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RESUMEN

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad cronica infecciosa causada por el
bacilo de Koch (Mycobacterium tuberculosis), una bacteria que suele afectar a los
pulmones. La calidad de vida es un concepto clave para medir el impacto de las
enfermedades infectocontagiosas, debido a que puede ayudar a mejorar la atencion
integral de salud basada en aspectos fisicos, psicolégicos y sociales. El presente
estudio de caso tuvo como objetivo analizar la evolucidbn en paciente con
diagnéstico de tuberculosis pulmonar en relacion a la calidad de vida, para ello se
utilizé como instrumento el cuestionario SF-36 Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS). Basandonos en los resultados obtenidos, se puede mencionar que
la calidad de vida en la paciente si se vio afectada, sobre todo en las dimensiones:
energia/fatiga; delimitaciéon del papel debido a la salud fisica; dolor corporal y
funcion fisica. Entre los principales cambios que sufrid la paciente por la
enfermedad se destacé el dolor toracico, dolor abdominal y la pérdida de apetito;
este Ultimo desencadend que la nutricién de la paciente se viera alterada al inicio
de la enfermedad. Sin embargo, gracias a la identificacién de los problemas reales
y potenciales se logré llegar a resultados favorables, donde las intervenciones de
enfermeria favorecieron el incremento de conocimiento sobre como guiar el cuidado

terapéutico durante el transcurso de la enfermedad.

Palabras claves: autocuidado, calidad de vida, cuidados de enfermeria,

dimensiones, tuberculosis.
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ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis is a chronic infectious disease caused by Koch's bacillus
(Mycobacterium tuberculosis), a bacterium that usually affects the lungs. Quality of
life is a key concept to measure the impact of infectious diseases, because it can
help improve comprehensive health care based on physical, psychological and
social aspects. The objective of this case study was to analyze the evolution of
patients diagnosed with pulmonary tuberculosis in relation to quality of life, using the
SF-36 Health-Related Quality of Life (HRQOL) questionnaire as an instrument.
Based on the results obtained, it can be mentioned that the patient's quality of life
was affected, especially in the following dimensions: energy/fatigue; role delimitation
due to physical health; bodily pain and physical function. Among the main changes
suffered by the patient due to the disease, chest pain, abdominal pain and loss of
appetite were highlighted, the latter triggered that the patient's nutrition was altered
at the beginning of the disease. However, thanks to the identification of real and
potential problems, favorable results were achieved, where nursing interventions
favored the increase of knowledge on how to guide therapeutic care during the

course of the disease.

Keywords: self-care, quality of life, nursing care, dimensions, tuberculosis.
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1. INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad bacteriana infectocontagiosa que no solo se
caracteriza por su elevada mortalidad, sino también por causar consecuencias, que
afectan la evaluacion subjetiva, entendida como la calidad de vida de una persona.
Cuando mencionamos calidad de vida, nos referimos a un concepto que segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la percepcién de un individuo sobre su
posicion en la vida, dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que
vive, ademas de coémo se relaciona con sus metas, expectativas, normas e
intereses (1). Por lo tanto, se puede decir que la calidad de vida es un estado de la
persona que le genera una cierta satisfaccion en varios aspectos de su vida, tanto
en el nivel fisico, emocional, social, econébmico entre otros, cumpliendo con sus

necesidades primarias y complementarias (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, 10 millones de personas desarrollaron
la enfermedad y 1,2 millones fallecieron por esta causa en 2018. América del Sur
es la segunda region con alta tasa de incidencia (después del Caribe) en la regién
de las Américas. En Ecuador en el afio 2018 se notificaron 6094 casos de
tuberculosis sensible con una tasa de incidencia de 34.53 por cada 100.000
habitantes (3). Ademas, segun el Ministerio de Salud Publica (MSP), las provincias
de mayor prevalencia e incidencia de la enfermedad en el pais son Guayas, El Oro,

Los Rios, Pichincha, Manabi, Esmeraldas y Santo Domingo de los Tsé&chilas.

El instrumento de medicién mas usado para examinar la CVRS es el cuestionario
Short Form 36 (SF-36). Este cuestionario consta de 36 preguntas con respuestas
cerradas tipo Likert y examina ocho dimensiones del estado de salud, la primera; la
funcion fisica, esta es un area que por lo general en pacientes con tuberculosis se
ve afectada y limitada, dificultando las actividades rutinarias del paciente (4). El rol
fisico se refiere a la presencia de una limitacién fisica producto de la tuberculosis y
esta va a afectar su ambiente laboral y sus actividades diarias (5). El dolor es un
indicador que alerta la presencia de alguna alteracién en el cuerpo, el cual va a
dificultar y afectar la ejecucién de las actividades diarias (6). La salud global es la
evaluacion general de la persona sobre su estado de salud (7). La energia/fatiga es

la presencia o disminucién de la vitalidad para desempefar sus actividades con



normalidad producto de la tuberculosis (8). La funcidn social es el grado en el que
los problemas de salud fisica o emocional interfieren en la vida social habitual (9).
El rol emocional, que en este tipo de pacientes suele ser negativo debido a los
riesgos y al distanciamiento social como medida preventiva (10) y, por ultimo; la
salud mental, que se refiere a la presencia de trastornos psicolégicos tales como
ansiedad y depresion producto de la enfermedad actual (11). En general, se acepta
que la tuberculosis deteriora la CVRS de un paciente de forma global, aunque
diversos estudios han documentado que los roles fisicos y emocionales son los mas

afectados al comienzo del tratamiento, y mejoran una vez que lo finalizan (12).

Segun Guerra (13) la tuberculosis afecta al paciente tanto a un nivel fisiol6gico
como psicoldgico y emocional. Sin embargo, en varias ocasiones se deja de lado
los componentes social y emocional de la patologia, centrdndose solo en el
desarrollo biolégico, sin tomar en cuenta que estos factores son fundamentales
para la adherencia al tratamiento y el éxito o fracaso del mismo. Por esta razén es
necesario evaluar el nivel de calidad de vida en este tipo de pacientes, para
determinar cuéles son los ejes afectados y asi disefiar estrategias de intervencién
dirigidas a mejorar dicha calidad de vida, de alli la importancia de este estudio que
permitié precisar la magnitud de este problema y a partir de ello realizar acciones

para minimizar el impacto en la salud y bienestar de la paciente.

