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RESUMEN

Se denomina coinfeccidn de tuberculosis pulmonar ya sea que se presente la TB de manera
latente o activa, la tuberculosis pulmonar es la causa de muerte en una de cada tres personas
con sida en el mundo, el individuo comin puede contraer una tuberculosis de cualquier tipo
como pulmonar y extrapulmonar por lo que casi siempre se realiza un tamizaje de VIH para

comenzar un tratamiento oportuno.

El personal de enfermeria en los roles de atencion primaria y secundaria tiene diferentes
protocolos de manejo para estos pacientes. Con la medicacion para la tuberculosis esta se
puede curar si el paciente realiza cambios del estilo de vida como: la nutricién la higiene de

los alimentos y el medio ambiente que se rodea evitando hacinamiento o insalubridad.

El profesional de enfermeria trabaja de manera interdisciplinaria con estos pacientes para
educarlos y hacer el seguimiento para evitar mas contagios y brotes epidémicos tanto de la

tuberculosis y del virus de la inmunodeficiencia humana.

Los sintomas de TB son tos productiva, dolores torécicos, debilidad, pérdida de peso, fiebre

y diaforesis.

Los factores o causas pueden ser VIH/SIDA, diabetes, tratamientos oncolégicos como la

quimioterapia, malnutricion y peso bajo, edad muy joven o avanzada

En los sintomas del VIH este si no es tratado de una manera oportuna por que un paciente
con una carga viral muy baja puede presentar una tos leve y el paciente con la carga viral alta
0 ya desarrollado el SIDA y sin seguir su tratamiento farmacolégico el aspecto del paciente
cambia, la tos puede ser productiva o seca, presenta fatiga, astenia, facies cadavéricas,

pérdida de peso y apetito.

En Ecuador la provincia de El Oro, ocupa el segundo lugar de contagios de TB, y en el 2015
en el Hospital Tedfilo Davila fueron 79 casos de pacientes coinfectados dando como
resultado el 83.2%, en el 2016 aumentaron con un 7.65% el rango de edad es de los 25 a 34

afios donde el sexo masculino es el que mas presenta coinfeccion de VIH/TB.



Objetivo general: Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en un paciente con VIH
Coinfectado de Tuberculosis Pulmonar a través del modelo de la adaptacion Callista Roy

para la mejoria fisica y psicoldgica del paciente.

Meétodo: Se buscé en la base de datos de: Scielo, Redalyc, Scopus, Dialnet, EBSCO entre

otras, en el idioma inglés y espafiol.

La investigacion es de tipo descriptivo, analitico, cientifico y etnografico por medio de la
revision y seguimiento del caso clinico con la historia clinica, busqueda de articulos

cientificos.

Conclusion: la mayoria de los pacientes coinfectados TB/VIH necesitan un buen cuidado
por parte del profesional de enfermeria, en la atencion directa y aplicando los procesos
correctos para el bienestar del paciente, brindando apoyo emocional involucrando siempre a

la familia como entorno mismo del paciente.

El modelo de Callista Roy permite involucrar al paciente, familiares y personal de enfermeria
en su tratamiento para aprovechar la capacidad adaptativa del ser humano para construir
actitudes positivas y mejoramiento de la calidad de vida en el paciente con una enfermedad

incurable, evitar propagacion de la enfermedad y una muerte prematura.

PALABRAS CLAVES: Tuberculosis, Coinfeccion, VIH, PAE, Adaptacion.



ABSTRACT

It is called coinfection of pulmonary tuberculosis, whether the TB is present in a latent or
active way, pulmonary tuberculosis is the cause of death in one of every three people with
AIDS in the world, the common individual can contract tuberculosis of any type such as
pulmonary and extrapulmonary, which is why HIV screening is almost always performed to

begin timely treatment.

Nursing staff in the primary and secondary care roles have different management protocols
for these patients. With medication for tuberculosis, it can be cured if the patient makes
lifestyle changes such as: nutrition, food hygiene and the surrounding environment, avoiding

overcrowding or unhealthy conditions.

The nursing professional works in an interdisciplinary manner with these patients to educate
and monitor them to avoid further infections and epidemic outbreaks of both tuberculosis and

the human immunodeficiency virus.

