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RESUMEN 

La perspectiva de enfermería se encuentra enfocado en ofrecer cuidados que promuevan 

la salud y prevenir complicaciones por lo tanto en la enfermedad de lupus eritematoso 

sistémico (LES) al ser autoinmune con afectación en diversos órganos especialmente 

riñones, piel, corazón, pulmón, articulaciones, en niños es poco frecuente, se presenta 

entre los 11 a 12 años de edad. El factor de riesgo predominante es el sexo femenino en 

edad reproductiva entre 15 a 44 años, en el 25 a un 75% de casos varían en factores 

relacionado. El presente estudio de caso paciente de 11 años de edad de sexo femenino, 

con antecedentes de Lupus Eritematosos Sistémico, con afectación renal, compromiso 

hematológico e inmunológico, acude al Centro de Salud Tipo B “Puerto Bolívar”, del 

cantón Machala, provincia de El Oro por consulta externa en compañía de familiar por 

presentar un cuadro clínico caracterizado por fiebre de 39.5 °C que no cede tras uso de 

paracetamol, acompañado de artralgias, mialgias, tos productiva, astenia y palidez. Para 

su diagnóstico se solicita estudios complementarios como tomografía de tórax donde se 

observa lóbulo con consolidación a nivel de lóbulo medio y superior, y derrame pleural 

del pulmón derecho, ecografía pleural con reporte de líquido en base derecha de 60 cc 

aproximadamente y finos tabiques fluctuantes; con lo que se indica toma de muestra de 

esputo en búsqueda de infección por Mycobacterium Tuberculosis se realiza aspirado 

gástrico con reporte de tuberculosis detectado. El objetivo de esta investigación es 

describir los aspectos relevantes en cuanto a la perspectiva del cuidado, mediante la 

aplicación del proceso de atención de enfermería, para mejorar las condiciones de salud 

del paciente con lupus eritematoso sistémico. Es una investigación de tipo cualitativa, 

descriptiva y analítica, mediante revisión de historia clínica, observación y artículos 

científicos, que evidencia la importancia del caso, se consideró aspectos éticos legales y 

la firma de consentimiento informado para la realización del estudio. Como conclusión 

paciente con antecedentes de lupus eritematosos sistémico, con daño renal y 

enfermedades agregadas como la tuberculosis y neumonía no especificada, se administra 

tratamiento farmacológico específico para tuberculosis pulmonar esquema del  MSP, 

complementado con el tratamiento para LES con corticoides, se realiza consejería en 

cuanto a la adherencia al tratamiento tanto para tuberculosis como para lupus, mejorando 

las condiciones de adaptación y afrontamiento a la enfermedad  y de esta manera 

contribuir en restablecer las condiciones y estilos de vida de la paciente. Enfermería juega 

un rol importante en cuanto a los cuidados, los mismos que fueron considerados desde la 
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perspectiva del modelo de Callista Roy se encuentra enfocado en la adaptación y 

afrontamiento de una persona a su entorno con el fin de promover la salud y bienestar. 

Mediante la aplicación del proceso de atención de enfermería aplicando la taxonomía 

NANDA, NIC Y NOC.  

PALABRAS CLAVES: Lupus eritematoso sistémico, nefropatía lúpica, PAE, modelo 

de Callista Roy. 
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SUMMARY 

The nursing perspective is focused on offering care that promotes health and prevents 

complications, therefore, in systemic lupus erythematosus (SLE) disease, as it is 

autoimmune with involvement in various organs, especially kidneys, skin, heart, lungs, 

joints, etc. children is rare, it occurs between 11 to 12 years of age. The predominant risk 

factor is the female sex of reproductive age between 15 to 44 years, in 25 to 75% of cases 

they vary in related factors. The present case study of an 11-year-old female patient, with 

a history of Systemic Lupus Erythematosus, with renal involvement, hematological and 

immunological compromise, attends the Type B Health Center "Puerto Bolívar", in the 

canton of Machala, province of El I pray for outpatient consultation in the company of a 

family member for presenting a clinical picture characterized by fever of 39.5 °C that 

does not subside after use of paracetamol, accompanied by arthralgia, myalgia, productive 

cough, asthenia and paleness. For its diagnosis, complementary studies are requested, 

such as chest tomography where lobe consolidation is observed at the level of the middle 

and upper lobe, and pleural effusion of the right lung, pleural ultrasound with a report of 

fluid in the right base of approximately 60 cc and fine fluctuating septa; With what is 

indicated, taking a sputum sample in search of Mycobacterium Tuberculosis infection, a 

gastric aspirate is performed with a report of detected tuberculosis. The objective of this 

research is to describe the relevant aspects regarding the perspective of care, through the 

application of the nursing care process, to improve the health conditions of the patient 

with systemic lupus erythematosus. It is a qualitative, descriptive and analytical 

investigation, through review of clinical history, observation and scientific articles, which 

evidences the importance of the case, legal ethical aspects and the signing of informed 

consent for the study were considered. Como conclusión paciente con antecedentes de 

lupus eritematosos sistémico, con daño renal y enfermedades agregadas como la 

tuberculosis y neumonía no especificada, se administra tratamiento farmacológico 

específico para tuberculosis pulmonar esquema del  MSP, complementado con el 

tratamiento para LES con corticoides, se realiza consejería en cuanto a la adherencia al 

tratamiento tanto para tuberculosis como para lupus, mejorando las condiciones de 

adaptación y afrontamiento a la enfermedad  y de esta manera contribuir en restablecer 

las condiciones y estilos de vida de la paciente. Enfermería juega un rol importante en 

cuanto a los cuidados, los mismos que fueron considerados desde la perspectiva del 

modelo de Callista Roy se encuentra enfocado en la adaptación y afrontamiento de una 
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persona a su entorno con el fin de promover la salud y bienestar. Mediante la aplicación 

del proceso de atención de enfermería aplicando la taxonomía NANDA, NIC Y NOC. 

KEYWORDS:  Systemic lupus erythematosus, lupus nephropathy, PAE, Callista Roy 

model. 
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INTRODUCCIÓN 

La perspectiva de enfermería se encuentra orientada y basada en el interés de promover 

la salud, prevenir enfermedades, y ofrecer cuidados adecuados para una recuperación 

adecuada. Por lo tanto, se asume que la perspectiva de enfermeras se aplica en la 

enfermedad de lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune con 

una afección marcada en diversos órganos especialmente riñones, asimismo, piel o 

membranas de las mucosas, corazón, pulmón, articulaciones y ocasionalmente el tracto 

intestinal, por ello es multisistémica, en niños es poco frecuente, a menudo se presenta 

entre los 11 y 12 años (1). Un factor de riesgo es ser mujer en edad reproductiva, la 

enfermedad se desarrolla entre 15 a 44 años, como también ambientales, infecciones 

virales, radiación ultravioleta que aumentan el riesgo de contraer esta enfermedad (2).  

 

A nivel mundial en un estudio realizado por Valeria Sierra y Kathya Suaste en el año 

2022, se presenta una incidencia de 30 y 150 casos por cada 100 000 habitantes, el sexo 

femenino es el más afectado con una relación de 9:1 del sexo masculino (3).  La 

frecuencia es de 2 a 8 veces mayor en la raza negra, afroamericana, latinoamérica y 

asiática y suelen tener un curso más agresivo (2).  

 

En América latina según la Fundación de Lupus de América: estima que al menos cinco 

millones de personas padecen de algún tipo de lupus. El 70% de casos, la mitad de este 

porcentaje afecta al sistema cardiopulmonar, renal y a nivel cerebral (4).  

