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RESUMEN

El informe de la Organizacion Mundial de la Salud, indic6 que 1,4 millones de habitantes
fallecieron por tuberculosis en el 2019, por ello se consider6 a la TB pulmonar como una de
las primeras enfermedades causantes del aumento de mortalidad; asimismo, se determiné 10
millones de casos en el mundo en el 2019 y se recalcd la necesidad de la prevencion e

intervencion de TB en todos los rangos de edades.

La enfermedad infecciosa de la tuberculosis que afecta los pulmones se origina por la
bacteria Mycobacterium tuberculosis, representa una grave problematica de sanidad en todo
el mundo; ademas, estimando que la tercera de la poblacién mundial se alberga en su
organismo el bacilo de la tuberculosis; ademas, de la aparicibn de cepas
multidrogoresistentes a los farmacos tradicionales utilizados para su tratamiento. Segun, la
Organizacion Mundial de la Salud, durante el 2019 cerca de 10 millones de personas
enfermaron de tuberculosis y 1,4 millones fallecieron por la enfermedad; asimismo, el 87%

de estos casos nuevos fueron detectados en 30 paises con una alta carga de la enfermedad.

Per( no esta alejado de este panorama porque presenta una gran demanda para implementar
acciones que favorezcan el acceso al diagnostico, rehabilitacion y supervision ante el
aumento de casos de TB; no obstante, la pandemia causada por el COVID-19 limit6 el acceso
a los servicios de prevencion, control e intervencion dirigido a los ciudadanos, por
consiguiente, reduce las posibilidades de una mejor calidad de vida y evitar casos de
mortalidad por TB. Por lo cual, es considerado como uno de los paises de latinoamericanos

que presenten el 55% de pacientes con tuberculosis.

Este estudio se baso en la metodologia del proceso de atencidn de enfermeria mediante la taxonomia
NANDA, NOC y NIC y la valoracion de Virginia Gordon. Como resultado, se encontrd 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

Palabras claves: Proceso de atencion de enfermeria, Tuberculosis pleural, Taxonomia
NANDA, NOC y NIC.



ABSTRACT

The World Health Organization report indicated that 1.4 million inhabitants died from
tuberculosis in 2019, which is why TB was considered one of the first diseases causing the
increase in mortality; Likewise, 10 million cases were determined in the world in 2019 and

the need for TB prevention and intervention in all age ranges was emphasized.

The infectious disease of tuberculosis that affects the lungs is caused by the bacteria
Mycobacterium tuberculosis and represents a serious health problem throughout the world;
Furthermore, estimating that one third of the world's population harbors the tuberculosis
bacillus in their bodies; In addition, the appearance of multidrug-resistant strains to the
traditional drugs used for their treatment. According to the World Health Organization,
during 2019 about 10 million people fell ill with tuberculosis and 1.4 million died from the
disease; Likewise, 87% of these new cases were detected in 30 countries with a high burden
of the disease.

Peru is not far from this panorama because it presents a great demand to implement actions
that favor access to diagnosis, rehabilitation and supervision in the face of the increase in
TB cases; However, the pandemic caused by COVID-19 limited access to prevention,
control and intervention services aimed at citizens, consequently, reducing the possibilities
of a better quality of life and avoiding cases of mortality due to TB. Therefore, it is
considered one of the Latin American countries that present 55% of patients with

tuberculosis.

This study was based on the methodology of the nursing care process using the NANDA,
NOC and NIC taxonomy and Virginia Gordon's assessment. As a result, an improvement
was found 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

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



I1.INTRODUCCION
La enfermedad infecciosa de la tuberculosis que afecta los pulmones se origina por la
bacteria Mycobacterium tuberculosis, representa una grave problematica de sanidad en todo
el mundo; ademas, estimando que la tercera de la poblacion mundial se alberga en su
organismo el bacilo de la tuberculosis; ademés, de la aparicibn de cepas
multidrogoresistentes a los farmacos tradicionales utilizados para su tratamiento (1). Segun,
la Organizacion Mundial de la Salud, durante el 2019 cerca de 10 millones de personas
enfermaron de tuberculosis y 1,4 millones fallecieron por la enfermedad; asimismo, el 87%

de estos casos nuevos fueron detectados en 30 paises con una alta carga de la enfermedad
().

Teniendo en cuenta que el proceso de atencion de enfermeria representa una herramienta
para el disefio y planificacion de actividades de enfermeria, tiene por objetivo la adecuada
interaccion paciente-enfermera, con la familia y comunidad; con lo cual, se obtienen
relaciones reciprocas y de trabajo interdisciplinario porque se adapta el ejercicio profesional
de enfermeriay se responden las necesidades de salud en el campo (3). Por ello, este trabajo
clinico contempla el objetivo de brindar el cuidado humano de enfermeria aplicando el
proceso de atencion de enfermeria basado en las taxonomias NANDA, NIC y NOC en el
paciente con tuberculosis pulmonar sensible en el Puesto de Salud Brisas de Pachacamac en

Villa El Salvador.

Por ultimo, el caso clinico contiene el siguiente esquema: En el capitulo | se desarrolla la
introduccidn, el capitulo 1l se enfoca en el planteamiento del problema, el capitulo Il
desarrolla el caso clinico, en el capitulo IV se describe el plan de tratamiento integral del
caso. Finalmente, el capitulo V presenta la discusion, el capitulo VI las conclusiones y el

capitulo VII muestra las recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



2.1. Planteamiento del problema.

La tuberculosis es definida como una infeccion cronica provocada por la bacteria
mycobacterium tuberculosis, que influye negativamente en el organismo, especificamente
en el pulmon; la cual, afecta a mas de un tercio de los ciudadanos a nivel mundial, por ende,
se identifican 9 millones de pacientes con tuberculosis cada afio, pues el nimero de casos de
tuberculosis se incrementa a raiz de las nuevas estrategias de supervision y registro (4). En
ese sentido, el informe de la Organizacion Mundial de la Salud, indic6 que 1,4 millones de
habitantes fallecieron por tuberculosis en el 2019, por ello se considerd a la TB como una de
las primeras enfermedades causantes del aumento de mortalidad; asimismo, se determiné 10
millones de casos en el mundo en el 2019 y se recalco la necesidad de la prevencion e

intervencion de TB en todos los rangos de edades (5) (6).

Per( no esta alejado de este panorama porgue presenta una gran demanda para implementar
acciones que favorezcan el acceso al diagnostico, rehabilitacion y supervision ante el
aumento de casos de TB; no obstante, la pandemia causada por el COVID-19 limit6 el acceso
a los servicios de prevencion, control e intervencion dirigido a los ciudadanos, por
consiguiente, reduce las posibilidades de una mejor calidad de vida y evitar casos de
mortalidad por TB (7). Por lo cual, es considerado como uno de los paises de

latinoamericanos que presenten el 55% de pacientes con tuberculosis (8).

Asimismo, la Direccion de Redes Integradas de Salud — Lima Centro identificé 1820
pacientes con tuberculosis pulmonar sensible en la region Lima y los distritos con mayores
casos de TB sensibles: Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima y La Victoria con 1060,
252 y 214 pacientes, respectivamente (5) (6). Por otro lado, la DIRIS — Lima Sur determiné
que el Distrito de Villa El Salvador presento el 21% de pacientes en el 2017 y el 76% de

casos en ciudadanos jovenes y adultos; ademas, el 25% de los pacientes identificados se



encuentran ubicados en el distrito de Villa El Salvador, por este motivo, Pachacamac es

considerada como un distrito con alta vulnerabilidad de casos (9).

