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RESUMEN 

  

Introducción: La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa causada por el bacilo de            

koch, esta bacteria afecta específicamente los pulmones produciendo la tuberculosis          

pulmonar. Los mecanismos de inmunidad determinan la susceptibilidad del huésped          

provocando que el individuo se infecte, se convierta en fuente de infección afectando a la               

población susceptible. Los grupos de edad más vulnerables son los niños menores de 5 años y                

adultos mayores de 65 a 70 años. Adquirida esta infección existe varias condiciones de la               

patología y que dependerá del estado de inmunidad del huésped. 

Objetivos: Describir los factores desencadenantes de multidrogorresistente en paciente de 73           

años con tuberculosis multidrogorresistente mediante la revisión de historia clínica y           

bibliográfica estableciendo el plan de atención de enfermería para el manejo de este tipo de               

pacientes. 

Métodos: Este análisis de caso de tipo descriptivo donde se manifiesta datos extraídos de la               

historia clínica de la paciente y bibliografía de manera ordenada y coherente. 

La etapa de recogida de datos se dio utilizando el interrogatorio al paciente con el fin de                 

recabar información del proceso de enfermedad. 

El manejo y análisis d los datos sobre el paciente tanto objetivos como subjetivos se               

realizaron de manera sistemático. 

Resultados: paciente de sexo femenino de 73 años, ecuatoriana, nacida en Loja, reside en               

Machala, estado civil unión libre, ocupación quehaceres domésticos. Al análisis de los datos             

la paciente presenta antecedentes personales de diabetes mellitus tipo II de más o menos dos               

años y no refiere   antecedentes familiares.  

Al momento del primer contacto con el personal de salud se presenta con cuadro clínico de                

cefalea intensa, astenia, diaforesis, tos con flema por más o menos 10 días, siendo captada               

como sintomático respiratorio. A la valoración paciente consciente orientada en tiempo           

espacio y persona; facies pálidas, asténicas; pupilas isocóricas reactivas a la luz mucosas             

orales semi húmedas; tórax simétrico con campos pulmonares estertores crepitantes y roncus            

en el lóbulo superior derecho; abdomen blando depresible no doloroso a la palpación, donde              

no se palpa visceromegalias ni masas, se observa cicatriz quirúrgica, extremidades simétricas            



 

con tono y fuerza muscular conservado. Con su presión arterial de 100/60 mmHg, con              

frecuencia cardiaca 90 por minuto, frecuencia respiratoria 20 por minuto, temperatura 36 °C,             

saturación de oxígeno 98%. Sus medidas antropométricas: peso de 35,5 kilogramos, talla 141             

centímetros y su índice de masa corporal de 19. 

Durante el seguimiento en el centro de salud desde su diagnóstico inicial hasta la actualidad               

se evidenciaron tanto avances como retrocesos y varios reportes que indican que no asiste a               

tomar el tratamiento, presentando el 25 de julio su primera resistencia. 

Conclusiones: se indica que los factores desencadenantes de la tuberculosis MDR que             

encontramos en la paciente es la falta de conocimiento acerca de la enfermedad la              

negatividad de seguir con el tratamiento para ello la intervención de enfermería deberá             

enfocarse en la educación y consejería ya que evaluando a la paciente según la teoría de                

Virginia Henderson presenta muchas necesidades sin satisfacer. 

Palabras clave: Tuberculosis, multidrogorresistencia, tratamiento, Mycobacterium 

tuberculosis, Proceso de atención de enfermería 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  



 

ABSTRACT 

  

Introduction: Tuberculosis is an infectious contagious disease caused by the koch bacillus,            

this bacterium specifically affects the lungs producing pulmonary tuberculosis. The immunity           

mechanisms determine the susceptibility of the host causing the individual to become            

infected, becoming a source of infection affecting the susceptible population. The most            

vulnerable age groups are children under 5 years old and adults over 65 to 70 years old. Once                  

this infection is present, there are several conditions of the pathology that depend on the state                

of immunity of the host. 

Objectives: To describe the multidrug-resistant trigger factors in a 73-year-old patient with            

multidrug-resistant tuberculosis by reviewing the clinical and bibliographic history,         

establishing the nursing care plan for the management of this type of patient. 

Methods: This descriptive type case analysis where data extracted from the patient's clinical             

history and bibliography manifested in an orderly and consistent manner. 

The data collection stage was given using the questioning of the patient in order to gather                

information about the disease process. 

The management and analysis of patient data, both objective and subjective, were carried out              

systematically. 

Results: 73-year-old female patient, Ecuadorian, born in Loja, resides in Machala, marital            

status, free union, occupation, domestic chores. Upon analysis of the data, the patient             

presented a personal history of type II diabetes mellitus of about two years and did not report                 

family history. 

At the time of the first contact with health personnel, the patient presented with a clinical                

picture of severe headache, asthenia, diaphoresis, cough with phlegm for about 10 days, and              

was detected as respiratory symptomatic. To the conscious patient assessment oriented in            

space and person time; pale, asthenic facies; semi-moist oral reactive isochoric pupils;            

symmetrical thorax with pulmonary fields crackling rales and rhonchi in the right upper lobe;              

soft, depressible abdomen not painful on palpation, where visceromegaly or masses are not             

palpated, surgical scar is observed, symmetrical extremities with preserved muscle tone and            

strength. With your blood pressure of 100/60 mmHg, with heart rate 90 per minute,              



 

respiratory rate 20 per minute, temperature 36 ° C, oxygen saturation 98%. His             

anthropometric measures: weight of 35.5 kilograms, size 141 centimeters and his body mass             

index of 19. 

During the follow-up in the health center from its initial diagnosis to the present, there were                

both advances and setbacks and several reports indicating that it does not assist in taking the                

treatment, presenting its first resistance on July 25. 

Conclusions: it is indicated that the factors that trigger the MDR tuberculosis that we find in                

the patient is the lack of knowledge about the disease and the negativity of continuing with                

the treatment, for this the nursing intervention should focus on education and counseling,             

since evaluating the patient according to Virginia Henderson's theory presented many unmet            

needs. 

Key words: Tuberculosis, multidrug resistance, Treatment, Mycobacterium 

tuberculosis, Nursing care process 
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INTRODUCCIÓN 

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa causada por el bacilo de koch            

comúnmente esta bacteria afecta en mayor proporción a los pulmones produciendo la            

tuberculosis pulmonar.(1) (Lucero Zambrano & Muñoz Sanchez, 2016) 

En el año 2009 se pudo presenciar una incidencia de 9.4 millones de personas que padecían                

esta enfermedad y un 1.7 millones de muertes a nivel mundial agravando en una cantidad               

grande de pacientes MDR que cada vez más va en aumento esto está relacionado a la falta de                  

educación y las necesidades básicas insatisfechas, presencia de virus de inmunodeficiencia           

humana y algunos otros factores que conllevan a padecer esta patología. 