En Ecuador Cedefio et al. (14) abordaron una investigacion acerca del apoyo
familiar en la adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis, donde
concluyeron que debido a su alta transmisibilidad, se requiere conocimiento sobre
la infeccién, cémo prevenirla a nivel familiar y en las comunidades, para apoyar el
proceso reduciendo la resistencia al tratamiento, la disminucion de la progresion de
la enfermedad y su contagio, también se enfatizé que cuanto mayor sea el apoyo

familiar, mejor sera el cumplimiento del tratamiento por parte del paciente.

Es innegable que el apoyo emocional es fundamental a la hora de acompaar a un
paciente durante el transcurso de su enfermedad, dado que previene el desarrollo
de pensamientos negativos y baja autoestima, pues la familia es parte de la
estructura de la sociedad, eje principal para incentivar al paciente a tomar el
tratamiento antituberculoso hasta su completa recuperacion, siguiendo las

indicaciones del personal de salud y realizando los examenes de salud pertinentes.



El propdsito de este estudio de caso fue implementar el Proceso de Atencion de
Enfermeria segun el modelo holistico de Marjory Gordon, mediante la aplicacién de
los patrones funcionales con el fin de cuantificar la calidad y potencial de salud de
la paciente; posteriormente, se elabor6 un plan de cuidado individualizado con base
en las taxonomias NANDA, NIC Y NOC con el objetivo satisfacer las necesidades
de salud de la paciente lo que contribuy6 a la mejora de su bienestar biopsicosocial
y calidad de vida. Cabe destacar que las actividades de enfermeria estaban
orientadas al seguimiento y administracion de la medicacion oral, informacién sobre
la enfermedad y sus factores de riesgo, medidas de proteccion para prevenir el
contagio comunitario y el apoyo familiar como principal pilar de ayuda para que el
paciente no abandone el tratamiento ni adopte factores de riesgo y logre los

objetivos esperados (15).



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
Analizar la evolucion en paciente con diagnéstico de tuberculosis pulmonar en
relacion a la calidad de vida mediante la aplicacion del proceso de atencion de

enfermeria.

2.2. Objetivos Especificos

e Valorar el estado de salud de la paciente mediante los patrones funcionales
de Marjory Gordon

e Determinar la calidad de vida del paciente con diagndstico de tuberculosis
pulmonar a través del cuestionario SF-36 Calidad de Vida Relacionada con
la Salud (CVRS).

e Implementar un plan de cuidados de enfermeria basado en los patrones
disfuncionales aplicando las taxonomias NANDA, NIC y NOC.

e Evaluar la eficacia de las intervenciones de enfermeria en paciente con
diagnéstico de tuberculosis pulmonar.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1 Historia clinica

Paciente de sexo femenino de 18 afios acudié al centro de salud por presentar
cuadro clinico de un mes de evolucion acompafada de alza térmica no cuantificada
de predominio nocturno; mas escalofrios y sudoracion, tos con expectoracion
verdosa, disnea de pequefios esfuerzos, fatiga, falta de apetito, pérdida de pesoy
dolor toracico derecho, en su momento fue valorada por médico de turno de la
unidad operativa quien solicitd baciloscopia. Al control de signos vitales presento
una presion arterial de 90/60 mmHg, frecuencia cardiaca de 102 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria de 17 respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno de
97% y temperatura de 36.9 grados centigrados. Niega antecedentes alérgicos.

Inmunizaciones incompletas, refiri6 consumo de tabaco ocasionalmente.

El 27 de junio del 2023 se recibieron los resultados de la baciloscopia de
diagnéstico con resultado de numero correlativo 8055 positivo (+++) y nimero
correlativo 8056 positivo (+++). Médico solicité radiografia de térax, exdmenes de
laboratorio, prueba de embarazo y VIH. El 30 de junio se recibieron los resultados
de los exadmenes (Ver anexo 2), dentro de los hallazgos mas relevantes:
hemoglobina de 10.5 g/dl y hematocrito 33.1%, linfocitos 13.60%, monocitos
14.20%, prueba de embarazo negativa, virus de inmunodeficiencia humana no
reactivo, microbiologia no detecto resistencia a la Rifampicina (Ver anexo 3) por lo
gue el médico inicié tratamiento antifimico y se dio seguimiento de baciloscopia a

contactos.

Paciente femenino de 18 afios, inici6 su tratamiento antifimico de acuerdo a la guia
de préctica clinica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador el 30/06/2023,
iniciando su 1.° fase de tratamiento (50 dosis durante 2 meses) con esquema HRZE
Rifampicina (R), Etambutol (E), Pirazinamida (Z) e Isoniazida (H) sélido oral 150 mg
+ 275 mg +400 mg + 75 mg; tomando 3 pastillas diarias, de lunes a viernes.

Adicional, el médico prescribi6 sulfato ferroso por V.0 50 mg, cada dia por 30 dias.

En las tomas posteriores la paciente acudié consecutivamente al centro de salud



para la toma de su medicacion hasta el 07 de septiembre del 2023 culminando asi

las 50 tomas correspondientes a la primera fase del tratamiento.

Paciente acudi6 al centro de salud el 8 de septiembre para su control mensual de
tuberculosis pulmonar en tratamiento antifimico, refirié6 poca tos con flema de color
blanquecina, disnea, a la auscultacion campos pulmonares con presencia de
estertores crepitantes en ambos pulmones con predominio en el pulmén derecho,
se revisaron los resultados de la tercera baciloscopia (primer control) realizada el 6
de septiembre, con nimero correlativo 10487 positivo (+), por lo que el médico

decidi6 alargar el tratamiento HRZE 25 tomas mas a partir del dia en curso.