 

En Ecuador la guía de práctica clínica desarrollada por el Ministerio de Salud Pública, 

estima que el LES afecta a más de 20 mil ecuatorianos sin rango de edad específico, cabe 

destacar que 9 de cada 10 pacientes son del sexo femenino (5). 

 

El presente estudio de caso se realizó a partir de un paciente pediátrico con diagnóstico 

de lupus eritematoso sistémico que se deriva a múltiples complicaciones atendido en el 

centro de salud Puerto Bolívar. Según un estudio realizado por María Cristina Martínez 

Ávila a partir de diversas bases de datos se dice que el 50% de los pacientes llegan a 

presentar una afección renal durante el transcurso de su enfermedad de base como es el 

LES, considerando así un factor de morbimortalidad (3). 
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Enfermería juega un rol importante en cuanto a los cuidados, los mismos que fueron 

considerados desde la perspectiva del modelo de Callista Roy se encuentra enfocado en 

la adaptación y afrontamiento de una persona a su entorno con el fin de promover la salud 

y bienestar.  

 

Por lo que, el objetivo de esta investigación describir los aspectos relevantes en cuanto a 

la perspectiva del cuidado, mediante la aplicación del proceso de atención de enfermería, 

para mejorar las condiciones de salud del paciente con lupus eritematoso sistémico. 
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CAPÍTULO 1. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO 

1.1 DEFINICIÓN Y CONTEXTUALIZACIÓN DEL OBJETO DE ESTUDIO 

El lupus eritematoso sistémico (LES) es considerada una enfermedad autoinmune con 

amplio espectro de manifestaciones clínicas (6) (7), entre ellas; cutaneomucosas, 

articulares, hematológicas y renales que son aquellas con pronóstico grave de los 

pacientes al desencadenar nefritis lúpica, por lo que, su diagnóstico precoz es primordial 

(7). Se caracteriza por la producción de autoanticuerpos, que afecta a mujeres de edad 

fértil, interviniendo factores genéticos, ambientales, hormonales y virales (8).  

El carácter crónico y multisistémico del LES implica un proceso asistencial complejo que 

requiere la estrecha colaboración de profesionales, para el diagnóstico, educación amplia 

del conocimiento, la adherencia y seguimiento del tratamiento, la detección oportuna de 

efectos secundarios para disminuir factores de comorbilidad (1).  

Por esta razón, el objeto de estudio es un paciente pediátrico, inicia en una correcta 

valoración, anamnesis, examen físico completo, pruebas de complementarias aras su 

diagnóstico, por lo tanto, se efectúa en base a la adherencia en al tratamiento para 

incorporar y mejorar la actitud del paciente frente al nuevo entorno.  

1.1.1. PRESENTACIÓN DEL CASO 

Paciente con antecedentes de Lupus Eritematoso Sistémico, con compromiso renal 

(hipertensión, proteinuria, hematuria), compromiso hematológico (anemia, Coombs 

positivo), compromiso inmunológico anti sm (inmunoglobulina dirigida contra 

ribonucleoproteínas nucleares que forman parte del espliceosoma, se ha encontrado que 

este es el anticuerpo más específico para LES) (9), anti ro (autoanticuerpos dirigidos 

contra los autoantígenos)  anti la (inmunoglobulina contra la proteína La de 45kD) anti 

mp (sistema de prueba por enzimoinmunoanálisis para la detección de anticuerpos 

antimieloperoxidasa) positivos, complemento bajo. Anticuerpos antinucleares (ANA) 

positivo que ha requerido manejo con inmunosupresor, inmunomodulador y 

corticoterapia de largo plazo, que ingresa por cuadro clínico caracterizado por fiebre de 

39.5 °C que no cede tras uso de paracetamol, acompañado de artralgias, mialgias, tos 

húmeda, astenia y palidez. Dentro de su abordaje se solicitaron estudios como tomografía 

de tórax donde se observa lóbulo consolidación a nivel de lóbulo medio y superior del 
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pulmón derecho, derrame pleural derecho, ecografía pleural con reporte de líquido en 

base derecha de 60 cc aproximadamente y finos tabiques fluctuantes; con lo que se indica 

toma de muestra de esputo con búsqueda intenciones de Mycobacterium Tuberculosis 

realizándose aspirado gástrico con reporte de ácido desoxirribonucleico/reacción en 

cadena de la polimerasa (ADN/PCR) para tuberculosis detectados.  Se inicia tratamiento 

con Isoniazida 300 mg/día, Rifampicina 560 mg/día, Pirazinamida 1000 mg/día, 

etambutol 750 mg/día.  

DIAGNÓSTICOS: 

● Lupus eritematoso sistémico con compromiso de órganos y sistemas (CIE 10: 

M321+) 

● Tuberculosis de pulmón (CIE 10: A162) 

● Neumonía, no especificada (CIE 10: J189) 

1.2. HECHOS DE INTERÉS 

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune crónica, que implica la 

producción de ciertos anticuerpos y consecuente inflamación de tejidos conjuntivos. 

Puede ser mortal cuando no se diagnostica a tiempo para recibir tratamiento adecuado. 

Se considera su procedencia de acuerdo con factores genéticos, ambientales, 

inmunológicos, y también por factores hormonales, pero su etiología aún es desconocida 

(10).  

En un estudio realizado por Urbano SC, Jorge VG, Carlos GG, el promedio de edad del 

LES es de 32 a 83 años, el sexo predominante es el femenino en un 92,91% con un tiempo 

de evolución entre uno a cinco años. El 75,59% de los pacientes presentó al menos una 

comorbilidad asociada y el 80,31% se consideró adherente farmacológico. La percepción 

de calidad de vida en mujeres es de 61,02 puntos. La dimensión afectada es el rol 

emocional (11). 

El LES de inicio pediátrico tiene una prevalencia estimada de 19,89/100 000 menos de 

18 años y una incidencia de 0,54/100.000 al año en menores de 14 años. La edad promedio 

de diagnóstico fue de 11,7 años (rango de 7 a 16 años). Cuando esta enfermedad se hace 

presente en menores de 5 años se debe sospechar del LES de causa monogénica o en 
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asociación a una inmunodeficiencia primaria que se manifiesta como enfermedad 

autoinmune (12). 

El LES es la producción excesiva de anticuerpos patógenos que reconocen los 

autoantígenos y la formación de complejos antígeno-anticuerpo que desencadenan la 

respuesta inmunitaria para causar lesiones en múltiples órganos. Los anticuerpos 

antinucleares (ANA) se encuentran en la mayoría de pacientes con LES, se detectan en el 

momento del diagnóstico y durante la progresión de la enfermedad. Entre los anticuerpos 

contra el ENA, anticuerpos anti-DNA de doble cadena (dsDNA) y los anticuerpos anti-

Smith (Sm) son altamente específicos para el LES, este último es uno de los criterios más 

importantes para clasificarlo. Estos a su vez, están consistentemente asociados a el 

desarrollo de nefritis lúpica y exacerbación de la enfermedad (11).  

Los anticuerpos anti-Sm están dirigidos contra siete proteínas que consisten en un núcleo 

de pequeñas partículas de ribonucleoproteína nuclear (snRNP). La especificidad de estos 

anticuerpos alcanzó un 90% para la clasificación del LES. A pesar de la notable 

especificidad y manifestaciones clínicas aún no está clara. Estudios previos sugieren que 

aquellos pacientes con anticuerpos anti-Sm tienen probabilidades de tener compromiso 

renal y disfunción del sistema nervioso central (9). 