La OMS mediante su reporte mundial de tuberculosis indicó que 8,8 millones de casos de               

tuberculosis, de los cuales 1,1 millones de muertes corresponden a pacientes VIH negativos,             

mientras que 350 mil muertes corresponden a pacientes VIH positivos (2) (Villa , Trompa,              

Montes, Gomez, & Restrepo, 2014) 

La organización mundial de la salud informa una cantidad de 440.000 casos de TB MDR con                

una mortalidad de 150.000 personas existiendo un incremento de TB MDR. (3) (Pedraza             

Moreno, Garcia Alvarado, & Muñoz Sanchez, 2012) De estas podemos notar que el mayor              

número de decesos afectó a las personas incluyentes de la población adulta cuyas edades van               

desde los 21 a 50 años (4) (Chapman Quevedo, Agudelo González, & Morales Rambaut,              

2015) 

Cuando el hombre se infecta desarrolla la enfermedad y se convierte en fuente de infección               

siguiendo un mecanismo de transmisión hacia la población susceptible los mecanismos de            

inmunidad determinan la susceptibilidad del huésped. Los grupos de edad más vulnerables            

para enfermar son los niños menores de 5 años y adultos mayores de 65 a 70 años en los                   

grupos de personas de 6 a 14 años hay menor inclinación a enfermar. Una vez que cualquier                 

de estos grupos adquiere la infección existen varias condiciones para el desarrollo de la              

patología y esto depender del estado de inmunidad del huésped. (5) (Bermejo, Clavera, F.J.,              

& Marin, 2007) En el año 2017 la tuberculosis provocó una cifra cerca de 1.3 millones de                 

muertes entre personas VIH negativas y 300.000muertes en personas VIH positivas. A nivel             

mundial se encuentra que de 10 millones de personas portadoras de tuberculosis 5,8 millones              



 

son hombres, 3,2 millones son mujeres y la cantidad de niños infectados es de 1,0 millones                

(6) (ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD, 2018) 

Según la OPS en el 2017, 10 países acogían el 87 % de casos de tuberculosis entre ellos                  

ECUADOR ocupaba el décimo puesto con un total de 7.200 casos correspondientes al 3%.              

En lo que respecta a MDR existen 11.000 casos, de los cuales 650 corresponden a ecuador,                

ocupando el cuarto puesto con el 9% del total de casos de esta patología. (7) (Organización                

Panamericana de la salud, Organización Mundial de la salud, 2018) 

Debido a que la tuberculosis es un problema creciente y un problema de salud muy grave se                 

ha tomado la iniciativa de realizar este trabajo con el objetivo de Describir los factores               

desencadenantes de multidrogorresistencia mediante la revisión de historia clínica y          

bibliográfica estableciendo el plan de atención de enfermería para el manejo de este tipo de               

pacientes basados en la teoría de Virginia Henderson en busca del mejoramiento en las              

condiciones de vida de este tipo de pacientes. Las actividades de enfermería estarán dirigidas              

hacia la promoción de la salud y prevención de la enfermedad promoviendo el autocuidado. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 



 

1.  CAPÍTULO I. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO 

 1.1 Definición y contextualización del objeto de estudio. 

 La farmacorresistencia en tuberculosis ocurre gracias a una administración incorrecta de 

medicamentos. Tanto dosis y concentraciones de los fármacos dependen de su tasa de 

distribución, absorción, biotransformación y excreción la cual tiene lugar en el organismo 

como lo indica la farmacocinética. Mientras que la farmacodinámica es la encargada de 

estudiar los efectos fisiológicos, bioquímicos y mecanismos de acción de los fármacos. Tanto 

farmacocinética como farmacodinámica se ven perjudicados por la variación genética de los 

individuos de la población. Un tratamiento fallido dependerá de la existencia de 

polimorfismos en los genes los cuales codifican las enzimas procesadoras de los fármacos 

afectando así su actividad metabólica y su concentración en la sangre  (8) (Guio, Lévano, 

Sánchez, & Tarazona, 2015) 

El bacilo Mycobacterium tuberculosis puede desarrollar resistencia a los medicamentos          

mediante estos tres mecanismos: 

a) Puede llegar a formar cierto mecanismo de barrera que evita el ingreso de la droga hasta                

la célula. 

b) Produce enzimas que producen inoperancia de los medicamentos a nivel intracelular 

c) Transformando el punto de acción del fármaco, donde provocara cambios y mutaciones            

en alguno de los genes del microorganismo, este último mecanismo es el más usado              

comúnmente por el Bacilo. Algún grupo de gérmenes no discriminan estos mecanismos            

por lo que pueden obedecer a uno o varios mecanismos y generar resistencia (9).              

(Acevedo, Vega , & Ribon, 2013) 

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa causada por el bacilo koch o            

mycobacterium tuberculosis, comúnmente esta bacteria afecta en mayor proporción a los           

pulmones produciendo así la tuberculosis pulmonar. Esta patología es considerada como un            

serio peligro y problema de salud para la población pues el riesgo de que esta enfermedad se                 

propague es alto debido a que la bacteria que lo produce se dispersa en el aire cuando una                  

persona portadora estornuda, tose, escupe o habla. Una persona sana puede ser contagiada             

solo con inhalar unos pocos bacilos. Aun cuando se dispone de un tratamiento efectivo, la TB                

continúa presente en gran cantidad a nivel mundial, diferentes son las causas por las cuales no                



 

se realiza un diagnóstico y tratamiento precoz, lo cual da como resultado casos de pacientes               

portadores en estados crónicos y hasta multidrogorresistente pudiendo llegar a contagiar de            

10 a 15 integrantes de su grupo familiar y comunitario. (1) 

A pesar de que la tuberculosis es una patología que tiene cura no deja de ser un importante                  

problema de salud pública pues se mantiene como tal a pesar del bajo costo del diagnóstico y                 

tratamiento (10) (Herrero, Arrossi, Ramos, & Ueleres Braga, 2015) 

En el año 2009 se pudo estimar una incidencia de 9.4 millones de personas padeciendo esta                

patología y un 1.7 millones de muertes a nivel mundial, esto continúa agravándose y se               

atribuye mayormente a la cantidad de MDR que cada vez aumenta, este crecimiento está              

relacionado a un contexto de familias con Necesidades Básicas Insatisfechas, presencia del            

Virus de Inmunodeficiencia Humana y algunos factores. Para el mismo año la Organización             

Mundial de Salud, informa una cantidad de 440.000 casos de TB MDR, con una mortalidad               

de más o menos 150.000 personas, indicando que existe una predisposición al incremento que              

se arrastra desde el año 2005, a lo que se adiciona la extensa cantidad de pacientes con                 

Tuberculosis Extensivamente Resistente a Drogas (TB XDR) de las cuales ya se conocen de              

casos a lo largo de 58 países. (3) 

1.2 Presentación del Caso 

 Paciente de sexo femenino de 73 años de edad con diagnóstico médico de Tuberculosis 

pulmonar + Diabetes Mellitus tipo 2 + síndrome constitucional, paciente vigil, orientado en 

tiempo espacio y persona. Presenta cuadro clínico de cefalea intensa. A la exploración fisica 

presenta mucosas orales secas, tórax músculo respirador disminuido, estertores en ambos 

campos pulmonares en tonel, abdomen blando depresible no doloroso a palpación paciente en 

estado de desnutrición, caquexia, 

Signos vitales: 

Presión arterial: 100/60 mmHG 

Temperatura:36 °c 

Pulso:  90 por minuto 

Frecuencia respiratoria: 20 por minuto 



 

Según antecedentes personales padece Diabetes mellitus tipo 2 y tb pulmonar siendo el 8 de               

agosto su primera baciloscopia positiva iniciando tratamiento de primer esquema el 1 de             

septiembre 2017 

  