El dia 6 de octubre el personal encargado de la seguridad del centro de salud se
percaté que al salir de la casa asistencial la paciente escupié en la vereda las
pastillas que minutos antes se le habian dado, hecho que fue comunicado de
inmediato al departamento de enfermeria. La licenciada a cargo, procedio hacer el
respectivo llamado de atencién a la paciente y a reportar el suceso. Posterior al
hecho, el 09 de septiembre la paciente no acudié al centro de salud para la toma
22 del antifimico motivo por el cual el personal médico y de enfermeria del centro
de salud acudi6é hasta el domicilio de la paciente para indagar los motivos de su

inasistencia.

Al llegar al domicilio se observé que la paciente no realizaba adecuadamente el
aislamiento respiratorio, debido a que deambulaba dentro de la casa sin mascarilla,
al consultarle los motivos de su falta a la toma de la medicacion refirié que “No era
necesario cuidarse mucho, porque la tuberculosis es una enfermedad muy parecida
ala gripe, y que con el tiempo sus sintomas iban a desaparecer” ademas menciono
gue ya no deseaba continuar con el tratamiento debido al dolor abdominal y
hormigueo en los pies que se le generaba minutos después de tomar la medicacion.
Se brind6 informacién a la paciente de las consecuencias del abandono de su
tratamiento, se logré persuadirla, haciendo que se comprometiera en ir al dia
siguiente a la toma habitual del antifimico. La paciente cumplié a cabalidad su
tratamiento de 25 tomas de HRZE adicionales hasta el 13 de octubre, en esta
misma fecha, se entreg6 a la paciente los recipientes de muestra de esputo para

gue entregue las muestras y verificar los resultados en su siguiente control.



El 16 de octubre la paciente acudid a su control mensual, el médico reviso los
resultados de la baciloscopia con numero correlativo 11641 negativo (-) y dio inicio
la 2.° fase del tratamiento (100 dosis durante 4 meses) de Rifampicina 150 mg +
Isoniacida 75 mg. La paciente acudié consecutivamente al centro de salud solo
hasta la toma 44 del antifimico con fecha de 14 de diciembre, al contactarnos con
ella refirié que “Ya no era importante acudir a la toma de su medicacién porque ya
salian sus resultados negativos”, por esta razén se realiz6 elanalisis y seguimiento

de la paciente para la continuidad de su tratamiento.
3.2 Valoracién Integral de enfermeria

Para llevar a cabo esta valoracion, en el presente estudio de caso, se optd por
utilizar la propuesta de Marjory Gordon con sus 11 patrones funcionales, los cuales
nos permitieron obtener una importante cantidad de datos relevantes de la paciente
(fisicos, psiquicos, sociales y del entorno) de una manera ordenada, lo que facilito,
a su vez, el andlisis de los mismos (16). Ademas, se aplic el cuestionario SF-36
con el fin de evaluar aspectos de la calidad de vida de la paciente en las ocho

dimensiones antes mencionadas.

Dentro del patron percepcion manejo de la salud durante la primera fase del
tratamiento antifimico la paciente refirid que “No era necesario cuidarse mucho,
porque la tuberculosis es una enfermedad muy parecida a la gripe, y que con el
tiempo sus sintomas iban a desaparecer”. Manifesté poco interés sobre su situacion
clinica y la importancia de seguir su tratamiento adecuadamente. Refirié fumar a la
semana entre dos a tres tabacos. Esquema de vacunacion incompleto, refirid no
tener aplicadas las vacunas BCG, neumocécica conjugada e influenza estacional.
Posteriormente, a mediados de la segunda fase del tratamiento la paciente refirié
gue “Ya no era importante acudir a la toma de su medicacion porque los resultados

de su baciloscopia ya eran negativos”.

En el patron nutricional-metabdlico se evidencié que la paciente presentaba un
peso de 44 kg y una estatura de 157.6 cm lo que reflejaba un IMC de 17.7 el cual
fue un indicativo de bajo peso. Poco apetito. Refirié una ingesta de alimentos poco
nutritiva. Se evidenci¢ falta de informacion de como llevar una dieta alimentaria

balanceada tanto en cantidad como en calidad. Ausencia de nauseas y vomitos.



Examenes de laboratorio reflejaban una hemoglobina de 10.5 g/dl (anemia) y

hematocrito 33.1%.

Dentro del patréon eliminacion, menciond realizar sus necesidades bioldgicas con
total normalidad. Evacuaciones aparentemente normales, refirié defecar una vez al
dia, miccionar entre 4-6 veces al dia y ninguna por la noche. No se evidenci6

alteraciones en este patron.

Al valorar el patron actividad-ejercicio, la paciente refiri6 un estilo de vida inactivo
debido a la fatiga causada por su enfermedad. Disnea de pequeiios esfuerzos y tos
con expectoracion verdosa. Al examen fisico térax convexo, ausencia de manchas
y lesiones, campos pulmonares con presencia de estertores crepitantes en ambos
pulmones con predominio en el pulmén derecho y ruidos cardiacos ritmicos

presentes.

Dentro del patrén suefio-descanso refirid no tener un suefio reparador debido a los
episodios de tos, lo cual provocaba que al dia siguiente se sienta con menos

energia de lo habitual.

En relacion con el patron cognitivo-perceptual, la paciente se encontraba
consciente orientada en las tres esferas. Refiri6 dolor toracico escala de EVA 6/10.
A pesar de que se le brindo informacion acerca de su enfermedad y el riesgo de
contagio para los demas, se evidencid que no realizaba adecuadamente el
aislamiento respiratorio, ya que en una visita domiciliaria se pudo observar que
deambulaba dentro de la casa sin mascarilla lo que suponia un riesgo de contagio

para su entorno.

Dentro del patrén autopercepcion-autoconcepto, no se evidencié sentimientos

negativos por parte de la paciente, fue abierta para conversar y expresar sus ideas.

En el patron rol-relaciones refirié vivir con sus padres y hermanos, con quienes tiene
buena relacion. Se evidencio falta de conocimiento por parte de la familia acerca
de la enfermedad y sus formas de contagio. Sin embargo, familiares relataron estar
dispuestos a ayudar en todo lo que fuese necesario para que su familiar pueda

mejorar su estado de salud y vuelva a ser la misma de antes.