El factor de riesgo más característico en pacientes con LES es la afección renal, ya que 

causa el 25% de mortalidad al producir nefritis lúpica (13). El riñón es el órgano más 

importante en el proceso de eliminación de los fármacos por lo que son susceptibles a la 

lesión inducida por estos. En el estudio realizado por Marcos Reque y Emma Mariana 

Ábalos, se ha descrito varios casos de insuficiencia renal como efectos secundarios de 

tratamientos con Aciclovir, sulfonamidas, metotrexato, entre otros, ya que el mecanismo 

fisiopatológico se relaciona con la cristalización del fármaco en los túbulos renales debido 

a su insolubilidad en la orina, por lo que, al depositarse en el parénquima renal producen 

daño en el tubo e intersticio, desarrollando así una nefropatía (14) (15). 

Ante estos hallazgos, nace la necesidad de desarrollar la presente investigación, partiendo 

del análisis de un caso clínico de una paciente, que permitirá conocer cada detalle de esta 

enfermedad, con base a lo recopilado se pueda realizar intervenciones de enfermería que 

aportan a mejorar la calidad de vida de pacientes con lupus eritematoso sistémico y que 

desarrollan la complicación de nefropatía lúpica. 
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Describir los aspectos relevantes en cuanto a la perspectiva del cuidado, mediante la 

aplicación del proceso de atención de enfermería, para mejorar las condiciones de salud 

del paciente con lupus eritematoso sistémico. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Determinar los factores del lupus eritematoso sistémico, que permita mejorar las 

condiciones de salud del paciente. 

● Aplicar cuidados de enfermería mediante la taxonomía NANDA, NIC y NOC en 

paciente con lupus eritematoso sistémico basados en el modelo de Callista Roy. 
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CAPÍTULO II. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICO-EPISTEMOLÓGICA DEL 

ESTUDIO 

2.1. DESCRIPCIÓN DEL ENFOQUE EPISTEMOLÓGICO DE REFERENCIA 

2.1.1. LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO EN RELACIÓN A LA HISTORIA 

NATURAL DE LA ENFERMEDAD 

El lupus fue probablemente conocido desde la antigüedad, describiendo características en 

la piel, lo que la caracterizaba como una enfermedad cutánea. Se dice que en los siglos 

460 - 335 antes de Cristo, las enfermedades que se presentaban durante la primavera eran 

alteraciones maníacas, melancólicas y epilépticas, estas terminaban en ulceraciones, 

tubérculos y enfermedades en las articulaciones (16).  

En latín lupus significa lobo, este término se refiere a lesiones cutáneas que se asemejan 

a mordeduras de un lobo. En el siglo XIX, el médico francés Louis Cazenave quien 

estudiaba enfermedades de la piel incluye el término lupus eritematoso (eritema que 

significa rojo) (16). 

Dentro de las principales causas de muerte en pacientes con LES son las infecciones y 

actividad propia de la enfermedad en los primeros 5 años debido a que surgen 

complicaciones cardiovasculares y acumulación de daño de órganos diana (17). 

La nefritis lúpica es considerada la mayor complicación asociada al LES, suele ser la 

presentación inicial de la misma; se puede explicar como una glomerulonefritis originada 

por complejos autoinmunes que comprometen la histología y función renal (7). Está a su 

vez afectando a jóvenes de raza hispana, asiática y africana, ya que estos pacientes tienen 

un riesgo de presentar afección renal terminal, aumentando el índice de morbimortalidad. 

Por este motivo, es importante conocer la historia natural de la enfermedad, 

manifestaciones clínicas, además su estrecha relación con factores genéticos, hormonales 

y ambientales (18). El diagnóstico precoz y oportuno conlleva a una mejor respuesta 

terapéutica. Por otra parte, se asocia a manifestaciones clínicas propias del lupus, sumada 

con alteraciones en pruebas de función renal, mediante una muestra de biopsia renal, para 

realizar el estudio histopatológico, y así clasificar el estadio o clase de la enfermedad. 

Esto es decisivo para instaurar tratamiento pertinente y así tener un pronóstico del 

paciente y evidenciar la calidad de vida (18) (19).  
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2.2. BASES TEÓRICAS DE LA INVESTIGACIÓN 

2.2.1. LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO 

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad catalogada autoinmune de una 

etiología desconocida, en esta enfermedad se produce una alteración de la respuesta 

inmunológica y una producción de autoanticuerpos, que son dirigidos a los antígenos 

celulares, afecta independientemente del sexo o la edad de cualquier persona pueden ser 

diagnosticados con esta enfermedad, sin embargo se tiene conocimiento qué la desarrolla 

en mayor porcentaje el género femenino con un mayor riesgo entre los 15 y 44 años, 

afectando múltiples sistemas del cuerpo, hasta el día de hoy no se cuenta con una prueba 

diagnóstica, por el contrario se basa en los hallazgos y análisis clínicos que 

posteriormente se realiza el descarte de otras enfermedades probables. En dónde se suelen 

utilizar los criterios de clasificación de lupus eritematoso sistémico como guía para 

obtener dicho diagnóstico (18). 

2.2.2. SIGNOS Y SÍNTOMAS 

Los pacientes con lupus eritematoso sistémico presentan características clínicas que 

pueden ir variando en cada individuo, estás van desde un órgano, articulaciones, piel, 

hasta una afección potencialmente mortal, que afecta al sistema nervioso central o renal. 

La clínica común son fatiga, pérdida de peso, que están relacionadas y presentes en la 

mayoría de los pacientes con LES, las mialgias, sensibilidad muscular o la debilidad qué 

ocurren desde el 65% de pacientes. En un porcentaje mayor al 90% de los pacientes con 

LES la artritis y artralgia tienen características migratorias en donde la afectación se 

produce simétrica y poliarticular, en algunos casos los pacientes que tienen poliartritis 

son más propensos a desarrollar deformidades articulares (20). 

2.2.3. ETIOLOGÍA 

El LES es considerada una enfermedad compleja de etiología desconocida en la que se 

implican factores genéticos, ambientales, hormonales, anticuerpos y fármacos. Estudios 

han revelado que la heredabilidad estimada del LES es de 44 a 66%. Debido a que las 

interacciones entre genes de susceptibilidad y factores ambientales generan respuestas 

inmunitarias animales variadas entre pacientes. Estas respuestas pueden incluir varios 

mecanismos fisiopatológicos: activación de la inmunidad innata, activación anormal de 
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las células de inmunidad adaptativa, células CD4 y CD8 reguladoras ineficaces y 

eliminación disminuida de complejos inmunitarios y células apoptóticas. El desbalance 

de los mecanismos mencionados genera un estado inflamatorio persistente y una 

produciendo una respuesta inmune descontrolada que ocasiona lesiones en diversos 

órganos y sistemas (18) (21) (22). 

2.2.4. DIAGNÓSTICO  

El diagnóstico de lupus eritematoso sistémico es basado principalmente en reconocer las 

diferentes características clínicas y los signos que se presentan en un contexto de estudios 

serológicos que va incluida la detección de anticuerpos, incluyen ANA, anti DNA, anti 

SM y también antifosfolípidos para excluir diagnósticos alternativos, siempre hay que 

tener en cuenta la historia clínica con examen físico completo para así poder llegar a un 

diagnóstico certero, Y de esta forma temprana, dentro de la práctica clínica se utiliza 

criterios de clasificación poder detectar un LES (20). 