En ese sentido, el problema de salud tiene consecuencias perjudiciales en la poblacién mas
vulnerable, que se muestra mediante el desarrollo de un caso clinico enfocado en el proceso
diagndstico y tratamiento de un paciente con tuberculosis pulmonar sensible atendido en el
Centro de Salud Brisas de Pachacamac en Villa El Salvador; por ello, el trabajo de
suficiencia presenta la siguiente pregunta: ;Como se desarrolla el proceso de diagnostico y
tratamiento de tuberculosis pulmonar sensible en un caso clinico atendido en el Centro de

Salud Brisas de Pachacamac en Villa El Salvador?

2.1.1. Diagndstico socio econdémico.

Villa El Salvador es un distrito con un bajo nivel socioeconémico, una caracteristica
considerada como un factor para el aumento de casos por mycobacterium tuberculosis, dado
que, los habitantes del distrito suelen vivir en espacios de insalubridad (10); por ese motivo,
Villa El Salvador presenta un cinturon de pobreza, por ende, mayores posibilidades de
pacientes con tuberculosis pulmonar sensible. Ademas, existe una inadecuada calidad de
atencion en los servicios de salud, que influye en las propuestas para proteger el bienestar
de las familias y las alternativas para afrontar los problemas sanitarios del distrito; asimismo,
se identifico la falta equilibrio entre la oferta y demanda en el sector salud del distrito, ya
que existe un aumento en el nimero de habitantes, escases de profesionales de salud para

atender a la poblacion y algunos problemas en la infraestructura (10).

2.1.2.Diagndstico de la salud general.

Paciente acudié al centro de salud “Brisas de Pachacamac”, con tos productiva, fatiga,
pérdida de peso y falta de apetito. Refirid la presencia de cansancio al realizar actividades

cotidianas, fatiga mientras realiza caminatas y miedo enfocado a la muerte y al posible



contagio familiar. Por otro lado, el evaluado tiene un peso de 50 Kg, talla 1.50 mt y un indice
de masa corporal de 21.5; ademas, el resultado de los anélisis determind que el paciente

cuenta con una frecuencia cardiaca de 60x” y P/A: 90/60 mmHg.

2.2. Marco teorico.

2.2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Ruiz L., en su estudi6 plante6 como objetivo proponer el proceso de atencion de enfermeria
en pacientes con riesgo de complicaciones de tuberculosis pulmonar; la metodologia
empleada fue la retrospectiva-analitica; por ello, se revisaron articulos cientificos, guias de
préactica clinica y libros referidos a la tematica principal. Concluy6 que, el accionar de
enfermeria debe seguir la teoria del autocuidado; ya que, al detectarse déficit se opta por la
formacion de un sistema de apoyo conjunto con familiares, sin descuidar los riesgos a los
que se expone el paciente, sus familiares y la comunidad; por ello, es importante enfocar las
acciones del proceso de atencién de enfermeria en el autocuidado del paciente para prevenir

complicaciones en centros de atencion primaria (11).

Barros R., y Del Pezo P. plantearon como objetivo aplicar el proceso de atencion de
enfermeria en el paciente con tuberculosis pulmonar del Centro de Salud OIl6n, Santa Elena
2020. Siendo una investigacion cualitativa de tipo descriptivo fenomenoldgico, se accedid
al historial clinico y se aplicd una entrevista para recopilar informacién; priorizando los
diagnosticos de enfermeria respectivos y los planes de cuidado utilizando el lenguaje de la
trilogia NANDA. Los resultados mostraron que, el paciente de 32 afios con oficio de albafiil
diagnosticado con tuberculosis pulmonar, luego de la sensibilizacion, apoyo y cuidado
personalizado manifesté cambios de conducta que contribuyeron a mejorar sus condiciones

de salud, sumado al apoyo familiar quienes brindaron soporte psicosocial y ayudaron a

4



monitorear y supervisar la toma de medicamentos. Concluyd que, el proceso de atencién
tuvo un gran aporte al manejo de la enfermedad y eficacia hacia el tratamiento farmacologico

(12).

Antecedentes nacionales

Fernandez B., en su investigacion tuvo por objetivo identificar los dominios y clases mas
afectadas y establecer los cuidados de enfermeria a través de los diagnosticos de enfermeria
NANDA, NOC y NIC. Los resultados se centraron en un paciente de 18 afios diagnosticado
con tuberculosis pulmonar, tras la valoracion de enfermeria los patrones méas afectados
fueron de promocion de la salud, reposo/suefio y el afrontamiento del estrés; después de las
3 primeras semanas la evolucion fue favorable; aunque, 21 dias después presento sintomas
de probable reaccion adversa a los medicamentos (RAM). Concluy6 que, es necesario
actualizar a diario la vigilancia y aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en
paciente con tuberculosis para detectar con prontitud los primeros signos de reacciones

adversas, interviniendo eficiente y oportunamente para prevenir complicaciones (13).

Dominguez A., en su estudio plante6 como objetivo brindar el cuidado holistico e integral
del Proceso de Atencion de Enfermeria en base a la taxonomia NANDA, NIC y NOC en un
paciente con tuberculosis pulmonar de la Posta Naval de Ventanilla. Como resultado se
encontré que, la paciente de 50 afios diagnosticada con tuberculosis pulmonar ingreso al
Programa de Prevencion y Control de Tuberculosis con mal estado general, palidez en piel
y mucosas, diaforesis, cansancio, nauseas, torax doloroso a la palpacion y respiracion
roncante. Tras la planificacion NOC el estado respiratorio mejord en un 80%, se reestablecid
al 90% el desarrollo de actividades rutinarias, mejord el estado nutricional en un 80% y la
autoestima en un 100%. Concluy6 que, la paciente mejord su estado respiratorio logrando

reestablecer gran parte de sus actividades rutinarias con mayor autonomia, vitalidad y deseos



de continuar mejorando, esto influy6 en la valoracion personal, contando con amigos y

familiares como fuente de apoyo (14).

2.2.2. Bases teéricas

2.2.2.1. Definicion de tuberculosis

La tuberculosis (TB) es una enfermedad cronica originada por infeccién mediante la bacteria
Mycobacterium Tuberculosis, estudios clinicos han podido identificar diferentes formas de
manifestacion de dicha enfermedad, es asi que tenemos: TB pulmonar; TB extrapulmonar,
que puede afectar cualquier érgano; la coinfeccion de TB con VIH y la TB subclinica (15).
La tuberculosis pulmonar es la forma con mayor incidencia, se trasmite aéreamente cuando

una persona infectada expele las bacterias (16).

2.2.2.2. Epidemiologia de la tuberculosis

La enfermedad de la tuberculosis se remota hace muchos afios y sigue siendo una de las
principales causas de muerte a nivel mundial; evidencia de esto es que, en el 2017, 10
millones de personas contrajeron la enfermedad de TB y 1.6 millones murieron a su causa;
asimismo se ha detectado que la tuberculosis no sélo afecta a personas en etapa joven y

adulta sino también a personas de temprana y mayor edad (17).

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) mediante un estudio estadistico referente a
la tuberculosis, concluy6 que la prevalencia de la enfermedad es alta en paises de Sudamérica
como: Brasil, Pert, Colombia, Bolivia, Argentina, Ecuador, Venezuela; también, en
Guatemala, Haiti, Republica Dominicana, Estados Unidos y México; de los cuales, los que
presentan mayor indice de dicha enfermedad en primer lugar Haiti, sequido de Bolivia y

Pert ocupando el tercer lugar (18).



