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RESUMEN

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad causada por el Mycobacterium
tuberculosis, afectando principalmente a los pulmones. Actualmente esta
enfermedad si tiene tratamiento, sin embargo, continua siendo un problema en
salud publica. Este estudio es sobre el caso de un paciente de 81 afos con
reinfeccién de tuberculosis pulmonar, la investigacion tiene como objetivo principal
aplicar la atencion de enfermeria en paciente geriatrico con tuberculosis pulmonar
recurrente. De acuerdo con los patrones disfuncionales identificados se elabor6 un
total de cuatro planes de cuidados enfocados en la asistencia a una mejor
ventilacién pulmonar, asesoramiento nutricional, educacién al paciente y su familia
sobre la enfermedad, sus complicaciones e importancia de la adherencia al
tratamiento. Las intervenciones de enfermeria ejecutadas en paciente con
tuberculosis recurrente evidenciaron resultados positivos en patrén respiratorio,
termorregulacion, practicas nutricionales saludables contribuyendo a la ganancia

adecuada de peso, promocion del autocuidado y aceptacion de su estado de salud.

Palabras claves: geriatria, pulmones, reinfeccion, tuberculosis.
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ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis is a disease caused by Mycobacterium tuberculosis, mainly
affecting the lungs. Currently this disease does have treatment, however, it
continues to be a public health problem. This study is about the case of an 81-year-
old patient with reinfection of pulmonary tuberculosis. The main objective of the
research is to apply nursing care to a geriatric patient with recurrent pulmonary
tuberculosis. According to the identified dysfunctional patterns, a total of four care
plans were developed focused on assistance with better pulmonary ventilation,
nutritional counseling, education of the patient and their family about the disease,
its complications, and the importance of adherence to treatment. The nursing
interventions carried out in a patient with recurrent tuberculosis showed positive
results in respiratory pattern, thermoregulation, healthy nutritional practices
contributing to adequate weight gain, promotion of self-care and acceptance of her

health status.

Keywords: geriatrics, lungs, reinfection, tuberculosis.
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1. INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad causada por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis, esta afecta principalmente a los pulmones y aunque
es curable, sigue siendo un problema de salud publica mundial (1). Los desafios
unicos en la poblacién geriatrica incluyen la alteracidn del sistema inmunologico
relacionada con la edad, comorbilidades y formas atipicas de la enfermedad. La
recurrencia de tuberculosis pulmonar, es decir, el desarrollo de tuberculosis activa
después de un episodio previamente tratado y curado es una preocupacion
adicional en el manejo de pacientes geriatricos. Este estudio se enfoca en la
atencion de enfermeria a un paciente geriatrico con tuberculosis pulmonar

recurrente (2).

Es crucial brindar atencién de enfermeria a pacientes geriatricos con tuberculosis
pulmonar recurrente debido a su vulnerabilidad. Estos pacientes suelen tener
multiples comorbilidades y un sistema inmunolégico debilitado, lo que aumenta su
susceptibilidad a infecciones y complicaciones. Ademas, la recurrencia de la
tuberculosis puede estar asociada con resistencia a medicamentos, complicando el
tratamiento (3). Una atencion de enfermeria integral y personalizada es esencial
para asegurar la adherencia al tratamiento, minimizar los efectos secundarios de

los medicamentos y prevenir complicaciones (4).

Varios estudios han investigado la recurrencia de la tuberculosis pulmonar y los
factores de riesgo asociados. Se evaluaron las caracteristicas epidemioldgicas y
los factores de riesgo de la tuberculosis pulmonar recurrente en China, concluyendo
que era necesario implementar medidas activas para controlar la recurrencia

basadas en la informacion sobre los pacientes y los factores de riesgo identificados

(5).



Otro estudio realizado en el Hospital de Térax de Beijing utilizé secuenciacion del
genoma completo para investigar los factores que contribuyen a la recurrencia de
la tuberculosis pulmonar, encontrando que tanto la recurrencia endégena como la
reinfeccidon exdégena desempefian un papel significativo en la tuberculosis pulmonar

recurrente (6).