Symptoms of Th are a productive cough, chest pain, weakness, weight loss, fever, and

sweating.

The factors or causes can be HIV / AIDS, diabetes, cancer treatments such as chemotherapy,

malnutrition and low weight, very young or old age

In the symptoms of HIV this if it is not treated in a timely manner because a patient with a
very low viral load may present a mild cough and the patient with a high viral load or already
developed AIDS and without following his pharmacological treatment the appearance
changes, the cough can be productive or dry, fatigue, asthenia, loss of appetite, extreme

weight loss, and cadaverous fasciae.

In Ecuador, the province of EI Oro ranks second in TB infections and in 2015 at the Teofilo
Davila Hospital there were 79 cases of coinfected patients resulting in 83.2% and in 2016 the
age range increased with 7.65%. From 25 to 34 years, the male sex is the one with the most
HIV / TB coinfection.



General objective: Apply the nursing care process in a patient with HIV Coinfected with
Pulmonary Tuberculosis through the Callista Roy adaptation model for the physical and

psychological improvement of the patient.

Method: we searched the database of: Scielo, Redalyc, Scopus, Dialnet, EBSCO among

others, in English and Spanish.

The research is descriptive, analytical, scientific and ethnographic by reviewing and

monitoring the clinical case with the clinical history, searching for scientific articles.

Conclusion: most TB / HIV coinfected patients need good care from the nursing professional
with direct care and applying the correct processes for the well-being of the patient and also

provide emotional support from the nursing staff.

The Callista Roy model allows the patient to be involved in their treatment to take advantage
of the adaptive capacity of the human being to build positive attitudes in improving the
quality of life in patients with an incurable disease, avoiding the spread of the disease and

premature death.

Key words: Pulmonary Tuberculosis, Coinfection, HIV, PAE, Adaptation.
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INTRODUCCION

Se conoce a la coinfeccion de Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) y Tuberculosis
Pulmonar (TB) causa 1 de cada 3 muertes de Personas Viviendo con VIH- SIDA ( PVVS),
la tuberculosis en un individuo sano puede ser combatida de manera inmunoldgica siempre
y cuando el estado hemodinamico y los factores de defensa funcionen adecuadamente, cosa
que no pasa en el individuo con VIH cuyo sistema inmunitario es débil e incapaz de responder

ante una enfermedad bacteriana (1).

El personal de enfermeria, en su rol de atencién primaria y secundaria tiene diferentes
protocolos de manejo para estos pacientes, referente a su medicacion y condiciones de vida,
normalmente, la tuberculosis se puede curar si el paciente realiza cambios, ya sea a nivel
nutricional, en la higiene de alimentos y manejo del ambiente, evitando el hacinamiento o
insalubridad, el enfermero trabaja de manera interdisciplinaria con estos pacientes, para
educarlos y hacer un seguimiento con el fin de evitar mas contagios o inclusive brotes

epidemiologicos de ambas enfermedades (2), (3).

El modelo de Sor Callista Roy esta basado en la adaptacion del individuo, a los cambios y
manejo de su enfermedad por lo que compagina con las necesidades del paciente coinfectado
de VIH/TB. El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general aplicar el
proceso de atencion de enfermeria en un paciente con VIH Coinfectado con Tuberculosis
Pulmonar a través del modelo de la adaptacion Callista Roy para la mejoria fisica y

psicoldgica del paciente.

Enfermeria trabaja directamente con el individuo en los cambios que debe hacer en su vida
para mejorar su cuadro clinico y evitar las enfermedades oportunistas que pueden llevar a
una muerte prematura, un individuo con VIH no fallece debido al virus en si, sino por
enfermedades oportunistas que su sistema inmune no esta en grado de combatir, la adherencia
al plan farmacologico, la nutricion, aseo individual y del entorno, cambio del estilo de vida

sedentario, son necesarias para mantener controlada la coinfeccion (4).

El presente trabajo de investigacidn esta estructurado en 4 capitulos; el primero abarca las

generalidades de la enfermedad y datos estadisticos, el segundo la epistemologia, el tercero



es el marco metodoldgico del estudio de caso para ahondar méas en la historia clinica del

paciente y el cuarto muestra los resultados de la investigacion y las conclusiones del autor.