Dentro del patron sexualidad-reproduccion, la paciente refirié no usar algiin método
anticonceptivo. En su momento manifesté no tener relaciones sexuales. No se

evidencio alteraciones evidentes en este patron.

En cuanto, al patron afrontamiento-tolerancia al estrés, se evidencio indiferencia
por parte de la paciente ante su enfermedad, debido a que no era consciente del

dafio sobreagregado a la infeccion que representaba el consumo de tabaco.

En lo que se refiere al patron valores-creencias, la paciente refirié que hasta antes
de su enfermedad no creia mucho en Dios, sin embargo, a partir de su diagndstico
cree en la existencia de un ser supremo autodefiniéndose como catolica no

practicante.
Valoraciéon de acuerdo al cuestionario SF-36 CVRS

El 06 de septiembre se aplico por primera vez el cuestionario SF-36 CVRS a la
paciente (Ver anexo 4), interpretando los puntajes por dimensiones, se pudo
observar que la mayor afectacion de la calidad de vida se situaba en las
dimensiones “energialfatiga” y “delimitacion del papel debido a la salud fisica”
debido a las limitaciones que presentaba la paciente al realizar sus actividades
cotidianas. Esto puede ser explicado por diversas razones, una de ellas y muy
conocida, es la fibrosis, la cual es una secuela muy frecuente de la tuberculosis
pulmonar. Por otra parte, se sabe que los tratamientos antituberculosos tanto de
primera como segunda linea presentan multiples interacciones entre si, sumando
asi un mayor cuadro de malestar a la paciente. En tercer y cuarto lugar se situaron
las dimensiones “dolor corporal”’ y “funcion fisica”. En este caso, la funcion fisica se
correlaciona con dolor corporal debido a que la paciente manifesté que realizar
actividades como caminar, subir escaleras y llevar peso se relacionaban con los
sintomas de dolor toracico. Por otro lado, se evidencié que la dimensiéon que
presentaba mejor calidad de vida era el “rol emocional”’ lo que demostré que el
apoyo familiar en estas personas es de suma importancia para poder afrontar los
complejos psicolégicos y sobre todo no sentirse solos. En cuanto a las dimensiones:
funcion social, salud global y salud mental, se puede afirmar que en la paciente
estas dimensiones no se encontraron del todo afectadas, por lo que se determiné

gue su calidad de vida en las mismas era regular. (Ver anexo 5)



3.3 Plan de cuidados de enfermeria

Una vez realizada la valoracion de enfermeria a través de los patrones funcionales
de Marjory Gordon, se procedi6 a la priorizacion de los diagndsticos enfermeros de
acuerdo al nivel de afectacion, este analisis destacé aspectos clave en la salud de
nuestra paciente y enfatizé la necesidad de abordar cada diagnostico de manera
individual para garantizar un tratamiento integral y eficaz que promueva el bienestar

general.

Tabla 1.
Primer proceso de atencion de enfermeria.

Diagndstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 4. Resultados Indicadores Escala de medicién  Puntuacién
Actividad/reposo Diana
Clase. Dominio: Salud 041515 Disnea 1. Gravemente Mantener en:
Respuestas fisioldgica (I1) de pequefios 2. Sustancialmente 2
cardiovasculares/ Clase: esfuerzos 3. Moderadamente Aumentar a:
pulmonares Cardiopulmonar 4. Levemente 4

(E) 5. No comprometido

00032 Patrén 0415 Estado
respiratorio respiratorio
ineficaz

m/p dolor toracico

y disnea de

pequefios

esfuerzos r/c

fatiga de los

musculos

respiratorios

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 2: Fisiolégico: complejo Clase K: Control respiratorio
Cuidados que apoyan el Intervenciones para lograr aumentar la fuerza muscular,
funcionamiento fisico la capacidad funcional y disminuir la disnea.

3390 Ayuda a la ventilacion

- Ensefiar a la paciente a colocarse en posicion semifowler de forma que se minimicen los
esfuerzos respiratorios con el fin de aliviar la disnea y mejorar la evacuaciéon de secreciones.

- Educar a la paciente sobre técnicas de tos efectiva.

- Incentivar a la paciente a realizar los ejercicios respiratorios.

- Utilizar otras técnicas para estimular la respiracién profunda como hacer burbujas o soplar un
silbato.

- Instruir a la paciente sobre la importancia de ingerir abundante agua para mantener las vias
aéreas humedas.

- Auscultar los ruidos respiratorios, observando las zonas de disminucion o ausencia de
ventilacion y la presencia de ruidos adventicios.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Velez Villao Allison Michaelle
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Tabla 2.

Segundo proceso de atencion de enfermeria.

Diagndstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero

(NANDA)

Dominio 2. Resultados Indicadores Escala de medicién  Puntuacion

Nutricion Diana

Clase. Dominio: 100405 Relacién 1. Gravemente Mantener en:

Ingestion Salud peso/talla 2. Sustancialmente 2
fisiologica (I1) 3. Moderadamente Aumentar a:
Clase: 4. Levemente 3

00002 Digestién y 5. No comprometido

Desequilibrio nutricién (K)

nutricional:

Inferior a las
necesidades
corporales

m/p peso corporal

1004 Estado
nutricional

100901 Ingestion

Mantener en:

inferior alrango de 1009 Estado caldrica 2

peso ideal y nutricional: Aumentar a:
anemia r/c ingestion de 4
disminucion del nutrientes

apetito y carencia 100902 Ingestion Mantener en:
de conocimientos proteica 2
sobre Aumentar a:
requerimientos 4

nutricionales
100907 Ingestion Mantener en:
de hierro 2
Aumentar a:
4

100908 Ingestion Mantener en:
de calcio 2
Aumentar a:
4

Clasificacién de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 1: Fisiolégico: basico Clase D: Apoyo nutricional

Cuidados que apoyan el Intervenciones encaminadas a mantener el peso y la masa

funcionamiento fisico corporal idénea y alcanzar las necesidades nutricionales
individuales.

1100 Manejo de la nutricion

- Monitorizar las tendencias de perdida y aumento de peso de la paciente.

