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RESUMEN

Introduccion: Esta investigacion aborda el tema de la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria en un paciente con tuberculosis osteoarticular-mal de Pott
relacionado con la teoria de Faye Abdellah, enfermera estadounidense pionera en
la investigacion en enfermeria quien resalta la importancia de la funcion asistencial
y cuidado progresivo del paciente, su teoria se basa en la Tipologia de los 21
problemas de Enfermeria, utilizaba una guia para identificar y resolver problemas
del paciente. Los divide en 3 éareas: Las necesidades fisicas, sociologicas y
emocionales. La tuberculosis osteoarticular-Enfermedad de Pott, también conocida
como espondilitis tuberculosa pertenece a la tuberculosis extra pulmonar, se
disemina a través de la via sanguinea o linfatica y se caracteriza por afectar
directamente a la columna vertebral mediante granulomas, deteriorando el
movimiento de las articulaciones. Segun estudios epidemioldgicos realizados por la
Organizacion Mundial de la Salud sitian a Ecuador en décimo lugar dentro de los
paises con mayores casos de tuberculosis en el 2017, con una incidencia de 5.815
casos, siendo el 70.59% sexo masculino y el 29.41% sexo femenino. En el 2018 se
incrementaron los infectados con un total de 6.094 casos y se estima un aumento
para los siguientes afios. La provincia de El Oro esta entre las dos mas afectadas
con 420 casos de tuberculosis y de estos el 1% al 11% de casos afectan
principalmente a la columna vertebral. El objetivo de la investigacion es aplicar el
proceso de atencion de enfermeria en paciente con tuberculosis osteoarticular
relacionandolo con la teoria de Faye Abdellah. La metodologia es una investigacion
con enfoque cualitativo a través de un estudio de caso, con un disefio no
experimental, retrospectivo, analitico. En cuanto a la perspectiva tedrica-cientifica
se utilizaron fuentes bibliograficas de bases de datos con gran impacto; para adquirir
informacion del paciente se revis6 minuciosamente la historia clinica previo
consentimiento informado y permiso correspondiente del director del Centro de
Salud, ademas se aplica entrevista y observacion directa. Presentacion del caso:
Paciente de sexo masculino de 64 afios edad con diagnostico de tuberculosis
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osteoarticular — mal de Pott atendido en el Centro de Salud Tipo C Velasco lbarra
de la ciudad de Machala provincia de El Oro. De acuerdo al andlisis de los datos se
obtiene como resultado en el paciente, diagnésticos segun la taxonomia NANDA,
NIC Y NOC de deterioro de la movilidad de la cama, de la integridad tisular, y en
aspectos familiares-individuales, afliccion crénica y afrontamiento familiar
comprometido; se efectia la ejecucién de las actividades planeadas y su evaluacion
correspondiente. Como conclusion se evidencia que las necesidades en este caso
estan directamente relacionadas con el entorno, familia y el paciente. Al abordar las
problematicas identificadas basadas en la teoria de la Tipologia de los problemas
de enfermeria elaborada por Faye Abdellah, resalta la importancia de la funcién
asistencial y la de docencia en enfermeria. Mediante la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria vinculada a las taxonomias NANDA, NIC, NOC en base a
las necesidades identificadas segun la teoria de enfermeria de Faye Abdellah, se
obtuvieron diagndsticos de cuidados fisicos, como son deterioro de la movilidad en
la cama y la integridad tisular, los cuales, por medio de las visitas domiciliarias,
educacion, curaciones constantes, valoracion mediante escalas y la evaluacion se
pudo mejorar su recuperacion. Ademas, se aplicaron diagndsticos relacionados con
el enfoque psicolégico-conductual como afliccién cronica y afrontamiento familiar
comprometido, favoreciendo al apoyo e integralidad del nucleo familiar, sin
embargo, a pesar de que se trabajé en conjunto de profesionales multidisciplinarios
debido a la condicidon clinica de gravedad del paciente se dificulta algunos
procedimientos, por lo cual las necesidades no son compensadas en su totalidad,

siendo asi fundamental el compromiso tanto individual como familiar.

Palabras claves: Tuberculosis osteoarticular, mal de Pott, Faye Abdellah,

Tipologia de problemas, valoracién enfermera.



ABSTRACT

Introduction: This research addresses the issue of the application of the nursing
care process in a patient with osteoarticular tuberculosis-Pott's disease related to
the theory of Faye Abdellah, a pioneering American nurse in nursing research who
highlights the importance of the function care and progressive care of the patient,
his theory is based on the Typology of the 21 Nursing problems, he used a guide to
identify and solve patient problems. It divides them into 3 areas: Physical,
sociological and emotional needs. osteoarticular tuberculosis-Pott's disease, also
known as tuberculous spondylitis belongs to extra pulmonary tuberculosis, it spreads
through the blood or lymphatic pathways and is characterized by directly affecting
the spine through granulomas, impairing joint movement. According to
epidemiological studies carried out by the World Health Organization, Ecuador is
ranked tenth among the countries with the highest cases of tuberculosis in 2017 with
an incidence of 5,815 cases, being 70.59% male and 29.41% female. In 2018, those
infected increased with a total of 6,094 cases and an increase is estimated for the
following years. The province of El Oro is among the two most affected with 420
cases of tuberculosis and of these 1% to 11% of cases mainly relevant to the spine.
The objective of the research is to apply the nursing care process in patients with
osteoarticular tuberculosis, relating it to the theory of Faye Abdellah. The
methodology is an investigation with a qualitative approach through a case study,
with a non-experimental, retrospective, analytical design. Regarding the theoretical-
scientific perspective, bibliographic sources from databases with great impact were
used; In order to acquire information about the patient, the clinical history was
carefully reviewed with prior informed consent and the corresponding permission of
the Director of the Health Center, in addition, an interview and direct observation
were applied. Case presentation: 64-year-old male patient with a diagnosis of
osteoarticular tuberculosis - Pott's disease treated at the Velasco Ibarra Type C
Health Center in the city of Machala, El Oro province. as a result, in the patient
diagnoses according to the NANDA, NIC and NOC taxonomy of deterioration of bed
mobility, tissue integrity, and in family-individual aspects, chronic distress and
3



compromised family coping; the execution of the planned activities and their
corresponding evaluation are carried out. As a conclusion, it is evident that the
needs in this case are directly related to the environment, family and the patient.
When addressing the problems identified based on the theory of the Typology of
nursing problems elaborated by Faye Abdellah, he highlights the importance of the
care function and that of nursing teaching. Through the application of the nursing
care process linked to the NANDA, NIC, NOC taxonomies based on the needs
identified according to Faye Abdellah's nursing theory, physical care diagnoses were
obtained, such as impaired mobility in bed and tissue integrity, which, through home
visits, education, constant healing, assessment by scales and evaluation, it was
possible to improve their recovery. In addition, diagnoses related to the
psychological-behavioral approach were applied such as chronic distress and
compromised family coping, favoring the support and comprehensiveness of the
family nucleus, however, despite the fact that multidisciplinary professionals worked
together due to the serious clinical condition Some procedures are difficult for the
patient, for which the needs are not fully compensated, thus being fundamental both

individual and family commitment.

Key words: Osteoarticular tuberculosis, Pott's disease, Faye Abdellah, Typology of

problems, nursing assessment.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que afecta a nivel pulmonar y
extra pulmonar constituye un problema de salud publica, presenta una alta
morbimortalidad especialmente en paises en desarrollo. Su agente causal es la
bacteria hominis Mycobacterium Tuberculosis, es de implantacion pulmonar, se
transmite por via respiratoria mediante la inhalacién de gotitas al estornudar o toser,

puede irradiar a otros 6rganos mediante via sanguinea (1) (2) (3).

Segun la OMS la tuberculosis es la segunda causa de letalidad mundial con una
incidencia del 95% y mortalidad del 17%, del total de pacientes diagnosticados con
esta patologia el 10% al 20% presentan manifestacion extra pulmonar y de este el
1% al 2% representan el tipo 6seo, siendo esta patologia una inflamacion
granulomatosa atipica con clinica latente, la cual se extiende a través de la sangre.
(4) (5) (6) (7). Pérez. L resalta que: “Las articulaciones afectadas con frecuencia son

las vértebras con 51%, cadera, fémur, rodilla 10%, costillas 7% y codo 5%” (8).

En el 2015 esta afeccidén tuvo un incremento en Espafia con una incidencia de
10.6% casos por 100.000 habitantes de los cuales 3.946 casos pertenecen a
tuberculosis pulmonar y 1% a 2% TB osteoarticular. En el continente americano

causa cada afio 220.000 casos nuevos y mas de 50.000 defunciones. (9) (6) (8).

La enfermedad de Pott conocida como espondilitis tuberculosa pertenece a la
tuberculosis extra pulmonar, se caracteriza por afectar directamente a la columna
vertebral mediante granulomas, deteriorando el movimiento de las articulaciones en
especial de la vértebra toracica 8 a la lumbar 3. Tiene una evolucion larga y
silenciosa dificultando su diagndstico, su presentacion dependera del tiempo de su
desarrollo, la forma espinal tiene un promedio de 7 meses y la forma extra espinal

8 meses sin embargo en algunos pacientes puede durar hasta 18 meses (7) (10).

La incidencia de tuberculosis y mal de Pott en paises sudamericanos como Peru

fue de 4.700 casos por cada 100.000 infantes en el 2016, ocupando el segundo
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lugar con el 13% después de Brasil. En Colombia la incidencia de afeccidén extra
pulmonar en el 2018 fue de 4.8 casos por cada 100.000 personas, el 4.9%
corresponde a infeccion Osea. En Argentina en el 2018 existian 11.700 casos,
siendo 86.5% de afeccion pulmonary el 13.5% extra pulmonares de los cuales 3.7%
conciernen a tuberculosis 6sea. Entre este reducido porcentaje la columna vertebral

constituye la localizacion mas afectada con un 50 % (11) (12) (13) (2) (14).

Segun estudios epidemioldgicos realizados por la OMS sitian a Ecuador en décimo
lugar dentro de los paises con mayores casos de tuberculosis en el 2017 con una
incidencia de 5.815 casos, siendo el 70.59% sexo masculino y el 29.41% sexo
femenino. En el 2018 se incrementaron los infectados con un total de 6.094 casos
y se estima un aumento para los siguientes afios. La provincia de El Oro esta entre
las 2 mas afectadas con 420 casos. La afeccion osteoarticular tiene del 1% al 11%

de casos afectando principalmente a la columna vertebral (15) (16).

El proceso de atencion de enfermeria es una herramienta sistematica que usa el
método cientifico vinculado a los modelos y teorias de enfermeria con el objetivo de
elaborar intervenciones efectivas, mediante una correcta valoracion, evitando
complicaciones (17) (18). El paciente debe ser considerado como un ser
biopsicosocial para efectuar una valoracion de enfermeria de calidad. La Teoria de
Faye Abdellah es una instrumento indispensable para identificar y minimizar
complicaciones permitiendo una valoracién integral, aplicando un diagndstico
correcto de enfermeria y cuidados efectivos que contribuyen al control de la

enfermedad, destacando la importancia del profesional de enfermeria (19) (20).

El presente caso se pretende evidenciar la importancia del rol del profesional de
enfermeria en la valoracion del paciente con el mal de Pott mediante la
implementacion del proceso de atencion de enfermeria relacionado con la teoria de
Faye Abdellah con el fin de lograr satisfacer las necesidades del paciente y mejorar
su estado de salud, ademas de incrementar el conocimiento y destrezas

profesionales que aplicaremos como futuros licenciados en enfermeria.



1 CAPITULO I: GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO

1.1 DEFINICION Y CONTEXTUALIZACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

El objeto de estudio es la tuberculosis osteoarticular que se evidencia en paciente
de sexo masculino de 64 afios de edad, de procedencia urbana, bachiller
incompleto, con antecedentes familiares de hipertension arterial especificamente su
hermana y mama. Antecedentes patolégicos personales de covid 19 positivo por
hisopado, hiperplasia prostatica por lo cual le realizaron intervencién quirdrgica de
prostatectomia transuretral por dos ocasiones. Segun revision de la historia clinica
sigue tratamiento de tuberculosis desde el 16/10/2020, pertenece al centro de salud

Velasco Ibarra Tipo C de la ciudad de Machala provincia de El Oro.

Paciente con diagnostico de mal de Pott a nivel dorsal con compresion medular
produciendo paraplejia de miembros inferiores con reporte de adenosina
desaminasa (ADA) de 58.5 positivo en estudio de Liquido Cefalorraquideo por lo
que inicié tratamiento con antifimicos. Refiere dolor a nivel lumbar de moderada
intensidad, parestesias a nivel de extremidades inferiores sumandose disminucion
de fuerza muscular bilateral simétrica que imposibilita la deambulacién, ademas
disminucion de sensibilidad tactil y dolorosa en sentido ascendente. Se realiz6
laminectomia el 18/10/ 2020 perpetrando descompresioén medular a nivel dorsal, al

momento continda con paraplejia.

La tuberculosis es una de las patologias mas endémicas y mortales a nivel mundial
causada por la bacteria Mycobacterium Tuberculosis el cual es un bacilo aerébico
gram negativo afecta a los pulmones sin embargo puede expandirse al sistema
nervioso, pericardio, ganglios linfaticos, huesos y a nivel pleural. Luego del sindrome
de inmunodeficiencia adquirida ocupa el segundo lugar de mortalidad a nivel del
mundo debido a un agente infeccioso, causando entre 2 millones de muertes en el
mundo. Se transmite mediante el aire de una persona a otra en micro gotas las
cuales ingresan al sistema respiratorio hasta llegar a los alvéolos pulmonares o

bronquios donde la patologia se desarrollara (21) (22) (23).
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La afeccidon extra pulmonar representa el 20 % en la tuberculosis y se caracteriza
por afectar organos distales al parénquima pulmonar siendo las mas frecuentes la
afeccion miliar, ganglionar y la osteoarticular. El bacilo accede a otros organismos
mediante la via hematdégena o linfatica. El mal de Pott es mas frecuente en las
vértebras T8 hasta la L3, afectando mas la zona lumbar, tiene sintomatologia no
especificada por lo cual existe dificultad en su diagndéstico y suele confundirse con
otras enfermedades. Debido a esto muchos casos suelen ser diagnosticados
tardiamente cuando hay deformidad raquidea, dafio muscular y secuelas

neuroldgicas provocando paraplejia y dafios irreparables (12) (24) (25).

La tuberculosis osteoarticular es responsable de afectar significativamente la vida
de las personas, si es a nivel vertebral puede provocar paraplejia, encamar al
paciente, formar escaras, dificultar la eliminacidn, riesgo de caidas y lo mas
importantes problemas psicolégicos y de autoestima que unidos a factores externos
como un ambiente inadecuado puede inducir al abandono del tratamiento o causar
la muerte. Por este motivo es necesario implementar un plan de cuidados
relacionado con la teoria de Faye Abdellah quien se enfoca en la tipologia de 21
problemas de enfermeria la cual ayuda a identificar las necesidades del paciente en
un aspecto biopsicosocial para poder brindar un cuidado humanizado y con el fin de
mejorar la calidad de vida del paciente (26) (27).
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1.2 HECHOS DE INTERES

La OMS indica que la tuberculosis es la segunda causa de defuncion en paises
subdesarrollados con una incidencia de 220.000 contagios y 50.000 victimas cada
afo, la afeccion 0sea es una de las patologias mas frecuentes en la tuberculosis
extra pulmonar, con un diagnéstico dificil por lo cual se logra confundir con otras
patologias por su evolucion inconstante e insidiosa. Afecta la metafisis de los
huesos mediante infeccion bacteriana hasta alcanzar zonas articulares. La

articulacion mayormente afectada es la columna vertebral (9).