2.2.5. TRATAMIENTO 

El tratamiento del lupus eritematoso sistémico debe ser realizado de forma 

multidisciplinar, ya que debe ir encabezado por el pediatra reumatólogo, pero involucra 

a todos los especialistas necesarios debido a la naturaleza multisistémica de esta 

enfermedad, considerando que esta enfermedad es de una patología crónica y que en 

algún momento tiene que ser derivado, el principal tratamiento farmacológico es el 

control de la inflamación y la inmunosupresión. La Aspirina y la Prednisona están 

autorizados para esta enfermedad, en Estados Unidos dentro de los medicamentos más 

utilizados son los corticoides cómo la hidroxicloroquina, ciclofosfamida, azatioprina y 

micofenolato estos últimos son utilizados cuándo existe un compromiso renal, 

hematológicos o neuropsiquiátrico (10). 

2.2.6. TEORÍA CALLISTA ROY  

El modelo de Adaptación de Callista Roy plantea un modelo adaptativo, que constituye 

la integración entre la persona y el ambiente que lo rodea favoreciendo así la promoción, 

mantenimiento de la salud junto con calidad de vida (23). 

Esta teoría se encuentra dirigida a las personas como seres independientes que buscan su 

autorrealización, por lo que son capaces de tomar decisiones para ser autónomos y 
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responsables de los procesos de interacción, a través de transformación entre persona y 

ambiente con la capacidad de adaptación de forma individual o grupal para su integración 

social (23). 

2.2.7. TEORÍA DE CALLISTA ROY APLICADA A PACIENTES CON LUPUS 

ERITEMATOSOS SISTÉMICO 

La teoría de Callista Roy se centra en dos pilares importantes; la adaptación, se entiende 

el proceso y resultado que una persona es capaz de obtener frente a la integración con su 

entorno o ambiente. El otro pilar importante es el afrontamiento; que considera desde los 

niveles de adaptación que tenga una persona, puede ser innato o adquirido, lo que 

significa que el ser humano es capaz de enfrentarse a nuevos estímulos (23). 

La respuesta a estos estímulos por parte de los individuos se evidencia en cuatro modos 

de adaptación que tienen relación con las necesidades para una correcta funcionalidad 

(hemodinámico, respiratorio o de alimentación), autoconcepto (este involucra 

pensamientos, creencias y sentimientos), función del rol (el papel que uno desempeña en 

la sociedad) y de interdependencia (integración o relación de una persona con otra) (23). 

Dentro de las actividades de enfermería que deben considerarse en un paciente con LES, 

va desde la educación desde su patología y tratamiento, para un control adecuado de la 

enfermedad. La importancia de tomar un estilo de vida adecuado para disminuir riesgos 

multiorgánicos. Recordar los beneficios de una dieta equilibrada, descanso y práctica de 

ejercicio físico, una correcta adherencia al tratamiento proporcionando información, 

medidas para mejorar sus problemas psicológicos como ansiedad, depresión y autoestima, 

cómo fortalecer sus límites afrontando y mejorando su salud psicológica, expresando 

emociones y sentimientos, las técnicas de relajación y manejo del estrés (1) (24) (25). 
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CAPÍTULO III. PROCESO METODOLÓGICO 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN SELECCIONADA 

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El análisis de caso, se realizó mediante una investigación de tipo cualitativa, a través 

revisión de historia clínica, observación y de artículos científicos. 

3.1.2. ÁREA DE ESTUDIO 

La captación del paciente en el área de consulta externa del Centro de Salud Puerto 

Bolívar, ubicado en la ciudad de Machala, parroquia Puerto Bolívar, barrio Atahualpa 

calle 2da este y 2da norte Villa 814. 

3.1.3. UNIDAD DE ANÁLISIS  

Se trata de un paciente pediátrico de sexo femenino de 11 años de edad, proveniente del 

área urbana, la cual ingresa al centro de salud tipo B Puerto Bolívar al área de consulta 

externa, al presentar un cuadro clínico caracterizado por fiebre de alto rango cuantificada 

en 39.5°C, que no cede tras uso del paracetamol hace 4 días, acompañado de artralgias, 

mialgias, tos húmeda rubicundizante, malestar general, astenia y palidez. 

● Diagnóstico real: Lupus eritematoso sistémico. 

● Diagnóstico secundario: tuberculosis 

● Diagnóstico secundario: neumonía  

3.1.4. MÉTODO DE ESTUDIO 

● Método descriptivo: Evalúa los detalles de una situación en determinado tiempo, 

abarcando características como edad, género. 

● Método analítico: Observar o analizar el problema y buscar soluciones que 

puedan resolver aquellos problemas. 

● Método científico: A través de investigaciones con validez científica, explicar las 

situaciones o datos obtenidos.  
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3.1.6. TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN  

Las técnicas utilizadas en este caso fueron la observación directa de la paciente, mediante 

visitas domiciliarias, charlas educativas a los familiares. Se realizó recolección de hechos 

reales a través de un seguimiento y se obtuvo información desde la revisión y análisis de 

la historia clínica de la paciente. incluyendo artículos científicos, revistas y libros, se 

añadió información certificada. 

3.1.7. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

Los instrumentos utilizados en este estudio de caso se basaron en: 

● Historia clínica 

● Ficha familiar 

● Fuentes bibliográficas (Scielo, Redalyc, Dialnet, ScienceDirect, etc.) 

3.2. PROCESO DE RECOLECCIÓN DE DATOS EN LA INVESTIGACIÓN 

3.2.1. ASPECTOS ÉTICOS LEGALES  

Esta investigación cumple los principios éticos de confidencialidad detallando los datos 

obtenidos del paciente omitiendo su identificación, tomando en consideración la no 

maleficencia sin infringir ningún aspecto ético, moral o asuntos que involucren al 

paciente, y beneficencia donde se realiza intervención de enfermería direccionados al 

paciente para aportar con su evolución. 

3.2.2. PETICIÓN DE ACCESO PARA EL MANEJO DE LA HISTORIA CLÍNICA 

Para acceder a la información de la historia clínica del paciente, se realizó un oficio 

emitido por Coordinación de Carrera de Enfermería de la Universidad Técnica de 

Machala, el mismo que a su vez fue dirigido para la directora del Centro de Salud “Puerto 

Bolívar”, la cual otorgaron los permisos correspondientes para acceder a la información 

de la misma. 

3.2.3. UBICACIÓN DE LA HISTORIA CLÍNICA 

Con la aprobación de la solicitud del oficio emitido de acceso a la historia clínica, junto 

con el oficio de autorización de la Dra. Priscila directora del distrito de la zona 7, se 
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obtuvo el acceso a la historia clínica que se encuentra en el centro de salud “Puerto 

Bolívar”. Una vez obtenida la historia clínica se procede a la recolección de la 

información, para desarrollar el presente caso clínico. En la sección de anexos se 

encuentran los documentos de respaldo. 

3.3. SISTEMA DE CATEGORIZACIÓN EN EL ANÁLISIS DE LOS DATOS 

3.3.1. ANAMNESIS 

Primera fase para el diagnóstico clínico, que parte desde un interrogatorio del profesional 

al paciente para obtener información relevante que aporte a la investigación de la 

patología del paciente. 

3.3.2. SIGNOS VITALES 

Mediante los valores evidenciados en cada signo vital, se verifica el funcionamiento del 

organismo que permita conocer las características de alguna alteración fisiológica del 

cuerpo humano. 