 1.3  Teoría de la causalidad de la multidrogoresistencia en pacientes con tuberculosis 

  

La teoría de la causalidad de la multidrogorresistencia en pacientes con Tuberculosis es             

causada tanto por factores endógenos propios del bacilo, como exógenos propios de las             

conductas del paciente que pueden ser: 

Social. Es así que entre los factores de riesgo primordiales para desarrollar tuberculosis y que               

ésta se complique a tal punto de generar multidrogorresistencia está la pobreza, hacinamiento,             

desnutrición, reclusión, abuso de sustancias y hasta ser parte del grupos prioritarios como lo              

son los menores de edad y adultos mayores (11) (Avalos Rodríguez, y otros, 2014) 

Algunos estudios realizados con anterioridad indican primordialmente que tener una          

deteriorada condición social favorece al desarrollo de Tuberculosis Multidrogorresistente,         

debido a que estos pacientes son más propensos a tomar el tratamiento de manera irregular o                

finalmente no completarlo con la muy alta consecuencia de ampliar la posibilidad de             

resistencia farmacológica. (12) (Arrossi, Herrero, Greco, & Ramos, 2012) 

Sin embargo, se ven marcadas dos categorías muy importantes: 

Primaria. Esta categoría maneja muchos factores relacionados al tratamiento y la manera en             

que la población lo percibe, es así, que se indica que el incorrecto seguimiento de la estrategia                 

“tratamiento acortado estrictamente supervisado” TAES, barreras sociodemográficas que        

generan una dificultad para acceder al tratamiento como lo es habitar en un área rural son                

escenarios que facilitarán la aparición de resistencia farmacológica. 

Otros factores que se han relacionado en mayor probabilidad al desarrollo de TB-MDR es el               

abandono al tratamiento.(13) ( Dueñes & Cardona, 2016) 

Secundario. Esta categoría maneja las características propias del huésped, en el cual la             

estrategia TAES tendrá que enfocarse con mayor cuidado, debido a que en este grupo se               

encuentran aquellas personas que son contactos directos de pacientes con TB-MDR,           

pacientes que después de terminar el segundo o tercer mes de tratamiento continúan con              



 

baciloscopia positiva, presencia paralela de VIH lo cual afectará la respuesta inmune y             

alguna otra comorbilidad que produzca una dificultad en la absorción de los fármacos. 

Con esto se demuestra que el bacilo genera resistencia al tratamiento, generando barreras que              

impide la penetración del fármaco a la célula, llevando a la progresión de enzimas              

inactivadoras del medicamento a nivel intracelular y modificando así la acción del fármaco,             

resultando finalmente en multiresistencia al tratamiento contra Tb. (9) 

1.4 Hechos de interés 

La tuberculosis multidrogorresistente apareció un tiempo después de que la rifampicina fuera             

agregada al tratamiento en la década de los 60 cuando la resistencia de la isoniazida ya había                 

ya había surgido en la década de los 50. Sin estos dos fármacos la tuberculosis sería costosa y                  

difícil de tratar, esto agregado a tasas de fracaso al tratamiento, índice alto de mortalidad,               

pérdidas durante el seguimiento y ningún tratamiento de prevención conocido. La atención            

del mundo en cuanto a salud se fijó por primera vez en la TB-MDR en la década de los 90                    

debido ya que se reportaron altas tasas de letalidad en brotes hospitalarios en varios países.               

(14) (Cegielski, 2018) 

En el año 2017 la tuberculosis provocó una cifra cerca de 1.3 millones de muertes entre                

personas VIH negativas y 300.000muertes en personas VIH positivas. a nivel mundial se             

encuentra que de 10 millones de personas portadoras de tuberculosis 5,8 millones son             

hombres, 3,2 millones son mujeres y la cantidad de niños infectados es de 1,0 millones  (6) 

Según indico la OMS en el 2017, 10 países acogían el 87% de casos de Tuberculosis, entre                 

ellos Ecuador ocupando el décimo puesto con un total de 7.200 casos estimados lo que               

corresponde al 3% del porcentaje total de casos. En lo que respecta a la Tuberculosis               

resistente a medicamentos se considera que 11.000 de los casos presentan resistencia a             

rifampicina e isoniacida de los cuales 37% tienen seguimiento quedando 6.900 casos no             

diagnosticados ni tratados. De esta cantidad de casos cinco países de América concentran el              

70%, Ecuador ocupa el cuarto puesto con 650 casos de MDR estimados lo cual indica el 9%                 

del total. (7) 

Debido a la evolución de la tuberculosis se describe en la actualidad como una grave               

complicación una nueva forma de tuberculosis denominada como TDR-TB (Tuberculosis          

Totalmente Drogo Resistente) es en la cual se desarrolla resistencia todos los fármacos de              



 

primera y segunda línea. Según estadísticas a nivel mundial el 3,3% de los casos nuevos son                

de tipo TB-MDR. (15) (J. Jhonnel Alarco, 2012) 

Aunque los factores de riesgo comúnmente no nombran a trabajadores de la salud la              

tuberculosis por transmisión aérea constituye un grave riesgo en personal de la salud y para               

ellos se siguen ciertas normas para el autocuidado. 

La presencia de TB en centros penitenciarios es un problema crítico por razones como:              

depresión del sistema inmune de las personas privadas de la libertad, condiciones de             

hacinamiento que favorecen la trasmisión, factores sociales como desnutrición, estrés al           

afrontar el encarcelamiento, farmacodependencia, uso de drogas intravenosas e incluso la           

práctica de conductas sexuales que favorecen la diseminación de patologías como VIH. Pese             

a esto en la actualidad los casos de prevalencia de coinfección en cárceles se desconocen no                

encontrando registros de casos. (16) (Gomez, Llerena, & Zabaleta, 2015) 

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

  

  

  

  

  

 

 

 

 



 

 

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

  

1.5.1 Objetivo General 

  

·         Describir los factores desencadenantes de multidrogorresistencia en paciente de 73 

años con tuberculosis multidrogorresistente mediante la revisión de historia clínica y 

bibliográfica estableciendo el plan de atención de enfermería para el manejo de este tipo 

de pacientes. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  



 

2. CAPÍTULO II: FUNDAMENTACIÓN TEÓRICO-EPISTEMOLÓGICA DEL 

ESTUDIO 

2.1 Descripción Del Enfoque Epistemológico De Referencia 

 2.1.1 Historia Natural De La Enfermedad 

  

El proceso salud – enfermedad es un proceso constituido por etapas sucesivas sistemáticas             

que cuenta con dos periodos muy importantes 

Periodo prepatogénico: Este primer momento antes del comienzo de la enfermedad trata de             

una interacción entre el hombre, ambiente y factores determinantes de la enfermedad. 

Periodo patogénico: en este momento se define la evolución del proceso salud/enfermedad,            

aparición de cambios y la ruptura del equilibrio interviniendo su fisiología avanzando hasta la              

resolución o la muerte (17) (Arouca, 2018) 

2.1.2 Tuberculosis con relación a la Historia Natural De La Enfermedad 

  

La mayoría de las veces esta bacteria ataca a los pulmones pudiendo también dañar otras               

partes del cuerpo. Obedeciendo al ciclo de la triada ecológica. El germen causante de esta               

enfermedad se expande por el aire, cuando una persona infectada con TB pulmonar             

estornuda, tose o habla. (18) (Rodríguez, 2012) 

Al ser esta una patología infecciosa producida por un microorganismo es necesario que el              

agente causal se relacione con la población susceptible como lo indica la cadena de infección               

constituida por agente causal, reservorio y mecanismo de transmisión. 