- Ensefiar a la paciente y familia sobre las necesidades nutricionales en funcion de la enfermedad.
- Incitar el incremento de proteinas mediante el consumo de pollo, carne, pescado o huevos.

- Incentivar el consumo de leche, yogurt o queso diariamente para asegurar una ingesta adecuada
de vitamina D.

- Incentivar el consumo de alimentos ricos en vitamina B6 como el cerdo, higado, cereales
integrales y avena debido a que; la isoniazida, inhibe le metabolismo de la vitamina B6 importante
para el metabolismo de grasas y proteinas.

- Aconsejar incorporar frutas y verduras de color amarillo que contribuyen a mejorar el sistema
inmunolégico.

- Fomentar técnicas seguras de preparacién de alimentos como evitar el consumo de carne cruda
y beber agua segura.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Velez Villao Allison Michaelle
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Tabla 3.

Tercer proceso de atencién de enfermeria.

Diagndstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero

(NANDA)

Dominio 1. Resultados Indicadores Escala de medicibn  Puntuacién
Promocion de la Diana
salud Dominio: 310227 Eliminael 1. Gravemente Mantener en:
Clase. Conocimiento consumo del 2. Sustancialmente 3
Gestion de la y conductade tabaco 3. Moderadamente Aumentar a:
salud salud (IV) 4. Levemente 5

00078 Gestion
ineficaz de la
salud

m/p decisiones
ineficaces en la
vida diaria para
alcanzar los
objetivos en salud
y fracaso al incluir
el régimen
terapéutico en la
vida diaria r/c
déficit de
conocimiento
sobre la patologia
y el tratamiento

Clase: Gestion
de la salud (F)

3102
Autocontrol:
enfermedad
créonica

310239 Obtiene
la vacuna contra
la influenza
estacional

310221 Sigue el
tratamiento
recomendado

5. No comprometido

Mantener en:
3

Aumentar a:
5

Mantener en:
1

Aumentar a:
5

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 3: Conductual

Cuidados que apoyan el
funcionamiento fisico

Clase S: Educacion de los pacientes
Acciones para manejar una enfermedad cronica, su
tratamiento y evitar complicaciones.

5602 Ensefianza: Proceso de la enfermedad

- Proporcionar informacién a la paciente y su familia acerca del curso de la enfermedad, sus

signos y sintomas.

- Explicar a la paciente los beneficios para la salud y econémicos que tiene el dejar de fumar.

- Explicar que se debe evitar el consumo de alcohol porque puede producir fallo hepatico si se
combina con el tratamiento
- Motivar a la paciente para que se inocule contra la influenza estacional.
- Informar a la paciente sobre los beneficios del cumplimiento terapéutico y su importancia.
- Describir las posibles complicaciones crénicas en caso del no cumplimiento terapéutico.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Elaborado por: Velez Villao Allison Michaelle
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3.4. Evaluacion

Una vez aplicadas las intervenciones de enfermeria en la paciente, se evaluo si los

resultados fueron los esperados:

Para el diagndstico patron respiratorio ineficaz se estableci6 como resultado
esperado: Estado respiratorio; usando como indicador: disnea de pequefios
esfuerzos. La actividad de enfermeria aplicada en este item fue el uso de la
fisioterapia cardiorrespiratoria (Ver anexo 6), esta intervencion desde el domicilio
ayudo a la paciente a mantener dentro de los parametros normales su frecuencia
respiratoria, tomando como pauta terapéutica los ejercicios de respiracion y las
pausas entre una respiracion a otra, contribuyendo significativamente a la
desaparicion de la tos, la dificultad respiratoria y el dolor toracico, lo cual demuestra
gue las acciones que se plantearon con la paciente fueron exitosas y se logré
cumplir con los resultados esperados dentro del plazo de seis semanas establecido.
Actualmente, la paciente mantiene una frecuencia respiratoria de 20 respiraciones

por minuto y una saturacion de oxigeno de 99%.

Para el diagnostico desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales
se establecié como resultado esperado: Estado nutricional, para ello, se determiné
el estado nutricional de la paciente a través del calculo del indice de masa corporal
y gracias a las intervenciones de educacion alimentaria se logré que la paciente
mejore su estado nutricional, lo cual se evidencié en un aumento significativo de su
peso e IMC, al momento de la captacion la paciente tenia un peso de 44 kg con un
IMC de 17.7, mensualmente se pesaba y tallaba a la paciente (Ver anexo 7),
evidenciandose un aumento de aproximadamente de 0,5 kilogramos por mes, razon
por la cual, ella refirié “sentirse mas animada, con mas energia” y con “deseos de
seguir mejorando su estado nutricional”. Actualmente, la paciente mantiene un peso
de 47.8 kg con un IMC de 19.2 Por otro lado, para alcanzar el segundo objetivo:
Estado nutricional: ingestion de nutrientes, se plantearon los siguientes indicadores:
ingestion caldrica, ingestion proteica, ingestion de hierro e ingestion de calcio. La
intervencion de enfermeria en este item fue orientada a educar a la paciente y a su
familia sobre las necesidades nutricionales y requisitos de la dieta en funcion de la
enfermedad para favorecer la mejora de los habitos nutricionales incluyendo en la

dieta todos los grupos alimentarios (Ver anexo 8). Posteriormente, en las visitas
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subsecuentes, la paciente refirié “ya no desayunar siempre pan con café, expresé
comer mas sano e incluir siempre en sus comidas alguna proteina animal y entre
comidas alguna fruta”. Todos estos cambios nutricionales contribuyeron también a
la mejora de los niveles de hemoglobina y hematocrito, las mismas que actualmente
se presentan con una cifra de 13.0 g/dl y 38.1% respectivamente (Ver anexo 9) por
lo que se afirma que la paciente logré salir del cuadro de anemia en el que se

encontraba.