Ademas, un estudio en Uganda evalud la prevalencia de tuberculosis recurrente
tardia y los factores de riesgo asociados, concluyendo que la tuberculosis
recurrente tardia es una complicacion importante en pacientes que han completado
el tratamiento para la tuberculosis sensible a los medicamentos y que se deben

identificar y abordar los factores de riesgo para prevenir su aparicion (7).

El objetivo principal de este estudio de caso es aplicar la atencién de enfermeria en
paciente geriatrico con tuberculosis pulmonar recurrente. Especificamente, el
estudio se propone identificar manifestaciones clinicas, antecedentes personales e
historial de tratamientos, elaborar plan de cuidados con taxonomia NANDA, NOC,
NIC de acuerdo con la valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon.
Finalmente, evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermeria ejecutadas

en paciente con tuberculosis recurrente.

La tuberculosis pulmonar recurrente en pacientes geriatricos es un desafio
importante en la atencién de salud (8). Este estudio de caso proporcionara
informacion valiosa sobre la atencion de enfermeria brindada a un paciente
geriatrico con tuberculosis pulmonar recurrente, ayudando a mejorar las estrategias

de tratamiento y manejo de esta poblacién vulnerable.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Aplicar la atencién de enfermeria en paciente geriatrico con tuberculosis pulmonar

recurrente.

2.2. Objetivos Especificos

¢ Identificar manifestaciones clinicas, antecedentes personales, e historial de
tratamientos en paciente geriatrico.

e Elaborar plan de cuidados con taxonomia NANDA, NOC, NIC de acuerdo
con valoracion de patrones funcionales de Marjory Gordon.

e Evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermeria ejecutadas en

paciente con tuberculosis recurrente.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1. Historia clinica del Paciente

Paciente de sexo masculino de 81 afos, estado civil soltero, diagnosticado
previamente con tuberculosis pulmonar acudié al Centro de Salud 7 de octubre por
presentar tos productiva con esputo de color amarillento, dolor toracico transitivo,
disnea progresiva y fiebre con escalofrios. Durante la valoracion, se encontro febril
y disneico, con amigdalas hipertroficas y exudados blanquecinos, al realizar
auscultacidon de campos pulmonares se revelo ruidos estertores subcrepitantes
predominantemente subescapulares derecho. Frecuencia cardiaca y presion
arterial en los parametros normales, sin embargo, presenta una saturacion de

oxigeno de 94%.

El paciente tuvo antecedentes quirurgicos de apendicectomia y hernioplastia
umbilical, y en sus antecedentes familiares destaca la presencia de diabetes en su
madre. No presenta alergias conocidas y tiene un historial de consumo de tabaco.
Se indico realizar radiografia de térax, cultivo de esputo, tratamiento sintomatico y

administrar oxigeno por medio de mascarilla a 5 litros.

El plan de tratamiento se centré en la administracion de medicamentos
antituberculosos basados en los resultados del cultivo y la sensibilidad a
medicamentos. Ademas, se proporcion6 educacion exhaustiva al paciente sobre la
importancia de cumplir estrictamente con el tratamiento prescrito, asi como la
vigilancia continua de signos y sintomas de la enfermedad. Se implementaron
medidas estrictas para prevenir la transmisién de la tuberculosis y se brind6 apoyo

emocional y psicosocial al paciente.

Ademas de abordar la tuberculosis activa, se gestionaron las comorbilidades y las
posibles complicaciones asociadas. Se enfatizd la necesidad de adherirse al
tratamiento para asegurar una recuperacion completa y se promovioé el autocuidado
como parte integral del manejo de la enfermedad. Este enfoque integral tuvo como
objetivo no solo tratar la tuberculosis pulmonar recurrente, sino también mejorar la
calidad de vida del paciente y minimizar el riesgo de recaidas o complicaciones

futuras.



3.2. Valoracion Integral de Enfermeria

La valoracion integral de enfermeria es un proceso fundamental y la primera etapa
del proceso de atencién de enfermeria (PAE), que implica la recopilacion y analisis
de informacién sobre el paciente para planificar su atencion. Para este paciente, la
valoracion se realizé utilizando los patrones funcionales de salud de Marjorie
Gordon. Estos patrones funcionales son una herramienta valiosa para recopilar

datos y obtener una vision completa de la vida del paciente y su estado de salud.