Segun estudios epidemioldgicos la tuberculosis tiene un nivel de incidencia elevado
en el continente americano, se evidencia en América del Sur 46% de contagios por
cada 100.00 personas, América del Norte con 3.3%, América Central con 25% vy el
Caribe con 61.2% de casos. Mientras que en paises europeos como Portugal en el
2013 tuvo 2.195 casos de tuberculosis, del cual 29.5% pertenece a afeccidn extra
pulmonar y solo 1% a 5% osteoatrticular, afecta principalmente a adultos de 55 afios
(23) (28).

Segun datos estadisticos realizados en el Distrito de Santiago de Cuba existe un
indice de tuberculosis pulmonar de 5.2 a 4.1% por cada 100.000 habitantes. En
cuanto a la afeccion extra pulmonar se mostré una incidencia de 0.7 a 1.6 % por
cada 100.000 habitantes (1) (29). Los paises sudamericanos tienen gran indice de
infeccidn al estar en el segundo subcontinente mas infectado. En Peru los casos de
infectados fueron de 90.3 por 100.000 personas, y en el 2010 se dio un incremento
del 17.6% contagiados (9).

En otros paises como Uruguay se ha anunciado un acrecimiento tanto a nivel
pulmonar como extra pulmonar en los ultimos afos, la afeccién 6sea corresponde
del 10% al 15% de la infeccion extra pulmonar. El incremento de esta patologia se
ve ligada a diversos factores como los escasos recursos monetarios, exceso de

poblacion, incremento en el consumo de sustancias nocivas, pacientes que
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abandona el tratamiento de tuberculosis, personas con infeccion del virus de

inmunodeficiencia humana e incremento de personas privadas de la libertad (30).

La Organizacion Panamericana de la Salud en su estudio realizado el 2019 indica
que en el mundo existio 10 millones de casos contagiados de tuberculosis y 1.4
millones de defunciones. En el continente americano la incidencia es de 289.000
casos. Segun estudios del MSP en 2018 Ecuador tuvo 7.200 casos, siendo el
décimo pais mas afectado (31). Segun del Pozo Erika las provincias mas afectadas
en Ecuador fueron: “Guayaquil con una proporcién de 48.3% es decir 2.964 casos,
El Oro 7.3% - 444 casos, Los Rios 6% - 367, Pichincha 4.5%-275, Manabi 4.1%-
250, Esmeraldas 3.3%-200, Santo Domingo 2.6%-157, Santa Elena 1.8%-110,
Azuay 1.8%-107, Orellana 0.9%-54 y Galapagos 0.1%-2 casos” (23).

La tuberculosis osteoarticular se manifiesta mediante una osteomielitis metafisaria,
es decir, una inflacién de un fragmento de los huesos debido a la infeccién la cual
se expande hacia las articulaciones en especial las que sostienen peso como las
vértebras, rodillas, fémur, caderas. Esta patologia es poco comun, una cantidad
minima de pacientes con tuberculosis tendra afeccion osteoarticular de estos la
mitad afecta la columna vertebral. Es la tercera afeccion mas comun en la
tuberculosis extra pulmonar seguidas de la ganglionar y pleural, se manifiesta como

artritis tuberculosa, osteomielitis, mal de Pott, enfermedad de poncet y dactilitis (7)

(9) (4) (32).

La cirugia es fundamental para el tratamiento de la tuberculosis ésea en situaciones
donde exista desproporcién cifética, disminucion neuroldgica, o absceso 6seo ya
que suprime los focos de tuberculosis, mejora la firmeza de la columna vertebral,
calma la comprension medular y repara mal formaciones. La quimioterapia es
esencial en caso que exista lesiones graves debido a que las esteriliza y previene

que retorne (33).

La tuberculosis es una de las 10 principales causas de defunciones y la segunda

causa de morbilidad a nivel mundial, por este motivo el proceso de atencioén de
13



enfermeria debe ser un instrumento imprescindible tanto para la identificacion de
problemas como la planificacion de intervenciones que solucionen dichas
dificultades priorizando las necesidades de los pacientes que padecen esta
patologia, sin embargo segun datos estadisticos la prevalencia e incidencia de
afeccion extra pulmonar y osteoarticular a nivel mundial y nacional es muy baja, en
consecuencia se presenta una deficiencia en los procesos de atencion de

enfermeria que aporten excelentes cuidados enfermeros (15) (34) (35).
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en paciente con tuberculosis

osteoarticular relacionado con la teoria de Faye Abdellah.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Definir las manifestaciones clinicas, etiologia, tratamiento y medios
diagndsticos de la tuberculosis osteoarticular - mal de Pott mediante revision

bibliografica.

2. Describir el proceso de atencion de enfermeria en un paciente con tuberculosis
osteoarticular — mal de Pott utilizando la teoria de Faye Abdellah y la taxonomia
NANDA, NOC, NIC.

15



2 CAPITULO Il: FUNDAMENTACION TEORICA- EPISTEMOLOGICA DEL
ESTUDIO

2.1 DESCRIPCION DEL ENFOQUE TEORICO - EPISTEMOLOGICO
2.1.1 Enfoque epistemoloégico

Comprende el estudio del inicio y desarrollo de la afeccion con la finalidad de
predecir futuros fenémenos, lo realiza mediante la recoleccién de informacion y la
vigilancia de las variables que afecten la salud de una comunidad determinada.
Ademas, cuantifica estableciendo el factor numérico de los hechos mediante datos
estadisticos y define la distribucién, frecuencia en que se da la patologia con el fin
de tomar las medidas pertinentes. Finalmente evalla el efecto y eficacia de las
actividades de salud para mejorarlas en situaciones que lo requieran. El enfoque
epistemoldgico esta compuesto por tres componentes importantes que son la

probabilidad, riesgo y tasa (36).
2.1.2 Historia natural de la enfermedad

Es la evolucién de un proceso patologico desde su origen hasta que este culmine
con su resolucidn, cronicidad o la muerte. Tiene dos fases caracteristicas, la primera
corresponde a la fase patogénica cuyo inicio es un estadio preclinico el cual tiene
su origen en el instante del contagio hasta que se presente el primer sintoma o
periodo clinico, cuando inician los signos y sintomas de la enfermedad se
manifiestan alteraciones tanto a nivel tisular como bioquimico. En la segunda etapa
pre patogénica interactia la triada ecoldgica: agente, ambiente y huésped. La
transmision en este punto puede ser prevenida y dependera de varios factores

extrinsecos e intrinsecos (37) (38).
2.1.3 Periodo pre patogénico

En este periodo se resalta los factores del hospedador; siendo las personas con

compromiso inmune el causante de la enfermedad, en donde y con quienes crece,
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asi como los habitos dafiinos para la salud adquiridos; factores del agente, teniendo
como principal microorganismo etiologico las bacterias del género Mycobacterium
Tuberculosis a través de sus bacilos, quienes poseen gran capacidad volatil y de
supervivencia, siempre que su entorno no sea ventilado ni expuesto a los rayos
solares y factores ambientales, siendo en si su contaminacién con los antigenos

exhalados y/o eyectados via respiratoria por el hospedante. (39) (40).

2.1.4 Periodo patogénico

Es la evolucion de un proceso patoldgico desde su origen hasta que este culmine
ya sea con su resolucién, cronicidad o la muerte. Se divide en dos fases: La primera
etapa patogénico se origina mediante un periodo preclinico el cual inicia en el
instante del contagio hasta que se presente el primer sintoma y periodo clinico
cuando inician los signos y sintomas de la enfermedad, se da alteraciones tanto a
nivel tisular como bioquimico. En la segunda etapa interactla la triada ecoldgica:
agente, ambiente y huésped. La transmision en este punto puede ser prevenida y

dependera de varios factores extrinsecos e intrinsecos (37) (38).

La demora en el paso de una tuberculosis que pasa inadvertida a una que se
manifiesta de manera evidente, es variante, y su prediccion cientifica es incierta; en
aquellos huéspedes que se active la enfermedad, el hecho que sea pulmonar o extra
pulmonar, dependera la vida por donde se extienda, bronquial y hematica o linfatica

respectivamente. (40)

2.1.5 Cadenaepidemioldgica

La cadena de infeccion o cadena epidemioldgica es la herramienta oportuna para
poder entender de forma sistematica la interaccion que tienen distintos
componentes que provocan el desarrollo de la enfermedad transmisible. Los
componentes como el agente causal, huésped y el medio son los eslabones

responsables para que se desarrollen patologias infectocontagiosas como la
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tuberculosis. En el momento en que se fragmenta uno de estos componentes la

patologia no podra propagarse (37) (41).
2.1.6 Agente causal

El agente causal es cualquier elemento vivo o inorganico que esta vigente para que
una enfermedad pueda iniciarse. Pueden ser de caracteristicas biolégicas como

virus, bacterias y hongos, o no biolégicas como quimicos, radiactivos o fisicos (37).

Existen varios agentes causales de la tuberculosis como son el Mycobacterium
bovis, M. africanum y el M. microti, sin embargo, el mas frecuente es la Bacteria
Mycobacterium Tuberculosis de variedad hominis, pertenece al género
Mycobacterium y es de la familia de los Mycobacteriaceae. Es un bacilo aerdbico
gram negativo, resistente a temperaturas muy altas, pero perceptivo al calor,
sensible a la luz solar e irradiaciones ultravioletas y acido alcohol resistente. Posee
una capacidad de division lenta, su crecimiento dependera de la presencia de
oxigeno y el PH del medio (41) (42).

2.1.7 Reservorio

Se denomina reservorio a cualquier habitat o medio donde viven y se reproducen
los agentes infecciosos con el fin de transmitirse a un huésped susceptible. Estos
pueden ser un animal, plantas, insectos, ser humano y materia inerte infectada.
Acontecen tres fases en este medio los cuales son el periodo de incubacién, latencia

e infeccion (37).

El reservorio de la tuberculosis por lo general es el ser humano, el cual es una
persona que no posee sintomas o signos que ayuden en la identificacion de la
infeccidn, el paciente tendra al bacilo en su organismo en un estado latente. Solo
en el momento que desarrolle la infeccion serd una fuente de contagio. Los
pacientes baciliferos que eliminan a la bacteria mediante la tos o secreciones

respiratorias son medios de mayor infeccion (41).
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2.1.8 Puerta de salida del agente

Es el medio en el que el agente infeccioso emerge del hospedero, puede ser por via
urinaria, placentaria, piel o respiratoria. En la tuberculosis la puerta de salida es

mediante las vias aéreas del paciente (37).

2.1.9 Modo de transmision del agente

Es el medio que utiliza el agente contagioso para trasladarse de un reservorio a un
hospedero. Existen dos medios primordiales de transmision: directa e indirecta. El
contagio indirecto puede generarse a través de vehiculos como objetos
contaminados: ropa, plumas, agua, comida; mediante un vector como insectos y por
medio del aire, es decir en la diseminacién de micro gotitas. El contagio directo
también conocido como transmision de persona a persona inicia mediante salpicado
de gotitas al toser, estornudar, escupir, conversar, besar, tener intimidad sexual o
tocar a otra persona, estas microgotas se alojaran en diferentes membranas como

conjuntivas, mucosas de la boca y fosas nasales (43).

La tuberculosis se transmite de forma directa por via aerégena mediante micro
gotitas, con un diametro de 1 a 5 micras, cada gota contiene de 1 a 5 bacilos las
cuales son expulsados por el paciente infectado al estornudar, conversar, toser o
cantar, se sitla en los pulmones sin embargo puede diseminarse a otros 6rganos
mediante la via sanguinea o linfatica. Posteriormente se situaran en los alvéolos
pulmonares los cuales son el lugar perfecto para iniciar su desarrollo. Otros medios
de transmisién no comunes son la via digestiva, urogenitales, cutanea y mucosa
(41).

2.1.10 Puerta de entrada del nuevo huésped

Es el medio en el que el agente infeccioso ingresa al hospedero. En la tuberculosis

las puertas de entrada son las vias aéreas mediante la respiracion (37).
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2.1.11 Susceptibilidad del huésped

El huésped es toda persona o animal en que se aloja un agente infeccioso. Para
gue el agente patdgeno pueda iniciar su proceso de infeccidn es necesario que se
cumpla una serie de circunstancias en el huésped. Entre estos aspectos funcionales
tenemos deterioro del sistema inmune, la edad, grupo étnico, persistencia o fuerza
de la manifestacion e interaccién del microorganismo infeccioso y el estado

nutricional (37).

En la tuberculosis la susceptibilidad del hospedero dependera de distintas
caracteristicas entre estas se evidencia el deterioro del sistema inmunitario, el sexo
siendo el género masculino el mas afectado y la edad. Los nifios menores de 5 afios
y los adultos mayores de 65 a 70 afios tienen mayor predisposicion a padecer
tuberculosis. La vejez al involucrar un deterioro del sistema inmune y una deficiencia
del mecanismo de defensa en el organismo es un factor de riesgo fundamental en
el contagio de tuberculosis (41) (44) (42).
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2.2 BASE TEORICA DE LA INVESTIGACION

2.2.1 Tuberculosis

La tuberculosis es una patologia crénica infectocontagiosa generada por distintos
agentes patdgenos como el Mycobacterium africanum, el M. microti y el M. bovis sin
embargo la mas frecuente es la bacteria Mycobacterium Tuberculosis de género
hominis, familia de los Mycobacteriaceae. Es un Bacilo aerdbico gram negativo,
delgado y curvo, puede soportar temperaturas muy bajas, mide de 1 a 4 micras y
es susceptible a temperaturas muy altas e irradiaciones. Tiene la capacidad de
perdurar hasta 8 horas suspendido en el aire luego de ser expulsado por el paciente
contagiado (45) (46) (39) (47).

Es de instalacion pulmonar, pero puede situarse en otros 6rganos mediante la via
sanguinea y linfatica El bacilo puede permanecer inactivo muchos afnos, fendbmeno
conocido como tuberculosis latente o puede provocar la enfermedad de manera
inmediata la cual es poco comun. Se puede clasificar en tuberculosis pulmonar y

extra pulmonar dependiendo de su localizacién (41) (39).

