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RESUMEN

La tuberculosis extrapulmonar es una forma de tuberculosis que afecta a 6rganos y
tejidos fuera de los pulmones, representando desafios especificos en cuanto a
diagnoéstico y tratamiento. El presente estudio se centrd6 en brindar cuidados de
enfermeria en una paciente con tuberculosis extrapulmonar, con el fin de mejorar su
calidad de vida y recuperacion en su estado de salud. Para ello se destaco la
importancia de implementar un enfoque multidisciplinario utilizando la valoracion
integral mediante los patrones funcionales de salud de Marjory Gordon, los cuales
permitieron detectar y destacar los diagndsticos mas eminentes en pacientes con
tuberculosis extrapulmonar. Basados en estos diagndsticos se determinaron objetivos
y resultados esperados, estableciendo intervenciones de enfermeria adecuadas a las
necesidades de la paciente. Las intervenciones implementadas lograron controlar la
infeccion, mejorar el estado nutricional y proporcionar un soporte emocional
adecuado, lo cual contribuy6 significativamente al bienestar general de la paciente. El
estudio resalta la importancia de la atencién de enfermeriaen la recuperacion de
pacientes con TEP, subrayando la preminencia de un enfoque integral vy

multidisciplinario para lograr resultados ideales en los cuidados deenfermeria.

Palabras Clave: intervenciones de enfermeria, tuberculosis extrapulmonar,

valoracion.
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ABSTRACT

Extrapulmonary tuberculosis is a form of tuberculosis that affects organs and tissues
outside the lungs, posing specific challenges in terms of diagnosis and treatment. This
study focused on providing nursing care to a patient with extrapulmonary tuberculosis,
aiming to improve her quality of life and recovery. To achieve this, theimportance of
implementing a multidisciplinary approach was highlighted, using comprehensive
assessment through Marjory Gordon's functional health patterns, which allowed for
the detection and emphasis on the most prominent diagnoses in patients with
extrapulmonary tuberculosis. Based on these diagnoses, objectives and expected
outcomes were established, setting up nursing interventions tailored to the patient's
needs. The implemented interventions succeeded in controlling the infection,
improving nutritional status, and providing adequate emotional support, which
significantly contributed to the patient's overall well-being. The study underscores the
importance of nursing care in the recovery of patients with extrapulmonary
tuberculosis, emphasizing the preeminence of an integral and multidisciplinary

approach to achieve ideal outcomes in nursing care.

Keywords: nursing interventions, extrapulmonary tuberculosis, assessment.
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1. INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis, que afecta principalmente los pulmones, pero puede
propagarse a otros o6rganos Yy tejidos del cuerpo, lo que se conoce como
tuberculosis extrapulmonar (EPTB) (1). Segun datos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), se estima que aproximadamente una cuarta parte de la poblacion
mundial esta infectada con Mycobacterium tuberculosis, el agente causante de esta

enfermedad.

En el contexto de Latinoamérica, la carga de tuberculosis sigue siendo alta, con
paises como Ecuador enfrentando desafios considerables en el diagndstico y
tratamiento de esta enfermedad (2). Segun el Ministerio de Salud Publica de
Ecuador, la incidencia de tuberculosis en el pais ha sido histéricamente mas alta
gue el promedio mundial, lo que subraya la importancia de abordar esta enfermedad

de manera integral y efectiva.

Aunque la tuberculosis pulmonar es la forma mas comun de la enfermedad, la
tuberculosis extrapulmonar (EPTB) también representa una proporcion significativa
de los casos, estimandose entre el 15% y el 25% del total de incidencias (3). La
tuberculosis extrapulmonar afecta 6rganos vy tejidos fuera de los pulmones, como
ganglios linfaticos, huesos, articulaciones, sistema nervioso y tracto genitourinario
(7). En muchos casos, la falta de sintomas caracteristicos de la forma pulmonar y/o
la falta de historial de esta a menudo conduce a un diagndstico erréneo o tardio, lo
gue puede tener graves consecuencias para el paciente (4). El tratamiento
adecuado de la Tuberculosis Extrapulmonar (EPTB) es fundamental para prevenir
complicaciones futuras y garantizar una recuperacion completa (5). Ademas, el
manejo adecuado es esencial para prevenir y controlar la propagacion de la

tuberculosis, especialmente en comunidades migrantes (6).

En Ecuador, como en otros paises de la region, el tratamiento de la tuberculosis
extrapulmonar sigue siendo un desafio, especialmente en areas rurales y
comunidades marginadas. La disponibilidad de recursos limitados y la falta de

acceso a servicios de salud de calidad pueden afectar negativamente a la capacidad



de los pacientes para recibir atencion adecuada y completar los regimenes de

tratamiento recomendados.

El tratamiento tipico incluye una combinacion de farmacos antituberculosos durante
un periodo prolongado, generalmente entre 6 y 12 meses, dependiendo de la
gravedad y localizacion de la infeccidn. Es crucial que los pacientes sigan el régimen
terapéutico prescrito y asistan a las citas de seguimiento para garantizar laeficacia
del tratamiento. Ademas de los desafios clinicos, también es importante abordar
aspectos metodoldgicos, como la eficacia de los procedimientosdiagnosticos y las
estrategias de monitoreo después de la migracion. Aunque se han utilizado pruebas
seroldgicas para diagnosticar la tuberculosis extrapulmonar (EPTB), su precision y
utiidad son motivo de duda, por lo que se recomienda optar por métodos
diagndsticos més fiables (8).

En este estudio de caso, se analiz6 la atencion de enfermeria proporcionada a una
paciente con EPTB, evaluando los métodos empleados para diagnosticar y tratarla
enfermedad, asi como los logros y obstaculos experimentados por el paciente (9).
También discutiremos las implicancias para el manejo de la tuberculosis en
personas mayores Yy la relevancia de las medidas preventivas, deteccion temprana
y tratamiento adecuado para esta poblacion (10). Ademas, destacaremos la
importancia de los estudios previos que han abordado aspectos clave de la EPTB,
como su relacion con la anemia, la resistencia a los medicamentos, la coexistencia
con el VIH y la importancia de los programas de monitoreo después de la migracion
(11). En dltima instancia, este estudio de caso busca destacar las intervenciones
realizadas, los resultados obtenidos y las lecciones aprendidas en la atencién de

enfermeria a un paciente con tuberculosis extrapulmonar.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

e Brindar cuidados de enfermeria a una paciente con

tuberculosis extrapulmonar.