Agente causal; la Tuberculosis es producida por el bacilo mycobacterium tuberculosis uno de             

los géneros más conocidos (M. bovis, M. aafricanum, M. microti), la enfermedad se puede              

producir por cualquiera de estos bacilos, pero el más frecuente para producir la Tuberculosis              

es el Mycobacterium tuberculosis. Algunas características de este bacilo permiten que el            

mismo se pueda desarrollar proliferar en la población ya que es muy resistente a las altas                

temperaturas y desecación; pero al ser sensible al calor, luz solar y luz ultravioleta este               

padece una lenta división y condiciones de crecimiento que nos dan la posibilidad de              



 

combatirlo ya que la presencia o ausencia de oxígeno y la dependencia del PH del medio le                 

ocasionan cierto estado de letargo. 

Reservorio o fuente de infección diversos seres vivos sean animales u hombres brindándole             

un medio habitual para su desarrollo y vida, el reservorio más importante de esta enfermedad               

es el hombre sano infectado el cual mantiene en su organismo el bacilo de manera latente,                

pero sin presentar ningún signo o síntoma externo que nos permita identificarlo. 

Una vez desarrollado el agente causal utiliza un mecanismo para salir e infectar al cual               

conocemos como puerta de salida, infectando al hombre sano desarrollando este la            

enfermedad 

Mecanismo de transmisión: el mecanismo más frecuente es la vía aerógena mediante            

pequeñas gotas aerolizadas de 1-5 micras liberadas por el paciente enfermo al momento de              

este reír, hablar y en mayor proporción cuando tose; estas pequeñas gotas van a estar               

cargadas de entre 1 y 5 bacilos cada una y van a llegar hasta el alveolo pulmonar donde                  

encuentra las condiciones adecuadas para su desarrollo y empezar de nuevo su nuevo ciclo 

Puerta de entrada medio que utiliza el germen para ingresar al huésped la cual puede ser las                 

conjuntivas, heridas aparato respiratorio, entre otros, para comenzar de nuevo el ciclo 

Huésped susceptible a enfermar, los mecanismos de resistencia inmunidad determinan las           

susceptibilidades del huésped. los grupos de edad más vulnerables para enfermar son los             

niños menores de 5 años y los adultos mayores de 65 -70 años en el grupo de personas de 6 a                     

14 años hay menor inclinación a enfermar. Una vez que cualquiera de estos grupos de riesgo                

adquieren la infección existen varias condiciones para el desarrollo de la patología y estos              

serán los factores de riesgo dependiendo del estado de inmunidad del huésped (5) 

2.2 BASES TEÓRICAS DE LA INVESTIGACIÓN 

2.2.1 Tuberculosis 

  

La tuberculosis, enfermedad infecciosa provocada por el germen patológico Mycobacterium          

tuberculosis el cual puede causar algunas variantes de esta enfermedad, como lo son:             

Tuberculosis pulmonar, tuberculosis extrapulmonar (la cual puede afectar cualquier órgano),          

tuberculosis subclínica y la coinfección de tuberculosis con VIH. De estas varias formas de la               

enfermedad la Tuberculosis Pulmonar es la más común y prevalente ya que su diseminación              



 

se da a través del aire de persona a persona. Con el paso del tiempo han venido                 

evolucionando hasta surgir las cepas resistentes a los fármacos, conformándose cinco formas            

de sen o fármaco administrado de manera parenteral de segunda línea o extensivamente             

resistente (XDR), resistente a todos los fármacos de primera y segunda línea, es decir,              

extremadamente resistente y por último la forma totalmente resistente. (19) (Anduaga           

Beramendi , y otros, 2016) 

Caso Nuevo: Paciente diagnosticado por primera vez y que por tanto no ha recibido              

tratamiento específico. 

Recaída: Paciente que presenta un nuevo episodio de tuberculosis después de completar el             

tratamiento. 

Abandono Recuperado: Paciente que luego de haber abandonado el tratamiento regresa para            

retomarlo nuevamente. 

Fracaso: Aquel paciente que a pesar de seguir el tratamiento por 6 meses mantiene el               

resultado de su baciloscopia positiva. (20) (Crispín, y otros, 2010) 

2.2.2 Tipos de medidas de control en tuberculosis. 

  

a) Medidas administrativas relacionadas con la oportuna identificación de sintomáticos         

respiratorios y casos de tb 

b) Control ambiental el cual indica que adoptar ambientes de ventilación natural evitará una             

propagación de cepas del bacilo de koch 

c) Control de protección respiratoria la cual indica es uso de mascarillas y respiradores             

como medidas de control para evitar el contagio (21) (Muñoz Sanchez, Pico Suarez, &              

Muñoz Castaño, 2015) 

2.2.3 Fisiopatología De La Tuberculosis 

Tal como lo indica la cadena epidemiológica el reservorio más común para el mycobacterium              

tuberculosis es el ser humano sano, pero para infectar a una persona se necesita una carga                

baja de más o menos 5 a 10 microorganismos en el cual el bacilo se incuba en un periodo de                    

2 a 10 semanas. 



 

El desarrollo de la patología cursa por varias etapas donde puede o no desarrollarse la               

enfermedad. Y la persona infectada con el bacilo podrá curarse de manera espontánea o              

alojará el bacilo de manera latente para reactivarse después. 

Fase I: complejo primario. En esta fase se desarrolla una reacción granulomatosa en el              

pulmón. 

Fase II: Tuberculosis postprimaria. Aquí la patología puede avanzar de manera continua            

después de la lesión primaria. Primero se desarrollará una fase latente para después             

reactivarse la infección 

Fase III: Tuberculosis miliar. Aquí la lesión granulomatosa se diseminó. 

Cuando el bacilo ingresa se aloja en los alveolos pulmonares, ahí es fagocitado por los               

monocito-macrófagos alveolares, donde podrá ser destruido o al contrario se reproducirá y            

ocasionará el deterioro de la célula produciendo una respuesta inflamatoria local o            

diseminada de manera local o migrar hacia otros tejidos por diseminación sanguínea o             

deglución del material pulmonar infectado, de ahí la forma de Tuberculosis extrapulmonar.            

(22) (Tuberculosis, una enfermedad de Ayer, Hoy y del Futuro, 2014) 

2.2.4 Manifestaciones Clínicas 

  

Las manifestaciones clínicas que se presentaran en pacientes portadores del bacilo varían            

según el tipo de patología desarrollada (pulmonar o extrapulmonar) 

La tuberculosis pulmonar es la forma más común de tuberculosis y sus signos predominan en               

lo respiratorio. El principal síntoma identificado será la presencia de tos con flema             

predominante a lo largo de 15 días, esto se relación con sudoración nocturna, dolor torácico y                

caquexia. (22) 

En la mayor parte de los casos la aparición de esta enfermedad es de manera engañosa poco                 

inquietante y su progreso depende de la virulencia del agente causal, la edad del paciente,               

órgano afectado y estado del sistema inmunológico, ocasionando síntomas tales como:           

hipertermia, diaforesis, pérdida de apetito y peso. (23) (Garnica Camacho, Paz Zabala, Zurita             

Canaviri, Prado Sejas, & Romero Jaldin, 2014) 

 

 



 

2.2.5 Diagnóstico y Exámenes 

En la estrategia mundial contra la tuberculosis que lleva la OMS se integra el diagnóstico               

precoz de la enfermedad y uso de pruebas universales para determinar la susceptibilidad a los               

medicamentos. En el transcurso de los últimos años se ha demostrado una mejoría en el               

Diagnóstico de la Tuberculosis, a pesar, que la dificultad para este viene siendo un obstáculo               

principal para empezar una lucha contra la enfermedad. 