2.2.2 Tipos de tuberculosis

2.2.2.1 Tuberculosis Pulmonar

La tuberculosis pulmonar se refiere a la localizacion anatémica de la enfermedad,
es decir en el tejido pulmonar, sin embargo, otra forma de describirla es mediante
la guia de practica clinica de la tuberculosis del Ecuador la cual usa de referencia al
diagndstico clinico o bacterioldgico positivo para confirmar esta patologia, ademas
se debe evidencia dafio del arbol traqueo bronquial y parénquima pulmonar, sin
dejar de lado los traumas pulmonares como es el caso miliar. Si existe afeccion
pulmonar y extra pulmonar simultdneamente sera considerada como tuberculosis

pulmonar (39).
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Para comprender como la enfermedad llega y se extiende hasta nuestros pulmones,
se explican cinco fases, la primera es el contacto y contagio del agente causal, es
entonces cuando los bacilos presentes cerca del parénquima pulmonar se unen con
macrofagos inmaduros, en la segunda fase, ocurren acontecimientos a nivel
microbioldgico y respuestas del sistema inmune del huésped, en donde el objetivo
del bacilo es usar a su favor a estos macrofagos; es aqui donde se da la tercera
fase, en la cual aparecen los sistemas defensivos en respuestas a la enfermedad

que se va instaurando (48).

Si el huésped no esta preparado para afrontar este ataque los bacilos seguiran
usando la inmunosupresion, continuando su travesia en modo de camuflaje del
ahora llamado granuloma; siendo esta la penultima fase, este es envuelto en una
matriz, sin embargo esto permitira a los bacilos llegar a la paredes bronquiales
dafandolas por un ciclo repetitivo de ataque a los macréfagos liberados en dicha
area; dando pie a la quinta fase, que consiste en la confirmacion bacteriolégica o
clinica debido al colapso del sistema defensivo por resistir la infeccion (48).

2.2.2.2 Tuberculosis extra pulmonar

La tuberculosis extra pulmonar se caracteriza por afectar a cualquier otro érgano
del cuerpo subsiguiente al parénquima pulmonar como los ganglios linfaticos, la
pleura, piel, sistema nervioso cavidad abdominal, sistema genitourinario, meningea,
huesos o articulaciones. Las mas comunes son la afeccion ganglionar con un
porcentaje de 36.2%, meningea 18.4% y pleural con un porcentaje de 16.4 %. Entre
los factores que predispone a padecer tuberculosis extra pulmonar son el sexo
femenino, la edad especialmente en adultos mayores, enfermedades preexistentes
como insuficiencia renal cronica, diabetes mellitus, infeccibn por VIH e
inmunosupresion (32) (14) (49).

El método diagndstico indicado en los distintos tipos de presentacion extra pulmonar
responden a las distintas muestras a cultivar, por mencionar algunos ejemplos para

la meningea es el liquido cefalorraquideo; para la renal la orina; en el area peritoneal
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es el liquido ascitico o biopsia; para la ganglionar es la secrecion y biopsia; para la
osteoarticular es el liquido sinovial o tejido 6seo; para la pleural un fragmento o su
liquido; para la miliar las heces o biopsia de tejido intestinal; para la intestinal se
puede disponer del contenido gastrico, esputo, orina, médula 6sea o liquido
cefalorraquideo; para la genital es la biopsia testicular, de endometrio o de trompas
de falopio; coinfeccién con virus de inmunodeficiencia humana se realiza un

hemocultivo (50).

Esta afeccion constituye el 20 al 25 % de los casos de tuberculosis y se la
diagnostica mediante biopsia en el 6rgano afectado, examenes de cultivo que duran
de dos a ocho dias y radiografia o tomografia en situaciones donde se dificulta la
toma de muestras o la tuberculosis no es focalizada ya que puede revelar proceso
inflamatorio. Su tratamiento es similar a la afeccion pulmonar, consta del periodo de
6 meses de tratamiento con medicamentos como la pirazinamida y etambutol,

rifampicina e isoniazida (14) (49) (1).
2.2.3 Tuberculosis osteoarticular

La tuberculosis O0sea es una afeccidn inusual, degenerativa de avance lento
provocada por la diseminacion de un foco pulmonar mediante via sanguinea hacia
los huesos, representa del 5% al 10% de las afecciones extra pulmonares (39).
Afecta principalmente la metéfisis y epifisis de las articulaciones que soportan peso
corporal como la cadera, vértebras, rodillas, fémur y representa la tercera instalacion
mas comun después de la pleura y ganglios linfaticos. Por lo general la columna
vertebral es la zona mas afectada y su diagnéstico se realiza mediante estudios
histopatolégicos, aspirando el hueso o articulacién implicada. Dependiendo de su
localizacion se manifiesta como artritis tuberculosa, osteomielitis, mal de Pott,
enfermedad de poncet y dactilitis (7) (9) (4) (32).
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2.2.4 Mal de Pott

La espondilitis tuberculosa o también nombrada enfermedad de Pott constituye una
de las afecciones de la tuberculosis extra pulmonar con una incidencia del 1% al
2%, se desarrolla mediante difusion sanguinea por un foco pulmonar y se
caracteriza por provocar dafio vertebral. La sintomatologia es versatil e insidiosa,
por lo general se presenta con hiperhidrosis, mialgias, hipertermia, disminucion del
peso corporal y malestar general. Cuando la enfermedad no es controlada se puede
generar destruccion Osea gradual hasta generar dolor, cifosis, contracciones
musculares, anormalidad de las vértebras, pérdida neuroldgica, sensitiva y

paraplejia (7) (51).

El mal de Pott es una patologia inusual, por lo cual se debe usar un diagndstico
diferencial mediante la exclusién de otras posibles patologias debido a que las
radiografias o resonancia magnética no son suficientes para su diagndstico
prematuro, sin embargo, la biopsia es parte clave en pacientes con sospecha de
padecer esta afeccion. Por lo general los pacientes inmunodeprimidos tienen mayor
posibilidad de contraer esta afeccion y los adultos mayores tendrdn mayor
posibilidad en padecer dafio neurolégico irreparable. El tratamiento mediante cirugia

dependera si existe dafio articular, inestabilidad axial o dafio neuroldgico (7) (51).

2.2.5 Fisiopatologia de la tuberculosis osteoarticular — mal de Pott

La tuberculosis osteoarticular - mal de Pott (TBO — MP) generalmente inicia a
consecuencia de la extensién del agente patégeno, Mycobacterium Tuberculosis,
por medio del flujo sanguineo hasta alojarse en las cavidades vertebrales
esponjosas, también puede originarse mediante heridas por un objeto infectado con
el bacilo. Afecta la metafisis 0sea de dos vértebras hasta llegar al disco
intervertebral donde dafara el tejido discal provocando colapso de las vértebras y
deterioro medular debido a que el espacio entre vértebras se acorta. Las vértebras

dorsales y lumbares son las de mayor afeccion. Dado que no se puede comprobar
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que la (TBO — MP) sea de origen pulmonar, se considera que la tuberculosis miliar
sea la causante de esta (12) (3) (8) (9).

2.2.6 Medios diagndsticos de la tuberculosis osteoarticular — mal de Pott

La baciloscopia es aconsejada en todas las personas con sospecha de tuberculosis,
debido a la capacidad de deteccion de los bacilos; la PCR es una alternativa para
la sospecha de poca carga de bacilos; la radiologia es la prueba imagenologica mas
rentable; la tomografia aclara la observacion de traumas éseos asi como la
resonancia a los tejidos blandos; entre otras formas menos usuales de métodos esta
el aspirado traqueal, aspirados gastricos y la biopsia transbronquial o percutanea,;

pero los pacientes se muestran renuentes a practicas invasivas (3) (12) (52) (53).

Cuando el bacilo se encuentra dentro del torrente sanguineo, para llegar al
diagnéstico del paciente se suele recurrir a la observacion aspecto fisico, como
suele suceder en lugares donde es frecuente esta patologia; en conjunto con las
manifestaciones clinicas, pese a que son poco frecuentes, ademas de los signos
que él mismo refiera; en la TBO es mas recomendable medios diagndsticos como
la prueba de tuberculina, la misma que en personas que hayan estado en contacto
con pacientes con tuberculosis tiene gran valia diagnoéstica; estudios como
hemocultivos, cultivo de liquido sinovial o estudios histopatoldgicos, estos uUltimos
con la respectiva atencion a los marcadores biolégicos, como es la adenosina
desaminasa; también son efectivos, pero en contraparte los usuarios de los

sistemas de salud no optan por estos estudios por ser invasivos (9) (52) (14) (10).

2.2.7 Tratamiento de latuberculosis osteoarticular — mal de Pott

Para tratar la tuberculosis se debe de conocer el tipo de la misma, en general se
asemeja al tratamiento de la tuberculosis pulmonar, los medicamentos usados son
isoniazida, rifampicina pirazinamida y etambutol, medicamentos antituberculosis de

primera linea; teniendo una fase inicial, en la cual se realiza baciloscopias, en caso
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de salir resultados negativos, se continla con la fase de mantenimiento, el tiempo

dependera del tipo de tuberculosis diagnosticada (14) (54).

En el caso de la TBO — MP el tratamiento debe perdurar por 12 meses y consiste
en el siguiente esquema: “una primera fase con isoniacida, Rifampicina, Etambutol
y Pirazinamida por 2 meses y una segunda fase de Isoniacida y Rifampicina por 10
meses”. En los estadios finales de pacientes con TBO — MP, suele convenir en un
tratamiento quirdrgico, entre los que mas se destacan el desbridamiento y la
artrodesis; ademas para tratar secuelas como drenajes de abscesos o limpiezas

quirargicas, que disminuye la recurrencia (9) (10) (52).

2.2.8 Signos y sintomas de la tuberculosis osteoarticular — mal de Pott

Las manifestaciones comunes de la TB son la fiebre sudoracion nocturna, pérdida
de peso, letargia y sensacion de debilidad. En el caso de la TBO — MP es rara la
presencia de estos signos y sintomas; se presenta la inflamacion de partes blandas,
tumefaccion, limitacién del movimiento articular, presencia de abscesos o fistulas y
un dolor insidioso a nivel local que es gradual conforme pase el tiempo, llegando a

afectar la movilidad e integridad corporal (1) (12) (8).

Montero menciona que: “Los afectados pueden desarrollar deformidad y deficiencia
neuroldgica, puesto que causa destruccidn vertebral progresiva que produce dolor
continuo, contractura muscular, colapso vertebral, cifosis e incapacidad para la
deambulacién hasta llegar a la afectacion neuroldgica con pérdida de la sensibilidad

y paralisis de los miembros inferiores” (12).

2.2.9 Proceso de atencion de enfermeria

El proceso de atencién de enfermeria es una herramienta l6gica, sistemética,
organizada con una base teorica y conocimientos solidos, la cual tiene como
objetivo garantizar la creacién de intervenciones de enfermeria basados en

evidencia cientifica mediante la identificacion del estado de salud del paciente, sus
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problemas y necesidades tanto potenciales como actuales. Permite al profesional
de salud desarrollar nuevas habilidades, desenvolver su pensamiento critico,
planear y organizar sus acciones enfermeras de manera rapida y eficaz, mejorando
los cuidados de enfermeria. Las herramientas necesarias para la recoleccién de

informacion son la observacion, entrevista y exploracion (23) (55) (56).

Los medios necesarios para la valoracion integral del paciente son los datos
objetivos y subjetivos. La informacién objetiva son los signos que se pueden
evidenciar en el paciente mediante la observacion como eritema, cianosis o
edemas, se obtienen por el examen o exploracion fisica que realiza el profesional
enfermero. Los datos subjetivos los cuales se obtienen por la anamnesis, son los
sintomas percibidos Unicamente por el paciente por ejemplo dolor, nauseas,
cefalea. Con esta informacion el profesional de salud puede emitir juicios de
enfermeria donde se prioricen las necesidades principalmente afectadas. Consta de

cinco elementos que siguen un orden l6gico (23) (55) (56).

1. Valoracion: Corresponde a la indagacion, recoleccion, organizacion,
ponderacién y registro de datos del paciente, su familia y medio en donde
habita (55).

2. Diagnéstico: Es el resultado que se obtiene luego de la valoracion de
enfermeria basado en el conocimiento cientifico que tenga el personal de
enfermeria, con el fin de realizar un juicio clinico (55).

3. Planificacion: Fase en la que el profesional de enfermeria toma decisiones
y elabora el plan de cuidados de enfermeria dependiendo de las necesidades
del paciente, priorizando los problemas de salud méas afectados. Es el
desarrollo de técnicas para prevenir, promocionar la salud y disminuir
problemas de una patologia (55).

4. Ejecucion: El profesional de enfermeria emplea o pone en accion los
cuidados planificados con el fin de ayudar a solucionar los problemas de
salud (55).

5. Evaluacién: Se verifican los resultados de las intervenciones y si los

objetivos fueron alcanzados (55).
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2.2.10 Teoria de Faye Glen Abdellah

Faye Glen Abdellah fue una importante pionera y lider de investigacion, naci6 el 13
de marzo de 1919 en la ciudad de Nueva York. Gener6 un gran impacto en el area
de enfermeria con su modelo de la tipologia de los problemas de enfermeria. Su
modelo fue innovador en su época debido a que los diagndsticos no eran
caracteristica del personal de enfermeria en su rol de cuidados. La teoria consta de
21 problematicas formuladas segun los servicios de enfermeria y las cuales se
dividen dependiendo del estado biopsicosocial del paciente (57) (18) (26). En el
modelo de la tipologia de los problemas existen cuatro metas paradigmas que

ayudan en su enfoque.

Persona: Define al ser humano como un ser con necesidades emocionales, fisicas
y sociales que deben ser satisfechas dependiendo de la mayor problematica con el

fin de conservar la salud o recobrar un cambio soportable (57).

Entorno: Es el medio en que se desenvuelve el paciente y que puede favorecer o
empeorar el estado del mismo, es necesario garantizar la bioseguridad para

mantener o restablecer una salud optima (57).

Salud: Estado en que el paciente tiene sus necesidades satisfechas de forma
biopsicosocial y el cual el personal de enfermeria tiene como objetivo alcanzar por

medio de sus cuidados (57).

Enfermeria: Profesional el cual tiene como meta satisfacer necesidades, desarrollar

la restauracion de la salud y aliviar afecciones en los pacientes (57).

Faye Abdellah se bas6é en las 14 necesidades de Virginia Henderson para
correlacionar los conceptos de salud, problemas de enfermeria y resolucion de
problemas con el fin de visualizar a la enfermeria como una ciencia y arte que ayuda
en la formacién de la actitud, capacidades y destrezas técnicas de enfermeria

relacionadas con la ambicion de ayudar a los pacientes a superar sus necesidades.
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Su teoria se puede seccionar en tres grupos con el fin de tener una valoracion
integral del paciente, entre estas tenemos: necesidades socioldgicas, emocionales
y fisicas. Se diferencia de la teoria de Henderson por ofrecer actividades de

enfermeria mas personalizadas y especificas (58) (18) (26).

Las necesidades también son seccionadas dependiendo de su importancia en el
mantenimiento de la vida del paciente, entre las cuales tenemos las necesidades
basicas las cuales se relacionan con incentivar la seguridad, disminucion de riesgos,
conservar una higiene, actividad fisica y descanso adecuado. Las necesidades de
atencion o apoyo se caracterizan por favorecer el mantenimiento de los procesos
fisiologicos del cuerpo como la eliminacion, moderacion de electrolitos y funciones
sensoriales. La necesidad de atencion recuperacién se relaciona con la parte
espiritual, psicoldgica del paciente y las necesidades de restauracion de salud se

encargan de la aceptacion de las limitaciones (59).