2.2. Objetivos especificos

e Determinar el estado de salud de la paciente, mediante la historia clinica.

e Elaborar planes de cuidados mediante la taxonomia NANDA, NOC Y
NIC en un paciente con tuberculosis extrapulmonar.

e Evaluar los resultados de las intervenciones de enfermeria en la mejora
del estado de salud de la paciente.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1. Historia clinica del paciente.

Paciente de sexo femenino 19 afos, soltera, convive con sus padres y hermanos,
de raza mestiza, religion catdlica, residia en la ciudad de Quevedo provincia Los
Rios. Con un nivel de estudio secundario y s en un nivel sociocultural y

econdémicobajo, su grupo sanguineo es O RH+.

Acudié al centro de salud mas cercano a su residencia, por una contra referencia
de una casa de salud publica, por presentar cuadro clinico de evolucién hace
mas de dos meses caracterizado por tos seca, disnea de medianos esfuerzos,
dolortoracico, pérdida de apetito, escalofrios, fatiga, alza térmica no cuantificada
sin predominio de horario, sudoracién nocturna y una notable pérdida de peso

durante estos meses.

Al momento de la consulta, la paciente se mostré6 consciente, orientada en
tiempo,espacio y persona, en cuanto a sus antecedentes alérgicos y quirdrgicos
personalesno refiere, sin embargo, reportdé antecedentes patolégicos familiares
esposo con tuberculosis pulmonar sensible. Dentro de las medidas
antropomeétricas, su peso fue de 46 kg, lo cual, considerando su estatura de 1.70
m, resulté con un indice demasa corporal (IMC) de 15, indicando desnutricion
severa. Sus signos vitales durante la consulta fueron: frecuencia cardiaca se
encontré elevada, con 125 latidos por minuto, sugiriendo taquicardia
posiblemente debido a la infeccion y el estado nutricional deficiente. Asimismo,
se observd una saturacion de oxigeno del 92%, que, aunque no critica, refleja
una ligera hipoxemia que puede estar asociada con laafectacion extrapulmonar.
Por otro lado, su presion arterial estaba en 120/80 mmHg, dentro de los

parametros normales.

Debido a los signos y sintomas que presentd la paciente, tales como fiebre
persistente, pérdida de peso inexplicada y dolor toracico, le realizaron varios
examenes de laboratorio, incluidos pruebas autoinmunes e infecciosas, quimica
sanguinea, hemograma y examen de orina. Los resultados mostraron que el HIV

1+2 de cuarta generacion fue no reactivo, y los valores de urea, glucosa,



creatininina, colesterol, T.C.P, T.G.O e |L.R. estaban dentro de los rangos
normales. El hemograma revel6 un recuento de leucocitos elevado, con
predominio de segmentados y linfocitos, asi como una hemoglobina y
hematocrito dentro de los valores normales. El examen de orina mostro ciertas

anormalidades, incluida la presencia de leucocitos y hematies.

Ademas de una prueba de baciloscopia que resultd positiva para Mycobacterium
tuberculosis ++ BAAR, lo cual indico inicialmente una infeccion pulmonar. Sin
embargo, debido a la persistencia de sintomas atipicos se sospecho tuberculosis
extrapulmonar. Por ende, se realizd una radiografia de térax que mostré que
ambospulmones tienen manchas blancas y sombras oscuras en la parte superior.
Basadosen estos resultados, se confirmé el diagnéstico definitivo de tuberculosis

extrapulmonar.

Después de identificar los problemas y realizar algunas pruebas, dieron inicio al
tratamiento con medicamentos anti fimico para combatir la tuberculosis
extrapulmonar, la duracién de este tratamiento conllevo a dos fases. Durante la
faseinicial del tratamiento, la paciente tomo 50 dosis de los medicamentos
antituberculosos durante un periodo de 2 meses. Esto implica la ingesta diaria
de rifampicina 75 mg, isoniazida 400 mg, pirazinamida 275 mg y etambutol 75
mg. Estos medicamentos ayudaron a combatir la bacteria que causa la
tuberculosis ensu cuerpo. Después de los primeros 2 meses, la paciente entrara
en la segunda fase del tratamiento, que durara 4 meses adicionales. Durante este
tiempo, seguiratomando 100 dosis de una combinacién de medicamentos
antituberculosos, pero se suspende la piramizida y el etambutol, y continuara con

rifampicina e isoniazida.

La tuberculosis extrapulmonar fue confirmada con la opacidad difusa observada
enel pulméon derecho. Aunque los exdmenes iniciales de la paciente no
mostraron alteraciones significativas, la desnutricion y los signos de infeccién en
los resultadosde laboratorio sugieren la necesidad de un tratamiento integral y
una atencion de enfermeria cuidadosa para abordar tanto la enfermedad en si
como los factores concomitantes. Es esencial implementar un plan de atencion
de enfermeria individualizado y proporcionar educacion a la paciente y su familia

sobre la enfermedad, el tratamiento y las medidas preventivas necesarias.



