANITARIA DE
PREVENCION Y CONTROL DE
TUBERCULOSIS

< =
-+ | Ministerio JRITEL
% PERU | ge safud

ACTA DECOMPROMISO PARA EL AFECTADO
POR TUBERCULOSIS

daa Reoncel Quvera identificado con DNL.Z9.%{4.96% .  domiciliado

A AR GV Uty . Poshasommes. ... g SRR me comprometo en presencia

del personal de salud del establecimiento ... 2/, . . rachaseuma a cumplir estrictamente

con la toma de mi tratamiento antituberculoso/ o que mi menor hijo cumpla con su tratamiento
antituberculoso. Asi mismo declaro que el personal de salud:

1. Me explicd las consecuencias si abandono el tratamiento (ampliacién de resistencia a los
medicamentos antituberculosis, mayor riesgo de transmisién de la enfermedad exponiendo a mi
familia a enfermar de tuberculosis, mayores complicaciones, secuelas y finalmente la muerte).

2. Me realizo visitas domiciliarias con el fin de cumplir con mi tratamiento.

3. Dio lectura de los deberes y derechos de las personas afectadas por tuberculosis establecidos en
la Ley N° 30287 “Ley de prevencion y Control de la TB en el Per” dentro de las cuales se
detalla:

DERECHOS:

« Recibir atencién integral y tratamiento para tuberculosis bajo un esquema aprobado por el
MINSA en forma gratuita.”

« Recibir diagnéstico oportuno y precoz asegurando la realizacidn de las pruebas réapidas para la
identificacién de cepas resistentes.

¢ A no SER DISCRIMINADO. f

« Recibir de manera gratuita, en un plazo no mayor de 72 horas, la informacién solicitada al
establecimiento de salud sobre el proceso de atencién y tratamiento.

« Recibir informacion sobre la importancia de la adherencia al tratamiento y las consecuencias del
tratamiento irregulary del abandono.

« Ser informado de las ventajas y posibles riesgos a los que se va a someter en caso que acepte
participar en los protocolos de investigacién o ensayos clinicos para lo cual debe firmar el
consentimiento de participacion

« Recibir rehabilitacién en terapia fisica respiratoria para su recuperacién pulmonar.

« Ser informado sobre el tratamiento, cuando corresponda, que incluya intervencién quirdrgica y
tratamiento con farmacos antituberculosis, asi como de las ventajas y posibles riesgos a los que
se va someter.

« A la reserva de informacién sobre su estado de salud.

« Acceder al descanso médico correspondiente, segun lo prescriba el médico tratante de acuerdo
al estado de su salud y/o condicién bacterioldgica.

» La persona afectada por tuberculosis, que se encuentre en condicién de pobreza, debe de ser
incluida en los programas de soporte nutricional y otros que establezca el Estado.

« La persona afectada por tuberculosis tiene derecho a la proteccién de sus datos personales,
garantizados por Ley.

DEBERES:

« Informar al personal de la salud sobre sus contactos intra y extra domiciliarios para la
evaluacion respectiva.

* Cumplir estrictamente con el esquema de tratamiento con la finalidad de recuperar mi salud,
evitar secuelas, proteger la salud de su familia y de su comunidad.

¢ Cumplir con el tratamiento estrictamente supervisado. Su_incumplimiento al ser un riesgo
para la salud publica serd sancionado seqgin el Cédigo Penal en lo referido a los
delitos contra la salud publica.

« Utilizar una mascarilla en todo lugar y cumplir con las medidas de control de infecciones
indicadas por el personal de la salud mientras permanezca con bacteriologia positiva.
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Anexo 3. Permiso de la institucion
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Anexo 4. Anexos auxiliares