  

Baciloscopia. 

El diagnóstico más fácil, de menos costo y de mejor accesibilidad, el cual posibilita la                

determinación de las fuentes de infección del Bacilo de koch es la baciloscopia del esputo o                

flema. Es un examen microscópico directo realizado a una muestra de secreción formada en              

la vía aérea de un paciente, la cual se la coloca sobre una lámina de vidrio y se procede según                    

el método Ziehl – Nielsen. 

La tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva (BAAR+) es aquella en la cual vamos a              

identificar la existencia del bacilo en 100 campos observados, mientras que la Tuberculosis             

Pulmonar con baciloscopia negativa (BAAR-) es aquella en la cual se tienen 2 baciloscopias              

seriadas negativas y cultivo positivo. 

Cultivo. 

Es el único método que confirma con seguridad un diagnóstico de tuberculosis ofreciendo             

más capacidad de omitir un diagnóstico certero que la baciloscopia sin omitir sus limitaciones              

ya que este cuenta con un alto costo y demora en sus resultados (5 a 7 semanas). Por lo                   

general este método está indicado en: pacientes con resultados de baciloscopia con carga             

bacilar baja, 2 baciloscopias seriadas negativas y sin mejoras en sus síntomas. En             

seguimiento de pacientes TB-MDR, en pacientes con coinfección de VIH o sospecha de TB              

extrapulmonar. (24) (Arevalo Barea, Alarcon Teran, & Arevalo Salazar, 2015) 

2.2.6 Tratamiento de Tuberculosis 

El esquema de tratamiento que se le aplique al paciente no estará fundamentado en ubicación               

de infección, es decir, que la infección pulmonar o extrapulmonar no determinará el             

tratamiento. Para la aplicación del esquema se tomará en cuenta la historia clínica, historial              

farmacológico y tiempo de duración de un tratamiento previo en caso de existir. 



 

Para aplicar el esquema de tratamiento de la tuberculosis se distinguen dos grupos TB              

sensible y TB resistente y su administración estará relacionada de acuerdo con el peso              

corporal de paciente. Agregado a esto todo tratamiento tendrá que ser directamente observado             

desde la primera toma y dosis hasta la última en su 100%. 

Esquema de tratamiento para casos de TB sensible. 

Este esquema cuenta con una combinación de cuatro fármacos de primera línea            

antituberculosos: Isoniacida (H), Rifampicina (R), Pirazinamida (Z), Etambutol (E), los          

cuales se tomarán en un periodo de 6 meses (2HRZE) /4HR) en casos nuevos sin evidencia                

de presentar TB resistente. En caso de TB sensible, pero que presente una pérdida en el                

seguimiento recuperado, recaídas o fracasos el tratamiento se extenderá por 9 meses. en             

cualquiera de las dos formas de este esquema los medicamentos se administrarán de forma              

diaria y vigilada (5 días por semana) tomando en cuenta 25 tomas por mes. 

Esquema de tratamiento para casos TB resistente. 

Los esquemas para tuberculosis resistente son diseñados y prescritos únicamente por el            

Comité Técnico Asesor Nacional de TB. Siguiendo las directrices de la OMS este esquema              

será aplicado en pacientes con TB resistente a rifampicina (TB-RR) o TB            

multidrogoresistente (TB-MDR) con una duración de 9 a 12 meses. 

Este esquema cuenta con dos fases: 

Fase intensiva: este cuenta con dosis altas de fármacos de segunda línea como kanamicina              

(km), moxifloxacina (MFX), Etionamida (Eto), Clofazimina (Cfz), asi como también          

isoniacida (H), Pirazinamida (Z) y Etambutol (E), Los cuales se tomarán en forma de diaria               

por cuatro meses pudiendo extenderse hasta seis meses si la baciloscopia sigue positiva al              

finalizar el cuarto mes y considerando un fracaso cuando a pesar del sexto mes aun continua                

con baciloscopia positiva procediendo a crear un esquema individualizado con medicamentos           

de segunda línea. 

Fase de continuación: costa de fármacos como Moxifloxacina (MFX) - Clofazimina (Cfz) –             

Etambutol (E) – Pirazinamida (Z). Y su administración será aplicada a los pacientes de              

manera diaria por cinco meses. (25) (ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD,           

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, MINISTERIO DE SALUD        

PUBLICA, 2018) 

En la actualización 2016 de las guías de tratamiento para la Tuberculosis drogo resistente, la                

OMS basada en evidencia señala un régimen acortado de 9 meses de tratamiento incluyendo              



 

la aplicación de Moxifloxacina, pirazinamida, etambutol y clofazimina y una primera fase en             

la cual se sumarán kanamicina, isoniacida y protionamida aplicadas en dosis altas. Cabe             

recalcar que este tratamiento será únicamente aplicado en pacientes en los que se haya              

descartado Tuberculosis extremadamente resistente, ósea que estos sean sensibles a las           

fluoroquinolonas e inyectables de segunda línea.(26) (Domingo, 2016) 

2.2.7 Importancia de la Adherencia Al Tratamiento. 

  

La tuberculosis es una enfermedad curable, siempre y cuando la adherencia al tratamiento sea              

estricta ya que esta es un punto muy importante en la recuperación de los portadores. Se                

percibe al tratamiento de la tuberculosis como un tema de suma complejidad tanto para              

pacientes como trabajadores de la salud por las dificultades que la rodean al momento de               

cumplirlo. (27) (Muñoz Sánchez, Cruz Martínez, & Rubiano Mesa, 2013) 

  

2.2.8 Teoría de Virginia Henderson 

  

En el siguiente estudio de caso se aplicó el modelo de Virginia Henderson de las 14                

necesidades básicas la cual indica que la función de enfermería consiste en colaborar a la               

persona este enfermo o sano a satisfacer sus necesidades básicas que conllevan al correcto              

equilibrio hemodinámico, rehabilitación o término de la vida 

Esta teoría nos va a ayudar a manejar los datos objetivos y subjetivos del paciente para                

establecer el cuidado directo oportuno para los pacientes de tuberculosis          

multidrogorresistente  (28) (Hernández, Larrinaga, & Pacheco, 2016) 

14 necesidades básicas de Virginia Henderson 

a)      Respirar normalmente. 

b)     Comer y beber adecuadamente 

c)      Eliminar por todas las vías corporales 

d)     Moverse y mantener posturas adecuadas 

e)      Dormir y descansar 

f)       Escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse 



 

g) Mantener la temperatura corporal dentro de los límites normales, adecuando la ropa y              

modificando el ambiente 

h)     Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel 

i)       Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas 

j) Comunicarse con los demás expresando emociones, necesidades, temperatura u          

opiniones 

k)      Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias 

l)       Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realización personal 

m)   Participar en las actividades recreativas 

n)     Aprender  (29) (Estrada Quiroz & Rizo Velasco, 2012) 

  

2.2.9 Proceso de Atención de Enfermería 

  

Es el material más usado a nivel mundial para el cuidado sistemático, fundamentado en              

principios científicos para la resolución de problemas en cuanto al cuidado del paciente y              

toma de decisiones. Esta constituido de 5 etapas: 

Valoración. - primer paso el cual sirve para la obtención de la información: |antecedentes              

personales, familiares, datos objetivos y subjetivos los cuales se recogerán mediante técnicas            

de exploración 

Diagnostico. – es un juicio clínico en base a los datos obtenidos de la primera fase del PAE y                   

la identificación de problemas reales o potenciales 

Planificación. – fija las estrategias y planes para alcanzar la mejora del daño, prevenirlo y               

eliminarlo. 