En América latina, la tuberculosis tiene una tasa de mortalidad estimada de 1.79 por 100,000
habitantes al afio, segun estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacién Panamericana de la Salud, el alcance pronosticado de la tuberculosis es
por cada 100.000 habitantes. En el 2016, Peru se ubico dentro de los primeros 10 paises de

América latina, ocupando el segundo lugar con 116.4 casos (19).

Durante el afio 2017, la OMS report6 una morbilidad de casos de tuberculosis de 31.518 en
el Perd, es asi que en Lima y Callao se notificaron 27.578 casos nuevos, de las cuales el 62%
fueron casos correspondientes a tuberculosis sensible, el 83% de tuberculosis

multidrogorresistente y 88% de tuberculosis extremadamente resistente (19).

2.1.2.3. Etiologia de la tuberculosis

La bacteria Mycobacterium tuberculosis es la causante de la enfermedad de la tuberculosis,
cuyo contagio se da por medio de gotas microscopicas de saliva diseminada aéreamente;
dicho contagio se produce cuando una persona con el virus activo tose, habla, estornuda, se
rie, escupe o canta; sin embargo, las personas con defensas bajas son mas vulnerables a
contraer el virus. Por otro lado, aunque la enfermedad es contagiosa se observé que persona
con el virus activo dejaron de contagiar pasadas dos semanas después de llevar el tratamiento

farmacoldgico (20).

2.2.2.4. Tipos de tuberculosis

La tuberculosis pulmonar consiste en la infeccion pulmonar en el paciente, que es provocada
por el virus denominado Mycobacterium tuberculosis y perjudica el parénquima pulmonar;
por lo cual, es considerada como la enfermedad méas usual y contagiosa, que se produce por
un proceso de infeccién desde la via aerdgena en personas con lesiones a nivel pulmonar,
por ende, esta infeccidn se conserva en el tejido pulmonar de la persona con tuberculosis

(21).



Por otra parte, la tuberculosis extrapulmonar es definida como una infeccién que es producto
del Mycobacterium tuberculosis y estd relacionado directamente con el parénquima
pulmonar (22) (23); el cual, puede afectar a diferentes 6rganos del cuerpo (24). Por
consiguiente, esta infeccion podria impactar en la pleural, piel, huesos, entre otros, causando
enfermedades consideradas frecuentes como la tuberculosis pleural, tuberculosis linfatica y
tuberculosis genitourinaria (25). Por esta razén, los investigadores tienden a desarrollar
mayor contenido cientifico sobre los tipos de tuberculosis mas comunes, por lo cual, las
organizaciones de salud podrian presentar menor atencién en los casos de la tuberculosis

extrapulmonar (25).

2.2.2.5. Diagnostico para la TBC sensible

La tuberculosis presenta sintomas, signos y hallazgos radiol6gicos que sugieren que la
enfermedad esté activa y dependen de la localizacion de esta. En el caso de la localizacion
pulmonar, se realiza la prueba de tuberculina para constatar el estado de hipersensibilidad
frente a las proteinas del bacilo de la tuberculosis, para obtener respuestas de la prueba
pueden trascurrir de dos a 12 semanas. El diagnostico microbioldgico requiere del
aislamiento y cultivo del virus en muestras bioldgicas; asi que, las manifestaciones clinicas
de la tuberculosis pulmonar suelen ser insidiosas y poco expresivas en la mayoria de los
casos porque los sintomas pueden ser inespecificos y presentarse tiempo después de los
primeros diagnosticos; aunque, los pacientes suelen presentar alta velocidad de
sedimentacion globular (VSG), no hay datos analiticos que se asocien especificamente a la

tuberculosis (26).

Baciloscopia: es el procedimiento mediante el cual se evalta la muestra microscopicamente
en busca de bacilos &cido-alcohol resistente (BAAR) o la presencia de materiales organicos

microbacterianos. (27) Se emplea la técnica de Ziehl-Neelsen que sigue siendo bésica para



el diagnostico y seguimiento de la tuberculosis debido a la sencillez, rapidez, la
reproducibilidad en todos los &mbitos y los bajos costos; aunque, la baciloscopia positiva
puede corresponder a bacilo vivo o muerto u a otra micobacteria; ademas, la baciloscopia
que emplea la fluorescencia permite ahorra tiempo en la lectura de la extension, pero debe

confirmarse con la técnica de Ziehl-Neelsen (28).

Cultivo: Se realiza en todas las muestras iniciales, si el resultado es positivo confirma el
diagndstico de la enfermedad, en los analisis de los cultivos se completan los resultados de
los frotis de BAAR; en tal caso, los laboratorios estan en la obligacion de notificar los
resultados positivos en las préximas 24 horas al proveedor de atencion médica, dicha

notificacion estd amparada bajo ley (29).

Diagnostico radiologico: Se utiliza la radiografia de térax anteroposterior para la deteccién
de anomalias en el pecho; dado que, las lesiones pulmonares de cualquier forma, tamafio
cavitacion o densidad pueden ser indicio de tuberculosis; a pesar que, estas anomalias son
insuficientes para un diagndstico definitivo sirven para descartar posibilidades de
tuberculosis pulmonar en personas con reaccidn positiva a la prueba de tuberculina y

aparentemente asintomaticos (29).

Resistencia a los medicamentos: Resulta importante determinar la resistencia a los
medicamentos en todos los casos de tuberculosis para garantizar un tratamiento eficaz, en
los pacientes con deficientes respuestas al tratamiento o que tuvieron resultados positivos en
sus cultivos tras recibir el tratamiento por tres meses; en tal caso, deben repetirse los patrones
de sensibilidad a los medicamente, cuyos resultados de laboratorio deben ser notificados a
los respectivos proveedores de atencién médica, programas estatales o locales de control de

la tuberculosis (29).



2.2.2.6. Tratamiento

La Sociedad Americana de Térax (ATS) junto con el Centro para el Control y Prevencién
de las Enfermedades infecciosas (CDC) y la Sociedad Americana de Enfermedades
infecciosas (IDSA) desarrollaron una guia de tratamiento para tuberculosis (TBC) sensible
a farmacos; por lo cual, el régimen de terapia mas adecuado se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Esquemas de tratamiento para tuberculosis pulmonar sensible

Esquema Farmacos Intervalosy Farmacos Intervalosv Total Comentarios
dosis dosis dosis
1 H-R-Z-E 7 dias/semana H-R-H-R 7 dias/semana 182- Eégimen preferido
por 56 dosiz o por 126 dosis o 130 para pacientes con
5 dias/semana 5 dias/semana TBC pulmonar
40 dosis 20 dosis
2 H-R-Z-E 7 dias/semana H-R 3 dias/semana 110-94  Esquema alternativo
por 56 dosis o por 54 dosis preferido cuando la
5 dias/semana administracion
40 dosis supervisada es
compleja
3 H-R-Z-E 3 dias/semana H-R 3 dias/semana 78 Uso con precaucion
por 24 dosis por 54 dosis en pacientes con VIH
v/o enfermedad
cavitaria. Las dosis
perdidas pueden
desencadenar
complicaciones
4 H-R-Z-E 7 dias/semana H-R 2 dias/semana 62 No recomendado en
por 14 dosis por 36 dosis pacientes VIH, BK
seguido de 2 (+) v enfermedad
dias/semana cavitaria
por 12 dosis