3.2. Valoracion integral de enfermeria.

En cuanto a la valoracion céfalo-caudal exhaustiva que se llevé a cabo con la
paciente determinamos que se encontraba consciente, orientada en tiempo,
espacio y persona, deambula sin dificultad y tiene una marcha estable. En la
evaluacion normo cefélica, la paciente presentaba un crdneo y una cara sin
alteraciones, sin hematomas ni deformidades; ademas, su cabello negro esta
bien implantado y distribuido, con una higiene regular. Por otra parte, los ojos
son simétricos, con buena agudeza visual y movimientos oculares normales, y
las pupilas responden adecuadamente a la luz. Asimismo, los oidos tenian una
agudeza auditiva normal, con pabellones auriculares sin alteraciones y de
tamafio adecuado. Igualmente, la nariz y las fosas nasales son simétricas y
permeables. Encuanto a la cavidad oral, se encontraba en éptimas condiciones,
con piezas dentalescompletas. El cuello, acorde a su biotipo, no presento dolor
durante ningin movimiento de flexion y no se visualizan adenopatias. Por otro
lado, el térax es simétrico, con una configuracion normal y adecuada ventilacion
en ambos campospulmonares, y las mamas son simétricas sin alteraciones. El
abdomen estaba ligeramente distendido, pero no era doloroso a la palpacion, y
se observaba una cicatriz de apendicectomia en condiciones normales. No se
evidencié ninguna alteracion en la columna vertebral, la cual mantenia una
estructura y alineacion normal. En cuanto a las extremidades superiores, se
observo que los brazos y antebrazos mantenian una forma y posicién normales,
las manos no mostraban alteraciones y su tamafio y color eran acordes a la piel
y raza de la paciente. Las articulaciones no presentaban anomalias y los
movimientos eran activos. En lo querespecta a las extremidades inferiores, los
musculos y piernas exhibianmovimientos tanto activos como pasivos normales,

sin evidencia de problemas funcionales.

La valoracién de enfermeria es un paso crucial en el proceso de atenciéon de
enfermeria para desarrollar un plan de atencion individualizado y brindar una
atencion oOptima al paciente, en el cual se recopilo una informacion completa
sobrela paciente, tanto de manera objetiva como subjetiva. En este estudio, se
utilizaron los 11 patrones funcionales de salud de Marjory Gordon, en la cual

hubo una valoracion integral de la paciente.



En primer lugar, en el Patron Percepcién-Manejo de la Salud, la paciente estaba
consciente de su estado de salud actual, ya que se vio comprometido por la
tuberculosis extrapulmonar y la desnutricion. Ademas, estuvo comprometida con
el tratamiento prescrito y dispuesta a seguir las recomendaciones de los
profesionalesde la salud para asi mejorar su estado de salud. Por otro lado, en
el patron nutricional-metabdlico, la paciente presentaba un estado de
desnutricion, como lo indica su IMC de 15. Por ello, es fundamental abordar este
problema para garantizaruna recuperacion completa mediante la implementacién
de un plan de alimentacion.Ademas, es necesario incorporar alimentos densos
en calorias para ayudar a la paciente a ganar peso de manera saludable. En
algunos casos, puede ser necesario complementar la dieta con suplementos
nutricionales, especialmente si el pacientetiene dificultades para alcanzar sus
necesidades caldricas y proteicas solo con la comida En cuanto al patrén
eliminacidn, la paciente manifesté realizar sus necesidades diarias, sin ninguna
alteracion. Sin embargo, el examen de orina mostro signos de infeccion, lo que

indica la necesidad de un tratamiento especificoy un monitoreo regular.

En el patron actividad-ejercicio, no se proporciona informacién especifica sobre
la actividad y el ejercicio de la paciente. Sin embargo, dada su condicion actual,
es probable que su nivel de actividad esté reducido. Por lo tanto, es importante
alentarla a participar en actividades fisicas apropiadas para su condicion.
Respectoal patrén suefio-descanso, no se mencionan problemas especificos en
la historia clinica de la paciente. No obstante, es importante monitorear este
patrén funcional, ya que un descanso adecuado es fundamental para la

recuperacion.

En el patrén cognitivo-perceptual, la paciente no presentaba signos de alteracion
cognitiva o perceptual. Ademas, la paciente demostré capacidad para
comprenderla informacidén proporcionada y participd activamente en su plan de
atencion. En elpatrén de autopercepcion-autoconcepto, la paciente mostraba
conciencia de su enfermedad y comprendia la importancia de seguir el
tratamiento y las recomendaciones médicas. Fue crucial proporcionar apoyo
emocional para ayudarla a manejar el estrés y la ansiedad asociados con su
enfermedad y el tratamiento. En el patron rol-relaciones, la paciente es soltera 'y

vive con sus padresy hermanos. Por lo tanto, Es importante educar a toda la



familia sobre la enfermedad, el tratamiento y las medidas preventivas necesarias
para evitar la transmision de la infeccion. En el patréon de sexualidad-
reproduccion, en la historiaclinica de la paciente no se registraron problemas
especificos relacionados con la sexualidad o la reproduccion, y la paciente no
menciond ninguna preocupacion al respecto. En cuanto al patrén de adaptacion-
tolerancia al estrés, se observo que lapaciente podria haber experimentado
estrés y ansiedad como consecuencia de sudiagnostico y tratamiento. Por tanto,
se considerd esencial brindar apoyo emocionaly proporcionar educacion sobre
técnicas de manejo del estrés. En lo que respecta al patrén de valores-creencias,
se registré que la paciente seguia la fe catolica. Sereconocio la importancia de
tener en cuenta sus creencias y valores al disefiar e implementar el plan de
atencion. En conclusion, en el pasado, se determin6 que lapaciente requeria una
atencion integral que abarcara un enfoque nutricional, un monitoreo regular de
posibles infecciones, apoyo emocional, y la consideracion de sus valores y

creencias en el plan de cuidado.

3.3. Plan de cuidados de enfermeria

En base a la valoracion de los patrones funcionales, se han detectado diversos
diagnosticos de enfermeria que demandan intervenciones especificas. Este
analisisdetallado resalta aspectos fundamentales de la salud de la paciente,
subrayando laimportancia de abordar cada diagnostico de forma personalizada.
Esta aproximacion individualizada es esencial para asegurar una atencion de
calidad y eficaz, orientada a promover el bienestar general de la paciente. A

continuacion, seprocedera a detallar estos diagndsticos.