Para el diagnostico gestion ineficaz de la salud se estableci6 como resultado
esperado: Elimina el consumo del tabaco, la actividad de enfermeria aplicada en
este item fue la educacion para la salud, en donde se le explico a la paciente los
beneficios tanto para la salud como econémicos que tiene el dejar de fumar, esta
informacion tuvo muy buena aceptaciéon por parte de la paciente, debido a que
refirié que “desde inicios de diciembre del afio pasado, que dejo de fumar sintié que
podia respirar mejor”. Hoy en dia, ella refiere “estar libre de humo de tabaco hace
mas de 10 meses”. Por otro lado, también se logré cumplir con el indicador: Obtiene
la vacuna contra la gripe estacional, debido a que mientras se ejecutaba el presente
estudio de caso el 24 de octubre del 2023 se dio inicio a la campafa contra la
influenza, por lo tanto, nuestra intervencion aqui fue motivar a la paciente a que se
vacune lo mas pronto posible obteniendo un resultado favorable, logrando
inocularla durante una visita el 22 de noviembre del 2023. (Ver anexo 10)
Finalmente, para el indicador: Sigue el tratamiento recomendado, a través de la
informacion brindada a la paciente sobre los beneficios del cumplimiento
terapéutico y su importancia de terminarlo a pesar de tener resultados de
baciloscopia negativos y la explicacién sobre las posibles complicaciones crénicas
y farmacorresistencia al no cumplir adecuadamente el tratamiento, la paciente
aseguré fortalecer el cumplimiento terapéutico para el tratamiento de su
enfermedad retomando la toma namero 45 del tratamiento el 25 de diciembre del
2023. A pesar de haber conseguido satisfactoriamente que la paciente retome su
tratamiento dentro del plazo acordado, fue necesario hacer hincapié diariamente
sobre la importancia de no interrumpir el tratamiento, y tomar toda la medicacién
todos los dias para evitar futuras recidivas. Finalmente, un 11 de marzo del 2024
logré culminar con éxito las 100 tomas correspondientes a la segunda fase. Una

vez finalizado el tratamiento, se realiz0 una ultima baciloscopia de control con
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namero correlativo 12695 obteniendo un resultado negativo, por todo lo
mencionado se demuestra que las acciones que se plantearon con la paciente

fueron exitosas y se logré cumplir con los resultados esperados en este diagndstico.

Tras la aplicacion de las intervenciones de enfermeria se volvié a valorar a la
paciente mediante el cuestionario SF36 CVRS (Ver anexo 11), el 18 de octubre del

2023 obteniendo los siguientes resultados:

Se evidencio una mejora significativa en la dimensioén dolor, gracias a la aplicacion
del plan de ejercicios respiratorios se logré disminuir las secuelas respiratorias, con
lo que se redujo considerablemente el dolor toracico y disnea obteniendo un
reintegro Optimo a las actividades de la vida diaria por parte de la paciente. Con
respecto a la sensaciéon de cansancio y agotamiento que se evidencié en la
dimensién energialfatiga y gracias a las intervenciones dirigidas a la mejora de la
ingesta de alimentos orientada a satisfacer los requerimientos nutricionales se
obtuvo una notable mejoria en el estado animico de la paciente lo cual contribuyé
a una mayor sensacion de energia a la hora de realizar sus actividades diarias, lo
gue a su vez permitid la mejora de los componentes funcionamiento fisico y
delimitacion del papel debido a la salud fisica (Ver anexo 12), por lo tanto; se afirma
qgue las intervenciones realizadas permitieron que la paciente tenga una mejor

calidad de vida en las cuatro dimensiones que fueron afectadas en un principio.

15



4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

El gran impacto que causa la tuberculosis pulmonar en la vida de las personas que
la padecen, es de vital importancia, su dafio repercute mucho en cualquier ser
humano, trayendo consigo consecuencias negativas en el estado de animo y salud
de la persona afectada (17). En el caso de nuestra paciente, los patrones mas
afectados fueron el patron actividad/ejercicio, nutricional metabdlico y percepcion
manejo de la salud. La disfuncién de dichos patrones se vio reflejada en una
disminucién significativa en cuanto a la calidad de vida en las dimensiones
energia//fatiga (0/100); delimitacion del papel debido a la salud fisica (0/100); dolor
(13/100) y funcionamiento fisico (25/100).

Sin embargo, los cuidados de enfermeria llevados a cabo durante este proceso
permitieron que se cumplan con gran parte de los objetivos propuestos a corto,
mediano y largo plazo. Gracias a los ejercicios de fisioterapia cardiorrespiratoria, se
evidencié una mejora en el patron actividad/ejercicio, lo cual disminuyé la dificultad
respiratoria y por ende el dolor toracico dentro del plazo establecido. El
funcionamiento fisico y la delimitacién del papel debido a la salud fisica, estan
asociados al desarrollo de las AVD, actividades vigorosas y actividades en el
trabajo. Para Alvarez y colaboradores (18) estas dimensiones van mejorando
paulatinamente con el tratamiento y la buena adherencia al mismo, donde el apoyo

de la familia y entorno mas cercano es fundamental.

Por otro lado, mediante las actividades encaminadas al fomento de habitos
alimenticios saludables se mejoro el estado nutricional de la paciente, lo cual se vio
reflejado en un aumento en la sensacion de energia y aumento en los niveles de
hemoglobina y hematocrito; también, se pudo favorecer la ganancia de peso siendo
este un objetivo propuesto a mediano y largo plazo. En cuanto a la calidad de vida,
en la dimension energia/fatiga, segun Ordofiez (19) la tos y las respiraciones
profundas aumentan la demanda de energia, disminuyendo la curva ponderal de la
persona; y en su mayoria se encontraran desnutridos al inicio de la enfermedad y
de acuerdo a como avance la recuperacion, los pacientes iran mostrando mas

vitalidad para realizar sus actividades cotidianas progresivamente. Por ello es
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necesario que en el hogar las personas cubran estas necesidades de ingestion de

alimentos ricos en proteinas que se catalizan en energia.

Con respecto a la gestion ineficaz de la salud, gracias a la informacion, educacién
y comunicacion con la paciente y su familia se logré que retome su tratamiento y se
comprometa a terminar las 100 dosis correspondientes a la segunda fase del
tratamiento. Es importante mencionar que, la educacion en salud en todo el proceso
de acompafiamiento de estos pacientes es fundamental, para que asi puedan

asumir su debido cuidado y autocuidado de su propia salud.