Nota: H: Isoniacida, R: Rifampicina, Z: Pirazinamida, E: Etambutol. Las dosis perdidas pueden producir
fracaso del tratamiento, recaida y adquisicién de resistencia a farmacos. BK (+): baciloscopia positiva. Fuente.
Lagos, M., Rodriguez, J., Pefia, C. y Farga, V. (30)

De existir monorresistencia o intolerancia a los farmacos de primera linea se puede recurrir
a regimenes alternativos. Si no puede utilizarse la Pirazinamida (Z) se recomienda usar la
Isoniacida, Rifampicina y Etambutol (HRE) diariamente por dos meses, luego prolongar la
fase continuacion a siete meses con Isoniacida y Rifampicina diariamente o tres veces por
semana. De no ser posible utilizar Isoniacida (H) o Etambutol (E) puede ser reemplazado

por una fluoroquinolona (moxifloxacino o levofloxacino) durante la fase intensiva y de
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continuacion. Por ultimo, si no se puede utilizar Rifampicina (R) u otros farmacos de primera
linea, es recomendable seguir las guias de tratamiento para tuberculosis multirresistente (30).
Por otro lado, la Norma Técnica del Ministerio de Salud 2018(31) refiere que, un tratamiento
supervisado tiene que ser ambulatorio; donde el personal de enfermeria debe brindar un
seguimiento diario a los pacientes, siendo el Unico dia domingo que no se brinda atencion.

A continuacion, se expone el esquema de tratamiento para TB sensible.

2RHZE/AR3H?

I I

El subindice indica el
numero de veces por semana

Los numeros delante de las
siglas indican los meses que

durard el tratamiento con Cambio de fase gﬂ?erﬁ?:(i:z;b”i?]dei{:;?érmgﬁg Ség
esos farmacos. diario

Figura 1. Esquema de tratamiento para TB sensible

Fuente: MINSA (31)

Seguimiento del tratamiento

Se recomienda realizar la baciloscopia (BK) y hasta dos cultivos mensualmente hasta que
resulten negativos consecutivamente. Después de dos meses de tratamiento se lleg6 a asociar
mayores tasas de recaida tras la realizaron de radiografias toracicas conjuntamente al cultivo
positivo; por lo cual, segin la opinion de expertos es recomendable prolongar la fase de
continuacion Isoniacida (H) y Rifampicina (R) por tres meses méas. Sin embargo, el
tratamiento se prolonga por la cavitacion pulmonar o cultivo positivo tras dos meses de
terapia en cada caso; aunado a, la disminucién de masa corporal por debajo del 10% del peso
ideal, tabaquismo, diabetes, coinfeccion por VIH/SIDA, inmunosupresion y alteraciones
extensas evidenciadas en la radiografia toracica. En los pacientes que han estado bajo

tratamiento por alrededor de tres meses y mantienen cultivos positivos se deben repetir las
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pruebas de sensibilidad; por otro lado, si el cultivo positivo permanece al cuarto mes
significa que el tratamiento ha fracasado; ademas, un factor relevante es el seguimiento por
pesquisa enfermo con interrupciones porque es comun en pacientes con tuberculosis
sensible. Cabe resaltar que, mientras més precoz y prolongado es la interrupcion mas

necesaria sera reiniciar un nuevo tratamiento (30).

2.2.2.7. Proceso de atencién de Enfermeria (PAE)

El proceso de atencion de enfermeria es definido como un proceso esquematizado que
favorece la obtencion de datos e identificacion de las dificultades del paciente, redes de
apoyo Yy la sociedad, con el fin de organizar, efectuar y analizar el plan de atencién de
enfermeria (32) (33). Lo cual, es un procedimiento que permite garantizar la efectividad del
tratamiento empleado para el caso, por ello, es denominado como un proceso base y

necesario para brindar o desarrollar estrategias de cuidado personalizada (32) (34).

Dicho de otra manera, el proceso de atencidn de enfermeria presenta etapas que permiten un
desarrollo sistematizado de la atencion, que se basan en la valoracion (determinar eventos
para planificar posibles soluciones), proceso diagndstico (identificar el problema o el grado
de bienestar), disefio (planificacion de procedimientos para reducir y prevenir problemas de
salud o funcionales), ejecucion (desarrollo de los cuidados) y anélisis del plan de cuidado
(evaluacion del progreso y respuestas del paciente) (32) (34). A continuacién, se muestra el

esquema del proceso enfermero y las taxonomias NIC, NOC Y NANDA.
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Método enfermero o

proceso de atencion de

enfermeria

- Dominio

- Necesidades - Clase

- Diagndsticos
de enfermeria.

|
| | | | |
Valoracién de Diagndstico de Planeacion de Ejecucidon de Evaluacion de
enfermeria enfermeria enfermeria enferemeria enfermeria

Evaluar los
resultados
esperados e
indicadores.

- Resultados Llevar a cabo)
esperados. las actividades|

. de enfermeria.
- Indicadores

escala tipo Likert.

- Puntuacion
CIELER

- Intervenciones
de enfermeria.

Figura 2. Esquema proceso enfermero y taxonomias

Fuente: Téllez Ortiz, S., Garcia Flores, M. (35)

2.2.2.8. Taxonomia NANDA, NOC Y NIC

Las taxonomias NANDA, NOC y NIC son métodos que pertenecen al proceso de atencion

de enfermeria, que son aplicados para desarrollar un pensamiento critico necesario para

obtener las herramientas adecuadas para el proceso en el ambito de salud (36) (37). En ese

sentido, se presentaran los conceptos de las taxonomias empleadas en el PAE, con la

finalidad de comprender la importancia en la practica médica.

Taxonomia NANDA: es considerada la taxonomia que permite recolectar informacion para

brindar un amplio panorama sobre la clasificacion y areas de intervencion profesional;

puesto que, tiene como objetivo reconocer las dificultades y opciones de solucion para el

paciente; las cuales, serviran como guia para el proceso de atencién en enfermeria y las

actividades que debe desarrollar el profesional de salud (38).
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Taxonomia NIC: es definida como una clasificacion integral que organiza de manera
sistematica los tratamientos que realizan los profesionales para la intervencion de
infecciones o enfermedades, lineamientos para la labor de prevencion y promocién de
bienestar; la cual, se encuentra enfocada para una aplicacion individual y grupal, es decir, se
puede desarrollar los cuidados de enfermeria con la participacion del paciente, familia y los

habitantes de la localidad (39).

Taxonomia NOC: es definida como una taxonomia con una contribucion en las anteriores
taxonomias, pues favorece el analisis del impacto del proceso de atencidon de enfermeria
desde una perspectiva en el ambito clinico y externo para identificar el desempefio del
paciente (40); por consiguiente, esta taxonomia permite el disefio del plan de tratamiento y
el andlisis del PAE, con el fin de brindar informacion que pueda contribuir en el desarrollo

de la labor en enfermeria con el paciente y sus redes de apoyo.

2.3. Objetivos.

2.3.1. Objetivo general
Aplicar el proceso de atencion de enfermeria con relacion a las taxonomias NANDA, NIC y
NOC en un paciente con tuberculosis pulmonar sensible atendido en el Centro de Salud

Brisas de Pachacamac en Villa El Salvador.