1) CAPITULO I. GENERALIDADES DEL OBJETO DEL ESTUDIO
1.1. DEFINICION Y CONTEXTUALIZACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

Coinfeccion de VIH y tuberculosis

La tuberculosis es una de las enfermedades mas comunes asociadas a los pacientes con VIH,
en paises como Brasil es una problematica de salud publica, donde sélo el 26.8 % de los
casos tienen cura. En el Ecuador, a pesar de las implementaciones del gobierno se siguen
presentando casos por la capacidad del virus de vivir inactivo en ambientes rasticos, se estima
que puede estar en una superficie por mas de 20 afios por lo que la higienizacion es

fundamental para frenar los brotes (5).

Los pacientes con VIH, pueden infectarse con virus comunes que en un individuo sano
pueden superarse con éxito, mientras que en ellos el sistema inmune no puede combatirlos a
pesar de llevar el régimen terapéutico, el uso de retrovirales y el control de la carga viral son
fundamentales para mejorar la calidad de vida del paciente con VIH, el seguimiento diario
de los pacientes de TB garantiza que el tratamiento tenga una alta probabilidad de éxito, no
asi en pacientes que no se adhieren al plan de atencion y puede complicarse e incluso ponen

en riesgo la vida de ellos mismos debido a las complicaciones de esta coinfeccion (6), (7).

Virus de inmunodeficiencia humana

Se le conoce como VIH a un virus de la familia de los rotavirus que al entrar en contacto con
la sangre o fluidos como semen, secrecion vaginal o leche materna se replica y provoca una
respuesta inmunitaria anormal ya que el cuerpo pierde la capacidad de combatir cualquier
infeccidn y puede ser mortal, cualquier infeccion por virus o bacterias que en individuos

sanos podrian combatir facilmente (1).

Los primeros registros datan en la Africa Subsahariana en una de las tribus nativas cuyos
rituales incluian la sangre de los chimpancés los que a su vez eran portadores del VIS que

seria la forma inicial que provocaba a inmunosupresion en los simios, esta sangre que pudo
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ser bebida o untada con el virus mut6 a una forma capaz de infectar al ser humano creando
asi el VIH (8).

Posteriormente en los 70 debido a la migracion se comenzaron a presentar los primeros casos
en el caribe, finalmente para 1981 se dio a conocer publicamente que 5 jovenes tenian el
virus y ademas los 5 eran homosexuales, en 1983 se aislo el virus y se le da un nombre
quedando asi VIH agente causal del AIDS por sus siglas en inglés o SIDA Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida como lo conocemos en nuestro pais (5).

La replicacion del virus provoca un tipo de toxicidad mediada en las células y paulatinamente
disminuye el namero de linfocitos que son encargados de defender el organismo de
infecciones, esto se le llama inmunosupresion adquirida ya que el individuo no nace con esta
condicion y lo hace incapaz de hacerle frente a infecciones desde la mas simple hasta la mas

compleja y esto provoca que el individuo se sienta cansado (5).
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Como toda infeccidn el VIH genera anticuerpos que intentan combatir el agente extrafio en
las primeras semanas de la infeccion primaria, sin embargo, una de las caracteristicas del
VIH es que las cepas mutan constantemente lo que crea una confusion en la respuesta

inmunitaria que es incapaz de combatir por completo la infeccion (9).

La inmunidad celular es una forma de control mas importante para los altos niveles de
viremia, generalmente mas de 106 copias/mL al principio. Entonces los antigenos virales son
destruidos por el efecto citotoxico mediada por los linfocitos T, impidiendo que la mutacion

del VIH pueda controlarse con la respuesta inmunitaria (10).

Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad asociada a la pobreza y a las malas condiciones de vida,
es una infeccion altamente contagiosa causada por un bacilo de koch cuyos casos datan del
2400 antes de cristo y que en fue causante de epidemias mortales en los siglos XVII y XVIII
con una alta tasa de mortalidad (11). En sus inicios fue una enfermedad epidémica y cobro
miles de vidas humanas, actualmente se estima que 2 millones de pacientes con TB mueren

cada afio en todo el mundo de estos la mayoria de casos estan coinfectados con el VIH, debido
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a que la tuberculosis por su cuadro clinico es mas facil de diagnosticar se ha implementado
como procedimiento rutinario realizar pruebas para identificar ambas enfermedades al

momento de hacer las baciloscopias (11), (1).