Intervención. - ejecución de lo planeado con el objetivo de lograr el bienestar. 

Evaluación. – seguimiento a lo obtenido luego de la aplicación de las acciones para el               

mejoramiento del paciente (30) (Jara Sanabria & Lizano Perez, 2016) 

  

2.2.10 Cuidados de Enfermería en Tuberculosis 

  

Las intervenciones del equipo de salud en Tuberculosis Multidrogorresistente se basan en la             

prevención y Educación para la Salud fomentando un proceso de dialogo para que en forma               



 

colectiva se trabaje por la recuperación del paciente y para disminuir el riesgo de infección en                

la comunidad. 

El Plan Estratégico promueve también el fortalecimiento del sistema de vigilancia de la TB              

integrado al Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) en lo que se refiere a la                

investigación epidemiológica de campo y estudios de contacto. Esta disposición puede ser            

difícil de aplicar en poblaciones rurales y suburbanas que identifiquen adecuadamente los            

casos sospechosos en las poblaciones más susceptibles; allí, las personas consideradas de alto             

riesgo carecen de servicios de salud y de red local de laboratorios que puedan detectar la                

micobacteria y mucho menos las cepas resistentes a antifímicos (31) ( Fontalvo Rivera,             

Gomez Camargo, & Gomez Arias, 2014) 

Es importante trabajar en el conocimiento hacia la enfermedad ya que estudios indican el              

desconocimiento, falta de ayuda e integración familiar y manejo del personal sanitario            

dificultan la adherencia al tratamiento. (25) 

  

  

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3.  CAPÍTULO III. PROCESO METODOLÓGICO. 

 3.1 Diseño o tradición de investigación seleccionada. 

 3.1.1 Tipo de investigación. 

  

La modalidad de nuestra investigación será cualitativa, la cual se basa en la recopilación de               

información y descripción de las características clínicas del caso a investigar. 

3.1.2 Población de estudio 

  

Un caso de multidrogorresistencia a la tuberculosis en un paciente de sexo femenino de 72               

años 

3.1.3 Área de estudio 

  

Centro de salud “El Paraíso” ubicado en la calle guayas y décima norte de Machala, el cual                 

cuenta en sus instalaciones con área de estadística, sala de espera, 3 consultorios de Medicina               

General, 1 de ginecología, 1 de psicología, 1 de odontología, área de preparación y área de                

vacunación. 

3.1.4 Tipo de estudio 

Análisis de caso de tipo descriptivo donde se manifestarán datos extraídos de la historia              

clínica de la paciente de manera ordenada y coherente. 

3.1.5 Instrumentos de investigación 

  

Historia clínica de la paciente de donde se extraerá la información 

Fuente bibliográfica 

 

 

 



 

3.2 Proceso de recolección de datos en la investigación. 

 
3.2.1 Apegados a aspectos Éticos y Legales el siguiente estudio presentó: 

 Confidencialidad: haciendo uso de la historia clínica del paciente se omitirá su nombre 

utilizando únicamente datos relacionados con el objeto de estudio 

Beneficencia: una vez conocidos los contenidos del estudio la elaboración de un plan de              

atención de enfermería resultará muy beneficioso en el personal de enfermería al tratar un              

caso de multidrogorresistencia a la tuberculosis 

No maleficencia: el manejo de los datos extraídos de la historia clínica e investigación no               

perjudicará al paciente familia o comunidad, no será usada de manera experimental. 

3.3 Sistema de categorización en el análisis de los datos 

  

El manejo y análisis de los datos sobre el paciente tanto objetivos como subjetivos se realiza                

de manera ordenada y sistemática 

3.3.1 Anamnesis 

Etapa previa en la cual se recogerán datos utilizando el interrogatorio al paciente con el fin de                 

obtener información relevante a la aparición y presencia de la patología. 

3.3.2 Signos vitales 

Datos objetivos y subjetivos que indican el correcto o incorrecto funcionamiento fisiológico,            

y partiendo de los valores normales se determinará patologías o alteraciones 

3.3.3 Antecedentes  

En este punto se identifican diferentes patologías sufridas por el paciente a lo largo de su                

vida, así como también intervenciones a las que ha sido sometido, los cuales se pueden               

asociar o no a la patología actual. Estos antecedentes también se refieren a aquellos ligados a                

la posible existencia de enfermedades hereditarias que pueden facilitar un diagnóstico y            

tratamiento futuro para el paciente. 



 

3.3.4 Evolución 

Consiste en la vigilancia del paciente, manifestaciones clínicas, valoración y exámenes todo            

dentro de un tiempo determinado puede ser de hospitalización o no, donde deben existir              

seguimiento, exámenes complementarios e intervenciones de enfermería 

  

  

  

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

4.      CAPÍTULO IV. RESULTADO DE LA INVESTIGACIÓN. 

 
4.1 Descripción Teórica de Resultados 

Datos de filiación. 

Paciente de sexo femenino de 73 años de edad nacionalidad ecuatoriana, nacida en la ciudad               

de Loja, que reside en la ciudad de Machala, estado civil unión libre, ocupación: quehaceres               

domésticos. 

Antecedentes Personales: Diabetes mellitus tipo II 

Antecedentes Familiares: No refiere 

Motivo de Ingreso: 

29/08/17: Paciente con antecedentes de diabetes mellitus tipo II hace dos años. Que asiste a               

centro de salud con cuadro clínico de cefalea intensa, astenia, diaforesis, tos con flema por               

más o menos 10 días. 

A la valoración paciente lúcida orientada en tiempo espacio y persona; facies pálidas,             

asténicas; pupilas isocóricas reactivas a la luz; mucosas orales semi húmedas; tórax simétrico             

con campos pulmonares estertores crepitantes y roncus en el lóbulo superior derecho;            

abdomen blando depresible no doloroso a la palpación, donde no se palpa visceromegalias ni              

masas, se observa cicatriz quirúrgica, extremidades simétricas con tono y fuerza muscular            

conservado. Signos vitales: TA: 100/60 mmHg FC: 90x´ FR: 20x´ T°: 36°C SATO2: 98%.              

Medidas Antropométricas:  peso: 35,3 kg   talla: 1.41 metros IMC: 19 

Reporte de enfermería. 

Paciente de sexo femenino de 73 años de edad con diagnóstico de diabetes mellitus que acude                

al centro de salud por presentar cefalea intensa, diaforesis, tos con flema por más de 10 días,                 

ala momento paciente consciente orientada en tiempo espacio y persona, facies pálidas,            

mucosas orales semihúmedas. 