Patrén 1 percepcion y manejo de la salud se encontro alterado ya que el paciente
quien esta en condiciones clinicas inestables reconoce que su estado de salud es
malo ya que no llevaba un buen estilo de vida y considera que por eso la
enfermedad volvié a reincidir en él. En el Patron 2 nutricional-metabdlico se
encontraba alterado ya que el paciente presentaba bajo peso con un indice de
masa corporal de 16 kg/m2, refiere que no se ha estado alimentando bien porque
ingeria solo dos comidas al dia por las nauseas que le provocaba la expectoracion
amarillenta. En el patron 3 eliminacién se encontraba alterado ya que el paciente
se encontraba eliminando un esputo de coloracién amarillenta, ademas ha
presentado nauseas y vomitos. En el patrén 4 actividad-ejercicio el paciente no
realizaba ningun tipo de actividad fisica debido a su condicién patoldgica ya que
tenia dificultad respiratoria y dolor toracico. El paciente referia sentirse
extremadamente cansado todo el tiempo. En el patréon 5 suefio-descanso se
encontraba alterado ya que el paciente referia tener problemas para conciliar el
suefo, también referia que en su entorno familiar existia mucho ruido y aquello le
impedia descansar con tranquilidad. El patron 6 cognitivo-perceptual no se hallaba
alterado debido a que el paciente se encontraba tranquilo y aceptaba su condicion
con calma. En el patrén 7 autopercepcion-autoconcepto el Paciente manifestaba
sentirse “feo” debido a su perdida excesiva de peso. El patrén 8 rol-relaciones se
encontraba alterado debido a que el paciente evitaba las relaciones sociales por
temor a la discriminacidén ya que el sentia que las personas se alejaban debido a
su condicién por el miedo de ser contagiados. El patron 9 sexualidad-reproduccion
no estaba alterado porque el paciente referia no tener problemas con su sexualidad,
el indicaba tener una vida sexual activa usando métodos de proteccion y se sentia

conforme con eso. El patrén 10 adaptacion-tolerancia al estrés no se encontraba



alterado ya que el paciente habia tomado toda su situaciéon con calma y referia estar
adaptado a su actual estilo de vida. El patréon 11 valores y creencias tampoco se
encontraba alterado porque el paciente tenia su fe intacta y la esperanza de
recuperar su salud, ademas referia tener plena confianza con los médicos y todo el

personal de salud que le brinda la adecuada atencion.

La valoracién se llevd a cabo mediante el modelo de valoraciéon por patrones
funcionales de Marjory Gordon y el examen fisico. Esto contribuyé a obtener
informacion sobre la percepcion del paciente de su salud, su estilo de vida, sus
relaciones, su capacidad para manejar el estrés, y otros aspectos relevantes de su
vida. Ademas, se realiz6é una exploracion fisica que incluyo la medicion de signos
vitales, la auscultaciéon del térax, y la evaluacion del estado nutricional y el IMC.
También se revisaron los resultados de las pruebas de laboratorio y de diagndstico,

como la radiografia de térax y el cultivo de esputo.

La valoracion integral de enfermeria reveld que el paciente tiene varios patrones
funcionales alterados, incluidos el nutricional-metabdlico, la eliminacion, la
actividad-ejercicio, el suefio-descanso, la autopercepcion-autoconcepto, y el rol-
relaciones. Estos hallazgos fueron cruciales para planificar la intervencion de
enfermeria y abordar estos problemas de manera efectiva para mejorar la calidad

de vida del paciente.

3.3. Plan de cuidados de enfermeria

La priorizacién de diagndsticos enfermeros es esencial en el tratamiento y manejo
efectivo de los pacientes. Como primer diagndstico de enfermeria se encontraba
(00004). Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado con tuberculosis
pulmonar, manifestado por esputo purulento. La justificacion radicé en la
importancia de mantener las vias aéreas permeables en pacientes con tuberculosis
pulmonar, ya que un esputo purulento sefiala una infeccion activa y un riesgo
elevado de obstruccién de las vias respiratorias. Segun resultados esperados del
NOC 0401. Se esperd6 mantener las vias aéreas permeables y limpias, los
indicadores que reflejaban este resultado incluyeron la ausencia de esputo

purulento, respiracion sin dificultad y sonidos respiratorios claros a la auscultacion.