2.3.2. Objetivo especifico

e Realizar la valoracion por dominios del paciente con tuberculosis pulmonar sensible
atendido Centro de Salud Brisas de Pachacamac en Villa El Salvador.

e Priorizar los diagnosticos NANDA en el paciente con tuberculosis pulmonar sensible
atendido en el Centro de Salud Brisas de Pachacamac en Villa El Salvador.

o Realizar un plan de cuidado enfermero del paciente con tuberculosis pulmonar sensible

atendido en el Centro de Salud Brisas de Pachacamac en Villa El Salvador.
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I11.  CONTENIDO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN TBC PULMONAR SENSIBLE
ATENDIDA EN EL PUESTO SALUD BRISAS DE PACHACAMAC - VILLA EL

SALVADOR

3.1. Valoracion de enfermeria
3.1.1. Datos generales del paciente
a) Datos de afiliacion
e Nombre del paciente: 1.V.C.
e Edad: 44 afios.
e Género: Femenino.
e Grado de instruccion: Secundaria completa
e Ocupacion: Ama de casa
e Estado Civil: Casada
e Domicilio: B-12 Amp. Max. Unte
e Distrito: Villa El Salvador.
e Peso: 45 kg

e Talla: 1.60

Motivo de ingreso/ o situacion problematica o caso clinico

e Fecha de ingreso al programa de pct: 08/03/20
e Hora: 11:45 am

¢ Relato:
Paciente de sexo femenino de edad 44 afos ingresa al Centro de Salud “BRISAS DE
PACHACAMAC?”, presentando sintomas de tos productiva, fatiga, pérdida de peso, falta de

apetito, fatiga y debilidad. La paciente refiere: “Tengo nauseas al tomar las pastillas, no
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siento apetito, me falta el aire cuando realizo mis actividades en casa” “Me canso cuando
camino tramos largos y tengo miedo de morir de contagiar a mi familia”. Peso 45 Kg, talla

1.60 mt, IMC 17.5, FC: 60x”, P/A: 90/60 mmHg. Sat O2 95%

b) Antecedentes

e Antecedentes personales
Niega.

e Antecedentes patologicos
No refiere.

e Antecedentes familiares
No refiere.

¢) Funciones biolégicas

Apetito: Disminuido

e Sed: Conservada

e Orina: Normal

e Deposicion: Normal

e Suefio: Conservado

e Sudor: Normal

e Peso: Disminuido

Diagnostico médico: TB pulmonar sensible

d) Aspecto general.

Paciente de sexo femenino, de 44 afios, presenta tos productiva, disnea, pérdida de
peso, falta de apetito, nauseas, temor, fatiga y debilidad. Peso 45 Kg, talla 1.60 mt,

IMC 17.5, FC: 60x", P/A: 90/60 mmHg. Sat O2 95%
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3.2. Examen clinico general

Tabla 2. Control de signos vitales

Signos vitales

P.A: 90/60
F.C: 60x”
FR 20
T: 37°

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Medidas antropométricas

Medidas antropométricas

Peso: 45 Kkg.
Talla: 1.60
IMC 17.5

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. Examen fisico

Examen fisico

Piel y mucosa

Cara, rostro, cabeza, ojos, boca

Cuello

Torax

Piel

Pulmones

Piel palida, mucosas semihidratadas.

Craneo simétrico, pupilas isocéricas, labios
superior e inferior semihidratados y rosados.

Cuello cilindrico, sin anomalias.

Tdrax simétricos, con presencia de ruidos

roncantes en HTD

Temperatura actual 36.8°

Pulmones asimétricos, con inflamacion en

el lado derecho y cavitaciones.

Fuente: Elaboracion propia

17



3.3. Evaluacion integral
Examenes auxiliares

Tabla 5. Andlisis de sangre

Examen Resultados Valor referencial
Hemoglobina 14.2 -
Creatinina 0.70 0.60-8.30
Hematocrito 42.70% 37.0 — 54%
Leucocitos 6.620 -
Plaquetas 275.000 -
Glucosa 84 mg/dL 70-110
Urea 36 mg/dL 10-50

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6. Perfil Hepatico

Examen Resultado Valor referencial
TGO 33 /L 0-33
TGP 22 U/L 0-40
Bilirrubina directa 0.2 mg/dL 0.00-0.25
Bilirrubina indirecta 0.3 mg/ dL 0.00-0.30

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 7. Baciloscopia

Fecha Examen Baciloscopia Resultado de cultivo
03/08/20 (+) 2704 (+) 4091
04/09/20 (-) 2988 (-) 4654
01/10/20 (-) 3195 (-) 50FA
06/11/20 (-) 3559 (-) 5754
09/12/20 (-) 3888
18/01/21 (-) 182 Neg 2021
08/02/21 (-) 404 Neg

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8. Prueba de Elisa para VIH

Inmunologia
6/08/2020 NR

Fuente: Elaboracion propia

3.4. Diagndstico y prondstico.
Evolucion de la enfermedad
Diagnostico: TB pulmonar sensible

Pronostico: favorable

Ingreso a PCT : 08/03/2020

Peso: 45 kg

Descripcion de los sintomas: Paciente manifiesta tos productiva, disnea, pérdida de peso,
falta de apetito, cansancio y fatiga. Acude al establecimiento de salud con diagndéstico de TB
pulmonar sensible.

Inicio de tratamiento: 08/03/2020

Tabla 9. Tratamiento Nutricional

Tratamiento nutricional

Dieta completa hiperproteica

Fuente: Elaboracion propia

| Fase del tratamiento

Fecha: 08/03/2020

Peso: 45 kg

Descripcion de los sintomas: La paciente manifiesta tos productiva, falta de apetito,
nauseas, cansancio y fatiga.

Indicaciones: Consejeria psicoldgica y nutricional
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Cambio de fase
Fecha: 09/06/2020
Descripcion de sintomas: La paciente manifiesta tos productiva, falta de apetito, nauseas.

Tratamiento de cambio de fase: Rifampicina (600mg), Isoniasida (800mg), DFC 4 TAB.
Alta de tratamiento
Fecha: 17/11/2021

Peso: 61 kg
Descripcion de los sintomas, signos u otras: La paciente menciona que se siente mucho
mejor, no presenta nduseas y tiene deseos de consumir alimentos.

Asintomatico respiratorio, afebril, apetito conservado.
Laboratorio: Examen de basiloscopia de control a los 6 meses (-)

Tabla 10. Tratamiento farmacoldgico

Tratamiento farmacoldgico Dosis segun peso
Rifampizina (R) 150 mg
Isoniacida (H) 75 mg
Etambutol (E) 275 mg
Pirazinamida (Z) 400 mg
Estreptomicina (S) 400 mg

Fuente: Elaboracion pro

Datos objetivos: Pérdida de peso, peso 45 Kg, talla 1.60 mt, IMC 17.5, FC: 60x", P/A:

90/60 mmHg. Sat O2 95% Disnea, falta de apetito, nduseas, fatiga, miedo y debilidad.
Datos subjetivos:

Presenta sintomas de: tos productiva, fatiga, pérdida de peso, falta de apetito, fatiga y

debilidad. La paciente refiere: “Tengo nauseas al tomar las pastillas, no siento apetito, me
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falta el aire cuando realizo mis actividades en casa” “Me canso cuando camino tramos largos

y tengo miedo de morir de contagiar a mi familia”.

21



IV. PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

4.1. Formulacién del plan de tratamiento general.

Tabla 11. Valoracion por dominio

VALORACION POR DOMINIOS

Dominio 2: Nutricion

Clase 1: Ingestion

Dominio 3: Eliminacion e intercambio
Clase 4: Funcion respiratoria.
Dominio 4: Actividad/Reposo

Clase 4: Metabolismo.

Dominio 9:

Afrontamiento/tolerancia al estrés.