Todas estas intervenciones ayudaron a brindar una atencion de calidad y
humanistica a la paciente permitiéndole elevar su nivel de calidad de vida en las

dimensiones mencionadas anteriormente como afectadas.
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5. CONCLUSIONES

Al aplicar el modelo holistico de Marjory Gordon se logré identificar que los
patrones mas afectados durante la enfermedad de la paciente fueron: el patron
respiratorio, nutricional-metabdlico y percepcion manejo de la salud.

Se evidencio que la paciente presentaba un alto impacto en su calidad de vida,
sobre todo en la dimensién energia/fatiga, siendo esta la mas afectada producto
de la misma enfermedad; le siguen las dimensiones, delimitacion del papel
debido a la salud fisica; dolor y funcionamiento fisico, lo que significa que los
diagnosticados con esta patologia se ven afectados en su vida diaria sobre todo
en los aspectos fisicos.

El Plan de cuidados de enfermeria aporté en gran medida dentro del manejo de
la enfermedad cubriendo de forma personalizada las necesidades afectadas
mediante actividades especificas encaminadas a mejorar la calidad de vida de
la paciente.

Las intervenciones de enfermeria que se plantaron fueron eficaces debido a que
se logré mejorar los habitos nutricionales de la paciente lo cual contribuyé a una
mejora en la dimensidn energia/fatiga, esto se reflej6 en una mayor sensacion
de energia a la hora de realizar las actividades de la vida diaria, lo que permitié
a su vez, una mejora en las dimensiones funcionamiento fisico y delimitacion
del papel debido a la salud fisica. Ademas, gracias a la fisioterapia respiratoria
se logro disminuir considerablemente el dolor toracico y la disnea, disminuyendo

asi la afectacién que se presentaba en la dimension dolor.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon

VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES
FUNCIONALES DE GORDON

Conocimiento de su enfermedad: Paciente refirio que “la tuberculosis es una
enfermedad como la gripe y que no es necesario cuidarse mucho”. Escasa
informacion sobre su situacion clinica y la importancia de seguir su tratamiento
adecuadamente.

Tiene falta de informacién sobre su salud:

o Medicacion o Autocuidados X Enfermedad o Medidas higiénico-dietéticas
Factores de riesgo o hébitos toxicos

Consumo de alcohol: NO  N.° de veces en la semana:

Tabaco: SI N.° de cigarrillos a la semana: 2-3

Otras sustancias: o Cocaina o Heroina o Marihuana o Otras:

Vacunas administradas: oBCG o Gripe X HB oNeumococo o Otras
Observaciones: Esquema de vacunacion incompleto. Paciente refirio no tener
aplicadas las vacunas BCG, neumocdcica conjugada y gripe estacional

Peso: 44 kg Talla: 157.6 cm IMC: 17.7 (Bajo peso)
Describalo que come en un dia:

Desayuno: 09:00 am un pan y una taza de café

Media mafiana: 11:00 am una galleta con un jugo Pulp o cola

Almuerzo: 13:30 pm arroz con atun y un vaso de cola

Merienda: 20: 30 pm una galleta y agua aromatica

Apetito: o Aumentado o Normal X Disminuido

Observaciones: Ingesta de alimentos poco nutritiva. Poco apetito. No tomaba
suplementos nutricionales. Ausencia de nauseas y vOmitos. Examenes de
laboratorio reflejaban hemoglobina de 10.5 y hematocrito 33.1 por lo que el
médico prescribid hierro oral.

Temperatura: 36.9°C o Hipotermia oHipertermia

3.- ELIMINACION

Fecal

NuUmero de deposiciones/dia: 1

Tipo de heces: o Liquida X Formada o Dura o Blanda

Presencia en heces de: o Sangre o Mocos o Parasitos

Urinaria: Paciente refirio miccionar de 4-6 veces al dia y ninguna por la noche
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Pulso:102 Ipm FR:17rpm  TA: 90/60 mmHg SO2: 97%
Situacion habitual:
X Deambulante o Sillon-cama o Encamado
Actividad fisica habitual:
X Sedentario
X Por incapacidad fisica
o Por incapacidad psiquica
o Pasea ocasionalmente
o Pasea diariamente
Nivel de energia durante el dia:
o Bueno X Regular o Mala
Dificultad para respirar
0 Reposo X Esfuerzos moderados o Grandes esfuerzos
Secreciones
X Vias altas o Bronquiales
Tipo de secreciones:
o Blanquecinas
X Verdosas
o Purulentas
Ruidos respiratorios anormales
X Estertores
X Crepitantes
o Roncus
Observaciones: A la auscultacion campos pulmonares estertores crepitantes en
ambos pulmones con predominio en el pulmén derecho.

5.- SUENO - DESCANSO

Numero de horas de suefio/dia: 7

Patron habitual de suefio:

o Diurno X Nocturno

Cambios en el patréon de suefio:

o Dificultad para conciliar el suefio

X Interrupcion del suefio

X Suefio no reparador

Observaciones: Paciente refiri6 no tener un suefio reparador debido a los
episodios de tos lo cual provocaba al dia siguiente se sienta con menos energia
de lo habitual.

6.- COGNITIVO - PERCEPTUAL
Nivel de conciencia:
X Consciente
X Orientado o Desorientado:
o Tiempo o Espacio o Persona




Dolor:

o Crénico X Agudo

Intensidad (0-10): 6 Localizacion: Térax

Observaciones: A pesar de que se le brindo informacion acerca de su
enfermedad y el pesar de que se le brindd informacion acerca de su enfermedad
y el riesgo de contagio para los demas, se evidenci6 que no realizaba
adecuadamente el aislamiento respiratorio, ya que en una visita domiciliaria se
pudo observar que deambulaba dentro de la casa sin mascarilla lo que suponia
un riesgo de contagio para su entorno.

7.- AUTOPERCEPCION — AUTOCONCEPTO
No se evidencid sentimientos negativos por parte de la paciente, fue muy
abierta al conversar y para expresar sus ideas.