Hospital de Emergencias

‘ 4 VILLA EL SALVADOR
|\ 4
LABORATORIO
RESULTADOS
FECW PACENTE NRO DOCUMENTO HISTORI CLINICA SEXO
31-01-2020 RONCAL RIVERA, KEILY YELITZA 74714968 74714968 F
SERVICIO PROC NEUMO INVASIVO CUENTA 1187248 ORDEN 3089711  EDAD 18 Afos
Codigo: 86701 Prueba: ANTICUERPOS PARA HIV I-I
Realiza la prueba: SACRAMENTO MELENDEZ, JOCELYN HELFER
Fecha toma de muestra: 2020-01-31 14:53:00
Fecha resultado: 2020-02-05 11:39:00
mEm LS TADO VALOR REFERENCINL
HIV I NO REACTIVO "NO REACTIVO:
Sin observaciones
Caodigo: 87115 Prueba: BACILOSCOPIA: BK
Realiza la prueba CANO REYES, MIRIAN ALEXANDRA
Fecha toma de muestra: 2020-01-31 14:53:00
Fecha resultado: 2020-02-01 12:31:00
TEm RESULTADO VALOR REFERENCIAL
INVESTIGACION DE BK
TIPO DE MUESTRA TEJIDO PLEURAL
Codigo 499
Aspecto
VOLUMEN
RESULTADO NO SE OBSERVAN BAAR
TIPO DE MUESTRA 2
Codigo
Aspecto
VOLUMEN
RESULTADO ¢
TIPO DE MUESTRA 3
Codigo
Aspecto
VOLUMEN
RESULTADO
Sin observaciones
Codigo: 82947 Prucba: GLUCOSA
Realiza la prueba: PRINCIPE SANTA, RICARDO FRED
Fecha toma de muestra: 2020-01-31 14:53:00
Fecha resultado: 2020-02-05 12:12:00
TEM RESULTADO VALOR REFERENCAL
GLUCOSA 99 mg/dL Neonato prematuro:  25-
80 mgidi // Neonato a
termino:  30-90 mg/dl //
Nifio, Adulto: 70-105 mg/dl
Sin observaciones
Cédigo: 80076 Prueba: PERFIL HEPATICO
Realiza la prueba: PRINCIPE SANTA, RICARDO FRED
Fecha toma de muestra: 2020-01-31 14:53:00
Fecha resultado: 2020-02-05 12:13:00
mem RESULTADO VALOR REFERENCIAL
BILIRRUBINA TOTAL 0.6 mg/dL Hasta 1.0 mg/dl
BILIRRUBINA DIRECTA 0.2 mg/al Hasta 0.2 mg/dl
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.40 mg/dL
PAG 1DE 2
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@ Hospital de Emergencias

‘:'//l VILLA EL SALVADOR
(|
LABORATORIO
RESULTADOS

FECHA PACIENTE
24-01-2020

NRO DOCUMENTO
RONCAL RIVERA, KEILY YELITZA 74714968

HISTORIA CLNICA
74714968

SERVICIO EMER. TOPICO DE MEDICINA 1 CUENTA 1177742 ORDEN 3064803 EDAD 18 Afos

Codigo: 84155 Prueba: PROTEINAS TOTALES
Realiza la prueba; CASTRO VARGAS, VERONICA
Fecha toma de muestra: 2020-01-24 12:18:00
Fecha resultado: 2020-01-24 14:49:00

mem RESULTADO
PROTEINAS TOTAL Y FRACCIONADA
PROTEINAS TOTALES 78
ALBUMINA 43
GLOBULINAS 35

VALOR REFERENCIAL

Sin observaciones

SERVICIO EMER. TOPICO DE MEDICINA 1 CUENTA 1177742 ORDEN 3064801 EDAD 18 Afos

Codigo: 83615 Prueba: LACTATO DESHIDROGENASA (LDH)
Realiza la prueba: CASTRO VARGAS, VERONICA

Fecha toma de muestra: 2020-01-24 12:17:00

Fecha resultado: 2020-01-24 14:46:00

e RESULTADO
DESHIDROGENASA LACTICA LOH 186

VALOR REFERENCIAL
HOMBRE: 140 - 280 UL -
MUJERES: HASTA 160
un

- Sin observaciones

SERVICIO EMER. TOPICO DE MEDICINA 1  CUENTA 1177742 ORDEN 3064584 EDAD 18 Afios

Codigo: 82565 Prueba: CREATININA

Realiza la prueba: MORENO REYES, LISSET KATHERINE
Fecha toma de muestra: 2020-01-24 12:17:00

Fecha resultado: 2020-01-24 14:48:00

TEM RESULTADO

CREATININA SERICA 0.42

VALOR REFERENCIAL

Suero y Plasma: 0.7-1.2
mg/dl // Hombre: 0.9-13
mgldl /I Mujeres: 0.6-1.1
mg/di

Sin observaciones

Codigo: 82947 Prueba: GLUCOSA

Realiza la prueba: MORENO REYES, LISSET KATHERINE
Fecha toma de muestra: 2020-01-24 12:17:00

Fecha resultado: 2020-01-24 14:48:00

TEM RESULTADO
GLUCOSA 98

VALOR REFERENCAL

Neonato prematuro:  25-
80 mg/dl // Neonalo a
tormino:  30-80 mg/dl //
Nifio, Adulto: 70-105 mg/dl