3.3.3. ANTECEDENTES PERSONALES 

Información sobre el paciente, donde se verifican los procesos patológicos que incluyen 

alergias, intervenciones quirúrgicas, hábitos.  

3.3.4. ANTECEDENTES FAMILIARES 

Información del entorno familiar, donde se evidencian aquellas enfermedades 

hereditarias. Que pueda caracterizar o determinar el origen de la enfermedad actual.  

3.3.5. EVOLUCIÓN  

En este apartado se evidencian los reportes o registros de salud, signos vitales, estado de 

conciencia, datos sobre las necesidades del paciente, de esta manera se plantea las 

prescripciones médicas, interconsultas, exámenes, referencias e intervenciones 

individualizadas de enfermería.  

3.3.6. DIAGNÓSTICO MÉDICO 

Se describe como el resultado obtenido de la situación actual del paciente, que incluye; 

examen físico y complementarios para el análisis y la implementación del tratamiento.  
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3.3.7. DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 

Juicio basado en la valoración, observación, lo comunicado por el paciente. El 

diagnostico de enfermería es tomado en base al tratamiento y evolución del estado de 

salud, planteado intervenciones individualizadas.  

3.3.8. INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA 

Actividades adecuadas para satisfacer necesidades presentes en el paciente, aplicadas por 

las profesiones de enfermería desde el punto científico, y así obtener confort y bienestar 

para su recuperación.   
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CAPÍTULO IV. RESULTADO DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1. DESCRIPCIÓN Y ARGUMENTACIÓN TEÓRICA DE RESULTADOS 

4.1.1. DESCRIPCIÓN DE LOS RESULTADOS 

Reporte del caso:  

07 de septiembre del 2022 

Paciente de 11 años de edad de sexo femenino, procedente del cantón Machala, residente 

en parroquia Puerto Bolívar, con antecedentes patológicos de Lupus Eritematoso 

Sistémico, con compromiso renal (hipertensión, proteinuria, hematuria), compromiso 

hematológico (anemia, Coombs positivo), compromiso inmunológico anti sm (es el 

anticuerpo más específico para LES), anti ro (autoanticuerpos dirigidos contra los 

autoantígenos)  anti la (inmunoglobulina contra la proteína La de 45kD) anti mp (sistema 

de prueba por enzimoinmunoanálisis para la detección de anticuerpos 

antimieloperoxidasa) positivos, con manejo de inmunosupresor, inmunomodulador y 

corticoterapia a largo plazo. Acude al centro de salud tipo B de la localidad, por presentar 

cuadro clínico caracterizado por hipertermia de 39.5 °C que no cede tras uso de 

antipirético, acompañado de artralgias, mialgias, tos productiva, astenia y palidez. Para el 

diagnóstico se solicita estudios complementarios como tomografía de tórax donde se 

observa lóbulo con consolidación a nivel de lóbulo medio y superior y derrame pleural 

del pulmón derecho, ecografía pleural con reporte de líquido en base derecha de 60 cc 

aproximadamente y finos tabiques fluctuantes; por lo que se indica toma de muestra de 

esputo en búsqueda de infección por Mycobacterium Tuberculosis se realiza aspirado 

gástrico con reporte de tuberculosis detectado.  

Constantes vitales al momento del ingreso temperatura 39.5°C, PA: 144/101 mmHg, 

peso: 37.5 kg. 

09 de septiembre del 2022 

Paciente acude a consulta con resultado del aspirado gástrico el cual reporta tuberculosis 

pulmonar por lo que se inicia tratamiento de acuerdo a la guía de Tb del MSP: Isoniacida, 

Rifampicina, Pirazinamida, Etambutol por 7 días 3 tabletas durante 6 meses. Parte del 
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tratamiento que mantiene el paciente en la patología de base incluye nifedipino, enalapril, 

prednisona e hidroxicloroquina, carbonato de calcio y acido fólico. 

20 de septiembre del 2022  

Se realiza visita domiciliaria la misma que es planificada con el equipo de salud, se 

actualiza ficha familiar y se imparte consejería en cuanto a la adherencia al tratamiento 

de tuberculosis, se fortalece la importancia de mantener adecuadas conductas de salud 

por su diagnóstico de base que es el lupus eritematoso. En la visita se logra identificar la 

estructura familiar sólida, se determinan los riesgo biológicos, sanitarios y 

socioeconómicos que la familia esta inmersa, por lo que se educa en cuanto a nutrición, 

factor importante ya que la paciente presenta bajo peso, que repercute con la presencia se 

anemia, el entorno socioeconómico es estable, así como el ambiente sanitario. Se 

planifica una nueva visita de control y seguimiento. 

16 de octubre del 2022 

Paciente acude a centro de salud para nueva toma de muestra de esputo, siendo el 

resultado para BAAR negativo. Se complementa con exámenes de biometría hemática, 

uroanálisis y tamizaje para VIH, en los resultados del uroanálisis se evidencia hematuria 

y proteinuria, en biometría hemática resultados presencia de hemoglobina 7.3 g/dL, 

recuento de glóbulos rojos en 2.67 10*6/uL, VIH negativo.  

En post consulta se evidencia la negatividad al tratamiento por parte de la paciente, así 

como se refleja ansiedad, depresión, intranquilidad, factores incrementados por el 

aislamiento al cual esta sometida.  

15 de noviembre del 2022  

Se restructura la actividad en cuanto a mejorar las condiciones anímicas de la paciente, 

se deja actividades recreativas, se fortalece en cuanto a la nutrición y el entorno siendo 

importante recalcar que la familia esta en buenas condiciones de salud.  

20 de diciembre del 2022 

Se realiza nueva visita domiciliaria junto con el equipo del centro de salud la paciente se 

encuentra estable a mejorado su estado de salud, signos vitales estables dentro de 
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parámetros normales, continua con tratamiento de tuberculosis, con resultados de control 

negativos. 

19 de marzo del 2023 

Paciente es dada de alta de tratamiento de tuberculosis el mismo que se indica controles 

habituales que favorezcan a mejorar su patología de base, continuo tratamiento para el 

lupus eritematoso sistémico, médico tratante baja dosis de corticoides para probar 

tolerancia considerando que esta patología debe de seguir el tratamiento indefinido.  

4.1.2. ARGUMENTACIÓN TEÓRICA DE RESULTADOS 

Según Laura Cano y otros autores en el año 2022 explican que la perspectiva de 

enfermería para el manejo de pacientes con LES, el rol de educador de enfermería aporta 

y fortalece los conocimientos para obtener cambios en hábitos, correcta adhesión al 

tratamiento disminuyendo el riesgo de padecer complicaciones (1). Por lo que, los 

cuidados de enfermería que se aportan en este estudio de caso se encuentran enfocados a 

la perspectiva del estudio ya realizado.  

Se explica, en un estudio realizado por Urbaneja Rodriguéz explica que el LES en 

pediatría representa un total del 15 al 20% de pacientes, a los 12 años de edad, 

característico en el sexo femenino, a pesar de que su etiología es desconocida produce 

daños multiorgánico (26) (27). Las manifestaciones clínicas van desde síntomas como 

fiebre, astenia, anorexia, pérdida de peso, linfadenitis, también los específicos como el 

eritema malar, artralgias y artritis (28). Por consiguiente, en un estudio realizado por 

Sergio Escalona y otros autores en el año 2020, se evidencia que el 50% de pacientes con 

LES desarrollan nefritis lúpica es el daño renal con manifestaciones de proteinuria, 

hematuria e hipertensión arterial más propenso en la raza negra (29). De este modo, la 

información obtenida de los diferentes estudios se relaciona al caso presentado en esta 

investigación al ser una paciente pediátrica de 11 años de edad de sexo femenino, con la 

presencia de clínica característica del LES como pérdida de peso, riesgo de daño a nivel 

renal, artralgias, anemia, al estar expuesto su sistema inmunitario adquirir también otro 

tipo de afección como lo fue la Tuberculosis a nivel pulmonar (Tabla 3) (Tabla 4). 