Clase 2: Respuesta de afrontamiento
Procesos de gestion del stress del entorno.

Dominio 12: Confort.
y/o ausencia de dolor.
Clase 1: Confort Fisico

Peso: 45 Kkg.
IMC: 17.5
Apetito: disminuido, apetito disminuido.

La paciente refiere: “me falta el aire

cuando realizo mis actividades”.

Paciente presenta fatiga.

Se presenta temeroso miedo a morir y

contagiar a la familia.

Nauseas.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 12. Priorizacion de diagnosticos de enfermeria

Priorizacién de diagndsticos Nivel de prioridad

1 Deterioro del intercambio gaseoso fr/c Prioridad alta
cambios en la membrana alveolocapilar e/v
disnea.

2 Intolerancia la actividad r/c Prioridad alta
Debilidad e/v cansancio.

3 Desequilibrio nutricional r/c disminucion Prioridad mediana
del apetito e/p pérdida de peso.

4 Nauseas r/c tratamiento (medicamentos) Prioridad mediana
E/P sensacion de nuseas.

5 Ansiedad r/c cambios en el estado de salud Prioridad baja
e/p angustia y temor, preocupacion

creciente.

Fuente: Elaboracion propia



4.2. Plan de cuidados aplicando NANDA, NOC, NIC

Tabla 13. Desequilibrio nutricional

p p PLANIFICACION- NOC - FUNDAMENTO
VALORACION DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO EJECUCION - NIC INTERVENCIONES CIENTIFICO
BOIMINIO 2 IEIRDI,SD Mejorard su estado nutricional con apoyo del personal del personal de enfermeria. Independiente: Interdependiente:
utricién
Alta ETIQUETA NOC: Apetito PUNTUACION DIANA AYUDA PARA ASESORAMIE Es recomendable
CLASE 1 DOMINIO: Salud fisioldgica (I1) MANTENER  AUMENTAR GANAR PESO NTO utilizar el manejo
Ingestion CLASE: Digestion y nutricion (K) A:3 A:5 (1240) NUTRICIONAL -
< . de la nutricion en
CODIGO: (1014) (5246) : .
. . L pacientes TB;
Datos CODIGO ° Registrar -+ Facilitar o0 que el
subjetivos: 000002 INDICADOR: ESCALA: TOTAL: TOTAL: el peso del paciente la identificacion de estado nutricional
Pérdida de en intervalos  las conductas del paciente
Apetito ETIQUETA: e 101401 1. Gravemente especificos. alimentarias que se permite
p Desequilibrio Deseo  de comprometido 3 5 e Supervisar desean cambiar contrarrestar  la
nutricional: Inferior a comer 2. Sustancialmente frecuentemente el ° demanda de
Datos las necesidades comprometido consumo de calorfas ~ Establecer  metas energia metabélica
Objetivos: corporales e 101405 3. Moderadamente 3 5 por dia. realistas a corto y y deterioro en el
Peso: 45 kg Energia comprometido o Promover e |ar90_ plazo para el sistema  inmune
Talla: 1.60 FACTOR para comer 4. Levemente informar el aumento ~ cambio del estado provocados por la
IMC: 17.5 RELACIONADO: comprometido de calorias. nutricional o,
T Ingesta diaria e 101409 5  No 3 5 . Brindar . Comentar
insuficiente Ingesta  de comprometido alimentos nutritivos 1as  necesidades
_ nutrientes con alto porcentaje nutrlmop:ales y la
CARACTERISTICA calérico variado. percepcion del

S
DEFINITORIAS:
Pérdida de peso.

. Anotar el
procedimiento  de
ganancia de peso.

paciente de la dieta
prescrita/recomenda
da.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 14. Deterioro del intercambio gaseoso

P - PLANIFICACION- NOC . FUNDAMENTO
VALORACION DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO EJECUCION - NIC INTERVENCIONES CIENTIFICO
PRIORI- Se mejorard el estado respiratorio con el apoyo del personal de Independiente: Interdependiente:
DAD enfermeria.
Alta ETIQUETA NOC: Estado PUNTUACION DIANA FISIOTJERAPIA
DOMINIO 3 respiratorio: Intercambio gaseoso MANTENER  AUMENTAR MONITORIZACIO TORACICA E dabl
Eliminacion e DOMINIO: Salud fisioldgica (11) A4 A5 N RESPIRATORIA (3230) S.I. recomendable
Datos intercambio CLASE: Cardiopulmonar (E) (3350) utilizar  mantener
Subjetivos: CODIGO: (0402) . Evaluar el una monitorizacion
“M CLA.S,E 4 . movimiento toracico, e Realizar la de los signos vitales;
€ canso Funcion respiratoria . SOV . Py uesto que, permite
cuando cODIGO INDICADOR: observando la simetria, fisioterapia toracica al Fdentifigar’ P las
: utilizacion de musculos é .
camino 00092 ESCALA: TOTAL: TOTAL:  4cecorios y retracciones e 2horasdespués de o les de vida: por
tramos ETIQUETA: . ; ' consiguiente, la
Deterioro del de masculos intercostales AN
largos * eterioro de supraclaviculares i | utilizacién de esta
intercambio gaseoso e 0402 1.Desv.grave del y sup ' ° . Explicar a0 encion
5 FACTOR 04 Disnea de rango normal 4 5 ob ) paciente la finalidad y los favorece la
. servar si se imi 2
atos ) RELACIONADO: esfuerzo 2. Desv. roducen  respiraciones Srocect:hmnlento?_ . lthadqs deteccion de las
ObJet'VO_S,- Cambios en la sustancial ?uidosas comopestridoro tur,ar? € la Tisioerapia patologias 'y la
Saturacion membrana. 3. Desv. ronquid(;s oracica evolucion, con
95% alveolocapilar . 0402 moderada . Vigilar la . Monitorizar la finalidad de atender
i CARACTERISTIC i . . i
Disnea al AS 11 Saturaciénde  A-Desviacion 4 5 frecuencia, rntmo,  cantidad y caracteristicas de manera eficaz al
esfuerzo Leve paciente.

DEFINITORIAS:
Disnea.

02

5.Sin Desviacion
del rango normal

profundidad y esfuerzos
de las respiraciones

. Monitorizar si
aumenta la inquietud,
ansiedad o disnea.

de las secreciones

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 15. Disminucion de la tolerancia a la actividad