Mantener higiene y comodidad fisica adecuadas.

2. Promover actividad adecuada como ejercicio, suefio y descanso.

3. Promover la seguridad mediante la prevencion de accidentes, lesiones,
traumatismo y la propagacion de infecciones.

4. Mantener una mecanica corporal correcta, prevenir y corregir las
deformidades.

5. Facilitar el mantenimiento del aporte de oxigeno en todas las células del

cuerpo.

Facilitar el mantenimiento de la nutricion de todas las células del cuerpo.

Facilitar el mantenimiento de las eliminaciones.

Facilitar el mantenimiento del equilibrio de los fluidos y electrolitos.

© © N O

Reconocer las respuestas fisioldgicas del cuerpo a las enfermedades:
patoldgica, fisioldgica y compensatoria.

10. Facilitar el mantenimiento de los mecanismos y funciones reguladoras.

11. Facilitar el mantenimiento de la funcién sensorial.

12.Identificar y expresar las expresiones, sentimientos y reacciones positivas y

negativas.
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13.Ildentificar y aceptar la relacion entre las emociones y la enfermedad
organica.

14. Facilitar el mantenimiento de una comunicacion eficaz verbal y no verbal.

15. Promover el desarrollo de relaciones interpersonales fructiferas.

16. Facilitar el progreso hacia la consecucion de los objetivos espirituales
personales.

17.Crear y mantener un entorno terapeéutico.

18. Facilitar el conocimiento de uno mismo como individuo con necesidades
fisicas, emocionales y evolutivas variables.

19. Aceptar los objetivos méas favorables a la luz de limitaciones fisicas y
emocionales.

20. Utilizar los recursos de la comunidad como una forma de ayuda para la
resolucion de los problemas derivados de la enfermedad.

21.Comprender el papel de los problemas sociales como factores que influyen

en la causa de la enfermedad (26).

2.2.11 Modelo de la tipologia de los problemas relacionados con el proceso

de atencion de enfermeria

La teoria de Faye Abdellah tiene aspectos que en relacion con el proceso de
atencion de enfermeria crea una guia para que el profesional de enfermeria pueda
identificar y resolver mediante la valoracion integral los diferentes problemas o

necesidades que padecen los pacientes (59).

En la etapa de valoracion, la teoria de la tipologia de problemas crea un método
estandar para la recoleccién de informacién y datos oportunos, los cuales seran
agrupados con el fin de identificar los problemas mas relevantes del paciente, esto
ayudara a elaborar diagnosticos de enfermeria oportunos. Luego de crear el
diagndstico es necesario desarrollar un plan de cuidados donde el profesional pone

en practica sus intervenciones dependiendo del problema y se evaluara estas
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intervenciones con el objetivo de identificar aquellas que brinden un cuidado certero

y las que no, para mejorarlas (59).

2.2.12 Evolucién y valoracion de las necesidades basicas alteradas basadas

en lateoria de Faye Abdellah

1. Mantener higiene y comodidad fisica adecuadas

Paciente presenta paraplejia permaneciendo constantemente encamado,
dependiente de su familia para realizar aseo personal, sin embargo, su esposa
trabaja constantemente al ser el Gnico sustento de su hogar quedando su hija mayor
a cargo de sus cuidados. Permanece con pafales desechables en caso de realizar
deposiciones para facilitar la limpieza, la misma que debe ser cuidadosa en la zona
sacra por presencia de ulcera por presion. Debido a que no posee control de sus
esfinteres ni sensibilidad en cadera y extremidades inferiores, no reconoce cuando
esta sucio o limpio permaneciendo en ese estado horas hasta que se identifica el
mal olor por lo cual se dificulta una higiene rigurosa y menos una adecuada

comodidad fisica.

2. Promover actividad adecuada como ejercicio, suefio y descanso

La paraplejia, consecuencia directa de la enfermedad que padece, imposibilita el
desempenfio de actividades fisicas que ayuden a la mejoria de su salud, por lo que
sus familiares a manera de alternativa adaptaron un dispositivo mecanico para que
pueda moverse cuando este solo, con la fuerza de su tronco superior. Todo esto
indica la necesidad de un sistema de ayuda o persona designada para su cuidado,
lo que se dificulta por la profesion de su mujer y los estudios de sus hijas. Paciente
refiere poseer patréon de suefo disfuncional debido a problemas emocionales, por
lo cual manifiesta cansancio, animo disminuido, irritabilidad y tener discusiones

intrafamiliares.
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3. Promover la seguridad mediante la prevencién de accidentes, lesiones,

traumatismo y la propagacion de infecciones

Familiar refiere riesgo de caida por dos ocasiones, por lo cual existen elevadas
posibilidades de caidas al permanecer encamado sin los medios de seguridad
adecuados como barandales, ni lugar en donde sujetarse. Segun valoracion por
escala de Morse presenta una puntuacion de 40 puntos con un riesgo medio (ver
Tabla 4) por lo cual es necesario implementar medidas especiales. Presenta Ulcera
por presion al perpetuarse en la misma posicion durante varias horas, y por poseer
colchon inadecuado. Muestra piel reseca, deshidratada que facilita que se inicie una
escara, ademas tiene riesgo de infecciones por un manejo inadecuado de desechos

biolégicos.

4. Mantener una mecanica corporal correcta, prevenir y corregir las

deformidades

No se aplica correctamente cambios posturales, en consecuencia, se observan
deformidades a nivel sacro y de extremidades inferiores, ademas posee Ulceras por
presion de estadio 4 valoracion de 9/20 segun escala de Norton (ver Tabla 1). Se
valora con escala de Braden obteniendo 8 puntos y riesgo alto (ver Tabla 2). En el
diagrama de valoracién de heridas se da una puntuacion de 28 puntos resultando
ser una herida de Tipo 4 (ver Tabla 3). Familiares y paciente desconocen técnicas
de cambios posturales, el mecanismo para emplearlas y medidas de liberacién en

areas de presion que ayuden a evitar laceraciones y nuevas escaras.

5. Facilitar el mantenimiento de la nutricion de todas las células del cuerpo

Paciente permanece con dieta balanceada proteica, y abundantes liquidos, sin
embargo, refiere pérdida de apetito y disminuido consumo de alimentos, dificultando
la nutricidn celular de su organismo. Tiene peso de 50 kg y talla de 1.68 cm, teniendo
como resultado un indice de masa corporal de 17.7 (peso bajo) siendo los

estandares normales de 18.5 a 24.9. (ver Tabla 6)
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6. Facilitar el mantenimiento de las eliminaciones

El paciente micciona mediante una sonda vesical la cual se necesita cambiar cada
15 dias y se debe tener las medidas pertinentes para evitar cualquier tipo de
infeccidn, no cuenta con el apoyo necesario para facilitar el cambio de sonda;
mientras que sus deposiciones las realiza en un pafal el cual debe ser
inspeccionado constantemente debido a la paraplejia, para evitar que las heces

afecten la Ulcera por presién provocando infecciones.

7. Facilitar el mantenimiento del equilibrio de los fluidos y electrolitos

Paciente no ingiere los liquidos necesarios por lo cual presenta desbalance hidrico
evidenciado con la piel escamosa, seca y mucosas orales semi himedas, ademas
presenta desbalance electrolitico debido a la acumulacion de los mismos en edemas

con fovea de ++ a nivel de extremidades inferiores.

8. Reconocer las respuestas fisiolégicas del cuerpo a las enfermedades:

patoldgica, fisioldgicay compensatoria

Los familiares, tanto como el paciente sabian de los antecedentes patoldgicos
personales del mismo, sin embargo, no poseian un cuerpo de conocimiento
completo sobre la tuberculosis osteoarticular, por lo cual se dificulta mantener los

cuidados y satisfacer las necesidades que presentaba.
9. Facilitar el mantenimiento de los mecanismos y funciones reguladoras

Durante las visitas domiciliarias presentd a nivel de regulacion de temperatura
febricula en 4 ocasiones siendo la mayor de 37.3°C. En el lugar donde permanecen
no existe una ventilaciéon adecuada debido a que todo el cuarto esta completamente
cerrado y no hay paso de luz apropiada. La regulacién respiratoria en las ultimas
visitas manifiesta dificultad para respirar y tos frecuente. En la regulacién renal

segun exadmenes de quimica sanguinea se ve afectada teniendo creatinina
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disminuida 0.50 mg/dl siendo el rango normal 0.70 a 1.20 mg/dl evidenciando por la

reduccion de masa muscular, ademas manifestaba edema con fovea ++.

10.Identificar y expresar las expresiones, sentimientos y reacciones

positivas y negativas

Al permanecer encamado y con una movilidad limitada manifestaba sélo
expresiones negativas como desesperanza, sentimientos de inutilidad, culpa, baja
autoestima, irritacién, ansiedad, por lo general permanece con mal humor y reniega

del tratamiento que se realiza.

11.ldentificar y aceptar la relacién entre las emociones y la enfermedad

organica

Paciente no se presenta predispuesto para cumplir con el tratamiento indicado,
refiere molestia, se queja de su enfermedad constantemente, no quiere tomar la

medicacion, se deduce falta de adhesion al tratamiento.

12.Facilitar el mantenimiento de una comunicacion eficaz verbal y no

verbal

Mantiene una comunicacién poco asertiva, agresiva con su familia.

13.Promover el desarrollo de relaciones interpersonales fructiferas

Dado a su condicién fisica manifestaba no tener contacto con personas fuera de su
hogar, es decir su familia y el personal de salud que lo visitaba en su domicilio. Sus
familiares refieren que mayormente se comunica con frases cortas, de manera

brusca y cortante, acompafnado de sefales y gestos.
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14.Facilitar el progreso hacia la consecucion de los objetivos espirituales

personales

Paciente refiere no prestar atencién a temas relacionados con lo espiritual y que
prefiere no pensar en “esas cosas”, pese a que personas que lo rodean intentan

hablar de ello con él.

15.Crear y mantener un entorno terapéutico

Durante las primeras visitas al paciente pudimos observar que estaba en una cama
de hierro, con un colchén inadecuado para su estado; lo habian situado en el garaje
de la vivienda, sin sitios por donde pueda circular el aire ni recibir luz solar: todo
esto referian los familiares debido a remodelaciones en su anterior cuarto; ademas
de eso no existia una organizaciébn o el equipo adecuado para los cuidados
necesarios del paciente. Al estar ubicado en una zona urbana, referia que el ruido
de los vehiculos que circulaban no le permitia estar tranquilo segun el paciente y
que esto era empeorado por las pocas veces que salia al exterior, dado que era
hostigoso y solo para cuestiones médicas.

16.Facilitar el conocimiento de uno mismo como individuo con

necesidades fisicas, emocionales y evolutivas variables

Dado que el caso ya llevaba meses en tratamiento, el paciente ya habia sido
educado por el personal de salud que lo visitaba, sin embargo al hacer preguntas
relacionadas con su enfermedad evitaba mantener conversaciones largas, o no
contestaba; decia conocer que dependia de sus familiares, sin embargo al charlar
sobre sus sentimientos se mostraba renuente a hablar y callaba; por todo ello cada
visita se le realizaba charlas sobre la importancia de la salud mental y social,

ademas de la fisica.
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17.Aceptar los objetivos mas favorables a la luz de limitaciones fisicas y

emocionales

En las conversaciones mantenidas con el paciente, expresaba desinterés cuando
participaba en cuestiones relacionadas con su movilidad al momento de los cambios
de posicién y/o higiene del mismo. En lo relacionado con las discusiones
mantenidas intrafamiliarmente, la principal causa era la forma de administrar la
dieta, lo que irritaba al mismo, por lo que se logré una alternativa a la forma de servir
la misma. Llegando a un acuerdo mutuo, tanto de entregar informacion adecuada al
paciente de nuestra parte y el compromiso de la familia a llevar a cabo las

alternativas dadas.

18.Comprender el papel de los problemas sociales como factores que

influyen en la causa de la enfermedad

El paciente no mostraba interés por conocer cuestiones teoricas sobre la
enfermedad, ya que referia ser temas que lo hostigaban y que ya conocia, por lo
que, al momento de abordar cuestiones sociales y su rol en enfermedades
infecciosas, se enfatizaba en tematicas relacionadas a la atencion primaria en salud,
sobre todo prevencion, con lenguaje y ejemplos cotidianos, siendo directos y
respondiendo a las preguntabas segun las inquietudes que manifestaba el paciente,

en caso de asi serlo.
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3 CAPITULO lll: PROCESO METODOLOGICO

3.1 DISENO O TRADICION DE INVESTIGACION SELECCIONADA

3.1.1 Tipo deinvestigacion

Se efectud una investigacion de tipo cualitativa a través de un estudio de caso, con
un disefio no experimental, retrospectivo, analitico, el cual nos permite entender el
objetivo de estudio de manera mas profunda; descriptivo, ya que nos permite

analizar de forma detallada las caracteristicas y propiedades del objeto de estudio.

3.1.2 Areade estudio

El estudio se realizé en el Centro de Salud Velasco Ibarra Tipo C de la ciudad de
Machala, provincia de El Oro, se encuentra ubicado en la avenida Ferroviaria el
mismo que presta servicio de emergencia las 24 horas de lunes a sabado.
Proporciona servicios de promocion, prevencion de la salud y recuperacion de la
enfermedad, dispone de atencidbn en medicina interna, pediatria, psicologia,

laboratorio clinico, nutricion, odontologia, enfermeria, farmacia y radiologia.
3.1.3 Poblacion de estudio

Paciente de sexo masculino de 64 afios de edad con diagndstico de tuberculosis
osteoarticular — mal de Pott en el Centro de Salud Tipo C Velasco Ibarra de la ciudad

de Machala provincia de El Oro.
3.1.4 Tiempo que ejecutara la investigacion

Se efectuara en un periodo de 6 meses comprendidos del 01 de abril al 30 de
septiembre del 2021, en el cual se analizara y se establecera el proceso de atencion

de enfermeria relacionado con la teoria de Falle Abdellah.
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3.1.5 Técnicas de investigacién

- Para la recoleccién de informacion se realizo revision de historia clinica Unica y
visita domiciliaria en donde se uso la entrevista con la finalidad de obtener datos

necesarios para el desarrollo de la investigacion.

- En la conceptualizacion del aspecto tedrico cientifico se utilizé la busqueda de
Fuentes Bibliograficas Cientificas de bases de datos con gran impacto como: Scielo,
Redalyc, Dialnet, Latindex, Elsevier, PubMed, OMS, MSP.

3.1.6 Instrumento de investigacion

e Historia clinica del paciente (evoluciones médicas, reportes de enfermeria y
examenes)

e Consentimiento informado

e Fuentes bibliograficas

e Librosy guias

e Observacion directa y entrevista del paciente

e Visitas domiciliarias

3.1.7 Tipo de estudio

Cuenta con un enfoque clinico, descriptivo y analitico, debido a que se observan,

especifican y analizan los datos médicos reales del paciente.