En un estudio realizado por estudiantes de Universidad Ricardo Palma en Perú en el año 

2021, se explica que en pediatría tiene un comportamiento agresivo desde el inicio de la 

enfermedad, por lo que un diagnóstico precoz y oportuno para empezar un tratamiento 
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temprano, ayuda a la progresión disminuyendo la posibilidad de padecer complicaciones 

graves (30) (31). De acuerdo con investigaciones, en relación con el diagnóstico correcto 

para nefritis lúpica, que es una de las complicaciones más relevantes, se requiere una 

biopsia real donde se confirmen índices de actividad, en tanto a la clínica de esta 

enfermedad (29) (32). Afirmó, en el presente caso investigado el diagnóstico oportuno 

por la clínica evidenciada, logró disminuir el daño renal, por lo tanto, no fue necesaria 

biopsia renal, ya que se empezó un tratamiento farmacológico inmediato para disminuir 

los parámetros de tensión arterial alta, proteinuria y hematuria. Con cuidados en manejo 

de fármacos, manejo de líquidos se logró la perspectiva que enfermería deseaba (tabla 5).  

En un estudio realizado en el Hospital Nacional en Paraguay en el año 2019, expresan 

que las anormalidades hematológicas son comunes, al inicio y durante el transcurso del 

LES, como por ejemplo anemia, trombocitopenia, leucopenia, entre otras. Pueden darse 

debido al LES como por el tratamiento respectivo (33). En el caso de nuestra paciente se 

presentó anemia observada en exámenes de control hematológico como característico la 

hemoglobina en descenso, pero por parte de su progenitora que no estaba de acuerdo con 

transfusión sanguínea, por lo que con cuidados de enfermería se brindó enseñanza sobre 

una dieta adecuada, asesoramiento nutricional y manejo de la energía (tabla 6).  

Según Carlos Hernández y otros autores describe en un estudio en pacientes pediátrico 

de la ciudad de Bogotá que van de 9 a 17 años de edad, que los síntomas depresivos y 

ansiosos son frecuentes en la población pediátrica, que impactan la calidad de vida del 

paciente (34). La prevención de riesgos de infecciones va de la mano con la parte 

psicológica por lo que el tratamiento no farmacológico también debe ser tomado en cuenta 

(35). Al evidenciar en la paciente una aflicción crónica caracterizada por sentimientos 

negativo, aislamiento social, baja autoestima por no adaptarse a su enfermedad, por esta 

razón se busca un bienestar psicológico brindando cuidados para potenciar la autoestima, 

enseñar sobre el proceso de la enfermedad y el constante apoyo emocional que incluya su 

entorno (tabla 7). 

Mediante el estudio realizado en el Policlínico Universitario dirigida a cuidadores 

primarios de pacientes infantes, este se centra en la teoría adaptada a este tipo de casos, 

nos dirigimos a Callista Roy quien creó el modelo de adaptación y afrontamiento, para 

favorecer situaciones de salud y enfermedad (36). A Partir de esta teoría obtuvimos como 

resultado una mejoría en la salud de la paciente, con un adecuado afrontamiento ante 
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enfermedad y pronóstico de la misma, adaptándose a un nuevo estilo de vida con una 

dieta nutricional adecuada, adhesión a tratamiento farmacológico para tratar el LES y la 

hipertensión arterial para reducir daños renales, y de aquellas enfermedades adquiridas 

por encontrarse expuesto su sistema inmune, como lo fue tuberculosis pulmonar que fue 

correctamente tratada, y en su fase final del tratamiento. Así mismo, su estado de ánimo 

donde se pudo observar sus actividades sociales, sus roles dentro y fuera del hogar.  
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4.2. CONCLUSIONES 

La perspectiva de enfermería en pacientes con LES, está direccionada a la promoción de 

la salud, prevención de complicaciones, cuidados a largo plazo al ser una enfermedad 

incurable.  

Determinando factores de riesgo para padecer de LES, encontramos la edad, sexo, raza 

que en diferentes estudios fue característico el sexo femenino, edades entre 15 a 44 años 

de edad en el caso de los pacientes pediátricos tiene mayor incidencia entre los 10 a 12 

años de edad, de raza afroamericana, latinoamericana. Entre otros factores de riesgo como 

los ambientales de exposición a radiación ultravioleta, enfermedades víricas como el 

herpes zoster.  

Por ende, la importancia de tomar en cuenta la clínica atípica como la específica para 

reducir el riesgo de complicaciones, lo que dará un diagnóstico oportuno y precoz, ya que 

al ser una enfermedad a multiorgánica podría desencadenar daño a nivel renal que es el 

causante del 50% de morbimortalidad, tomando como prioridad al área pediátrica donde 

su comportamiento es agresivo.  

Los principales cuidados de enfermería en un paciente con LES, se realiza consejería en 

cuanto a la adherencia al tratamiento tanto para tuberculosis como para lupus, mejorando 

las condiciones de adaptación y afrontamiento a la enfermedad y de esta manera 

contribuir en restablecer las condiciones y estilos de vida de la paciente, este conjunto de 

actividades se reflejó de manera positiva en el vivir diario del paciente tanto fisiológico 

y psicosocial. 

Como resultado, enfermería juega un rol importante en cuanto a los cuidados, los mismos 

que fueron considerados desde la perspectiva del modelo de Callista Roy se encuentra 

enfocado en la adaptación y afrontamiento de una persona a su entorno con el fin de 

promover la salud y bienestar. Mediante la aplicación del proceso de atención de 

enfermería aplicando la taxonomía NANDA, NIC Y NOC.  
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4.3. RECOMENDACIONES 

● Limitar la exposición a la luz solar, debido a que los rayos ultravioletas, pueden 

empeorar los síntomas del lupus, por lo que es importante el uso de bloqueadores 

solares, camisas manga larga, sombreros y pantalones cuando esté exponiéndose 

al sol.  

● Mantener un estilo de vida y dieta saludable, es crucial mantener una dieta 

balanceada como verduras, alimentos lácteos, cereales y alimentos altos en hierro, 

evitar el consumo alto en sal, azúcares, grasas saturadas, y realizar actividad física 

con regularidad.  

● Evitar infecciones es muy importante ya qué estás personas se encuentran 

inmunodeprimidas, significa que su sistema inmunitario no funciona 

correctamente, estarán propensos a contraer infecciones, por eso debemos 

mantener una higiene adecuada como lavarse bien las manos y mantener la 

distancia en otras personas que estén enfermos.  
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ANEXOS 

Tabla 1 Resultados de exámenes de laboratorio al ingreso del paciente. 