PLANIFICACION- NOC

FUNDAMENTO

VALORACION DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO EJECUCION - NIC INTERVENCIONES CIENTIFICO
PRIO- . . L .
RIDA EI;Easltj\(t;)lecera la tolerancia a la actividad con el ayuda del profesional de Independiente: Interdependiente:
D .
Median ETIQUETA NOC: Conservacion PUNTUACION DIANA MANEJO DE TERAPIA DE
a de la energia MANTENER AUMENTAR ENERGIA EJERCICIOS:
DOMINIO: Salud funcional (I) A:3 A4 (0180) CONTROL
DOMINIO 4 gn';’%?aE(A')v'ame”'m'e”m dela . Identificar MUSCULAR
ivi - . las limitaciones fisicas 0226
Actividad/Reposo CcODIGO: (0002) ' ( ) Es recomendable
del sujeto. .Colaborar con utilizar el manejo de
CLASE 4 INDICADOR: ESCALA- TOTAL: ToTAL: °  Reconocer  Co energia en  pacientes
Respuesta la posible casusa de fisioterapeutas, tuberculosis pulmonar;
Cardiovascular/Pulmona fatiga por parte del terapeutas dado que, puede ayudar
r . 0002 1, Nunc 3 4 paciente. ocupacionales  y @ reglar el uso de Ia
?n3n iggioonn%csede gdemostracli?o . Ayudar en recreacionales en el gnergi_a, coln Iafldnallc_lad
< . . ara - e evitar la reduccion
Datos Subjetivos: COP1GO: energia mente el proceso de expresion ~ desarrollo Y de lIa fatiga y favorecer
(00092) demostrado verbal  sobre los ejecucion de un .o funciones
“Me siento 3. A veces sentimientos programa de  cotidianas.
fatigada y con ET|QUETA . 0002 demostrado provocados por las ejerciclios, segun
S Intolerancia la 07 4. 3 4 limitaciones. corresponda
debilidad Actividad Nivel de ifi
esistencia Frecuentemente . Identificar ~ * Ayudar
demostrado los factores ue al paciente a
FACTOR adecuado para X q
REL ACIONADO: la actividad 5. Siempre provocan la fatiga ~ desarrollar el
Debilidad o demostrado (tratamientos, ~dolor, ~ Protocolo de
ebilidad generalizada medicamentos, etc.). ejercicios para
; . Promover conseguir
SQEIAI\\ICIIEE:Z?CAS el proceso reposo y resistencia,
- . actividad. fortaleza y
Expresa fatiga . Ensefiar al  flexibilidad.
paciente a identificar ° _ Animar
los signos y sintomas @~ paciente  a
de fatiga que requieran  Practicar  ejercicios
de forma

una disminucién de
actividad.

independiente.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 16. Nauseas

P - PLANIFICACION- NOC P FUNDAMENTO
VALORACION DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO EJECUCION - NIC INTERVENCIONES CIENTIFICO
PRIO- oo . ] Independiente: Interdependiente:
RIDAD anejara las nduseas con el apoyo del personal de enfermeria.
Mediana ETIQUETA NOC: Respuesta a la PUNTUACION DIANA ADMINISTRACIO MANEJO DE
DOMINIO 12 medicacién MANTENER  AUMENTAR N DE LA
Confort DOMINIO: Salud fisiologica Il A4 A:5 MEDICACION MEDICACIO
CLASE: Respuesta Terapéutica AA (2300) N (2380) Es recomendable
CODIGO: (2301) utilizar el manejo de
CLASEL . Seguir . Observ  medicamentos en casos
Confort Fisico INDICADOR: TOTAL: las cinco reglas de la ar si hay signosy  TB; pues, permite
ESCALA: ’ TOTAL: administracion sintomas de  garantizar la
CcODIGO correcta de  toxicidad de la administracion segura
(00134) medicacion medicacion - de los medicamentos,
E)8 Intolerar?cgi(a)l1 L. Gravemente ) ° .s' existen Oé)gg_rgllirs r los cath)?cfsm;i q|LI . plermiten controlar
T i 1 exi I I el malestar. Asimismo,
D,atos Subjetivos: ETIQUETA: farmacoldgica ;osm prom(_at:do alergias, medicacion con el ¢| manejo de las
nauseas Nauseas cé,ﬁsiiﬁéii(ggente interacciones y médico, si procede  nauseas podria mejorar
P contraindicaciones . Consult | bienestar del paciente
FACTOR 3.Moderadamente de los medicamentos ar con otros y reducir las
RELACIONADO: . 2301  comprometido . Tomar profesionales posibilidades de riesgo
Tratamiento 06 4. |e\/emente 4 5 nota de las alergias sanitarios pata  por complicaciones.
(medicacion) Efectos comprometido del paciente antes de minimizar el
adversos 5.No la administracion de nimero de
- comprometido cada farmaco medicacion.
CARACTERISTICAS . Ayudar . Obtene
DEFINITORIAS: al paciente a tomar la r la orden médica
Sensacién nauseosa medicacion para la

automedicacién
del paciente si
procede.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 17. Ansiedad

PLANIFICACION- NOC

FUNDAMENTO

VALORACION DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO EJECUCION - NIC INTERVENCIONES CIENTIEICO
DOMINIO 9: IEIRDI,SD Independiente: Interdependiente:
Afrontamiento/ Baja ETIQUETA NOC: Autocontrol de la PUNTUACION DIANA APOYO MEJORAR EL
tolerancia al estrés ansiedad MANTENER  AUMENTAR EMOCIONAL AFRONTAMI
DOMINIO: Salud Psicosocial (I11) A4 A:5 (5270) ENTO
CLASE 2: CLASE: Autocontrol(o) (5230) Eg ) recomendable
Respuestas de CODIGO: (1404) utilizar el apoyo
Afrontamiento . Ayudar  emocional en pacientes
INDICADOR: ESCALA: TOTAL: TOTAL: ° Escuchar al paciente a TB; puesto que, el
. . los sentimientos y  evaluar los apoyo emocional
cobico: . 1404 7, Nunca 3 4 expresiones del  recursos permite  resaltar la
Datos Subjetivos: 00146 05 Planea demostrado paciente. disponibles para necesid_ad del paciente
estrategias para 2. Rarame . Comentarla  lograr los  de sentirse apto para la
Miedo a morir y ETIQUETA: superar las nte demostrado experiencia emocional objetivos vida cotidiana.
contagiar a mMi Ansiedad situaciones 3. A veces | paci . Valorar Asimismo, el paciente
familia. temibles demostrado con e paCIente._ la  comprension pue(_je_ sobrellevar el
. Realizar del paciente del sufrimiento 'y los
SR oo e § Fesmenne s dmwows  pueo g oo ) il
) : 15 Mantiene el . empaticas o de apoyo.  enfermedad causados  por  la
Cambios en el estado de sentido del 5. siempre . Ayudar al Propor  enfermedad.
salud propésito a 1 demostrado paciente al reconocer cionar
pesar del miedo sentimientos como informacion
CARACTERISTICAS . . . objetiva respecto
DEFINITORIAS: . 1404 ansiedad, irao tristeza. 4|~ diagnstico,
Angustia y temor, 17 Controla la 4 5 tratam|e_nto y
preocupacion creciente. :ﬁ?ﬁé’gsw de pronostico.

Fuente: Elaboracion propia
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V. EVALUACION

Se realizd la evaluacién a un paciente adulto de 44 afios diagnosticado con TB pulmonar

sensible-, al cual se le aplicd el proceso de atencion de enfermeria mediante los siguientes

pasos de valoracion: diagnosticos, planificacion, ejecucion, y evaluaciéon. Esto permitio

identificar necesidades reales y potenciales del paciente para establecer planes de cuidados

individuales; y asi cubrir y resolver los problemas.

1. Deterioro del intercambio gaseoso CODIGO: (00092).

Paciente mejoro el patron respiratorio a rango normal sin desviacién con apoyo de

equipo multidisciplinario en las primeras 24 horas.

2. Desequilibrio nutricional: Inferior a las necesidades corporales CODIGO: (000002).

Paciente mejoro el estado nutricional, ingestion de nutrientes, masa corporal y peso
con desviacion leve de rango normal, con apoyo del equipo multidisciplinario en el

primer mes.
Disminucion de la tolerancia a la actividad CODIGO: (000002).

Paciente con nivel de fatiga y tolerancia a la actividad con desviacién moderada con

apoyo del equipo multidisciplinario en la primera semana de hospitalizacion.
Nauseas CODIGO: (000134).

Paciente reconoce la nausea, utiliza medidas de mejora y controla las nauseas con

medicamento con el apoyo del equipo multidisciplinario en las primeras 6 horas.
Ansiedad CODIGO: (00146).