3.1.8 Meétodo-técnica e instrumento

e Método clinico: Se toma como centro de observacion al sujeto de estudio, es
decir, el paciente con el fin de comprender el proceso de la salud y la enfermedad

del ser humano.

e Método descriptivo: Es empleado para lograr simplificar de forma mas detallada
los elementos pertinentes del caso clinico.
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e Método Analitico: Es la desestructuracion de la unidad de observacion, en sus

categorias de estudio.

3.2 PROCESO DE RECOLECCION DE INFORMACION EN LA
INVESTIGACION

3.2.1 Aspectos éticos legales

El presente estudio de caso se realiz6 cumpliendo y respetando con cada uno de
los principios bioéticos entre estos la autonomia ya que se obtuvo consentimiento
informado del paciente con el que nos da acceso a su historia clinica. Beneficencia
debido a que los cuidados fueron empleados con el objetivo de generar bienestar
en la salud del paciente y mejorar las intervenciones de enfermeria en pacientes
con tuberculosis osteoarticular. No maleficencia ya que no se realizé ninguna accién
que afecte al paciente en su estado biopsicosocial, no se vulnero sus derechos

ademas la informacion se utilizd de manera cuidadosa con fines de investigacion.
3.2.2 Ubicacion de la historia clinica

Después de obtener una respuesta positiva mediante el oficio se pudo obtener paso
al uso de la historia clinica del paciente para medios investigativos, esta se
encuentra en el Centro de salud Velasco Ibarra Tipo C de la ciudad de Machala en

el Departamento del Programa de Control de Tuberculosis.
3.2.3 Revision de la historia clinica

Se realizé una busqueda minuciosa, exhaustiva y sistematica con los datos mas
selectos debido a que no toda la informacién se encontraba con caracteristicas
legibles y completas. Se recopil6 la informacion tanto de las notas de enfermeria y

medicina.
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3.3 SISTEMA DE CATEGORIZACION EN EL ANALISIS DE INFORMACION

HISTORIA CLINICA UNICA

3.3.1 Antecedentes médicos

Paciente masculino de 64 afios de edad acude a emergencias referido desde clinica
Aguilar el mismo que cuenta con antecedentes de Hiperplasia prostatica benigna y
se realizd intervencion quirdrgica en clinica particular el 18/08/2020 de
Prostatectomia Transuretral con exéresis del 75 % aproximadamente, luego es
reintervenido el 10/09/2020 para realizar exéresis completa y tiene como resultado

en biopsia negativo para malignidad.

Es dado de alta luego de 4 dias sin embargo posterior en esos dias paciente refiere
haber presentado episodios de disuria y dificultad para miccionar siendo valorado
por emergencia el 28/09/2020 donde se diagnostica infeccion de vias urinarias, por
lo cual es enviado a casa con tratamiento a base de Nitrofurantoina, 1 tableta cada

12 horas via oral por 7 dias y ketorolaco, 60 mg.

Luego de 10 dias paciente refiere dolor a nivel lumbar de moderada intensidad,
adormecimiento de extremidades inferiores, este cuadro progresa en 2 dias
presentando paresia de miembros inferiores, disminucion de sensibilidad tactil y
dolorosa de caracteristica progresiva que llego a la hemiplejia con la necesidad de
utilizar silla de ruedas para movilizarse. El 12/10/2020 es valorado por neurélogo
particular quien indica diagndstico presuntivo de mielitis transversa aguda por lo
cual es referido a Clinica Aguilar para manejo integral donde se le realiza prueba
cuantitativa de covid 19 reportando anticuerpos IGM: 2.225 AU/ML IGG: 19.92
AU/ML positivo. Inicia tratamiento con metilprednisolona.

El 16/10/2020 paciente es valorado por neurocirugia quien diagnostica mal de Pott
a nivel cervicodorsal con compresion medular produciendo paraplejia en miembros

inferiores debido a que se reporta ADA positivo en examen de LCR realizado el
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15/10/2020. Se programa intervencion quirargica descompresiva mas biopsia de la
lesion una vez que el paciente este en mejores condiciones hemodinamicas, se
recomienda suspender enoxaparina y cualquier antiagregante. El 18/10/2020 se
realiza intervencion quirdrgica de Laminectomia Bilateral de D1 y D2 dejando una
buena descompresion de la médula dorsal, se toma muestra de tejido 6seo y

ligamento para realizar biopsia y cultivo.

El 20/10/2020 se realiza resonancia simple, contrastada de cabeza y cuello donde
se evidencia acuifiamiento, edema 0seo y medular a nivel de T1 (no presenta tos, ni
flema, sin requerimiento de 02). TAC de térax sin compromiso pulmonar, en rayos
x de control no se evidencia infiltrados, sin embargo, en urologia se aisla E. COLI
sensible a piperacilina + tazobactam por lo que se realiza cambio de
antibioticoterapia. Tiene seguimiento por neurologia, infectologia y fisioterapia
motora. El 04/11/2020 el resultado del ultimo urocultivo tiene un recuento de
colonias de 100.000 UFL/ML hongos por lo que se inicia tratamiento con fluconazol

se realiza curaciones diarias a escara sacra por presion y terapia fisica motora.

El 9/11/2020 paciente permanece hospitalizado presentando rash cutaneo a nivel
de tronco y extremidades inferiores por lo que se realiza interconsulta con
dermatologia quien indica tratamiento para dermatitis. La misma fecha se realiza
resonancia magnética simple y contrastada de columna dorsal donde se evidencia
disminucién del edema éseo y compresion medular por lo que se le programa alta
para el dia lunes 9/11/2020, sin embargo, se coordina con centro de salud de primer
nivel de atencion para colaborar con la medicacién antifimica en el domicilio ademas
que pueda colaborar con la ayuda necesaria para la rehabilitacion del paciente,
visitas domiciliarias del médico familiar y profesional de enfermeria para curar ulcera
por presion, ademas de realizarse examenes de control. El 12/11/2020 el paciente
es captado por centro de salud Velasco Ibarra donde se brindan los cuidados

actuales.
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3.3.2 Entrevista

El 17/ 11/2020 se realizé una entrevista no estructurada al paciente en el centro de

salud Velasco Ibarra Tipo C donde se recolectd la siguiente informacion.

Nivel de Educacién: Basica-Bachiller incompleto

Ocupacion laboral: Desempleado

Recibe bono beneficiario: Ninguno

Actividad fisica: Incapacitado

Alimentacién: Dieta balanceada pero no consume todos los alimentos, pérdida de

apetito, refiere no gustarle la comida que se emplea en su nuevo estilo de vida.

Estado animico: Regular, irritable, se queja de su estado patoldgico, sensacion de

inutilidad, desesperanza con su tratamiento.

3.3.3 Antecedentes patoldgicos personales

e Patolégicos personales: Hiperplasia Prostatica benigna diagnosticada
hace 4 afos

e Antecedentes quirargicos: Prostatectomia en dos ocasiones el 18/
08/2020 y el 10/09/2020

e Antecedentes patolégicos familiares: hermana presenta hipertension
arterial.

e Habitos toxicos: Consumia Tabaco hace 25 afios 3 cajetillas diarias

e Alergias: Penicilina
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3.3.4 Observacioén directa

Paciente de sexo masculino de 64 afios de edad, con diagndstico de tuberculosis
osteoarticular - mal de Pott durante visitas domiciliarias permanecia encamado,
caquéctico, orientado, consciente en tiempo espacio y persona, conducta
intranquila, irritable, manifiesta dificultad para conciliar el suefio y molestia en cuanto
al seguimiento del tratamiento enteral por lo cual se deduce falta de adhesion al
tratamiento, paciente presenta cabeza normocefaliza, facies algias, semipalidas,
pupilas isocoricas, normo reactivas, mucosas orales semi humedas, térax simétrico,
respiraciones espontaneas, extremidades superiores moviles, sin presencia de

edema, abdomen blando depresible.

Presenta ulcera por presion a nivel de coxis con un puntaje de 9/20 segun
valoracion realizada con escala de Norton y con estadio nimero 4 (ver Tabla 1). En
escala de Braden se califica con 8 puntos riesgo elevado (ver Tabla 2). En el
diagrama de valoracion de heridas se da una puntuacion de 28 puntos resultando
ser una herida de Tipo 4 (ver Tabla 3). Se realiza curacion de escara en cada visita
domiciliaria desbridando tejido necrotico, limpiando zonas infectadas y colocando
antibidtico topico, 6rganos genitales con presencia de laceraciones a nivel del meato
urinario, presenta sonda vesical la cual se la cambiaba cada 15 dias, diuresis de

color naranja debido a medicamentos de Th.

Extremidades inferiores con edema fovea de dos cruces, inméviles debido a
paraplejia provocada por dafio vertebral de Th éseo por lo cual se educé a familiares
sobre la importancia y los beneficios de los cambios posturales, ademas que se
realizan los mismos en cada visita domiciliaria. Permanece en un entorno
inadecuado, sin luz o ventilacion suficiente, su medicacion se conserva en lugares
de facil contaminacion, maneja desechos de forma inapropiada, favoreciendo el
riesgo de infecciones especialmente en Ulcera por presion. Por tal motivo se logro
movilizar al paciente en un cuarto oportuno gracias a la colaboracién de la familia 'y

la educacion brindada, a su vez el IESS colabor6 con colchén anti escaras.
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4 CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1 DESCRIPCION Y ARGUMENTACION TEORICA DE RESULTADOS
4.1.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS
4.1.1.1 Evolucién
14/ 04/ 2021

Se realiza primera visita domiciliaria y se lleva medicacion antifimica, se logra
observar a paciente encamado, intranquilo, irritable, manifiesta problemas con el
tratamiento, refiere falta de apetito. Al examen fisico presenta piel semi palida,
caquéctico, facies algicas, mucosas orales semi humedas, térax simétrico,
respiraciones espontaneas, extremidades superiores simétricas, abdomen blando,
depresible no doloroso a la palpacion, se visualiza escara a nivel de coxis la cual la
valoramos mediante escala de Norton con estadio 4, puntaje de 9/20 (ver Tabla 1),
presenta sonda vesical con diuresis de color naranja por tratamiento antifimico,

miembros inferiores inmoviles debido a la paraplejia.

Se administro el tratamiento, se limpié a paciente quien realizé deposiciones y se
curé Ulcera por presion. Pudimos observar su estancia en ambiente inadecuado,
colchén y cama inapropiadas con riesgo medio de caidas segun valoracion por
escala de Morse presenta una calificacién de 40 puntos (ver Tabla 4) y en escala
de Downton 4 puntos con riesgo elevado (ver Tabla 5) por lo cual es necesario
implementar medidas especiales. Su medicacibn permanecia en una mesa
desordenada donde posaba su mascota, posee conocimientos escasos en cuanto

a eliminacién de desechos biolégicos.

Se mide los signos vitales teniendo como resultado: Presion Arterial: 100/50
mm/hg, Saturacién de Oxigeno: 97%, Frecuencia Cardiaca: 99 latidos por min,
Frecuencia Respiratoria: 25 respiraciones por min y Temperatura: 36.2 grados

centigrados.
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20/04/2021

Se acude a domicilio para verificar el seguimiento del tratamiento antifimico sin
embargo se muestra renuente, refiere tener dificultad para conciliar el suefio debido
a pensamientos negativos. Mediante educacion se logra convencer sobre la
importancia que conlleva seguir el tratamiento por lo cual se consigue que tome la
medicacion. Se observa que no ingiere los alimentos que le preparan y refiere falta
de apetito. Durante nuestra estancia se logra evidenciar falta de apoyo familiar,
limitaciones econdmicas debido a que la esposa permanece trabajando, al ser el
sostén economico del hogar y su hija no puede permanecer constantemente con el

paciente por sus estudios. Se realiza curacion de Ulcera por presion.

Se emplea la escala de Braden para valorar la escara, se obtiene un puntaje de 8
con riesgo alto (ver Tabla 2). En el diagrama de valoracion de heridas se da una
puntuacion de 28 puntos resultando ser una herida de Tipo 4 (ver Tabla 3). Se valora
los signos vitales teniendo como resultado: Presion Arterial: 100/60 mm/hg,
Saturacion de Oxigeno: 98%, Frecuencia Cardiaca: 95 latidos por min, Frecuencia

Respiratoria: 23 respiraciones por min y Temperatura: 36 grados centigrados.
27/04/2021

Se efectla visita domiciliaria para perpetrar cambio de sonda vesical, se visualiza
févea a nivel de extremidades inferiores con ++, el paciente se muestra intolerante
sin embargo se lo educa a él y su familia sobre temas de bioseguridad como
adecuada eliminacion de desechos, desinfeccion, limpieza del paciente, ademas de
cuidados en paciente encamado como cambios posturales, movilizaciéon cada dos
horas, usar ropa limpia sin texturas asperas, mantener la alineacion corporal
correcta, medidas de liberacion en areas de presion que ayuden a evitar
laceraciones y nuevas escaras. Se hace concientizacion sobre la importancia del
seguimiento al tratamiento y el fortalecimiento de vinculos familiares para mejorar

el estado de salud del paciente.
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4/05/2021

Se continua con el seguimiento del paciente mediante la visita domiciliaria para
entregar medicacion antifimica, realizar concientizacion y la aplicacion del proceso
de atencion enfermeria. Se realiza limpieza de las defecaciones, curacion de Ulcera
por presién, cambios posturales, se colocan almohadas en puntos de presion,
ademas se incorporan medidas para evitar el riesgo por caidas como barandales
improvisados. Los desechos son reorganizados con ayuda de la familia para mejorar
la eliminacion y la medicacion se la reorganiza en pequefios cajones. Se coordina
para realizar interconsulta con psicologia con la finalidad de mejorar los lazos

familiares y disminuir pensamientos negativos.

Se mide los signos vitales teniendo como resultado: Presion Arterial: 95/50 mm/hg,
Saturacion de Oxigeno: 97%, Frecuencia Cardiaca: 98 latidos por min, Frecuencia

Respiratoria: 23 respiraciones por min y Temperatura: 36.5 grados centigrados.

13/ 05/2021

Se acude al domicilio del paciente acompafiado de psicologo del centro de salud
Velasco Ibarra con la finalidad de facilitar la cohesion familiar, fomentar el apoyo,
mejorar la comunicacion familiar e incrementar las conductas positivas que ayuden
en la busqueda de salud. Se comenta las experiencias emocionales del paciente
llegando a empatizar con el mismo a su vez le ayudamos a reconocer los
sentimientos de tristeza, ira, culpa, vergienza, ansiedad y se muestra las
consecuencias de no poder controlarlos. Se realiza curacion de Ulcera por presion

y se cambia la sonda vesical.