Descripcion breve del caso

El presente estudio de caso, tiene como efecto a un paciente de sexo masculino de 45 afios
de edad, con antecedentes patoldgicos de cancer de pene hace 25 afios, cirugia de peritonitis
hace 30 afios aproximadamente, insuficiencia renal diagnosticada hace 3 afos, Diabetes
Mellitus detectada hace 11 afios, presenta madre con CA de mama como antecedentes

patoldgicos familiares.

Durante su estadia hospitalaria, el paciente presento la siguiente sintomatologia; alza térmica
de 38.5 grados centigrados, vomito, deposiciones diarreicas, ansiedad, depresion, estrés, falta
de apetito, disminucion en el asertividad, insomnio, diaforesis, cefaleas permanentes de alta

intensidad.

1.2. HECHOS DE INTERES

En el afio 2019 murieron 208.000 personas con VIH debido a la tuberculosis pulmonar
alrededor del mundo, ubicando a la coinfeccion de VIH/TB entre las 10 principales causas
de muerte en la actualidad (12). En Colombia se registraron 257 muertes de pacientes con
diferentes tipos de tuberculosis y 63 casos se asociaron a por muerte en Tuberculosis, 63
murieron coinfectados de TB/VIH, lo que evidencia un 24% de los cuales el 63% fueron
hombres es decir 48 de 63, y un 28% de los casos eran de personas sin hogar, lo que realza

la brecha econémica repetitiva en las infecciones por TB (13), (9).

En Ecuador, la provincia de EI Oro ocupa el segundo lugar de contagios de TB, en el Hospital
Tedfilo Davila capt6 79 casos, que fue el 83.2% de pacientes coinfectados con VIH y TB,
para el afio 2016 el nimero de contagios aumento en un 7.65% ,el rango etario mas afectado
se encuentra entre los 25-34afios, prevalece un indice de 2.40% hombres por cada mujer,
dejando asi reiterado que el sexo masculino es el que mas presenta coinfeccion de VIH/TB,

en todos los estudios realizados dentro y fuera de la provincia se evidencia que la forma de
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TB pulmonar es la que més afecta a los pacientes con VIH antes que otros tipos de
Tuberculosis (14); (15).

El IESS de la ciudad de Machala, capto 12 casos de VIH/TB positivo en el primer trimestre
del 2021 evidenciando la ausencia de métodos y técnicas direccionados no solo a la parte
fisica sino también a la parte psicoldgica y del entorno del paciente, estudios a nivel del Oro
ubican que esta es la 4ta provincia con mayores indices de contagio de VIH/SIDA en el
Ecuador en los Gltimos 5 afios, siendo una cifra alarmante por su poca densidad de poblacion

respecto a provincias como el Guayas y Pichincha.

Se debe resaltar la importancia de implementar intervenciones y actividades de Enfermeria
fundamentadas en el modelo de la adaptacion de Callista Roy en la persona y el entorno, para
mejorar las cifras en los proximos afios, desde un punto de vista profesional el enfermero esta
capacitado para la correcta promocion y prevencion en salud que busca satisfacer las

necesidades fisicas y psicologicas del paciente, para el bienestar de la comunidad general
(14), (5), (16).

1.3.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en un paciente con VIH Coinfectado con
Tuberculosis Pulmonar a través del modelo de la adaptacion Callista Roy para la mejoria

fisica y psicoldgica del paciente.
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2. CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICO - EPISTEMOLOGICA DEL
ESTUDIO

2.1. DESCRIPCION DEL ENFOQUE EPISTELOGICO DE REFERENCIA
2.2. Teoria de enfermeria basada en el modelo de Callista Roy

Sor Callista Roy naci6 en los Angeles California el 14 de octubre de 1939. Para el afio de
1963 en el Mount Saint Mary's College de Los Angeles, obtuvo su Doctorado en Enfermeria,
3 afios después la Universidad de California en Los Angeles le otorgé una Mencion, cuando
Sor Callista Roy laboré como enfermera de pediatria, observd a los nifios y sus capacidades
para adaptarse a los cambios fisioldgicos y psicolégicos mediante el proceso de recuperacion,
tras este andlisis surge la idea de adecuar el marco conceptual para la enfermeria. Por
consiguiente, la Nursing Outlook publico un articulo de “El Roy Adaptation Model” (RAM)
en 1970 titulado "Adaptation: A Conceptual Framework for Nursing” (17).