Las intervenciones propuestas fueron: ayudar al paciente a adoptar una posicion
que facilite la expansién pulmonar y la eliminacién de secreciones; instruir al
paciente sobre técnicas efectivas de tos y expectoracion; y administrar
broncodilatadores segun se requiera. Estas intervenciones tuvieron como objetivo
mantener las vias respiratorias limpias y permeables, facilitando la recuperacion en

pacientes con tuberculosis pulmonar. (Ver anexo 2)

Como segundo diagnéstico de enfermeria se plante6 (00002). Desequilibrio
nutricional por defecto, relacionado con fatiga manifestado por bajo peso. Segun
los resultados esperados es que el paciente alcance un estado nutricional 6ptimo.
Esto se manifest6 a través de indicadores como el aumento de peso acorde a su
altura y una ingesta nutricional adecuada segun las recomendaciones dietéticas.
Una nutricion balanceada fue crucial para facilitar la recuperacion del paciente y
brindar al cuerpo los recursos necesarios para combatir la infeccion. Las
intervenciones de enfermeria propuestas incluyeron: evaluar las preferencias
alimenticias del paciente y adaptar la dieta; monitorear la ingesta y salida de
alimentos; y administrar suplementos nutricionales segun se necesite. Estas
intervenciones buscaban garantizar una adecuada nutricion para el paciente, un

factor esencial en la recuperacion y en la lucha contra la infeccion. (Ver anexo 3)

La educacion del paciente fue otro rol fundamental, como tercer diagnéstico se
plante6 (00078) Conocimientos deficientes sobre la tuberculosis relacionado con
mala interpretacion de la informacion, segun resultados propuestos se esperaba
gue el paciente demuestre un conocimiento integral sobre la tuberculosis y su
tratamiento. Los indicadores para este resultado incluyeron la correcta descripcion
de la enfermedad, el tratamiento, medidas preventivas para una adherencia
adecuada al plan de tratamiento. En las intervenciones de enfermeria las acciones
sugeridas fueron: proporcionar informacion clara y comprensible sobre la
tuberculosis y su tratamiento; evaluar la comprensién del paciente sobre la
informacion dada; y proporcionar material educativo escrito para futuras consultas.
Estas intervenciones buscaban empoderar al paciente con el conocimiento
necesario sobre su enfermedad, asegurando una adherencia adecuada al

tratamiento y previniendo la propagacion de la infeccion. (Ver anexo 4)



Finalmente, el cuarto diagndéstico de enfermeria fue (00079) Incumplimiento del
tratamiento farmacolégico relacionado con duracion del tratamiento, efectos
secundarios. Los indicadores clave fueron la administracién de medicamentos
segun lo indicado, sin omisiones, y la comunicacién proactiva sobre cualquier efecto
secundario al profesional de salud. El seguimiento adecuado del tratamiento fue
esencial para una recuperacion efectiva y para minimizar el riesgo de resistencia a
los medicamentos o propagacion de la enfermedad. Las intervenciones propuestas
incluyeron: explicar la importancia del cumplimiento total del tratamiento; discutir
los posibles efectos secundarios y cémo abordarlos; y establecer un horario de
medicacién ajustado a la rutina diaria del paciente. Con estas acciones, se buscaba
maximizar la adherencia al tratamiento, esencial para una recuperaciéon efectiva y
para minimizar riesgos como la resistencia a medicamentos o la propagacion de la

enfermedad. (Ver anexo 5)

3.4. Evaluacion

El paciente mediante las intervenciones de enfermeria evidenci6 mejorias
significativas en la calidad y cantidad de esputo expectorado, de un esputo
purulento a un esputo de un color mas claro y menos viscoso. Al auscultar los
pulmones revel6 una disminucion en los ruidos estertores subcrepitantes y aumento
en los sonidos respiratorios normales. El nivel de saturacion de oxigeno del
paciente mejord a 98% con oxigeno suplementario. Sobre el estado nutricional del
paciente se evidencio el esfuerzo para mantener una dieta equilibrada en base a
alimentos con hierro, vitaminas y minerales, aumentando no solamente la cantidad,
sino la calidad, es por ello que refirid sentirse con un poco mas de energia durante
el dia y como punto adicional mejoré su digestion. Mediante la educacion
proporcionada al paciente sobre su enfermedad, se observé el compromiso debido
a la conciencia del estado de su enfermedad, y cumpliendo con su tratamiento

respectivo segun horario establecido.