Mediante educacion se llega a un acuerdo donde la familia y el paciente se
comprometen a establecer una relacion de respeto mutuo, se hace un esfuerzo para
que el paciente reconozca sus limitaciones, pero, a su vez las cosas que puede
controlar y realizar por su cuenta. La familia reconoce las dificultades del rol de

cuidador, pero crea una cultura reflexiva del cuidado.
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21/ 05/2021

Se realiza visita domiciliaria debido a que se coordiné con la familia para poder
movilizar al paciente en una habitacién con mejor ventilacion, iluminacion y sin
ruidos que puedan perturbarlo, se implementé una television con la cual puede
entretenerse, el IESS facilitd colchdén anti escaras, medios de sujecibn como
barandales y el centro de salud Velasco Ibarra materiales de curacion. Luego de
trasladar y acomodar al paciente se visualiz6 mejor caracter, expresiones de
satisfaccion y comodidad. La habitacion donde se encuentra el paciente es mas

accesible para que la familia pueda estar pendiente de sus cuidados.

26/ 05/2021

Se realiza visita domiciliaria para trasladar medicacion antifimica. Paciente se
encuentra tranquilo, se comunica de forma un poco mas asertiva, comunica que
conserva un suefio y reposo adecuado debido al nuevo ambiente en que se
encuentra, refiere sentirse protegido con los barandales incorporados, se evidencia
cojines a nivel de zonas donde se puedan crear nuevas Ulceras por presion y
utilizacién de cremas para evitar que se reseque la piel aplicado por su familia la
cual comenta que comenzaron a realizar cambios posturales y curacién de herida

cada que pueden.

Con ayuda de familiares se realizar cambios posturales, aseo y curacion de escara
y se cambia la sonda vesical, paciente expresaba querer participar mas en
cuestiones relacionadas con su movilidad al momento de los cambios de posicion
y/o higiene del mismo; estableciendo que podia ayudar, dentro de sus limites, en su
desplazamiento y minimizamiento de esfuerzo fisico en los cambios posturales. Sin
embargo, aun presenta sentimientos de desesperanza sobre su tratamiento y falta

de apetito.

Existe mejor comunicacion familiar pero debido al trabajo de su esposa y los

estudios de su hija, la falta de cuidado constante sigue siendo un gran problema,
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ademas de la condicion clinica de gravedad del paciente dificulta algunos

procedimientos por lo cual las necesidades no son compensadas en su totalidad.

4.1.1.2 Descripcién de resultados

Con la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria evidenciamos una
excelente mejoria en cuanto al riesgo de caidas mediante la educacion brindada a
los familiares y paciente sobre técnicas de cambios posturales; la implementacion
de barandales aport6 seguridad y facilité la movilizacion. En la evaluacion final sobre
riesgo de caidas con escala de morse se obtiene una puntuacion de 15 puntos con
un riesgo bajo (ver Tabla 4) sin embargo es necesario el control constante tanto del
personal de enfermeria como de la familia. Se observa leve mejoria en escara con
disminucion de tejido necrotico e inflamatorio. Se evalia al mes con la escala de

Braden y se obtiene una puntuacion de 14 con riesgo moderado. (ver Tabla 5)

Se implementa un ambiente adecuado con luz, ventilacion, ruido y orden que
favoreciendo la satisfaccién de necesidades del paciente y disminuyendo el riesgo
de infeccion por mal manejo de desechos biologicos. Gracias al apoyo
multidisciplinario del equipo de salud se logra incentivar conductas positivas con el
paciente y familia, reconoce sus limitaciones, sin embargo, los pensamientos de
desesperanza son constantes y en ocasiones perturban el suefio, refiere pérdida de
apetito, pero ahora trata de comer los alimentos. Pese a las condiciones clinicas del
paciente refiere ayudar con su movilizacién para realizar cambios posturales y

limpieza.
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4.1.2 ARGUMENTACION TEORICA DE RESULTADOS

La tuberculosis persiste como un problema a nivel mundial y a pesar de los
diferentes medios de prevencion, existen reportes de nuevos casos. La afeccion
osteoarticular es una enfermedad inflamatoria cronica transmitida por
Mycobacterium tuberculosis y representa de 3 a 5% de los casos de tuberculosis
extra pulmonar. Segun estudios realizados por Oliver Vindel Constanzae se
presenta con mayor frecuencia en menores de 25 afos, pero Sandra B. Amado
Garzén mediante su caso demuestra que es mas letal en pacientes mayores de 50
afos. Nuestro paciente tiene 64 afios de edad y la patologia fue de progresion

rapida lo cual coincide con la investigacion del segundo autor (60) (10).

Los pacientes adultos mayores y los infantes tienen riesgo mayor de infeccion por
tuberculosis, debido a su morfologia difusa y extra pulmonar. En los Ultimos afios
se ha observado en nuestro medio la aparicion de cepas de Mycobacterium
tuberculosis multirresistentes (MBTB) (MR), especialmente entre emigrantes. La
tuberculosis extra pulmonar, particularmente la tuberculosis 6sea, presenta desafios

diagndsticos debido a sus sintomas insidiosos y atipicos (61).

En un estudio realizado por Polanco. C y colaboradores en el afio 2016, sobre
“Afeccion osteoarticular en tuberculosis, se resalta principalmente el mal de Pott,
cuya sintomatologia mas insidiosa pero menos grave fue: malestar general, pérdida
de peso, hipertermia y diaforesis. Con infecciones cronicas no tratadas, los usuarios
pueden desencadenar malformaciones y déficits neurolégicos, provocar destruccion
progresiva de vértebras lo que incita sentir dolor constante, contracciones
musculares, colapso espinal, cifosis e imposibilidad para caminar, progreso a dafio

neuroldgico con desensibilizacion y paralisis de las extremidades inferiores (7).

Aungue la incidencia exacta de sintomas neuroldgicos varia (10,-61%), los
pacientes longevos tienen un mayor riesgo de déficit neuroldgico. En relacion con
el objeto de estudio dichos datos coinciden ya que se realizé un diagnéstico tardio,

provocando que la patologia se agrave cuyas manifestaciones clinicas fueron: dolor
49



a nivel lumbar de moderada intensidad, adormecimiento de extremidades inferiores,
cuyo cuadro progresa en 2 dias presentando paresia de miembros inferiores, y
disminucién de sensibilidad tactil y dolorosa de caracteristica progresiva que llego
a la hemiplejia y posteriormente paraplejia, asi mismo debido a esta ultima condicién

se evidenciaron malformaciones (pie equino varo) y ulceras por presion (7).

En el afio 2017, Wang. Lin y otros, realizaron una investigacion sobre una serie de
casos en los que se evaluaron los medios diagndsticos tales como los hallazgos de
laboratorio que incluyen hemograma completo, andlisis de bioquimica sanguinea,
rapidez de sedimentacion globular (VSG), el nivel de proteina C reactiva (CRP), y
la prueba de anticuerpos viral: Inmunodeficiencia humana (VIH), asi como los
marcadores tumorales, las radiografias preoperatorias que contienen radiografias
estandar, la tomografia computarizada tridimensional (3D CT), resonancia
magnética (MRI), mismas que se utilizan para evaluar y diagnosticar el estado
general del paciente, obteniendo como resultados; que una radiografia estandar
muestra pocos segmentos afectados, por su parte la resonancia magnética revel6
de forma certera las anomalias de la sefial espinal retenidas en el disco

intervertebral, asi como abscesos vertebrales, epidurales y faringeos (33).

A nuestro paciente se le realiza gasometria, quimica sanguinea, hematologia y
coagulacion, imagenograma tales como: resonancia simple, contrastada de cabeza
y cuello donde se evidencia edema 6seo y comprension medular, TAC de térax sin

compromiso pulmonar, Rayos X de control no se evidencia infiltrados.

Segun estudios realizados por Oliver Vindel en el afio 2016 el tratamiento de
eleccion son farmacos antituberculosos de primera linea durante 12 meses, por el
alto grado de reincidencia con los ciclos cortos de tratamiento, ademas manifiesta
que la cirugia puede ser empleada tanto en el diagndstico mediante biopsia y el
tratamiento para realizar limpiezas quirdrgicas, drenaje de abscesos 0seos y para
lesiones destructivas crénicas. El nivel de efectividad del tratamiento dependera del

diagnostico precoz de la tuberculosis 6sea. Sin embargo, en los estudios del 2017
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realizados por Carlos Diego manifiesta que es conveniente el tratamiento quirdrgico
en los estadios finales, destacando el desbridamiento y la artrodesis para tratar
secuelas como drenajes de abscesos o limpiezas quirdrgicas, que disminuye la

recurrencia (9) (10).

El tratamiento a nuestro paciente se divide en dos fases; el primer periodo con un
tiempo de dos meses constituye los antifimicos como isoniazida, rifampicina,
pirazinamida, etambutol con 50 tomas y el segundo periodo que consta de 10 meses
con isoniazida y rifampicina, 250 tomas, ademas omeprazol como protector
gastrico. Le realizan intervencion quirurgica descompresiva mediante laminectomia
perpetrando descompresion medular a nivel dorsal, y se toman muestra de tejido
0seo y ligamento para biopsia y cultivo. A pesar del tratamiento mediante cirugia la

afeccion avanz6 precipitadamente hasta provocar paraplejia.

Segun estudios realizados por Isis Marques Severo y otros en su investigacion
manifiesta que entre los factores que aumenta el riesgo de caidas son la edad mayor
de 59 afos, limitaciones para la deambulacion, el sexo masculino, permanecer
encamado, ausencia de vigilancia y de cuidados permanentes. A los pacientes con
estas caracteristicas se debe ampliar su cuidado por dependencia mas que por
complejidad de su diagnostico médico. El objeto de estudio presenta los mismos
factores de riesgo como ausencia de un cuidador permanente, cama sin medios de
proteccion, paraplejia, edad mayor a 59 afios y de sexo masculino relacionandose
con lo que dice el autor mencionado. Al aplicar el proceso de atencion de enfermeria

se logra disminuir este riesgo (62) (63).

En estudios realizados por las licenciadas Guadalupe Diaz y Cristina Cuenca
quienes emplearon la Teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson en
paciente con tuberculosis osteoarticular demuestra que fue una herramienta idonea
para cubrir las necesidades mediante una valoracion exhaustiva y con un aspecto
biopsicosocial. En esta investigacion valoramos las necesidades de movilizacion,

higiene, suefio y descanso, evitar lesiones a nivel de piel y peligros ambientales. La
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investigacion realizada por Caceres Celest afirma que este modelo es accesible
para instaurar los cuidados de enfermeria en pacientes con este tipo de patologias
(64) (65).

La tipologia de los problemas de Faye Glen Abdellah esta basada en la teoria de
Virginia Henderson para emplear la clasificacion de sus 21 problemas de
enfermeria. Se evidencia que al igual que en los estudios realizados por los autores
mencionados este modelo es indispensable para un diagnostico integral enfermero
en pacientes con afeccion 6sea ya que facilita la valoracion y el desarrollo de
intervenciones oportunas que favorezcan la maximizacion del accionar de

enfermeria enfocadas al bienestar psicoldgico, social y biologico en el paciente (66).

En los modelos anteriormente mencionados, el enfoque a mas de elaborar y
ejecutar un plan de cuidados, se centra en la observacion del progreso clinico del
paciente mediante la vigilancia y cumplimiento del régimen terapéutico.
Evidenciamos que el actuar de enfermeria es importante al estar cerca al paciente
debido a su rol asistencial y educativo por lo que es capaz de captar progresos e

inconvenientes en la evolucién del paciente.

Segun estudios realizados por Maria Cedefio Ugalde en el afio 2019 en las
personas que padecen esta enfermedad, especialmente aquellas en las que las
complicaciones las convierten en personas que necesitan un sistema de apoyo o
dependen de alguien mas, el sistema sanitario ofrece visitas domiciliarias y lo que
conllevan las mismas; pero resultan ser, por lo general, los familiares quienes son
primordiales como apoyo psicoafectivo y una tactica a la vez para la adhesién de
los pacientes al tratamiento, siendo sostén del mismo en momentos dificiles y

verificador de la toma de la medicacion para su recuperacion (67) (68).

A pesar del apoyo psicoldgico y constante educacion sigue existiendo problemas en
el cuidado del paciente por su familia, no por falta de desinterés o educacion, sino,
factores como el trabajo de su esposa al ser Unico pilar del hogar y falta de recursos

economicos dificulta el cuidado permanente o contratar a un profesional para
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realizarlo. Es importante el apoyo del profesional de salud mediante visitas
domiciliarias programadas. Aplicamos herramientas que ayudaron en la valoracion,
diagnosticos y actividades, incrementando el accionar de enfermeria, no solo
dedicandonos a la administracion de medicacion sino mejorar el bienestar del

paciente, satisfaciendo sus necesidades biopsicosociales.
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4.2 CONCLUSION

Podemos concluir que después de la aplicacion del proceso de atencién de
enfermeria existi6 una mejoria en cuanto a los problemas identificados, sin
embargo, debido al lapso de tiempo de nuestra investigacion, no se pudo observar
una recuperacion completa. En el tiempo que el paciente recibe los cuidados, el
progreso fue notorio en la conducta de prevencién de caidas y consecuencias de la
inmovilidad, asi mismo en los cuidados y prevencion de la ulcera por presion, sin

embargo, no se evidencié su completa curacion.

Se logré cambiar el ambiente insalubre en el que vivia, mejorando la iluminacién,
ventilacion y disminucion de ruidos, trasladando al paciente a una habitacion
confortable y adecuada a sus limitaciones. Se educa en seleccion de desechos,
vestimenta, tendido de cama. Se implement6 barandales, dispositivo de sujecion.

Se educo al paciente y familia sobre movilizacién y traslado.

Se gestiond la colaboracion del psicologo del centro de salud Velasco Ibarra.
Ademas, se aplicaron diagnésticos relacionados con el enfoque psicolégico-
conductual como afliccion cronica y afrontamiento familiar comprometido,
incentivando conductas positivas con el paciente y familia, reconoce sus
limitaciones, sin embargo, los pensamientos de desesperanza son constantes y en
ocasiones perturban el suefio, refiere pérdida de apetito, pero ahora trata de comer
los alimentos. Pese a las condiciones clinicas del paciente refiere ayudar con su

movilizacion para realizar cambios posturales y limpieza.

Ademas, ampliamos nuestros conocimientos sobre tuberculosis osteoarticular —
mal de Pott; entendiendo mas los problemas o necesidades manifestadas al brindar
cuidados enfermeros, atestiguando y tratando problemas fisicos, interpersonales y
emocionales, descritos en la teoria de la Tipologia de los problemas de enfermeria
elaborada por Faye Abdellah. Es posible planear actividades enfermeras que

resulten eficaces para evitar complicaciones.
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Se evidencia la importancia del profesional de enfermeria y su valoracion en el
cuidado de pacientes con tuberculosis al ser la persona que tiene mas contacto con
ellos en sus funciones asistenciales y educativas. En la valoracion del paciente
encontramos complicaciones con tejidos a nivel sacro, derivado de la permanencia
en cama por la paraplejia a consecuencia de su enfermedad; ademas, alteraciones
de conducta, resaltando irritabilidad y poco interés por mantener charlas
informativas con personal enfermero y la familia, como es explicado en la teoria de
Faye Abdellah.