En 1963 obtiene su pregrado en la escuela de enfermeria en el Mount St. Mary’s por el Mount
para seguir posteriormente un Masterado en enfermeria en la UCLA Universidad de
California, seguidos por un doctorado en la misma institucién terminando con un
postdoctorado San Francisco en la universidad de California en el area de las neurociencias,
sumado a su entrega en el campo de la enfermeria le han sido otorgados 4 honoris causa. Por
lo tanto, Callista Roy es Profesora y teorica, en 1991 en la ciudad de Boston cred su propia
asociacion gque se conoce como Asociacion de Adaptacion de Roy, es de las madres de la

enfermeria moderna siendo una de las pocas tedricas respetadas que sigue aun con vida (17).
2.2.1. Modelo de adaptacion de Callista Roy.

El modelo de adaptacion de Roy, fue publicado por primera vez en Nursing Outlook, en
1970. En este modelo, los seres humanos (como individuos o en grupos) son sistemas
holisticos y adaptables. El entorno consiste en estimulos internos y externos que rodean al
individuo o grupo. La salud es contemplada como un estado sano e intacto que conduce a la
integridad. La meta de la enfermeria es promocionar modos de adaptacion que apoyen la
salud global (17).
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Cuatro modos de adaptacion apoyan la integridad: psicoldgico-fisico, identidad grupal de
autoconcepto, funcién de rol e interdependencia. Aplicando el modelo de Roy, los siguientes
pasos pueden ayudar a integrarlo con el proceso de enfermeria tradicional: valoracion del
comportamiento del cliente, valoracion de los estimulos, diagnostico de enfermeria, fijacion

de metas, intervenciones, y evaluacion (17).

Enfermeria

Roy da a conocer una amplia descripcion de la enfermeria al comprobar «una profesion que
se dedica a la atencion sanitaria y que se centra en los procesos humanos vitales y en los
modelos que se han de seguir, y da importancia a la promocion de la salud de los individuos,
de las familias, de los grupos y de la sociedad en general». De acuerdo con el modelo Sor
Callista Roy a la enfermeria como la ciencia y la practica que desarrolla la capacidad la de
adaptacion y mejora, asi como la transformacion del entorno. De la misma manera reconoce

las actividades de la enfermeria analizando los estimulos més influyentes en la adaptacion.

El andlisis y las intervenciones se basan en los juicios de enfermeria los cuales son
programados para manejar los estimulos. Para Roy hay dos tipos de enfermeria interpretada:

como ciencia y como disciplina practica (17).

Persona

Roy cree que las personas son un sistema Gnico adaptable y holistico, que a pesar de toda la
diversidad que nos rodea como seres humanos nos une en la capacidad de adaptarnos a los

nuevos entornos, a los cambios, a las enfermedades, la pérdida, la muerte (17).

Salud

La salud es méas alla del estado de no enfermedad, esté regida por la adaptacion que se
interrelacione fomentando a la integracion, tanto en la fisiologia, psicologia y socialmente,
para completar el bienestar, teniendo en cuenta que la muerte y la salud son parte de la vida
a las que se debe llegar mediante un estado de confort y construccién de la dimension

inevitable que es la enfermedad (17).
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Entorno

El contexto de todo lo que rodea al individuo para el nivel de adaptacion del mismo, desde
que nacemos hasta que morimos vivimos en un contexto que influye en el caracter, la salud,

el bienestar, la salud mental y la forma en cdémo reacciona a todo lo que le sucede (17).