4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

Los principales cuidados de enfermeria que se planificé segun necesidades en
pacientes con tuberculosis consistian en la administracion de broncodilatadores e
inhaladores, educacion al paciente sobre las técnicas adecuadas de lavado de
manos y aislamiento (9), ayuda y asesoria para llevar una dieta adecuada
contribuyendo a la ganancia de peso (10), proporcionar educacion sobre la
tuberculosis y su tratamiento para abordar los conocimientos deficientes (11). Por
ultimo, la educacion al paciente sobre los medicamentos prescritos para el
tratamiento de la tuberculosis, esquema, advertencias, precauciones, y efectos
adversos (12). Las actividades mencionadas anteriormente fueron fundamentadas
en base a las metas propuestas como la limpieza de las vias aéreas de forma eficaz
disminuyendo la produccion de esputo (13); el aumento de peso mejoraria el estado
nutricional (14); y los conocimientos del paciente sobre su enfermedad, e
importancia de la adherencia al tratamiento prescrito (15). Estos resultados
descritos segun casos reportados anteriormente abordaban de manera integral y
coordinada a los problemas identificados (16). La adherencia al tratamiento y
mejora en el autocuidado fueron actividades claves para el paciente y su familia
(17), cruciales para lograr resultados positivos en pacientes con tuberculosis (18),

y el manejo de los sintomas para mejorar el estado de confort en los pacientes (19).

Los hallazgos de este estudio de caso fueron consistentes con la literatura e
investigaciones sobre el manejo de la tuberculosis pulmonar. Se evidencié mejoria
en patron respiratorio, termorregulacion y disminucion en la produccion de esputo.
Los campos pulmonares permanecieron ventilados con un intercambio gaseoso
adecuado, las practicas nutricionales saludables de acuerdo con la disposicion de
alimentos en su hogar, y la realizacion de actividades que mantenian la actividad
cerebral y emocional activa alcanzando un adecuado nivel de energia durante el
dia. Se logré por parte del paciente el cumplimiento con la medicacion segun
esquema prescrito, y aceptacion de su estado de salud adaptandose a los cambios

y medidas de autocuidado a realizar.



5. CONCLUSIONES

Las manifestaciones clinicas mas significativas en relacion con la
enfermedad fueron la tos productiva con esputo color amarillento, dolor
toracico, ruidos pulmonares estertores subcrepitantes, disnea e hipertermia.
De acuerdo con los patrones disfuncionales identificados se elaboré un total
de cuatro planes de cuidados enfocados en la asistencia a una mejor
ventilacién pulmonar, asesoramiento nutricional, educacion al paciente y su
familia sobre la enfermedad, sus complicaciones e importancia de la
adherencia al tratamiento.

Las intervenciones de enfermeria ejecutadas en paciente con tuberculosis
recurrente evidenciaron resultados positivos en patrén respiratorio,
termorregulacion, practicas nutricionales saludables contribuyendo a la
ganancia adecuada de peso, promocién del autocuidado y aceptacion de su

estado de salud.
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7. ANEXOS

Anexo 1: Hallazgos relevantes de la historia clinica del paciente.

HALLAZGOS DE LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS NN NN
NUMERO DE HISTORIA CLINICA 0123456789
CEDULA DE IDENTIDAD 0123456789
FECHA DE NACIMIENTO 24/02/1942
EDAD 81 ANOS
SEXO HOMBRE
ESTADO CIVIL SOLTERO
RELIGION NR
IDENTIFICACION ETNICA MESTIZO
NIVEL DE ESTUDIOS PRIMARIA
NIVEL SOCIOECONOMICO BAJO
LUGAR DE NACIMIENTO QUEVEDO
RESIDENCIA ACTUAL QUEVEDO

REGISTRO DE CONSTANTES VITALES

CONSTANTE

RESULTADOS

Frecuencia cardiaca

82 latidos por minuto

Frecuencia Respiratoria

16 respiraciones por minuto

Tension arterial

122/78 mmHg

Saturacion de oxigeno

94%

Temperatura

36.2 °C
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Anexo 2: Primer plan de cuidados de enfermeria