Un de los diagnosticos de enfermeria prioritarios seleccionado es el "Riesgo de
infeccion relacionado con la presencia de tuberculosis extrapulmonar”,
categorizado con el Cédigo NANDA 00004. Este diagnostico pertenece al
Dominio 11, denominado "Seguridad/Proteccion”, y a la Clase 2, titulada
"Infeccion”. La etiqueta especifica para este diagndstico fue riesgo de infeccion
relacionado con la infeccion extrapulmonar, manifestado por fatiga, disnea al

realizar esfuerzos. La tuberculosis extrapulmonar es una grave enfermedad



infecciosa que requiere una intervencion inmediata para prevenir posibles
complicaciones y evitar supropagacion. Para el diagnostico de “riesgo de
infeccion” debido a la tuberculosis extrapulmonar, el resultado esperado es el
"Control de la infeccién" con el Codigo NOC 0402. Por lo cual se espera que la
paciente no muestre signos ni sintomas deinfeccién secundaria y que complete
el tratamiento farmacoldgico para la tuberculosis extrapulmonar. Ante el
diagnéstico de "Riesgo de infeccion relacionado con la presencia de la
tuberculosis extrapulmonar”, se sitta en el Campo Fisioldgico Basico,
especificamente en la Clase de Infeccion. Se implementaron intervencionesdel
NIC, esperando un Control de la infeccion. Las intervenciones NIC propuestas
incluyeron la Administracion de medicacion (NIC 2300), y la Educacién del
paciente(NIC 5510). (Ver Anexo 4)

En segundo lugar, encontramos “desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las
necesidades", con el Codigo NANDA 00002. Este diagndstico se encuentra en
el Dominio 2, "Nutricion", y dentro de la Clase 1, "Ingestion ". relacionado con un
IMCde 15 de la paciente es un claro indicador de desnutricion, por lo cual se ve
evidenciado por bajo peso corporal por que subraya la necesidad de una
nutricion adecuada para asegurar su recuperacion y fortalecer su sistema
inmunologico. Seprioriza este diagnostico debido a su papel crucial en el sistema
inmunoldégico, especialmente considerando el impacto de la tuberculosis en el
estado nutricional de la paciente. Asi mismo los resultados de los Criterios de
Resultado de Enfermeria (NOC) se centrardn en evaluar el estado nutricional
(1004), siendo medidos por indicadores como “ingestion de alimentos”, “relaciéon
peso/talla”, y “tonomuscular”’ utilizando indicadores que nos ayuden a aumentar
su peso saludablemente y a llevar una ingesta de nutrientes adecuados para su
salud. Dentro de las intervenciones de enfermeria NIC, abordaremos dos la
primera es “Manejo de la nutricién” (1100) la cual se encuentra en el campo 01:
fisioldgico basico, en la clase D: apoyo nutricional, que nos llevd a proporcionar
y fomentar una ingesta equilibrada de nutrientes y ademas incluir aqui una
planificacion y control de la alimentacion con el objetivo de promover la salud y
el bienestar, el seleccionar alimentos equilibrados y variados para asegurar la
ingesta adecuada de nutrientes esenciales, como proteinas, carbohidratos,

grasas, vitaminas y minerales. Ademas, educando a la paciente y a su familia



proporcionando informacién y formacién sobre la importancia de la nutricién,
practicas dietéticas saludables y como implementar cambios en el estilo de vida.
Es muy importante elapoyo emocional y motivacional el acompafar y motivar al
paciente en el cumplimiento de su plan nutricional, abordando barreras y
fomentando la adherencia a largo plazo. En la segunda intervencion esté el
“Manejo del peso” (1260) que aborda el seguimiento del peso, los alimentos
nutritivos y mantener un equilibrio adecuado entre proteinas, carbohidratos,
grasas, vitaminas y minerales. Entender los principios basicos de la nutricion y
aprender a tomar decisiones alimenticias saludables. Este diagnéstico estuvo
dirigido a definir metas alcanzablesy sostenibles a corto y largo plazo para

mantener la motivacion y el progreso constante de la paciente. (Ver Anexo 5)

Como tercer diagnostico NANDA se identifica la "Ansiedad” relacionada con el
diagndstico de tuberculosis extrapulmonar y el tratamiento”, codificada como
NANDA 00146. Este diagnostico se enmarca en el Dominio 9,
"Afrontamiento/tolerancia al estrés”, y en la Clase 2, "Respuestas de
afrontamiento”. Evidenciado por estrés, miedo y preocupacion. Dado que el
diagndstico y eltratamiento de enfermedades graves suelen generar respuestas
ansiégenas, es imperativo abordar este aspecto para el bienestar integral de la
paciente. Para el diagndstico de ansiedad asociada al diagndstico y tratamiento
de la tuberculosis extrapulmonar, el resultado esperado es el "Nivel de ansiedad"
con el Cdédigo NOC(1211), dominio 03: salud psicologica, clase M: bienestar
psicoldgico, patron 07: autopercepcion-autoconcepto, evaluamos la tension o
inquietud surgida de su enfermedad se espera que la paciente exprese sus
sentimientos, use estrategias de afrontamiento y reporte una disminucion de la
ansiedad. Y valoraremos con el Cédigo NOC “Autoestima” (1205) sobre su juicio
personal sobre si misma, el mantener una comunicacion con las personas que
la rodean, sentirse a gusto con su vida y su cuerpo. Por lo consiguiente en dentro
del diagnéstico de "Ansiedad relacionada con el diagndstico y tratamiento de la
tuberculosis extrapulmonar" se clasifica en el Campo Psicosocial, dentro de las
intervenciones de enfermeria NIC “disminucion de la ansiedad” esta orientada a
minimizar la aprension o el temor quele puede causar su enfermedad (5820)
permanecer con la paciente para promoverla seguridad y reducir el miedo y asi

identificar cambios en el nivel de ansiedad. Dentro de la segunda intervencién
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de enfermera NIC esta enfocada en el apoyo emocional (5270) que se encuentra
en elcampo 03: conductual en clase R: ayuda para el afrontamiento. Implicando
actividades como explorar los motivos detras de las emociones, fomentar la
expresion de sentimientos, asistir en la identificacion de estrategias de
afrontamiento, ofrecer respaldo durante momentos de ansiedad y facilitar la toma
de decisiones. Ademas, se buscé infundir optimismo al paciente, reconociendo
areas de esperanza en su vida, destacando logros previos y alentando su

participacion activa en su propio cuidado. (Ver Anexo 6).