2.3. PROCESO DE ATENCION EN ENFERMERIA

Consta de 5 pasos, es la herramienta principal de la atencién enfermera, en el modelo de
Callista Roy los 5 pasos del PAE involucran las necesidades del individuo y los recursos que
tiene a su alrededor como parte del diagnodstico para lograr las intervenciones y la
recuperacion del individuo, ademas busca mantener la conducta nueva adquirida durante el

proceso de adaptacion para mantener los resultados permanentemente.
Etapa de valoracion

Es el primer paso del PAE donde se recopilan los datos relevantes de la historia clinica, los
signos y sintomas de la paciente, examen fisico, entrevista, antecedentes patologicos

personales y personales. Recopilando esa informacion se pasara al siguiente paso
Etapa Diagnostica

Aqui luego de la valoracion se tomara los signos y sintomas por prioridad para elaborar el

plan de cuidados correspondiente, se utiliza la herramienta diagndstica NANDA.
Etapa de planificacion

Aqui se desarrolla la parte de como corregir la causa del sintoma o de mantener la vigilancia

de la condicion clinica se usa el NOC para tomar desde ahi los indicadores a evaluar
Etapa de intervencion
Se realizan las actividades que se enlazan a la planificacion y se usa el NIC.

Etapa de evaluacion

Se evallan los indicadores que tomaron en la planificacion y se realiza la evaluacién para
verificar si las intervenciones elegidas corrigieron el sintoma y mejoraron la clinica del

paciente de no ser asi se procedera a realizar una nueva planificacion
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2.3.1. Virus de inmunodeficiencia humana.
2.3.1.1. Definicion.

Una vez producida la infeccion, el VIH ingresa en células con los receptores CD4* en su
superficie (sobre todo linfocitos T colaboradores y macrofagos). La infeccion se presenta
también en otras areas como sistema nervioso central y tracto digestivo. Durante la infeccion
primaria por VIH se produce elevada viremia, reduccion transitoria del recuento de linfocitos
T CD4" en sangre periférica, y en un porcentaje de 40-90 % de los casos sintomas de

enfermedad retroviral aguda (18).

La infeccidn cronica se caracteriza por una activacion inmunoldgica persistente y una
reduccion gradual del recuento de linfocitos CD4". Durante muchos afios la infeccion tiene
un curso clinico asintomatico, aunque la replicacion de VIH continda en érganos linfaticos
periféricos y se produce una disminucion continua del recuento de linfocitos CD4, que

produce un deterioro inmunoldgico, que facilita la aparicion de enfermedades oportunistas

(5).
2.3.1.2. Fisiopatologia

El VIH se contagia mediante contacto directo, es un lentivirus, del tipo ARN+ dentro de su
estructura tiene 2 copias ARN y la enzima transcriptasa inversa que es la encargada de al
contagio convertir el ARN en ADN, es decir que a diferencia de otros virus su replicacion es
hacia atras, por eso estos virus se les llama retrovirus, debido a este mecanismo particular

pocos retrovirus son capaces de infectar a los seres humanas.

Sin embargo en el caso del VIH pueden persistir en los operadores infectados por afios hasta
que la respuesta inmunitaria se ve alterada y resulta ineficaz permitiendo asi mayor
replicacién del virus gue se vuelve mas citopatico ocasionando la muerte de linfocitos T y de
células infectadas como monocitos, macrofagos, células dendriticas entre otras y es en este
momento en el cual aparecen los signos y sintomas de esta enfermedad y el individuo se

vuelve mucho mas susceptible a infecciones oportunistas.
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Todas las caracteristicas mencionadas son propiedad del VIH tipo 1 que busca destruir los
linfocitos causando asi lo que conocemos el sindrome de inmunodeficiencia adquirida esta
constituido por dos moléculas cada molécula de ADN contiene los genes requeridos para la
sobrevivir en el organismo, codificando las tres enzimas que participan en la replicacion la
transcriptasa inversa o también Ilamada ADN polimerasa que es la enzima responsable de la
replicacion del genoma la segunda seria la integrasa que es la enzima necesaria para la

integracion del problema al genoma de la célula huésped.