ANÁLISIS DE HEMATOLOGÍA 

Parámetro Resultado Rango de referencia 

WBC  13.76 10*3/uL 5.00 - 12.00 

RBC  2.67 10*6/uL 4.00 - 5.20 

PLT  776 10*3/uL 100 - 300 

HGB 7.3 g/dL 12.0 - 15.0 

VIH/SIDA No reactivo  

UROANÁLISIS 

ELEMENTAL MICROSCÓPICO 

Hemoglobina  + Leucocitos por campo 6-8 

Leucocitos + Eritrocitos por campo  5-6 

  Células altas ++ 

  Bacterias +++ 
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Tabla 2 Resultados de exámenes de laboratorio para control. 

ANÁLISIS DE HEMATOLOGÍA 

Parámetro Resultado Rango de referencia 

WBC  6.00 10*3/uL 5.00 - 12.00 

RBC  4.2 10*6/uL 4.00 - 5.20 

PLT  280 10*3/uL 100 - 300 

HGB 10.3 g/dL 12.0 - 15.0 

VIH/SIDA No reactivo  

UROANÁLISIS 

ELEMENTAL MICROSCÓPICO 

Hemoglobina  - Leucocitos por 

campo 

4-5 

Leucocitos - Eritrocitos por 

campo  

3-4 

  Células altas - 

  Bacterias - 
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PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

Tabla 3 Proceso de atención de enfermería 

  NANDA 

Dominio 11. Seguridad/Protección Clase 6: Termorregulación 

Diagnóstico: Hipertermia r/c enfermedad m/p temperatura 39.5 °C 

NOC 

Dominio II: Salud fisiológica Clase I: Regulación metabólica 

Resultado: 0800 Termorregulación 

Indicadores:  

● 080001 temperatura cutánea 

aumentada 

● 080019 hipertermia 

Puntuación  

1. Grave 

2. Sustancial 

3. Moderado 

4. Leve 

5. Ninguno 

Puntuación DIANA del resultado: 

Mantener a 2  

Aumentar a 5 

Evaluación: DIANA 5 

NIC 

Campo 2: Fisiológico complejo Clase M: Termorregulación  

Intervención de enfermería: 3900 Regulación de la temperatura  

Actividades:  

● Observar el color y la temperatura de la piel. 

● Favorecer una ingesta nutricional y de líquidos adecuada. 

● Utilizar un colchón de enfriamiento, mantas de agua circulante, baños tibios, 

compresas de hielo o aplicación de compresas de gel,  

● Administrar medicamentos antipiréticos, si se indican. 

Campo 2: Fisiológico: complejo Clase M: Termorregulación  
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Intervención de enfermería: 3740 Tratamiento de la fiebre 

Actividades:  

●  Controlar la temperatura y otros signos vitales. 

● Administrar medicamentos o líquidos intravenosos (antipiréticos, antibióticos y 

agentes anti escalofríos). 

● Cubrir al paciente con una manta o con ropa ligera, dependiendo de la fase de 

la fiebre. 

● Fomentar el consumo de líquidos. 

● Aplicar un baño típico de esponja con cuidado. 

● Controlar presencia de complicaciones relacionadas con la fiebre y signos y 

síntomas de la afección causante de la fiebre. 

● Garantizar que se aplican las medidas de seguridad si el paciente desarrolla 

agitación o delirio.  

 

Tabla 4  Proceso de atención de enfermería 

NANDA 

Dominio 4: Actividad/Reposo Clase 4: Respuesta 

cardiovascular/pulmonares 

Diagnóstico: 00032 Patrón respiratorio ineficaz r/c tuberculosis pulmonar m/p disnea, 

tos húmeda, astenia, palidez 

NOC 

Dominio II: Salud fisiológica Clase E: Cardiopulmonar 

Resultado: 0415 Estado respiratorio 

Indicadores:  

● 041514 disnea de reposo 

● 041517 somnolencia 

Puntuación Diana: 

1. Grave 

2. Sustancial 

3. Moderado 

4. Leve 

5. Ninguno 

Mantener a 2 
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Aumentar a 4 

Evaluación DIANA 5 

Dominio IV: Conducta y conocimiento de 

salud 

Clase Q: Conducta de salud 

Resultado: 1623 Conducta de cumplimiento: medicación prescrita 

Indicadores:  

● 162301 tiene una lista de todas las medicaciones con dosis y frecuencia 

● 162302 obtiene la medicación necesaria 

● 162305 toma la dosis correcta 

● 162316 notifica la respuesta terapéutica al personal sanitario 

NIC 

Campo 2: Fisiológico: complejo Clase K: control respiratorio 

intervención de enfermería: 3140 Manejo de la vía aérea 

Actividades:  

● Fomentar una respiración lenta y profunda, giros y tos. 

● Utilizar técnicas divertidas para estimular la respiración profunda de los niños. 

● Enseñar a toser de manera efectiva. 

● Regular la ingesta de líquidos para optimizar el equilibrio hídrico. 

● Colocar al paciente en una posición que alivie la disnea.  

 

Tabla 5  Proceso de atención de enfermería 

NANDA 

Dominio 3: Eliminación Urinaria Clase 1: Función Urinaria 

Diagnóstico: 00203 Riesgo de perfusión renal ineficaz r/c hipertensión 144/101 

mmHg, proteinuria y hematuria (eritrocitos por campo de 5-6). 

NOC 

Dominio 2: Salud Fisiológica Clase G: Líquidos y electrolitos 
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Resultado: 0601 Equilibrio hídrico 

Indicadores:  

● 060101 presión arterial 

● 060107 entradas y salidas diarias y 

equilibradas 

● 060119 hematocrito 

Puntuación 

1. Grave  

2. Sustancial  

3. Moderado 

4. Leve  

5. Ninguno 

Puntuación DIANA del resultado 

Mantener a 2  

Aumentar a 4 

Evaluación: DIANA 4 

NIC 

Campo 2: Fisiológico complejo Clase H: Control de fármacos 

Intervención de enfermería: 2380 Manejo de fármacos 

Actividades:  

- Determinar cuáles son los fármacos necesarios y administrarlos de acuerdo con 

la autorización. 

- Monitorizar la eficacia de la modalidad de administración de la medicación, 

- Observar los efectos terapéuticos de la medicación en el paciente 

- Determinar el conocimiento del paciente sobre la medicación 

- Controlar el cumplimiento del régimen de medicación 

- Desarrollar estrategia con el paciente para potencial el cumplimiento del 

régimen de medicación prescrito. 

- Animar al paciente a realizarse análisis para determinar los efectos de la 

medicación.  

Campo 2: Fisiológico complejo Clase N: Control de la perfusión tisular 

Intervención:  4120 Manejo de líquidos 

Actividades:  

● Peso a diario y controlar la evolución. 

● Vigilar el estado de hidratación. 
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● Controlar los resultados de laboratorio relevantes para la retención de 

líquidos. 

● Monitorizar el estado hemodinámico. 

● Observar indicios de sobrecargo/retención de líquidos. 

● Controlar la ingesta de alimentos/líquidos y calcular la ingesta calórica 

diaria. 

● Monitorizar el estado nutricional. 

● Instruir al paciente sobre la dieta absoluta. 