Como cuarto y ultimo diagnostico, se reconoce el "Déficit de conocimientos
relacionado con la enfermedad, el tratamiento y las medidas preventivas", con el
Codigo NANDA 00126. Este diagnostico esta categorizado en el Dominio 7,
"Rol/relaciones”, y en la Clase 6, "Conocimiento". Evidenciado por la falta de
conocimiento acerca de la enfermedad. Es esencial brindar educacion adecuada
para garantizar que la paciente y su familia comprendan y se adhieran al
tratamiento, asi como adopten las medidas necesarias para prevenir la
propagacionde la enfermedad. Frente al diagndstico de déficit de conocimientos
acerca de la enfermedad, tratamiento y medidas preventivas, el resultado
esperado es el "Conocimientos: conductas sanitarias" con el Cédigo NOC 1805,
dominio 04:conocimiento conducta de la salud, clase S: conocimiento sobre la
salud, utilizando indicadores como “uso seguro de la mediacién prescrita”,
“servicios de promocién de la salud” esperando que tanto la paciente como su
familia muestren un entendimiento adecuado sobre la enfermedad y sus
cuidados. Para el diagnoéstico de "Déficit de conocimientos acerca de la
enfermedad, tratamiento y medidas preventivas", que se encuentra en el Campo
Psicosocial y la Clase de Conocimientos, se busca un Aumento de los
conocimientos. Las intervenciones NIC asociadas son la Ensefianza del
procedimiento o tratamiento (NIC 5618) es crucialpara asegurar que la paciente
comprenda completamente su diagndstico, el plan detratamiento y cdmo manejar
su condicion de manera efectiva, describir como la infeccion afecta a 6rganos
fuera de los pulmones, los sintomas asociados y las posibles complicaciones y
describir el proceso diagndstico e explicar los métodos utilizados para
diagnosticar la tuberculosis extrapulmonar, como biopsias, pruebasde imagen y

analisis de fluidos corporales. El Fomento del aprendizaje (NIC 5520) se centr6
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en motivar y apoyar al paciente en el proceso de adquisicion de conocimientos y
habilidades necesarios para manejar su condicion de salud de manera efectiva.
Facilitar el aprendizaje (NIC 5602) incluye crear un entornopropicio y utilizar
estrategias didacticas adecuadas para que la paciente pueda aprender de
manera eficiente y efectiva. Juntas, estas intervenciones no solo empoderan a la
paciente, sino que también contribuyan a mejores resultados de salud y a una

mayor adherencia al tratamiento. (Ver Anexo 7)

Este proceso de priorizacion de diagndsticos de enfermeria es esencial para
organizar la atencion de manera eficiente y efectiva. Para la paciente en
cuestidon, se ha dado prioridad a aspectos como la infeccién, la desnutricion, la
ansiedad y eldéficit de conocimientos. Estos diagnosticos y sus respectivas
prioridades seran labase para desarrollar un plan de atencién de enfermeria

personalizado.

3.4. Evaluacion

La fase de evaluaciéon implica el andlisis de la efectividad del plan de cuidados y
la determinacion de si los objetivos establecidos fueron alcanzados. La
implementacion exitosa de estas intervenciones requirid una colaboracion

efectiva entre la paciente, la familia y el equipo de atencién médica.

Inicialmente en el diagndstico de “riesgo de infeccion” Control de la Infeccion, la
reduccion de los signos y sintomas de infeccién, como fiebre, tos y sudores
nocturnos; adherencia al régimen de tratamiento farmacoldgico; y ausencia de
transmision de la infeccion a otros miembros de la familia. La paciente mostré
una disminucion gradual de los signos y sintomas de infeccion y no hubo
evidencia de transmision de la infeccidn a otros miembros de la familia. La
paciente también demostré adherencia al régimen de tratamiento farmacolégico,
tomando los medicamentos segun lo prescrito. Se proporcioné educacion sobre
la importancia de completar el tratamiento farmacolégico y se reforzaron las
medidas preventivaspara evitar la transmision de la infeccion a otros miembros de

la familia. Por lo tanto,se considera que este resultado fue alcanzado.

Por otra parte, en el diagnostico “desequilibrio nutricional” el manejo de la

nutricion,las intervenciones de enfermeria incluyeron proporcionar una seleccion
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adecuada de alimentos, orientando al paciente hacia opciones mas saludables
cuando fuera necesario. En primer lugar, se determinaron las preferencias
alimentarias delpaciente, asegurando que las recomendaciones nutricionales
fueran personalizadas y culturalmente aceptables. Ademas, se educé al paciente
sobre sus necesidades dietéticas especificas segun su desarrollo o edad, como
el aumento de la ingesta de calcio, proteinas, liquidos y calorias para mujeres
lactantes, o el incremento de fibra para prevenir el estrefiimiento en adultos
mayores. Asimismo, se ajusté la dieta segun fuera necesario, proporcionando
alimentos con alto contenido proteico, ademas, se adapt6 el contenido calérico y
la cantidad de vitaminas, minerales o suplementos segun las necesidades
individualesdel paciente. En cuanto al manejo del peso, se determind el peso
corporal ideal delpaciente y se le animé a consumir las cantidades diarias
adecuadas de agua. Igualmente, se incentivd al paciente a registrar su peso
semanalmente para monitorear su progreso. Por altimo, se ensefo al paciente y
a su familia sobre los resultados esperados respecto a la enfermedad y la
posibilidad de ganar peso, promoviendo asi un enfoque educativo y colaborativo

en el manejo nutricional.