Presentación de Resultados. 

Durante el seguimiento en el centro de salud PARAÍSO por parte del equipo de salud               

encargado desde su diagnóstico inicial hasta la actualidad se presentan tanto avances como             

retrocesos en el proceso de salud-enfermedad pues algunos exámenes generales de           

Hematología: GR= 4,44 Hb= 11,1 Glucosa= 251 Urea= 32,5 Creatinina=0.45 Na= 134 de             

laboratorio se muestran alterados, esto es debido a que la paciente presenta no adherencia al               



 

tratamiento y esto es evidenciado en los distintos reportes de enfermería que indican que la               

paciente y familia se encuentran en resistencia de realizarse exámenes complementarios y            

valoraciones medicas por lo cual no asiste a la toma del tratamiento y en sus pruebas de                 

sensibilidad con fecha de 25 de Junio del 2018 indican su primera resistencia a la               

Rifampicina. 

Para la fecha 13 de julio del 2018 se emite un informe para proceder con el tratamiento de                  

MULTIDROGORRESISTENCIA. 

 

Valoracion de enfermeria segun virginia henderson  

14 necesidades básicas: 

1. Respirar normalmente: En pacientes que padecen de tuberculosis especialmente de tipo            

pulmonar la respiración se ve alterada debido a que la lesión principal se da a nivel de los                  

alveolos pulmonares dificultando el intercambio gaseoso provocando en la paciente          

disnea y astenia. 

2. Comer y beber adecuadamente: una característica especial en pacientes portadores de            

tuberculosis es la anorexia y caquexia por lo cual esta necesidad básica se ve afectada en                

nuestra paciente. 

3. Eliminación: La tuberculosis pulmonar no suele afectar en la eliminación, aunque con el              

avance de la enfermedad y la alteración de la alimentación esta necesidad se vería              

afectada. 

4. Moverse y mantener posturas adecuadas: la capacidad de movilizarse se vera afectada             

debido a la falta de energía que provoca la astenia y fatiga por lo cual la paciente no                  

tendrá ánimo de realizar sus actividades diarias. 

5. Dormir y descansar. Los síntomas que trae consigo la tuberculosis es la debilidad              

corporal por lo cual la sensación de cansancio se vera muy notable en este tipo de                

pacientes y será imprescindible la necesidad de descansar. 

6. Escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse. Esta necesidad no se vera afectada              

pero su posible alteración dependerá del estado anímico y psicológico del paciente el cual              

la mayoría de las veces es inestable. 

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los límites normales, adecuando la ropa y              

modificando el ambiente. Por lo general esta necesidad no se ve alterada en pacientes de               

tuberculosis o no muestra indicadores de relevancia en la alteración de dicha necesidad. 



 

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel. En pacientes con tuberculosis               

uno de los descuidos principales es el aspecto físico por ideas o creencias erróneas de la                

evolución de la enfermedad debido al desconocimiento de la misma. 

9. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas. En muchas ocasiones el              

desconocimiento de los pacientes hacia la enfermedad favorece a comportamientos          

erróneos que alteran la necesidad de evitar la lesión en personas sanas provocando             

contagios de cepas del bacilo desencadenante de tuberculosis. 

10. Comunicarse con los demás expresando emociones, necesidades, temperatura u          

opiniones. Los pacientes de tuberculosis suelen tener problemas en la comunicación de            

sus emociones y sentimientos esto dificulta la efectividad del seguimiento en el            

tratamiento debido a su baja autoestima y falencias en la percepción de la enfermedad. 

11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias. En muchos casos estos pacientes               

presentan desconfianza en el diagnóstico y tratamiento de la enfermedad por lo que             

siguen sus propias creencias llevando a complicaciones tales como lo es la            

multidrogorresistencia. 

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realización personal. Esta                 

necesidad no se ve afectada porque los pacientes de tuberculosis continúan realizando sus             

actividades diarias poniendo en peligro de contagio a las personas de su alrededor. 

13. Participar en las actividades recreativas. La satisfacción de esta necesidad dependerá del             

estado anímico del paciente y su relación con el entorno. 

14. Aprender. Esta es una necesidad que debería ser satisfecha en el paciente ya que debería                

conocer de su enfermedad y tratamiento para su mejora. 

  

  

  

 

 

 

 

 

 



 

4.2 ARGUMENTACIÓN TEÓRICA DE LOS RESULTADOS. 

  

Según bibliografía sobre el rol de la farmacogenómica en el régimen de tratamiento de              

tuberculosis, la farmacorresistencia ocurre debido a una administración incorrecta de          

medicamentos. Tanto dosis y concentraciones de los fármacos dependen de su tasa de             

distribución, absorción, biotransformación y excreción la cual tiene lugar en el organismo            

como lo indica la farmacocinética. Mientras que la farmacodinámica es la encargada de             

estudiar los efectos fisiológicos, bioquímicos y mecanismos de acción de los fármacos. Tanto             

farmacocinética como farmacodinámica se ven perjudicados por la variación genética de los            

individuos de la población. Un tratamiento fallido dependerá de la existencia de            

polimorfismos en los genes los cuales codifican las enzimas procesadoras de los fármacos             

afectando asi su actividad metabólica y su concentración en la sangre (8). 

Aunque existen factores de riesgo que según otros autores y la teoría de la multicausalidad               

de tuberculosis consideran de riesgo para el desarrollo de multidrogorresistencia y estos están             

englobados en lo social pues indica que las características que favorecen esta complicación             

son la pobreza hacinamiento, reclusión y abuso de sustancias (11). Otros autores indican que              

la manera en cómo perciben los pacientes el tratamiento, es decir incorrectos seguimientos de              

TAES también son factores de peso relacionados con la multidrogoresistencia (13). Mientras            

que un estudio sobre tuberculosis multidrogoresistente indica que aparte de lo social existen             

factores propios del huésped que también facilitan la aparición de esta complicación y son              

aquellas personas que dentro de las guías de prácticas clínicas de la tuberculosis son              

denominados como contactos directos de pacientes con TB-MDR, pacientes que después de            

terminar el segundo o tercer mes de tratamiento continúan con baciloscopia positiva,            

presencia paralela de VIH lo cual afectará la respuesta inmune y alguna otra comorbilidad              

que produzca una dificultad en la absorción de los fármacos. (9), (25) 

  

  

  

  

  



 

4.3 CONCLUSIONES 

  

Los factores desencadenantes de la Tuberculosis MDR que encontramos en la paciente es la              

falta de conocimiento acerca de la enfermedad la negatividad de seguir con el tratamiento ya               

que no asimilaba que padece de la enfermedad la falta de cooperatividad y compromiso con               

los familiares el estado depresivo lo que la conllevo a no seguir su tratamiento con               

efectividad en cuanto a lo que es la intervención por parte del personal de enfermería se                

realizó lo que es educación y consejería sobre su patología se le explico que es una                

enfermedad pese a que es contagiosa tiene cura si lleva su tratamiento como debe de ser. El                 

no seguir el tratamiento como le explicó el personal de enfermería a la paciente y familiares                

fue el factor que la conllevo para que exista mayor influencia a desarrollar la Tuberculosis               

MDR. Como profesionales de enfermería debemos realizar acciones interdependientes         

conjuntamente con el equipo de salud para poder brindar una atención de calidad a los               

usuarios se tomó la teoría de Virginia Henderson basadas en la 14 necesidades básicas la               

cual indica que la función de enfermería consiste en colaborar a la persona enferma o sano a                 

satisfacer sus necesidades básicas que conlleven al correcto equilibrio hemodinámico,          

rehabilitación o término de la vida esta teoría nos ayuda a establecer el cuidado directo con la                 

paciente de Tuberculosis MDR. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

4.4 RECOMENDACIONES 

  

● Brindar educación y capacitar a los pacientes y familiares sobre el riesgo de contagio              

de su patología para su entorno y así poder evitar el riesgo en convertirse en un                

paciente con Tuberculosis MDR. 