Sin observaciones

PAG1DE3
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ITEM RESULTADO VALOR REFERENCIAL
CITOQUIMICO
MUESTRA LiQUIDO PLEURAL
EXAMEN MACROSCOPICO :
COLOR AMARILLO
ASPECTO TURBIO
COAGULO AUSENTE
PH
CENTRIFUGADO
SEDIMENTO :
HEMATIES 100 mm3
EXAMEN MICROSCOPICO
RECUENTO DE LEUCOCITOS 500 mm3
LEUCOCITOS POLIMORFONUCLEARES 40%
LEUCOCITOS MONONUCLEARES 60%
EXAMEN BIOQUIMICO
GLUCOSA 46 mg/dL.
PROTEINAS 5.86 g/dL.
DESHIDROGENASA LACTICA 1305 UL
COLESTEROL

Sin observaciones

=)

Direccién de R
ed d
F}/llla El Salvador -eLEfi'rl:d
achacamac - Pucusana

H.C.: Z?I}f

AGLUTINACIONES:
- Tifico O
- Tifico H
- Paratifico A -

- Paratifico B -

- Brucella
SEROLOGIA RPR. (
HIV.: ( )

S/B UNIDAD BETA:
HELICOBAC TER PYLOR):

PAG3DE3
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Codigo: 85027 Prueba: HEMOGRAMA COMPLETO
Realiza la prueba: MORENO REYES, LISSET KATHERINE
Fecha toma de muestra: 2020-01-24 12:17:00

Fecha resultado: 2020-01-24 01:40:00

e RESULTADO VALOR REFERENCIAL
HEMOGLOBINA 13.80 g/dL. 11.0-16.0 g/dL
HEMATOCRITO 41,90 % 370-54%
HEMATIES 4.63 10%6/uL. 3500 000 - 5 500 000 /uL.
RDW - SD 47.101L
RDW - CV 145% 11-16%

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 90.6fL 80-100fL
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 298pg 27-34pg
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 329 g/dL
RECUENTO DE PLAQUETAS 185 10*3/ul 150 000 - 450 000 / uL.
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 108 1L 150 000 - 450 000 / uL.
LEUCOCITOS 4.82 10"3/ulL 4000 - 10 000/ uL.
EOSINFILOS 0%
BASOFILOS 0%
MIELOCITOS 0%
METAMIELOCITOS 0%
ABASTONASDOS 0%
SEGMENTADOS 5%
LINFOCITOS 18%
MONOCITOS 7%
BLASTOS 0%
PROMIELOCITOS 0%
SUMA DE RECUENTO DIFERENCIAL % 100
EOSINFILOS 0.02 Cel/mL
BASCFILOS 0.01 Cel/mL
MIELOCITOS Z 0.00 Cel/mL
METAMIELOCITOS 0.00 Cel/mL
ABASTONASDOS 0.00 Cel/mL
SEGMENTADOS 3.60 CelimL
LINFOCITOS 0.87 CelimL.
MONOCITOS 0.36 Cel/mL
BLASTOS 0.00 Cel/mL
PROMIELOCITOS N 0.00 Cel/mL
Sin observaciones ¢ :
Codigo: 84520 Prueba: UREA
Healiza la prueba; MORENO REYES, LISSET KATHERINE
Fecha toma de muestra: 2020-01-24 12:17:00
Focha resultado: 2020-01-24 14:48:00

mw RESULTADO VALOR REFERENCWAL

UREA 31 Suero y Plasma: 15-39

Sin observaciones

SERVICIO EMER. TOPICO DE MEDICINA 1 CUENTA 1177742 ORDEN 3064581

Codigo. 82020 Prueba: ADENOSINADEAMINASA (ADA)
Healiza la prueba: MORENO REYES, LISSET KATHERINE
Fecha toma de muestra: 2020-01-24 12:17:00

Focha rosultado: 2020-01-24 15:37:00

EDAD 18 Afios

em RESULTADO VALOR REFERENCIAL
ADA SERICA (ADENOSINA DEAMINASA) 8souL
Observaciones: LIQUIDO PLEURAL
Codigo: 84999 Prueba: CITOQUIMICO DE LIQUIDOS
Realiza la prucba: MORENO REYES, LISSET KATHERINE
Focha toma de muestra: 2020-01-24 12:17:00
Focha resultado: 2020-01-24 15:24:00
PAG2DE3
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Anexo 5. Evidencias del proceso de tratamiento
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