A continuacion, en el diagnéstico de “Ansiedad “manejo efectivo de la ansiedad.
Dentro de las intervenciones de enfermeria realizadas se centraron en brindar
un apoyo emocional integral y en fomentar un sentido positivo de autoestima en
la paciente. Para lograrlo, se escucharon atentamente las expresiones de
sentimientos y creencias del paciente, creando un espacio seguro para que
pudieracomunicar sus emociones de manera abierta. Asimismo, se ayudo a la
paciente a reconocer y comprender sus sentimientos de ansiedad, ira o tristeza,
facilitando asisu procesamiento emocional. Ademas, se proporciond un apoyo
constante en la toma de decisiones, empoderando al paciente y fortaleciendo su
capacidad para enfrentar su situacion de manera proactiva y con mayor
confianza. Estas intervenciones no solo contribuyeron a mejorar el bienestar
emocional de la paciente, sino que también promovieron una actitud mas positiva

y una mejor calidad de vida.

Finalmente, en relacion al diagndstico de “conocimientos deficientes. El aumento
de los conocimientos sobre la enfermedad, el tratamiento y las medidas

preventivas. Las intervenciones de enfermeria realizadas se enfocaron en
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proporcionar informacién precisa y adecuada conforme a la situacion de control
dela paciente, explicando detalladamente la fisiopatologia de la enfermedad y su
relacion con la anatomia y fisiologia especificas de cada caso. Asimismo, se
describieron los signos y sintomas comunes de la enfermedad para facilitar su
identificacion por parte de la paciente y sus allegados. Ademas, se explico el
propésito de los procedimientos y tratamientos implementados, subrayando
como estos contribuyen a la mejora de la condicion clinica y el bienestar general
de la paciente. También se proporcion6 informacion clara sobre la duracion
esperada decada procedimiento o tratamiento, permitiendo a la paciente y su
entorno planificarde manera efectiva y ajustar sus expectativas, lo que contribuyé
significativamente a una mejor adherencia al plan terapéutico y a una
colaboracion més eficiente conel equipo de atencion médica. Este resultado
demostro que la paciente y su familiademostraron una comprension adecuada
de la enfermedad, el tratamiento y las medidas preventivas. También
demostraron adherencia a las recomendaciones detratamiento y prevencion. Por

lo tanto, se considera que este resultado fue alcanzado.

La evaluacibn de los resultados muestra que algunos de los objetivos
establecidosen el plan de cuidados fueron alcanzados, mientras que otros se
consideran parcialmente alcanzados y requieren modificaciones en el plan de
cuidados. Especificamente, se lograron los objetivos relacionados con el control
de la infeccion, el aumento de los conocimientos sobre la enfermedad, el
tratamiento y las medidas preventivas. Sin embargo, se requieren modificaciones
en el plan de cuidados para abordar las necesidades nutricionales y emocionales
continuas de lapaciente. La implementacién exitosa de estas intervenciones
requiri6 una colaboracion efectiva entre el paciente, la familia y el equipo de

atencion médica.
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4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

El plan de cuidados de enfermeria para la paciente incluyé una serie de
intervenciones dirigidas a abordar el control de la infeccidon, mejorar el estado
nutricional, manejar la ansiedad y aumentar el conocimiento sobre la
enfermedad, tratamiento y medidas preventivas (12). Los resultados de la
evaluacion mostraronque se lograron algunos objetivos, mientras que otros se
consideran parcialmente alcanzados y requieren modificaciones en el plan de
cuidados (13).

El éxito en el control de la infeccion se atribuye a la adherencia de la paciente al
régimen de tratamiento farmacolégico, asi como a las medidas de control de
infecciones implementadas (14). Sin embargo, la mejora parcial en el estado
nutricional y el manejo de la ansiedad sugiere que se necesitan intervenciones
adicionales para abordar las necesidades nutricionales y emocionales de la
paciente (15). Aunque se lograron mejoras en la ingesta de alimentos y liquidos
y en los parametros de laboratorio relacionados con la nutricion, la paciente no
logroganar peso segun lo esperado, lo que indica la necesidad de un enfoque

mas intensivo en el manejo de la nutricién (16).

Comparando los hallazgos de este estudio de caso con la literatura existente, se
observan similitudes en las intervenciones implementadas y los desafios
enfrentados (17). Por ejemplo, en el estudio realizado por Kelly E Dooley y
Richard Chaisson, titulado “Tuberculosis y diabetes mellitus: convergencia de
dos epidemias” (2009), nos menciona en su estudio que la administracion
adecuada de medicamentos antituberculosos y la educacion del paciente son
cruciales para el manejo exitoso de la tuberculosis extrapulmonar (18). Ademas,
en el estudio realizado por Seyedrezazadeh E. et.al. (2008), titulado “Efecto de la
suplementacidéncon vitamina E y selenio sobre el estado de estrés oxidativo en
pacientes con tuberculosis pulmonar”, nos menciona la importancia de abordar
la desnutricion en pacientes con tuberculosis, ya que esto puede afectar la
respuesta al tratamiento y el prondstico de la enfermedad (19). Estos hallazgos
son consistentes con los resultados de este estudio de caso, que mostraron
gue la adherencia al tratamiento y el manejo de la nutricién son areas clave para

el manejo de la tuberculosis extrapulmonar.
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Los hallazgos de este estudio de caso tienen varias implicaciones clinicas
importantes. En primer lugar, destacamos la importancia de una evaluacion
integral y un enfoque de atencion multidisciplinario para pacientes con
tuberculosis extrapulmonar (20). Aunque se lograron algunos objetivos, la
necesidad de modificaciones en el plan de cuidados indica que es crucial evaluar
y abordar todaslas necesidades del paciente, incluidas las fisicas, emocionales
y educativas (21). Ademas, los hallazgos subrayan la importancia de la
adherencia al tratamiento y el manejo de la nutricion en el pronéstico de la
enfermedad (22).

Este estudio de caso tiene varias limitaciones. En primer lugar, se basa en la
experiencia de un solo paciente, lo que limita la generalizacion de los hallazgos
a otros pacientes con tuberculosis extrapulmonar (23). Ademas, la evaluacion de
los resultados se baso6 en gran medida en la auto informacion de la paciente y
la observacion clinica, lo que podria estar sujeto a sesgos (24). Por ultimo, la
duracion del seguimiento fue relativamente corta, lo que limita la capacidad para

evaluar la eficacia a largo plazo de las intervenciones implementadas (25).