Dx NANDA
Cddigo: 00031

Dominio: 11. Seguridad/proteccion Clase: 2. Lesion fisica
Etiqueta: Limpieza ineficaz de las vias aéreas

r/c tuberculosis pulmonar

| m/p esputo purulento

Objetivos NOC

Dominio: 4. Conocimiento y conducta de

*Escala de Likert

salud Caodigo Indicadores Inicial Esperado Conseguido
Clase: Q. Conducta de salud 20/06/2023 P 04/07/2023
Cdédigo Etiqueta
Obtiene asistencia sanitaria
1608 Control de sintomas 160813 cuando aparecen signos de 2 5 5
alerta
1214 Nivel de agitacion 12140g | Dificultad para continuar las 1 5 5
tareas
Intervenciones NIC
Camp.o. 2. F|S|0Iog|co._ complejo Actividades
Clase: K. Control respiratorio
Cddigo Etigueta
3390 | Ayuda a la ventilacion Mantener una via aérea permeable
Ayudar en los frecuentes cambios de posicidn, segun corresponda
Colocar al paciente de forma que se minimicen los esfuerzos respiratorios (elevar la cabecera
de lacama y colocar una mesa encima de la cama en la que pueda apoyarse el paciente
Controlar periédicamente el estado respiratorio y de oxigenaciéon
Administrar medicamentos (broncodilatadores e inhaladores) que favorezcan Ila
permeabilidad de viasaéreas y el intercambio de gases
6540 Control de infecciones Ensenar al personal de cuidados el lavado de manos apropiado

Instruir al paciente acerca de las técnicas correctas de lavado de manos

Aplicar las precauciones de aislamiento designadas que sean apropiadas

Mantener técnicas de aislamiento apropiadas

Cambiar el equipo de cuidados del paciente segun el protocolo del centro




*Escala Likert

Puntaje Denominacién
1 Nunca demostrado
2 Raramente demostrado
3 A veces demostrado
4 Frecuentemente
demostrado
5 Siempre demostrado




Anexo 3: Segundo plan de cuidados de enfermeria

Dx NANDA Dominio: 2. Nutricion Clase: 1. Ingestion
Cédigo: 00002 Etigueta: Desequilibrio nutricional: Ingesta inferior a las necesidades
r/c fatiga | m/p bajo peso
Objetivos NOC *Escala de Likert
pominio: 2. Saud fisiologioa. Codigo Indicadores Inicial Eeerade | CONSeguido
ase. 2. 219 y nuw 20/06/2023 P 04/07/2023
Cddigo Etiqueta
1009 Estado nutr|C|o_naI: Ingestion de 100902 Ingestién proteica 2 4 4
nutrientes
1214 Peso: Masa corporal 100601 Peso 2 5 5
Intervenciones NIC
Camp.o: 2. F|S|0Iog|cc_):_ba3|co Actividades
Clase: D. Apoyo nutricional
Cddigo Etiqueta
1240 | Ayuda para ganar peso Ayudar con la comida o alimentar al paciente segln corresponda
Ensefiar al paciente y a los miembros de la familia los resultados esperados respecto a la enfermedady
a la posibilidad de ganar peso
Administrar medicamentos para reducir las nauseas y el dolor antes de comer, si es necesario
Analizar con el paciente y la familia la percepcion de los factores que interfieren con la capacidado el
deseo de comer
5246 Asesoramiento nutricional Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del paciente del paciente

Comentar las necesidades nutricionales y la percepcién del paciente de la dieta prescrita/
recomendada

Ayudar al paciente a registrar lo que suele comer en un periodo de 24 horas

Proporcionar informacion, si es necesario acerca de la necesidad de modificacién de la dieta por
razones de salud: pérdida de peso, ganancia de peso, restriccion del sodio, reduccion del colesterol,
restriccidon de liquidos, etc.