En este contexto los problemas diagnosticados del paciente responden a los
agrupados en las necesidades fisicas y emocionales indicados en la teoria, cuya
autora concuerda con el proceso de atencidn de enfermeria, fomentando la
evaluacion de los resultados luego de la atencion brindada. El uso de los libros con
las taxonomias NANDA, NIC y NOC, en conjuntos con el analisis de la realidad
vivida por el paciente, llevo aplicar diagnésticos de deterioro de la movilidad en la
cama, la integridad tisular, y en aspectos familiares-individuales, diagnésticos de
afliccion cronica y afrontamiento familiar comprometido; se aplicaron las actividades

planeadas y su consiguiente evaluacion.

El paciente al tener padecimientos multifactoriales, debe ser atendido de manera
integral. El profesional de enfermeria trabaja en colaboracién con el equipo de salud,
combinando estrategias individuales y colectivas. Asegurar e incentivar la
participacion activa del paciente y su familia a los programas de educacién de forma
regular y sistematica; pues el conocer sobre prevencion, manifestaciones clinicas,
tratamiento de la enfermedad, de un integrante de la familia ayuda a ver desde una
perspectiva mas objetiva la situacion por la que atraviesa la persona enferma e

incrementa la resiliencia tanto individual como familiar.
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4.3 RECOMENDACIONES

Es recomendable que este tipo de pacientes al tener padecimientos
multifactoriales, debe manejarse de manera integral con profesionales
multidisciplinarios del Centro de Salud Velasco Ibarra Tipo C, combinando
estrategias individuales y colectivas.

Programas de educacion de forma regular y sistematica a paciente y
familiares sobre prevencion, tratamiento, apoyo emocional, psicolégico a
pacientes con tuberculosis osteoarticular — mal de Pott por parte del personal
de salud.

Sugerir al personal del Centro de Salud Velasco Ibarra Tipo C realizar

monitoreo y planificacidn de visitas domiciliarias a este tipo de pacientes.
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1.PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Tabla 1. Valoracion por dominios NANDA y formulacion de categorias
diagnésticas

Dominios Categoria Factores | Caracteristicas | Criterio de
Compromet | Diagnostica | Relacionad Definitorias Resultado e
idos 0s Intervencion
-Deterioro de la NOC:
habilidad para
cambiar de -Conducta de
posicion por si prevencion
Dominio 4 -Deterioro mismo en la de caidas
neuromuscu cama (1909)
Actividad/re | Deterioro de lar
poso la movilidad -
en la cama Consecuenci
-Deterioro de la as dela
(00091) -Deterioro habilidad para | inmovilidad:
Clase 2 musculo cambiar de fisiologicas
esquelético | Posicion sobre (204)
Actividad/eje uno u otro
reicio costado
NIC:
-Prevencion
de caidas
(6490)
-Cuidados
del paciente
encamado
(740)

Tabla 2. Diagnostico Principal y Criterio de Resultado de Enfermeria (NOC)

Diagnostico de Enfermeria: 00091 Deterioro de la movilidad en la cama R/C
deterioro neuromuscular, deterioro musculo esquelético M/P deterioro de la
habilidad para cambiar de posicién por si mismo en la cama, deterioro de la
habilidad para cambiar de posicion sobre uno u otro costado
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Resultados Esperados- NOC: Conducta de prevencion de caidas (1909)

Objetivo de Enfermeria:

Escala de Medicion

Puntuacién DIANA

Controlar en el usuario la
capacidad el resultado
gue describe el estado de
seguridad de una persona
y las acciones para evitar,
limitar o controlar las
amenazas identificables
para la salud.

Gravemente
Sustancialmente
Moderadamente
Levemente

No comprometido

arwnE

Mantener Aumentar
1 4
1 4
2 8

Indicadores:

e 190923 Pide ayuda para movilizarse
e 190915 Utiliza barandales si es necesario

Resultados Esperados- NOC: Consecuencias de la inmovilidad: fisiol6gicas

(204)

Objetivo de Enfermeria:

Escala de Medicion

Puntuacion DIANA

Controlar la gravedad del
compromiso en el
funcionamiento fisiol6gico
debido a la alteracién de
la movilidad fisica

Gravemente
Sustancialmente
Moderadamente
Levemente

No comprometido

arwnpE

Mantener Aumentar

1 4
1 5
2 9

Indicadores

e 190902 Proporciona ayuda en la movilidad
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e 190919 Condiciones que aumenten el riesgo de caidas

Tabla 3. Plan de Cuidados de Enfermeria

Intervenciéon de Enfermeria-NIC

Campo: 4. Seguridad

Clase: I. Control de riesgos

Intervencion: Prevencion de caidas (6490)

Actividades:

e Instaurar y mantener las barandillas de la cama en posicion elevada

e Educar a la familia o cuidador sobre las técnicas adecuadas para la
movilizacion de paciente en la cama.

e Colocar los objetos al alcance del paciente sin que tenga que realizar
esfuerzos

e |dentificar los factores del ambiente que pueda aumentar las
posibilidades de caidas

e Fijar un trapecio en la cama para ayudar al paciente a desplazarse.

e Colocar al paciente sobre una cama o colchén firme, terapéutico
adecuado

Campo: 1. Fisiolégico: basico

Clase: C. Control de inmovilidad

Intervencion: Cuidados del paciente encamado (740)

Actividades:

e Colocar al paciente con una alineacion corporal adecuada
e Evitar usar ropa y sabanas con texturas asperas, mantener ropa limpia
secay sin arrugas
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Aplicar dispositivo que evite los pie equino

Ensefar al cuidador técnicas para girar al paciente inmovilizado cada dos
horas.

Animar al paciente a participar en los cambios de posicion

Ayudar en el aseo en intervalos frecuentes y programados
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2.PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Tabla 1. Valoracién por dominios NANDA y formulacion de categorias

diagndsticas

Dominios Categoria | Factores | Caracteristi Criterio de
Comprometido | Diagnosti | Relacionad cas Resultado e
S ca 0s Definitorias | Intervencion
Dominio 11 Deterioro -Alteracion NOC:
de la de la
Seguridad/prote | integridad | sensibilidad | Destruccion -Control del
ccion tisular tisular riesgo: proceso
(00044) infeccioso
(1924)
-Deterioro -Conocimiento:
Clase 2 de la Régimen
movilidad terapéutico
Lesion fisica (1813)
NIC:

-Prevencion de
ulceras por
presion (3540)

-Cuidados de
las ulceras por
presion (3520)

Tabla 2. Diagnostico Principal y Criterio de Resultado de Enfermeria (NOC)

tisular

Diagnostico de Enfermeria: 00044 Deterioro de la integridad tisular R/C
alteracion de la sensibilidad, deterioro de la movilidad M/P destruccién

Resultados Esperados- NOC: Control del riesgo: proceso infeccioso (1924)

Objetivo de
Enfermeria:

Escala de Medicion

Puntuacién DIANA
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Controlar las

Nunca demostrado

Mantener Aumentar

1.
acciones personales 2. Raramente
para comprender, 3. Aveces 2 4
evitar, eliminar o 4. Frecuentemente
reducir la amenaza 5. Siempre 3 4
de adquirir una
infeccion
) 8
Indicadores:

e 192426 Identifica los factores de riesgo de infeccion
los servicios sanitarios de acuerdo a sus

e 192424 Utiliza
necesidades

Resultados Esperados- NOC: Conocimiento: Régimen terapéutico (1813)

Objetivo de Enfermeria:

Escala de Medicion

Puntuacién DIANA

Controlar el grado de 1. Ningun Mantener Aumentar
conocimiento transmitido conocimiento
sobre el régimen terapéutico 2. Escaso 3 4
especifico 3. Moderado
4. Sustancial 3 4
Extenso

6 8

Indicadores

e 181310 Proceso de la enfermedad
e 181309 Procedimientos prescritos
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Tabla 3. Plan de Cuidados de Enfermeria

Intervencion de Enfermeria-NIC

Campo: 4. Seguridad

Clase: V. Control de riesgos

Intervencion: Prevencién de Ulceras por presion (3540)

Actividades:

e Utilizar una herramienta establecida para valorar los factores de riesgo
del individuo como la escala de Braden

e Eliminar la humedad excesiva en la piel causada por la transpiracion, el
drenaje de heridas y la incontinencia fecal u orinaria

e Humedecer la piel seca intacta.

e Inspeccionar la piel de las prominencias 6seas y demas puntos de
presion, al cambiar de posicién.

e Aplicar protectores para los codos y los talones segun corresponda.

Campo: 2. Fisiologico: complejo

Clase: L. control de la piel y heridas

Intervencion: Cuidados de las ulceras por presion (3520)

Actividades:

e Describir las caracteristicas de la ulcera incluyendo tamafio, longitud,
anchura y profundidad, estadio, posicién, exudacion, granulacién, o
tejido necrético y epitelizacion.

e Limpiar la ulcera con solucion no toxica adecuada, con movimientos
circulares desde el centro, desbridar la ulcera si es necesario.
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e Aplicar pomadas y cremas adecuada, segun corresponda; mantener una
técnica de vendaje estéril al realizar los cuidados de la herida.

e Cambiar de posicién a paciente como minimo cada dos horas para evitar
presion prolongada; colocar mecanismos de alivio de presibn como
colchones con baja perdida de aire, almohadillas en codos, talén, cadera,
etc.

e Enseiar a la familia y paciente los procedimientos de cuidado de herida;
signos y sintomas de infeccion; almacenar y desechar los materiales
usados para la curacién y cambios posturales.
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3.PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Tabla 1. Valoracién por dominios NANDA y formulacion de categorias

diagnosticas

Dominios Categoria Factores | Caracteristic Criterio de
Comprometi | Diagnostica | Relaciona as Resultado e
dos dos Definitorias Intervencion
NOC:
-Sentimientos -Autoestima
que (1205)
Dominio 9 Enfermeda | interfieren
d cronica con el -Bienestar
Afrontamiento bienestar | personal (2002)
/tolerancia al
estrés Afliccion
cronica Discapacid
(00137) ad cronica -Tristeza NIC:
Clase 2 -Apoyo
emocional
Respuestas (5270)
de
afrontamiento -Fomentar la
resiliencia
(8340)

Tabla 2. Diagnéstico Principal y Criterio de Resultado de Enfermeria (NOC)

Diagnostico de Enfermeria: 00137 Afliccion cronica R/C enfermedad
cronica, discapacidad crénica M/P sentimientos que interfieren con el
bienestar, tristeza.

Resultados Esperados- NOC: Autoestima (1205)

Objetivo de
Enfermeria:

Escala de Medicion

Puntuacién DIANA
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Fomentar el control 1. Nunca positivo
del juicio personal 2. Raramente positivo
sobre la capacidad de 3. A veces positivo Mantener Aumentar
uno Mismo 4. Frecuentemente
positivo 2 4
5. Siempre positivo
1 3
3 7
Indicadores:

e 120502 Aceptacion de las propias limitaciones
e 120507 Comunicacién abierta

Resultados Esperados- NOC: Bienestar personal (2002)

Objetivo de Escala de Medicion Puntuacién DIANA
Enfermeria:
Fomentar el control 1. No del todo Mantener Aumentar
del grado de satisfecho
percepcion  positivo 2. Algo satisfecho 1 3
del propio estado de 3. Moderadamente
salud actual satisfecho 1 3

4. Muy satisfecho

5. Completamente 2 6

satisfecho

Indicadores

200203 Relaciones sociales
200210 Capacidad para expresar emociones
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Tabla 3. Plan de Cuidados de Enfermeria

Intervencion de Enfermeria-NIC

Campo: 3. Conductual

Clase: R. Ayuda para el afrontamiento

Intervencion: Apoyo emocional (5270)

Actividades:

¢ Realizar afirmaciones empaticas o de apoyo

e Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como la ansiedad,
ira o tristeza

e Reforzar la confianza al hacer cambios de conducta y emprender
acciones mediante charla motivacionales y apoyo grupal.

e Utilizar estrategias de enseflanza que sean adecuadas a la cultura y
la edad (conversaciones agradables, sencilla y amena, escuchar las
expresiones de sentimientos y creencias). Con el objetivo de elevar
Su autoestima

e Proporcionar refuerzo positivo y apoyo emocional durante el proceso
de aprendizaje y durante la implementacion de la conducta

Campo: 5. Familia

Clase: Z. Cuidados familiares

Intervencion: Fomentar la resiliencia (8340)

Actividades:

e Facilitar la cohesién, apoyo y comunicacion familiar
e Ayudar a la familia a proporcionar un clima que favorezca el aprendizaje
e Fomentar conductas positivas de busqueda de salud
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Ayudar a establecer objetivos realistas para conseguir una autoestima
mas alto

Ayudar al paciente a aceptar la dependencia de otros, segun
corresponda.

Animar al paciente a conversar consigo mismo y a verbalizar
autoafirmaciones positivas a diario.
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4.PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Tabla 1. Valoracién por dominios NANDA y formulacion de categorias

diagnosticas

Dominios Categoria | Factores | Caracteristic Criterio de
Comprometid | Diagnosti | Relaciona as Resultado e
0S ca dos Definitorias Intervencion
-Conducta NOC:
protectora de
la persona de | -Satisfaccion del
referencia paciente/usuario:
-Apoyo | incongruente acceso a los
insuficiente con las recursos
Dominio 9 del necesidades asistenciales
paciente a | de autonomia (3000)
Afrontamiento/t | Afrontamie | la persona | del paciente
olerancia al | nto familiar de -Satisfaccion del
estrés compromet | referencia paciente/usuario:
ido cuidado fisico
(00074) -Limitacién (3006)
de la
Clase 2 -Apoyo | comunicacion
reciproco entre la
Respuestas de insuficiente persona_ de NIC:
afrontamiento referencia y
el paciente -Apoyo al
cuidador

principal (7040)
-Fomentar la

implicacion
familiar (7110)

Tabla 2. Diagnostico Principal y Criterio de Resultado de Enfermeria (NOC)

Diagnostico de Enfermeria: 00074 Afrontamiento familiar comprometido
R/C apoyo insuficiente del paciente a la persona de referencia, apoyo
reciproco insuficiente M/P conducta protectora de la persona de referencia
incongruente con las necesidades de autonomia del paciente, limitacién de
la comunicacién entre la persona de referencia y el paciente
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Resultados Esperados- NOC: Satisfaccion del paciente/usuario: acceso a
los recursos asistenciales (3000)

Objetivo de Escala de Medicién Puntuacion DIANA
Enfermeria:
Valorar el grado de la 1. No del todo Mantener Aumentar
percepcion positiva satisfecho
de acceso al 2. Algo satisfecho 2 4
personal, material y 3. Moderadamente
equipo enfermero satisfecho 1 4
necesario para los 4. Muy satisfecho
cuidados 5. Completamente 3 8
satisfecho - -
Indicadores:

e 300003 Disponibilidad del material y conocimientos necesarios
para los cuidados

e 300007 Ayuda para el acceso a proveedores de cuidados sanitarios

Resultados Esperados- NOC: Satisfaccion del paciente/usuario: cuidado
fisico (3006)