Basado en los hallazgos de este estudio de caso, se recomienda un enfoque de
atencion multidisciplinario e integral para el manejo de la tuberculosis
extrapulmonar (26). Esto debe incluir la administracion adecuada de
medicamentos antituberculosos, el manejo de la nutricion, la educacion del
paciente y la familia, yel apoyo emocional (27). Ademas, se sugiere una mayor
investigacion sobre las estrategias mas efectivas para abordar la desnutricion y

la ansiedad en pacientes con tuberculosis extrapulmonar (28).
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5. CONCLUSIONES

A través de la recopilacion de la historia clinica y la evaluacion de los signos y
sintomas presentados por la paciente, se logroé determinar de manera precisa su
estado de salud. Esto permiti6 comprender de su condicién, incluyendo la
duracionde la enfermedad, los tratamientos previos presentes. La historia clinica
sirvi6 comobase solida para la planificacion de intervenciones de enfermeria
personalizadas y efectivas, adaptadas a las necesidades especificas de la

paciente.

Al elaborar planes de cuidados utilizando la taxonomia NANDA, NOC y NIC en
un paciente con tuberculosis extrapulmonar, se centr6 en varios patrones de
salud, como el patron percepcion — manejo de la salud, el patrén nutricional
metabdlico, elpatron de autopercepcion y concepto y el patron cognitivo —
perceptual. Estos patrones nos permitieron disefiar intervenciones especificas
para abordar las necesidades individuales de la paciente y mejorar su calidad de
vida. Implementando estrategias para mejorar su estilo de vida, una ingesta
adecuada de nutrientes, mejorar los niveles de ansiedad y promover

conocimientos deconducta sanitaria.

La evaluacion de los resultados de las intervenciones de enfermeria demostro
una mejora significativa en el estado de salud de la paciente con tuberculosis
extrapulmonar. Ademas de la reduccion de los sintomas, se observé un aumento
en su peso corporal y una disminucién en los niveles de ansiedad, lo que sugiere
una mejora en su bienestar emocional. Asimismo, se evidencié una mejoria en
su conducta sanitaria, reflejada en una mayor adherencia al tratamiento y una
mejor comprension de la enfermedad. Estos resultados positivos subrayan la
eficacia de las intervenciones de enfermeria en el manejo integral de
enfermedades infecciosascomplejas, destacando la importancia de un enfoque

multidisciplinario y centrado en el paciente para lograr resultados 6ptimos.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Investigador Principal: Genesls Estefania Chonillo zambrano

Institucién: Universidad Técnica Estatal de Quevedo

Estudio: Atencién de Enfermeria en paciente con Tuberculosis Extrapulmonar

Este consentimiento informado busca explicar claramente el propésito, los procedimientos,
los riesgos, los beneficios, las alternativas y las protecciones de confidencialidad
relacionadas con su participacién en este estudio de investigacién. Lea cada seccién
cuidadosamente. Su participacién es voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier
momento sin consecuencias.

Propésito del estudio: Este estudio busca investigar acerca de la tuberculosis cudles son los
cuidados de enfermeria en pacientes con tuberculosis y Cémo tratar a un paciente con
tuberculosis.

Procedimientos del estudio: Si decide participar, se le pedird que complete una serie de
cuestionarios sobre su estilo de vida, dieta y actividad fisica. También se le puede pedir que
proporcione muestras de sangre para analisis.

Posibles riesgos y molestias: Los riesgos asociados con este estudio son minimos. Puede
experimentar molestias o ansiedad al completar los cuestionarios o proporcionar muestras
de sangre. Si en algin momento se siente incomodo, puede elegir no responder a las
preguntas o puede retirarse del estudio.

Beneficios: Aunque no puede haber beneficios directos para usted, su participacién puede
ayudar a los investigadores a entender mejor los factores que contribuyen al riesgo de
sindrome metabdlico, lo que puede llevar a mejores intervenciones en el futuro.

Alternativas: La alternativa a la participacion en este estudio es no participar.

Confidencialidad: Sus respuestas serén confidenciales y los datos se almacenaran de forma
segura. Los resultados se informardn de forma que no se pueda identificar a ningin
individuo.

Retiro voluntario: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Puede
elegir no participar o puede retirarse del estudio en cualquier momento sin ninguna
consecuencia.

Contacto del investigador: Si tiene preguntas o preocupaciones sobre el estudio, puede
ponerse en contacto con Genesis Estefania Chonillo genesis.chonillo2018@uteq.edu.ec o
llamar al 0991619538,

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR
He lefdo y comprendido la Informacién anterior. Se me ha dado la oportunidad de hacer
preguntas Ytodas mis preguntas han sido respondidas a mi satisfaccién. Por la presente doy
mi consentimliento para participar en este estudio de investigacién.
Nombre del participante:
Firma del participante: f

Fecha: S~ 06. 2023,



Anexo 2. ExdAmenes de control de laboratorio.
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Anexo 3. Radiografia




Anexo 4. Primer plan de cuidados de enfermeria: riesgo de infeccion.

Dx NANDA Dominio 11: seguridad/proteccion Clase 01: infeccidn
Cddigo: 0004 Etiqueta: Riesgo de infeccion
r/c enfermedad crénica tuberculosis extrapulmonar m/p prueba de baciloscopia positiva
Objetivos NOC *Escalade Likert
gr;;:;g%. conocimiento y conducta de salud Codigo Indicadores Ilzr:é:ri]zl: Eeperads Cogzgﬂgfdo
Cadigo Etiqueta 03/05/2023 30/05/2023 31/07/2023
1902 Control de riesgo 190208 Modifica el estilo de vida para reducir el 1 5 4
riesgo.
120215 Utiliza los recursos comunitarios para 3 5 4
reducir el riesgo.
Intervenciones NIC
Campo 03: Conductual o
Clase S: Educacion de los pacientes Actividades
Cdédigo |Etiqueta
2300 Administracion de medicamentos Ayudar a la paciente a tomar la medicacion.
5510 Educacion para la salud Identificar los factores internos y externos que puedan mejorar o disminuir la motivacién para
seguir conductas saludables.
Ayudar a las personas, familia y comunidades para clarificar las creencias y valores sanitarios.