8.- ROL — RELACIONES

Paciente vive con sus padres y hermanos, existe buena relacion con sus
familiares.

Reaccion de la familia/cuidador ante la enfermedad:

o Preocupacion X Indiferencia o Abandono o Implicacion o Rechazo

Falta de conocimiento de la familia/cuidador sobre:

X Medicacion.

X Cuidados.

X Enfermedad.

o Medidas higiénico-dietéticas.

Observaciones: Se evidencio falta de conocimiento por parte de la familia acerca
de la enfermedad y sus formas de contagio. Sin embargo, familiares relataron
estar dispuestos a ayudar en todo lo que fuese necesario para que su familiar
pueda mejorar su estado de salud y vuelva a ser la misma de antes.

9.- SEXUALIDAD — REPRODUCCION
Paciente refirid no usar algin método anticonceptivo. En su momento manifesto
no tener relaciones sexuales.

10.- AFRONTAMIENTO - TOLERANCIA AL ESTRES

Tiene falta de informacion sobre:

X Medicacion

X Autocuidados

X Enfermedad

Respuesta ante situaciones estresantes

o Somatizaciones o Inhibiciones X Consumo de toxicos o Agitacion
Actitud ante su enfermedad:

0 Aceptacidbn o Rechazo o Negacion X Indiferencia o Reivindicacion

11.- VALORES - CREENCIAS
Paciente refirid que hasta antes de su enfermedad no creia mucho en Dios, sin

embargo, a partir de su diagnostico cree en la existencia de un ser supremo
autodefiniéndose como catdlica no practicante




Anexo 2. Resultados de pruebas de laboratorio a la captacion

HEMATOLOGIA

Examen Resultado Unidad Rango
referencial

Hematies 4.5 mm3/ L 4-55
Hemoglobina *10.50 g/dl 11.7 - 16
Hematocrito *33.1 % 36 - 47
VCM *72.9 fL 76 - 96
HCM *23.1 pg 27 - 32
CCM HB 31.7 % 31-36
RDW - CV 15.6 % 0-16
RDW - SD 46.1 fL 46 - 59
Plaguetas *484 mm3/ L 150 -400
Volumen plaquetario medio *8.2 fL 8 -15
Leucocitos % 9.41 X 103/ pL 4-10
Neutrofilos % 69.20 % 40 -75
Linfocitos % *13.60 % 21-40
Monocitos % *14.20 % 4-8
Eosinofilos % 2.80 % 05-4
Basofilos % 0.20 % 0-1.5
Neutrofilos - absoluto 6.51 10A3/ uL 2-75
Linfocitos - absoluto *1.28 10A3/ pL 1.3-4
Monocitos - absoluto *1.34 10A3/ pL 0.15-0.7
Eosindfilos - absoluto 0.26 10A3/ uL 0-0.5
Basofilos - absoluto 0.02 10A3/ pL 0-0.15




Anexo 3. Prueba MTB/RIF resistencia a Rifampicina

MICOBACTERIA

DIAG PCR MTB XDR
- DIAG PCR MTB XDR:
RESULTADO: MTB DETECTADO
NO DETECTA RESISTENCIA A ISONIAZIDA
NO DETECTA RESISTENCIA A FLUOROQUINOLONAS
NO DETECTA RESISTENCIA A AMIKACINA
NO DETECTA RESISTENCIA A KANAMICINA
NO DETECTA RESISTENCIA A CAPREOMICINA
NO DETECTA RESISTENCIA A ETIONAMIDA

TIPO DE MUESTRA: ESPUTO




Anexo 4. Aplicacion del cuestionario SF 36 CVRS pre-intervenciones







Anexo 5. Resultados del Cuestionario SF 36 CVRS pre- intervenciones

SF-36 Results for:

I \NA completed on 06-09-2023

Physical Functioning: 25 /100

Role limitations due to physical health: 0 /100

Role limitations due to emotional problems: 100 /100
Energy/fatigue: 0 /100

Emotional well-being: 72 /100

Social functioning: 63 /100

Pain: 13 /100

General health: 75 /100

Higher scores indicate better health status




Anexo 6. Realizacion de ejercicios de terapia cardiorrespiratoria




Anexo 7. Registro y control de peso mensual




Anexo 8. Educacion sobre las necesidades nutricionales en funcion de la enfermedad




Anexo 9. Resultados de pruebas de laboratorio actuales

HEMATOLOGIA

Examen Resultado Unidad Rango
referencial

Hematies 4.2 mm?3/ pL 4-55
Hemoglobina 13.00 g/dl 11.7-16
Hematocrito 38.1 % 36 - 47
VCM 87.3 fL 76 - 96
HCM 31.1 pg 27 - 32
CCM HB 35.7 % 31-36
RDW - CV 14.3 % 0-16
RDW - SD *42.4 fL 46 - 59
Plaquetas 399 mm?3/ pL 150 -400
Volumen plaquetario medio *7.8 fL 8-15
Leucocitos % 8.95 X 103 puL 4-10
Neutrofilos % 69.20 % 40 -75
Linfocitos % 23.30 % 21-40
Monocitos % 5.80 % 4-8
Eosindfilos % 1.50 % 05-4
Basofilos % 0.20 % 0-15
Neutrofilos - absoluto 6.19 10A3/ pL 2-75
Linfocitos - absoluto 2.09 10A3/ pL 13-4
Monaocitos - absoluto 0.52 10A3/ uL 0.15-0.7
Eosindfilos - absoluto 0.13 10A3/ uL 0-0.5
Basdfilos - absoluto 0.02 10A3/ pL 0-0.15




Anexo 10. Carnet de vacunacion contra la influenza estacional




Anexo 11. Aplicacion del cuestionario SF 36 CVRS post-intervenciones







Anexo 12. Resultados del Cuestionario SF 36 CVRS post-intervenciones

SF-36 Results for:
~ completed on 18-10-2023
Physical Functioning: 100 /100
Role limitations due to physical health: 100 /100
Role limitations due to emotional problems: 100 /100
Energy/fatigue: 95 /100
Emotional well-being: 100 /100
Social functioning: 100 /100
Pain: 100/100

General health: 85 /100