 

Tabla 6 Proceso de atención de enfermería 

NANDA 

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

Diagnóstico: 00204 Perfusión tisular periférica ineficaz r/c trastornos hematológicos 

(anemia) m/p valores hematológicos anormales (hemoglobina de 7,3 g/dL, recuento de 

glóbulos blancos 13,76 10*3/uL, recuento de glóbulos rojos 2,67 10*6/uL) 

NOC 

Dominio II: Salud Fisiológica Clase K: Digestión y nutrición  

Resultado: Estado nutricional 

Indicadores:  

● 100403 energía  

● 100405 relación peso/talla 

● 100401 ingesta de nutrientes 

Puntuación DIANA:  

1. Desviación grave del rango normal 

2. Desviación sustancial del rango 

normal 

3. Desviación moderada del rango 

normal 

4. Desviación leve del rango normal 

5. Sin desviación del rango normal 

Mantener a 3 

Aumentar a 5 

Evaluación: DIANA 5 
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Dominio II: Salud Fisiológica Clase H: Digestión y nutrición  

Resultado: Estado nutricional: 

determinaciones bioquímicas 

Indicadores:  

● 100504 hemoglobina 

Puntuación DIANA:  

1. Desviación grave del rango normal 

2. Desviación sustancial del rango 

normal 

3. Desviación moderada del rango 

normal 

4. Desviación leve del rango normal 

5. Sin desviación del rango normal 

Mantener a: 2 

Aumentar a: 5 

Evaluación: DIANA 5 

NIC 

Campo 3: Conductual Clase S: Educación de los pacientes 

Intervención: 5614 Enseñanza: dieta prescrita 

Actividades: 

● Evaluar el nivel actual del paciente de los conocimientos acerca de la dieta 

prescrita 

● Explicar el propósito del seguimiento de la dieta para la salud general. 

● Informar al paciente acerca de cuánto tiempo se debe seguir la dieta. 

● Informar al paciente sobre los alimentos permitidos y prohibidos. 

● Incluir a la familia, si procede. 

Campo 1: Fisiológico: Básico  Clase D: Apoyo nutricional 

Intervención de enfermería:  5246 Asesoramiento nutricional 

Actividades:  

● Establecer una relación terapéutica basada en la confianza y el respeto. 

● Determinar la ingesta y hábitos alimentarios del paciente. 

● Proporcionar información, si es necesario, acerca de la necesidad de 

modificación de la dieta por razones de salud (pérdida de peso, restricción de 
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socio, restricción de líquidos). 

● Revisar con el paciente la medición de ingesta y eliminación de líquidos, valores 

de hemoglobina, lectura de presión arterial, ganancia y pérdida de peso, según 

corresponda.  

● Evaluar el progreso de las metas de modificación dietética a intervalos 

regulares. 

Campo 1: Fisiológico: Básico  Clase A: Control de actividad y ejercicio  

Intervención de enfermería:  0180 Manejo de la energía 

Actividades: 

● Determinar los déficits del estado fisiológico del paciente que producen fatiga 

según el contexto de la edad y desarrollo. 

● Determinar qué actividad y en qué medida es necesaria para aumentar la 

resistencia. 

● Controlar la ingesta nutricional para asegurar recursos energéticos adecuados.  

● Animar a realizar ejercicios aeróbicos, según la tolerancia.  

● Animar al paciente a elegir actividades que mejoren gradualmente su 

resistencia.  

● Facilitar actividades de recreo que induzcan calma para favorecer la relajación. 

 

Tabla 7  Proceso de atención de enfermería 

NANDA 

Dominio 9. Afrontamiento/tolerancia al 

estrés 

Clase 2. Respuestas de afrontamiento 

Diagnóstico: 00137 Aflicción crónica r/c sentimientos negativos, tristeza m/p 

enfermedad crónica (LES). 

NOC 

Dominio III: Salud psicosocial Clase M: Bienestar psicológico 

Resultado: 1205 Autoestima Puntuación Diana: 
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Indicadores:  

● 120502 aceptación de las propias 

limitaciones 

● 120507 comunicación abierta 

● 120508 cumplimiento de los roles 

significativos personales 

● 120509 mantenimiento de 

cuidado/higiene personal 

1. Nunca positivo 

2. Raramente positivo  

3. A veces positivo 

4. Frecuentemente positivo 

5. Siempre positivo 

 

Mantener en 2 

Aumentar a 4 

 

Evaluación DIANA 4 

Dominio III: Salud psicosocial Clase M: Bienestar psicosocial 

Resultado: 1303 Afrontamiento de 

problemas 

Indicadores:  

● 130204 refiere disminución del 

estrés 

● 130205 verbaliza aceptación de la 

situación 

● 130207 modifica el estilo de vida 

para reducir el estrés 

● 130208 se adopta a los cambios en 

desarrollo 

Puntuación DIANA: 

1.Nunca demostrado 

2. Raramente demostrado 

3. A veces demostrado 

4. Frecuentemente demostrado 

5. Siempre demostrado 

 

Mantener a 2 

Aumentar a 4 

 

Evaluación DIANA 4 

NIC 

Campo 3: Conductual Clase R: Ayuda para el afrontamiento 

intervención de enfermería: 5400 Potenciación de la autoestima 

Actividades: 

● Observar las afirmaciones del paciente sobre su auto valía 

● Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes. 

● Ayudar al paciente a encontrar la autoaceptación. 

● Proporcionar experiencias que aumenten la autonomía del paciente. 
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● Ayudar a establecer objetivos realistas para conseguir una autoestima alta. 

● Instruir a los padres sobre la importancia de su interés y apoyo en el desarrollo 

de un autoconcepto positivo para sus hijos. 

Campo 3: Conductual Clase S: Educación de los pacientes 

intervención de enfermería: 5602 Enseñanza: proceso de la enfermedad  

Actividades: 

● Explicar la fisiopatología de la enfermedad y su relación con la autonomía y la 

fisiología, según cada caso. 

● Revisar el conocimiento del paciente sobre su afección. 

● Describir los signos y síntomas comunes de la enfermedad, según corresponda. 

● Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser necesarios para evitar 

futuras complicaciones y/o controlar el proceso de enfermedad. 

● Describir el fundamento de las recomendaciones del control/terapia/tratamiento 

● Instruir al paciente sobre las medidas para prevenir/minimizar los efectos 

secundarios de la enfermedad. 

● Reforzar la información suministrada por los otros miembros del equipo de 

cuidados, según corresponda. 

Campo 3: Conductual Clase R: Ayuda al afrontamiento 

Intervención de enfermería: 5270 Apoyo emocional 

Actividades: 

● Explorar con el paciente que ha desencadenado las emociones. 

● Realizar afirmaciones empíricas o de apoyo. 

● Animar al paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad, ira o tristeza. 

● Favorecer la conversación o el llanto como medio de disminuir la respuesta 

emocional. 

● Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de seguridad durante 

los periodos de más ansiedad. 

● Proporcionar ayuda en la toma de decisiones. 

Campo 5: Familia Clase X: Cuidados durante la vida 
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intervención de enfermería: 7100 Estimulación de la integridad familiar 

Actividades:  

● Establecer una relación de confianza con los miembros de la familia 

● Determinar la comprensión familiar de la dolencia. 

● Ayudar a la familia a resolver los sentimientos irreales de culpa o 

responsabilidad, si está justificado. 

● Comprobar las relaciones familiares actuales. 

● Identificar los mecanismos de afrontamiento típicos de la familia. 

● Asesorar a los miembros de la familia sobre habilidades de afrontamiento 

adicionales eficaces para su propio uso. 

● Facilitar la armonía dentro de/entre la familia. 

● Ayudar a la familia a mantener relaciones positivas. 

● Establecer los cuidados del paciente por parte de los miembros de la familia, si 

resulta adecuado. 
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ANEXOS 

Ilustración 1 Consentimiento informado 
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Ilustración 2 Oficio de coordinación de enfermería para obtener permiso a historia clínica 
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Ilustración 3 Autorización para el acceso a la historia clínica 

 

 