Objetivo de Enfermeria: Escala de Medicion Puntuacién DIANA

Valorar el grado de 1. No del todo Mantener Aumentar a
percepcion positiva de los satisfecho
cuidados de enfermeria 2. Algo satisfecho 2 4
para mantener las 3. Moderadamente
funciones corporales y el satisfecho 2 4
aseo 4. Muy satisfecho
5. Completamente 4 8

satisfecho
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Indicadores

300606 Ayuda con el aseo
300620 Ayuda para cambiar de posicion

Tabla 3. Plan de Cuidados de Enfermeria

Intervencion de Enfermeria-NIC

Campo: 5. Familia

Clase: X. Cuidados durante la vida

Intervencion: Apoyo al cuidador principal (7040)

Actividades:

e Determinar el nivel de conocimientos del cuidador

e Determinar la aceptacion del cuidador de su papel

e Reconocer la dependencia que tiene el paciente del cuidador, segun
corresponda

e Admitir las dificultades del rol del cuidador principal

e Estudiar junto con el cuidador los puntos fuertes y débiles

Campo: 5. Familia

Clase: X. Cuidados durante la vida

Intervencion: Fomentar la implicacion familiar (7110)

Actividades:

e Establecer una relacion personal con el paciente y los miembros de la
familia que estaran implicados en el cuidado

80




Identificar la capacidad de los miembros de la familia para implicarse en
el cuidado del paciente

Crear una cultura de flexibilidad para la familia

Determinar los recursos fisicos, emocionales y educativos del cuidador
principal

Identificar los déficits de autocuidado del paciente
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ANEXOS

Tabla 1. Escala de Norton

ESCALA DE NORTON MODIHCADA

Estado fisice Estado mental Actvidad Movilidad m

Bas 4 Nets 4 At 4 Twl 4 Nepm 4
Madano 3 Apitce 3 Commaconoyuda 31 Desmnds 3 Ocasional 3
Cootumo 2 May lmvtads 2 Urinana o fecs 2

Roidx 2 Sertado 2

Mymak 1 Epkons ) Do 1 el 1 Uil 1
Fuente: Romanos. B- Casanova. N. La escala de Norton modificada por el
INSALUD Yy sus diferencias en la practica clinica (2017). ISSN 1134-928X. En
linea en:

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=51134928X201700040019
4

Tabla 2. Escala de Braden

Parametros Puntuacién de la Escala Braden”

1 2 3 4
Percepcion sensorial Completamente limitada Muy limitada Ligeramente limitada Sin limitaciones
Exposicion a la humedad Constante huimedo Amenudo humedo Ocasionalmente himedo Raramente humedo
Actividad fisica Encamado En silla Deambula ocasionalmente  Deambula frecuentamente
Mobilidad Completamente inmovil Muy limitada Ligeramente limitada Sin limitaciones
Mutricion Muy pobre Probablemente inadecuada Adecuada Excelente
Peligro de lesiones Problema Problema potencial Sin problema aparente

Fuente: Salas. P y otros. Andlisis cuantitativo, uso de Escala Braden por
enfermeria en el servicio de Medicina Interna del Hospital Santo Domingo. En

linea en:

https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S5140945682020000200015&script=sci art

text
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https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S140945682020000200015&script=sci_arttext

Tabla 3.Diagrama de valoracion de heridas.

DIAGRAMA DE VALORACION DE HERIDAS

1 2 3 _ 4
Aspecto Eritematoso Enrojecido | Amarillo palido | Necrotico
Mayor extension 0-1cm >1-3cm >3-6cm >6cm
- Profundidad 0 <1om 1-3cm >3cm
Exudado cantidad Ausente Escaso Moderado Abundante
Exudado calidad Sin exudado Seroso Turbio Purulento
Tejido esfacelado o Ausente < 25% 25 - 50% > 50%

necrotico

TR

Tejido granulatorio 100 - 75% <75-50% | <50-25% < 25%

Edema Ausents + +4 ++4
Dolor 0-1 2-3 4-86 7-10
Piel circundante Sana Descamada @ Eritematosa Macerada

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Manual Clinico para la
estandarizacion del cuidado y tratamiento a pacientes con heridas agudas y

cronicas. Obtenido de:

https://inheridas.cl/wpcontent/uploads/2017/03/Guia 1 Manejo y Tratamiento de

las Heridas vy Ulceras.pdf
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Tabla 4. Escala de caidas de Morse.

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE

CAIDAS RECIENTES | No 0
(Ultimos 3 meses) Si 25
No 0
DIAGNOSTICO SECUNDARIO S 15
Reposo en cama. Asistencia de enfermeria| 0
AYUDA PARA DEAMBULAR | Baston/Muletas/Andador 15
Se apoya en los muebles 30
ViA VENOSA No 0
05 Si 20
Normal/Inmovilizado/en reposo encama | 0
DEAMBULACION Deébil 10
Alterada. Requiere asistencia 20
CONCIENCIA/ Consciente de sus limitaciones 0
ESTADO MENTAL No consciente de sus limitaciones 15
PUNTAJE
NIVEL DE RIESGO ESCALA MORSE ACCION
Sin riesgo 0-24 Cuidados basicos de enfermeria
Riesgo Bajo 25 - 50 Implementar plan de

prevencion de caidas estandar

Riesgo Alto 251 Implementar medidas especiales

Fuente: Biblioteca Virtual. Marzo 2012. Obtenido de:

http://www.nobleseguros.com/pdf/APENDICES BOLETIN MARZO 2012.pdf
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Tabla 5. Escala de caida de Downton.

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (J.H.DOWNTON)
Alto riesgo: Mayor a 2 puntos

CAIDAS PREVIAS

No

Si

MEDICAMENTOS

Ninguno

Tranquilizantes- sedantes

Diuréticos

Hipontensores(no diuréticos)

Antiparkinsonianos

Antidepresivos
Anestesia

DEFICITS SENSITIVO-MOTORES

Ninguno

Alteraciones visuales

Alteraciones auditivas

Extremidades (paralisis, paresia...)

ESTADO MENTAL

Orientado

Confuso

DEAMBULACION

Normal

Segura con ayuda

Insegura con ayuda/sin ayuda

Imposible

EDAD

< 70 anos

> 70 anos

O = = OO RO e e e = O = O

Fuente: Biblioteca Virtual. Marzo 2012. Obtenido de:

http://www.nobleseguros.com/pdf/APENDICES BOLETIN MARZO 2012.pdf

Tabla 6. indice de masa corporal.

IMC pregestacional
< 18,5 kg/m?
18,5 - 24,9 kg/m?
25 - 29,9 kg/m?
30 - 34,9 kg/m?
35 - 39,9 kg/m?
> 40 kg/m?

Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obesidad tipo I
Obesidad tipo II
Obesidad tipo III

Ganancia de peso recomendada (kg)

12,5-18
11,5-16
7-11,5
7
7
7

Fuente: Plata, D y otros. (2018) Influencia del indice de masa corporal pre

gestacional y ganancia ponderal materna en los resultados perinatales materno-

fetales.  Obtenido
2018/cog181q.pdf

en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubobsgin/cog-
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14/10/2020

Cuadro 1: Examenes de Laboratorio.

7142.07ng/ml 0.0 - 500.0

0.14 mg/dl

0.14 mg/dl

0.28 mg/dl

99.59mg/dl

HIV Ag/Ac (4ta Generacion)
Ac Anti HIV — 1+2 No reactivo
Antigeno p24 HIV-1 No reactivo
Inmunologia
Anticuerpos Antinucleares (ANA"S) Negativo
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Herpes 1 Igg 28.43 U/ml

Fuente: elaboracion propia a partir de la Historia Clinica Gnica

17/10/2020

Cuadro 2: Bioquimica sanguinea

Bioquimica
ADA Adenosin Desaminasa 58.5 U/L
Suero 11-22
LCR 0-9
L. Pleural 0-33
L. Ascritico 0-35
L. Pericéardico 0-45

Liguidos Biolégicos

Citoquimico de LCR

Color Incoloro

Turbidez Transparente
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Xantocromia Negativo

Densidad 1.000

Ph 8

Recuento Leucocitario
Globulos blancos 2/ul 0-5
Estudio Bioquimico

Glucosa 66.7 mg% 40 - 80
Proteinas 33 mg% 15.0 - 45.0
Albumina 25 mg% 34 - 54

Fuente: elaboracion propia a partir de la Historia Clinica Gnica

10/11/2020

Quimica Sanguinea
Glucosa 102.20 mg/dL 82.00 - 115.00
Urea 36 mg/dI 16 - 50
Creatinina en Suero 0.59 mg/dl 0.70 - 1.20
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AST(TGO) Aspartato 16 U/L 0-41
Aminotransferasa
ALT(TGP)Transferasa 20 U/L 0 - 41
Piruvica
Cuadro 3: Hematologia y Coagulacién

Hematologia y Coagulacion
Tiempo de Tromboplastina 22.90 seg 20.00 - 35.00
(TIP)

Biometria Hemética

Leucocitos 5.00 K/ul 4.50 - 10.00
Neutrofilos 53.1% 40.0 - 65.0
Linfocitos 32.9 % 20.0 - 50.0
Monocitos 9.2% 5.5 - 11.7
Eosindfilos 3.8% 09 - 29
Basofilos 1.0 % 02 -10
Recuento de globulos rojos 3.48 % 4.70 - 6.10
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Hemoglobina 10.3 g/dI 14.0 - 18.00

Hematocrito 30.7% 42.0 - 52.0
Volumen Corpuscular Medio 88.0 fl 80.0 - 94.0
Concentracion media 29.5 pg 27.0 - 31.2

Hemoglobina (MCH)

Concentracién Corpuscular 33.4 g/dI 32.0 - 36.0
Media Hemoglobina(MCHC)

Plaguetas 338.000 k/ul 130.000 - 400.000

Tiempo de Protrombina Simple

Tiempo de Protrombina (TP) 11.70 seg 10.00 - 14.50
Tiempo de Protrombina% 124.20 % 70.00 - 120.00
INR 0.97 0.8 - 1.2

Fuente: elaboracién propia a partir de la Historia Clinica Gnica
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10/11/2020

Cuadro 4: lonograma — Gasometria

lonograma — Gasometria

lon Electrodo Selectivo

Sodio en Suero 138.0 meg/L 136.0 - 145.0
Potasio en Suero 4.12 meg/L 3.50 - 5.00
Cloro en Suero 107.00 meg/L 95 - 110

Fuente: elaboracién propia a partir de la Historia Clinica Unica
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Anexo. 1: Consentimiento informado y firmado por el representante legal del
paciente

Machala, 03 de julio del 2021

Yo Blanca Piedad Carrién Vargas con cedula de identidad numero 0702929423,
actuando como representante legal de Feijoo Feijoo Franco Gustavo con cedula de
\dentidad numero 0701075863 voluntariamente autonizo a Angel Ricardo Celi Chingal
con cedula de identidad nimero 0706419868 y Alexander Jhoan Vega Jiménez con
cedula de identidad 1721301933, estudiantes del 10mo Semestre paralelo “A” de la
carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de Machala, hacer uso de la
Historia Clinica dicha documentacion serd empleada con fines investigativos para
realizar un Andlisis de Caso para Ja obtencion del titulo de tercer Nivel de las
estudiantes con el tema “Proceso de atencién de enfermeria en paciente con

tuberculosis osteoarticular relacionado con la teoria de Faye Abdellah”

Finalmente, manifiesto que las encargadas me han aclarado las dudas que han surgido
sobre mi participacion para este proceso de investigacion.

Atentamente,

///_J ) ud !

D [TCETiG d& Salud Tiwa £ Valasco Ibana
” Ir Iigo 495

1 [l ADMINISTRACION \

Blanca Piedad Carrién Vargas

0702929423
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Anexo. 2: Oficio de acceso a la historia clinica emitida a Directora Distrital

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

DL NO G904 DE 14 DEABRIL DE 1969
Calidad. Pertinencia y Calides
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

SECCION /CARRERA:

ENFERMERIA

Machala, 12 de agosto del 2021

gs. Nuccia Priscila{Hurtado Chica
D RA DISTRITAL 07D02 MACHALA-SALUD
En su despacho. -

De mi consideracion:

Con un cordial saludo y deseandole muchos éxitos en sus funciones, por medio
del presente solicito a usted, comedidamente, se autorice a quien
corresponda, el acceso a la Historia Clinica N° 29364, que corresponde al
paciente Feijoo Feijoo Franco Gustavo, a los estudiantes del Décimo semestre
“A” de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de Machala, para
que puedan recabar informacién necesaria y realizar el Anilisis de Caso, el
mismo que es requerido en el proceso de titulacion para obtener el grado de
Licenciada/o en Enfermeria.

Se guardara la debida confidencialidad de los datos del paciente y el nombre

de la institucion; se cuenta con el debido consentimiento informado y firmado
por el usuario.

Los estudiantes a intervenir en este andlisis de caso son:

[ ALEXANDER JHOAN VEGA JIMENEZ CI: 1721301933
[ ANGEL RICARDO CELI CHINGAL CI: 0706419868

Esperando que el presente tenga una acogida favorable, me suscribo.

Atentamente.

SARA Firmado
MARGARITA S vxncrma

SARAGURO m"g:‘,’;"

SALINAS 194547 0500

Lecda. Sara Margarita Saraguro Salinas
Cssz:"dsinadma -Carrera de Enfermeria

= Ao, I'oim o— Vie Matnss P |

93



Anexo. 3: Oficio dirigido al Director del Establecimiento de Salud.

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
DL NO 6204 DI 14 DF ABRIL DE 1969
Calidad. Pertinencia y Calides
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

SECCION JCARRERA:
. A ENFERMERIA

Machala, 09 de agosto del 2021

Senior Doctor
Gabriel Sebastiin Tapia Ortiz
Director Centro de Salud Tipo C Velasco Ibarra - Machala

En su despacho. -

De mi consideracion:

Con un cordial saludo y desedndole muchos éxitos en sus funciones, por medio
del presente solicito usted, comedidamente, se autorice a quien
corresponda, el acceso a la Historia Clinica N° 29364, que corresponde al
paciente Feijoo Feijoo Franco Gustavo, a los estudiantes del Décimo semestre
“A” de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de Machala, para
que puedan recabar informaci6n necesaria y realizar el Analisis de Caso, el
mismo que es requerido en el proceso de titulacion para obtener el grado de
Licenciada/o en Enfermeria.

Se guardaré la debida confidencialidad de los datos del paciente y el nombre
de la institucion; se cuenta con el debido consentimiento informado y firmado

Esperando que el presente tenga una acogida favorable, me suscribo, -/
Atentamente. &(
SARA Firmado digitalmente \U
por SARA et

por el usuario.

Los estudiantes a intervenir en este andlisis de caso son:

o ALEXANDER JHOAN VEGA JIMENEZ CI: 1721301933
0 ANGEL RICARDO CELI CHINGAL CI: 0706419868

MARGARITA  mascasima = mu'
SA SARAGURO SALINAS i AR
RAGURO  rech: 021 om0 DRECCION DISTRITAL 07002 MACHALA

SALINAS 19:18:28 -05'00" et
Lecda. Sara Margarita Saraguro Salinas b0 G Velaste lbarea
Coordinadora -Carrera de Enfermeria

ADMINISTRACION

§5/Sam S

A e g 1 12 Vie A s Pante  Toie 799336 Y
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