*Escala Likert

Puntaje Denominacion
1 Inadecuado
2 Ligeramente adecuado
3 Moderadamente
Sustancialmente
adecuado
5 Completamente

adecuado




Anexo 4: Tercer plan de cuidados de enfermeria

Dx NANDA Dominio: 5. Percepcién/cognicion Clase: 4. Cognicion
Cdédigo: 00126 | Etiqueta: Conocimientos deficientes
r/c mala interpretacion de la informacion |
Objetivos NOC *Escala de Likert
Dominio: 4. Conocimiento y conducta de
salud Cddigo Indicadores Inicial Esperado Conseguido
Clase: S. Conocimientos sobre salud 20/06/2023 04/07/2023
Cdédigo Etiqueta
1805 Conocimien_to:_conducta 180501 Practicas nutricionales 1 5 5
sanitaria saludables
1804 Conservacion de la energia 180403 Actividades apropiadas 1 5 5
Intervenciones NIC
Campo: 1. Fisiol6gico: Basico .
Clase: A. Control de actividad y ejercicio GRS
Cdédigo Etigueta
5612 | Ensefianza: ejercicio prescrito Informar al paciente del propdésito y los beneficios del ejercicio prescrito
Ensefar al paciente a llevar un diario de ejercicios, si resulta posible
Informar al paciente del propdsito y los beneficios del ejercicio prescrito
Ensefar al paciente a llevar un diario de ejercicios, si resulta posible
5602 Ensefianza: proceso de N _
enfermedad Describir los signos y sintomas comunes de la enfermedad, segun corresponda
Proporcionar informacion al paciente acerca de la enfermedad segun corresponda
Proporcionar informacion acerca de las medidas de diagnéstico disponibles, segun resulte
adecuado
Instruir al paciente sobre las medidas para prevenir/ minimizar los efectos secundarios de la
enfermedad, segun corresponda




*Escala de Likert

Puntaje

Denominaciéon

1

Ningun conocimiento

Poco conocimiento

Conocimiento leve

Conocimiento moderado

g hjw N

Conocimiento extenso




Anexo 5: Cuarto plan de cuidados de enfermeria

Dx NANDA
Cédigo: 00079

Dominio: 10. Principios vitales
Etiqueta: Incumplimiento

Clase: 3. Congruencia entre valores/creencias/acciones

r/c duracion del tratamiento, efectos secundarios |

Objetivos NOC *Escala de Likert
Dominio: 4. Conocimiento y conducta de
salud Cddigo Indicadores Inicial Esperado Conseguido
Clase: Q. Conducta de salud 20/06/2023 P 04/07/2023
Cédigo Etiqueta
1623 Conduct_a de_z[ cumpllm_lento: 162305 Toma la dosis correcta 1 5 5
medicacién prescrita
o Se adapta al cambio en el
1300 | Aceptacion: estado de salud 130017 estado de salud 1 5 5
Intervenciones NIC
Campo: 2. Fisiolégico: complejo .
Clase: H. Control de farmacos GRS
Cdédigo Etigueta
5616 Ensefianza: medicamentos Informar al paciente acerca del propdsito y accion de cada medicamento
prescritos
Instruir al paciente acerca de la posologia, via y duracion de los efectos de cada medicamento
Instruir al paciente acerca de la administracion/ aplicacion adecuada de cada medicamento
Informar al paciente sobre las consecuencias de no tomar o suspender bruscamente la
medicacién
2395 Control de la medicacion Comparar la lista de medicamentos con las indicaciones y la historia clinica para asegurar que

lalista es exacta y completa

Ensefar al paciente y a la familia a obtener todas las consecuencias en una farmacia para
disminuir el riesgo del error

Documentar el nombre, dosis, frecuencia y via de administracion del farmaco en la lista de
medicaciones




*Escala de Likert

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




Anexo 6: Imagen de radiografia de térax

Anexo 7: Resultados de baciloscopia adjuntadas a historial clinico

Laboratorio Clinico
TURNO: 2021020800281
AREA: CONSULTA EXTER|

Fecha Hora 08-02-2021
Ingreso:

Falle: 3854 Mo, MT¢

EXAMENES RESULTADO UNIDAD RANGOS FECHA/HORA

BACTEROLOGA

TINCION DE ZIEHL NEELSEN ( B.A.A.R)
BACILOSCOPIA: 85 MUESTRA: Esputo Apariencia macroscopica: Mucopuruiento Tincion de Zieh! Neeten: Positivg »= 4

2021-02-08 10:45:57



Anexo 8: Evidencias fotograficas
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