● Manifestar mediante charlas, talleres la importancia que tiene a seguir un buen            

tratamiento para así evitar complicaciones que conlleva a la Tuberculosis MDR. 

● Ejecutar planes de cuidados de enfermería para pacientes con Tuberculosis MDR. 
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ANEXOS 

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA APLICADO EN PACIENTE CON TUBERCULOSIS 

VALORACIÓN DIAGNÓSTICO 
NANDA 

INTERVENCIONES 
NIC 

OBJETIVOS 
NOC 

EVALUACIÓN 

  
Dominio 9: 
afrontamiento/tol
erancia al estrés 
  
Clase 2: 
respuestas de 
afrontamiento 
  

  
Afrontamiento 
defensivo (00071) 
Relacionado con: 
comprensión inadecuada 
hacia el proceso de la 
enfermedad 
Evidenciado por: 
seguimiento inadecuado 
del tratamiento. 

  
Alentar a la 
manifestación de 
sentimientos 
percepciones y miedos 
Apoyo emocional 
Animar al paciente a 
reconocer y discutir sus 
pensamientos y 
sentimientos 

Aceptación de la 
salud:Puntuación 
diana 2  
 
Reconocimiento 
de la realidad de 
la situación de 
salud y se 
adhiera al 
tratamiento 
Afrontamiento de 
problemas: 
puntuación diana 
2  

  
Paciente adopta 
nuevas actitudes 
sobre su 
tratamiento 
mejorando su 
percepción hacia 
el proceso a 
seguir para su 
mejora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA APLICADO EN PACIENTE CON 
TUBERCULOSIS 

VALORACIÓN DIAGNÓSTICO 
NANDA 

INTERVENCIONES 
NIC 

OBJETIVOS 
NOC 

EVALUACIÓN 

  
Dominio 10: 
Principios vitales 
Clase 3: 
congruencia entre 
valores y 
creencias  
  

  
Incumplimiento 
del Especificar 
(00079) 
Relacionado con: 
Creencias propias 
sobre la salud 
  
Evidenciado por: 
La negatividad al 
diagnóstico 
  

  
Explicar sobre la 
enfermedad y 
tratamiento 
Proporcionar 
información y educar a 
la familia del paciente 
Analizar las 
consecuencias de no 
asumir las 
responsabilidades 
propias 
Facilitar el apoyo de la 
familia para que el 
paciente asuma su 
responsabilidad 

Conocimiento 
suficiente sobre su 
enfermedad 
Escala:2 Escaso 
 
Lograr en el 
paciente una 
conducta de 
cumplimiento 
tratamiento 
Escala:3 en 
ocasiones 
Compromiso del 
paciente y su 
familia 
Escala: 3 En 
ocasiones 

  
Paciente eliminará 
criterios propios 
sobre su 
enfermedad y 
adoptará conceptos 
acertados sobre el 
proceso salud 
enfermedad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA APLICADO EN PACIENTE CON TUBERCULOSIS 

VALORACIÓN DIAGNÓSTICO 
NANDA 

INTERVENCIONES 
NIC 

OBJETIVOS 
NOC 

EVALUACIÓN 

  
Dominio 1: 
Promoción de la 
salud 
  
Clase 2: Gestión 
de la salud 

  
Gestión Ineficaz 
de la salud 
(00078) 
  
Relacionado con: 
conocimiento 
insuficiente del 
régimen 
terapéutico 
  
Evidenciado por: 
Fracaso al incluir el 
régimen 
terapéutico en su 
estilo de vida  

  
·Determinar con el 
paciente los objetivos 
de los cuidado 
·Ayudar al paciente a 
que identifique las 
metas, evitar 
concentrarse en el 
diagnóstico o proceso 
de la enfermedad 
·Comprometer al 
paciente y a su 
familiar a desarrollar 
expectativas realistas 
de ellos mismos 
acerca del tratamiento 
·Identificar con el 
paciente los objetivos 
de los cuidados 
  
  

·(1813)Conocimiento 
del régimen 
terapéutico 
Escala: 3 modera 
Nivel de autocuidado 
 
(1803)Conocimiento 
Del  proceso de 
enfermedad 
Detección del riesgo 
Escala 2: escaso 
  

  
Paciente obtiene 
conocimientos 
acerca de su 
enfermedad y está 
listo para 
afrontarla 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA APLICADO EN PACIENTE CON TUBERCULOSIS 

VALORACIÓN DIAGNÓSTICO 
NANDA 

INTERVENCIONES 
NIC 

OBJETIVOS 
NOC 

EVALUACIÓN 

  
Dominio 4: 
Actividad y 
reposo 
  
Clase 1: reposo y 
sueño 

  
INSOMNIO 
(00095) 
Relacionado con: 
Ansiedad 
  
Evidenciado por: 
Intranquilidad 

  
· Manejo del ambiente: 
Confort 
·  Fomentar actividad 
física diaria 
·   Proporcionar apoyo 
familiar 
·  Técnicas de relajación 

· Horas de sueño 
adecuadas. Escala 
2: sustancialmente 
·  Actividad y 
reposo recuperado 
Escala 4: 
levemente 
comprometido 
· Eliminación de 
situaciones que 
provoquen ansiedad 
Escala 4: con 
frecuencia 

  
Paciente recupera 
un horario sano de 
descanso, aumenta 
su actividad física 
y evitará las 
situaciones que 
provoquen 
ansiedad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA APLICADO EN PACIENTES CON 
TUBERCULOSIS 

VALORACIÓN Diagnóstico 
NANDA 

INTERVENCIONES 
NIC 

OBJETIVOS 
NOC 

EVALUACIÓN 

Dominio 2: nutrición 
Clase 1: ingestión 

Desequilibrio 
nutricional: 
inferior a las 
necesidades 
corporales 
(00002) 
  
Relacionado 
con: proceso 
de la 
enfermedad 
  
Evidenciado 
por: pérdida 
de peso 
considerable 

· Ayuda en los 
autocuidados 
· Manejo de la 
nutrición:ajustando 
dieta al estilo del pcte 
·         Monitorización 
nutricional 
· Terapia de la 
deglución: ayudar a 
mantener hábitos 
correctos en la nutrición 

· Mejorar apetito 
Puntuación diana 
2 
· 
Relación peso/talla 
valor de la escala 
1: desviación 
grave 
 
Estado nutricional 
óptimo: ingestión 
alimenticia oral 
adecuada valor 
escala 1 
inadecuado  

Paciente percibe 
estado nutricional 
como parte de un 
correcto estilo de 
vida y factor que 
favorece la mejoría 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 