*Escala de Likert

Puntaje Denominacion
1 Nunca demostrado
2 Raramente demostrado
3 A veces demostrado
4 Fuertemente demostrado
5 Siempre demostrado




Anexo 5. Segundo plan de cuidados de enfermeria: desequilibrio nutricional.

Dx NANDA Dominio2: nutricién Clase 01: ingestion
Cdédigo:00002 Etigueta: desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades
r/c aporte nutricional inadecuado Im/p indice de masa corporal bajo
Objetivos NOC *Escalade Likert
Dominio 02: conocimiento y conducta de salud - :
Clase K: Digestién y nutricién Codigo Indicadores ,I:r;frl]zl: Esperado COEgﬁE::dO
Cédigo Etiqueta 03/05/2023 30/05/2023 31/07/2023
1004 Estado nutricional 100402 Ingestion de alimentos 1 2 3
100405 Relacién peso/talla 1 2 3
100410 Tono Muscular 1 2 3
Intervenciones NIC
Campo 01: Fisiol6gico béasico
Clase D: Apoyo nutricional Actividades
Cdédigo |Etiqueta
110 Manejo de la nutricion Proporcionar Ia seleccion d[t)ae?grrnn%alggsliirglgpgg?esntac%gearﬂfamgﬁ%%gspglgrlwaezer:g?ésn?gludables, SI €S necesario.
Ensefar al paciente sobre las necesidades dietéticas especificas en funcién del desarrollo o la edad (por
ejemplo, aumenté del calcio, proteinas, liquidos y calorias para las mujeres lactantes; aumento de la ingesta
de fibra para prevenir el estrefiimiento en los adultos mayores).
Ajustar la dieta seglin sea necesario (es decir proporcionar alimentos con alto contenido proteico; sugerir el uso
de hierbas y especias como una alternativa a la sal; proporcionar sustitutos del azicar; aumentar o reducir las
calorias; aumentar o reducir las vitaminas, minerales o suplementos).
1260 Manejo del peso Animar al Indiviguo alacg%esfmnlwr:ﬂra%l cpaer?t(l)d?ﬂ(c)jreps0 gjlléllr?aesa l'idecuadas de aguas.
Animar al iIndividuo a registrar el peso semanalmente, Sequn corresponda.
Ensefiar al paciente y a los miembros de la familia los resultados esperados respecto a la enfermedad y a la
posibilidad de ganar peso.

*Escala de Likert

Puntaje | Denominacion
1 Desviacion grave del rango normal
2 Desviacion sustancial del rango normal
3 Desviacion moderada del rango normal
4 Desviacion leve del rango normal
5 Sin desviacion del rango normal




Anexo 6. Tercer plan de cuidados de enfermeria: afrontamiento/ tolerancia al estreés.

Dx NANDA Dominio 09: afrontamiento/tolerancia al estrés Clase 02: respuestas de afrontamientos
C6digo:00146 Etiqueta: Ansiedad
r/c retraso en si recuperacion. m/p preocupacion, estrés e irritabilidad.
Objetivos NOC *Escala de Likert
Dominio 03: salud psicosocial o _ Inicial Conseguido
Clase M: Bienestar Psicoldgico Codigo Ltlesdols Fecha: Esperado Fecha:
Cadigo Etiqueta 03/05/2023 30/05/2023 31/07/2023
1205 Autoestima 120505 Descripcion de yo 2 4 4
120509 Mantenimiento del cuidado/higiene 3 3 4
1211 Nivel de Ansiedad 121108 Irritabilidad 2 3 4
121109 Indecision 1 3 4
121117 Ansiedad verbalizada 1 3 4
Intervenciones NIC
Campo 03: conductual o
Clase D: Ayuda para el Afrontamiento AETIEEEIE
Cdédigo |Etiqueta
5820 Disminucion de la ansiedad Permanecer con la paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.
5270 Apoyo emocional Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.
Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como ansiedad, ira o tristeza.
Proporcionar apoyo en la toma de decisiones.

*Escala de Likert

Puntaje Denominacion
1 Grave
2 Sustancial
3 Moderado
4 Leve
5 Ninguno




Anexo 7. Cuarto plan de cuidados de enfermeria: percepcion/ cognicion.

Dx NANDA

Cédigo:00126

Dominio 05: percepcidon/ cognicion.
Etiqueta: conocimientos deficientes

Clase 04: cognicién

r/c mala interpretacion de la informacion

m/p comportamientos inapropiados

Objetivos NOC *Escala de Likert
Dominio 03: salud psicosocial . . Inicial Conseguido
Clase M: Bienestar Psicoldgico Codigo Indicadores Fecha: Esperado Fecha:
Cédigo Etiqueta 03/05/2023 30/05/2023 31/07/2023
1805 Conocimientos: conducta sanitaria 180509 Uso seguro de la medicacion prescrita 1 5 4
180518 Servicios de promocion de la salud 3 5 4
Intervenciones NIC
Campo 03: conductual o
Clase S: educacién de los pacientes AETIEEEIE
Cdédigo |Etiqueta
5520 Facilitar el aprendizaje Proporcionar informacién acorde con la situacion de control del paciente.
5602 Ensefianza: proceso de enfermedad Explicar la fisiopatologia de la enfermedad y su relacion con la anatomia y la fisiologia, segin cada caso.
Describir los signos y sintomas comunes de la enfermedad, segun corresponda.
5618 |Ensefianza: procedimientos/ tratamientos Explicar el propésito del procedimiento / tratamientos.
Informar al paciente o allegados acerca de la duracion esperada del procedimiento/ tratamiento.

*Escala de Likert

Puntaje Denominacion
1 Nunca demostrado
2 Raramente demostrado
3 A veces demostrado
4 Fuertemente demostrado
5 Siempre demostrado




Anexo 8. Seguimiento a la paciente