Paciente con autocontrol de la ansiedad con desviacion leve, con apoyo del equipo

multidisciplinario en los primeros 15 dias.
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V1. DISCUSION
La presente investigacion tuvo como finalidad aplicar el proceso de atencién de enfermeria
en base a las taxonomias NANDA, NIC y NOC en un paciente con tuberculosis pulmonar
sensible en el caso clinico atendido en el Centro de Salud Brisas de Pachacamac en Villa El
Salvador. Asimismo, se analiz6 la valoracion mediante 5 dominios de NANDA, se
priorizaron los diagndsticos y se realizo el plan de cuidados aplicando NANDA, NIC y NOC
orientado al paciente con tuberculosis pulmonar sensible; por lo cual, se alcanzaron los

objetivos planteados.

Con relacidn al objetivo general, buscé aplicar el Proceso de Atencién Enfermero (PAE) con
relacion a las taxonomias NANDA, NIC y NOC en un paciente con tuberculosis pulmonar
sensible en el Centro de Salud Brisas de Pachacamac en Villa El Salvador. Se evidenciaron
mejoras en el estado de salud de la paciente; las cuales, se reflejaron en las puntuaciones
DIANA, siendo de 5 en cada dominio abordado mediante el proceso de atencion PAE. Al
respecto, los resultados obtenidos concuerdan con Barros R, y Del Pezo P, quienes
desarrollaron un estudio a un paciente de 32 afios diagnosticado con tuberculosis pulmonar;
en el cual, identificO mejoras en su estado de salud mediante los cuidados de enfermeria y
familia, a raiz del impacto del proceso de atencion en el manejo de la enfermedad hacia el

tratamiento farmacolégico, que demuestra la eficacia del proceso de enfermero (12).

En cuanto al primer objetivo especifico, busco realizar la valoracion por dominios del
paciente con tuberculosis pulmonar sensible en el Centro de Salud Brisas de Pachacamac en
Villa El Salvador. Se encontr6 que la paciente presento alteraciones en 5 de los 13 dominios:
nutricion, eliminacion e intercambio, actividad/reposo, afrontamiento/tolerancia al estrés y
confort. Al respecto, Dominguez A., quien diagnosticd a una paciente de 50 afios con

tuberculosis pulmonar que presentd alteraciones en 6 dominios: nutricion, eliminacién e
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intercambio, actividad y reposo, autopercepcion, afrontamiento/tolerancia al estrés y

seguridad/proteccion (14).

Con relacion al segundo objetivo especifico, buscé priorizar los diagnosticos NANDA en el
paciente con tuberculosis pulmonar sensible en el Centro de Salud Brisas de Pachacamac en
Villa ElI Salvador. Los resultados demostraron que la paciente presentdé 5 dominios
primordiales que estan poniendo en riesgo su estado de salud principalmente por el deterioro
del intercambio gaseoso, la intolerancia a la actividad; seguido por, el desequilibrio
nutricional y la sensacion nauseosa; por ultimo, la ansiedad, angustia y temor; por lo cual,
se realizd una descripcién completa de los diagnoésticos presentado de la paciente segun el
dominio correspondiente para abordarlo mediante el PAE. Estos resultados coinciden con
los hallazgos de Fernandez B., quien prioriz6 en un paciente de 18 afios la promocion de la
salud, el desequilibrio nutricional, alteracion del patron del suefio, intolerancia al estres; los

cuales, crean una alta vulnerabilidad fisica, psicologica y social (13).

En cuanto al tercer objetivo especifico, busco realizar un plan de cuidados enfermero del
paciente con tuberculosis pulmonar sensible en el Centro de Salud Brisas de Pachacamac en
Villa El Salvador. Se evidencio que el plan de cuidado enfermero es efectivo en pacientes
con tuberculosis pulmonar sensible; puesto que, la paciente mostrd mejora durante y después
del proceso, esto confirma que un cuidado humanizado ayuda a mejorar sustancialmente el
estado de salud de la persona enferma. Los resultados concuerdan con lo encontrado en Ruiz
L., quién plante6 como objetivo proponer el proceso de atencion de enfermeria en pacientes
con riesgo de complicaciones de tuberculosis pulmonar; concluyd que, se debe optar por
formar un sistema de apoyo en conjunto, sin descuidar los riesgos a los que se expone el
paciente, sus familiares y la comunidad para prevenir complicaciones en los centros de

atencion primaria (11).
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VII. CONCLUSIONES
Se aplico el proceso de atencion de enfermeria con relacion a las taxonomias NANDA,
NIC y NOC en un paciente con tuberculosis pulmonar sensible atendido en el Centro de
Salud Brisas de Pachacamac en Villa El Salvador; el cual, permitié concluir que el
desarrollo de la valoracién para el diagnostico, intervencion y evaluacion segun las
taxonomias favorecié el reconocimiento de las necesidades del paciente y el estado de
salud.
Se realiz6 una valoracion por dominios del paciente con tuberculosis pulmonar sensible
atendido Centro de Salud Brisas de Pachacamac en Villa El Salvador, que permitié
concluir desequilibrio nutricional en el dominio 2, deterioro del intercambio gaseoso y
disminucion de la tolerancia a la actividad en el dominio 3, nauseas en el dominio 12 y
ansiedad en el dominio 9.
Se priorizé los diagnosticos NANDA en el paciente con tuberculosis pulmonar sensible
atendido en el Centro de Salud Brisas de Pachacamac en Villa El Salvador, que
determind un desequilibrio nutricional: Inferior a las necesidades corporales (codigo:
00002), deterioro del intercambio gaseoso (codigo: 00092), intolerancia a la actividad
(codigo 000002), nauseas (codigo: 000134) y ansiedad (codigo: 00146).
Se realizo un plan de cuidado enfermero del paciente con tuberculosis pulmonar sensible
atendido en el Centro de Salud Brisas de Pachacamac en Villa El Salvador; el cual,
permitié concluir una mejora en el patrén respiratorio del paciente con apoyo de un
equipo, estado nutricional con desviacion leve de rango normal y una desviacion
moderada en el nivel de fatiga y tolerancia a la actividad en la primera semana; asimismo,
el paciente logro utilizar medidas para controlar las nauseas mediante medicamentos en

las primeras 6 horas y una desviacion leve en el autocontrol de ansiedad.
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VIIl. RECOMENDACIONES
e Se considera conveniente actualizar manuales y protocolos de cuidados del enfermero
con el fin de brindar una atencion adecuada en el programa de tuberculosis a nivel local,

regional y nacional.

e Brindar educacidn, a la poblacion del distrito de Villa EI Salvador, con la finalidad de
evitar el estigma social de la enfermedad para motivar a la poblacién a realizar
evaluaciones; puesto que, permitira diagnosticar o prevenir una complicacién segin la
valoracion de dominios.

e Se considera relevante aplicar el PAE en el seguimiento y supervision del paciente para
asi priorizar las implicancias potenciales y prevenir riesgos en el estado general del
paciente.

e Incentivar a que el profesional de enfermeria realice de manera adecuada un plan de
cuidados, mediante el seguimiento del paciente con el fin de evaluar su recuperacion y
estado de salud; asimismo, educar a la familia para brindarle el apoyo durante la etapa de

la enfermedad y posterior a esta.
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Anexo 1. Consentimiento informado de aceptacion del tratamiento
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Anexo 2. Consentimiento de la persona afectada

43



Anexo 3. Exdmenes auxiliares
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