Por Gltimo pero no menos importante la proteasa encargada de preparar a la particula viral
para salir de la célula codifica la proteina24 también llamada capside y la proteinal7 también
Ilamada matriz finalmente tenemos al GNB a su vez codifica la envoltura lipidica del virus y
a las glucoproteinas y asi la conforman la glucoproteina4dl de transmembrana y la
glucoproteinal20 o externas que son muy importantes para la penetracion del virus a la célula

huésped las cuales van a experimentar frecuentemente variaciones antigénicas.

De esta forma al ser observadas en el microscopio electrénico revela un virion esférico con
un didmetro aproximado de 100 a 140 nm y de una estructura icosaédrica la replicacion del
virus VIH, comprende varias etapas, cada una son atacadas por medio de los medicamentos
antirretrovirales para controlar la carga viral en sangre y detener su progresion hacia el dafio
del sistema inmunitario, ya que el virus infecta a Linfocito T CD 4 y en la primera etapa
constituye la adhesion del virus al Linfocito la entrada de este virus a la célula requiere la

presencia de ciertos receptores de superficie.

El CCR5 y el CXCR4 estos receptores van a interactuar con proteinas complejas del virus
principalmente con la glicoproteina extracelular GP120 y la de transmembrana GP41 cuando
cada VIH se aproxima a un cosito PSR410 y las proteinas 120 se unen a los receptores del
cd4 proceso denominado acoplamiento o atraccion uniéndose a los receptores del CD-4 esta
unién genera un cambio conformacional lo cual permite a la proteina41 qué interaccione con
los receptores CCR5 lo cual da origen a la segunda etapa representada por la funcion de la

envoltura celular con la membrana de la célula huésped.

Como resultado el virion pierde toda su integridad y su morfologia caracteristica y el

contenido genético del virus es vertido dentro de la célula; matriz y la nucleocépside son
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digeridas por la célula y quedan libres las dos cadenas de ADN Yy las tres enzimas esenciales
integrasa proteasa y escrita inversa las cuales van a protagonizar nuestro tercer paso es la
sintesis del ADN en esta la transcriptasa inversa tiene dos dominios cataliticos el sitio activo

de la ribonucleasa h y el sitio activo de la polimerasa.

La polimerasa usando nucleétidos de la célula huésped transcribe el ARN viral en una
cadena ADN posteriormente esta vuelve a la transcriptasa inversa donde la ribonucleasa H
de la misma es fin de los fragmentos restantes del ADN y la polimerasa forma el ADN de
doble hélice también llamado provirus 0 ADN modelo un estadio intermedio en el ciclo

replicativo que servira como molde para sintetizar el ADN viral (20).

Los pacientes que sufren cambios del CCR5 tienen menos riesgo de contagio y si se contagian
la enfermedad tiene un proceso mas lento, en el periodo que ingresa a la célula el VIH se
multiplica a través de sus enzimas, el RNA viral es modificado en DNA a través de la
transcriptasa reversa del mismo modo para poder utilizar, el proceso de ensamble se da por
la proteasa completa que parte de la introduccion previa al nucleo de la célula por la integrasa
(20).

2.3.1.3. Causas

El VIH es un virus que se contrae al contacto con fluidos corporales como semen, el flujo
vaginal que esta presente durante la lubricacion en la relacion sexual, lactancia materna,
heridas en proceso de cicatrizacion o abiertas que tengan sangre presente y entren en contacto
con la sangre o herida de un individuo infectado, las mucosas ya sea orales, anales, vaginales
0 el pene, en especial si el pene no ha sido circuncidado, las relaciones sexuales de cualquier
tipo sin el uso de un anticonceptivo de barrera ya sea el condon femenino o masculino con
una persona infectada en especial si esta no toma su tratamiento antirretroviral, o una persona

promiscua (5).

Por medio de la lactancia materna o transmision vertical madre e hijo, estas ultimas se evitan
con la supresion de la lactancia y el parto por cesarea. Otra causa es el contacto por agujas
contaminadas compartidas, personas gque se dedican a profesiones de la salud que tratan en
cuidado directo (5).

19



2.3.1.4. Signos y sintomas

La carga viral en sangre es muy importante en la clinica del paciente, es decir un paciente
con una carga viral muy baja puede presentar una tos leve, en cambio cuando un paciente
tiene una carga viral alta o ha desarrollado SIDA y no lleva un tratamiento farmacoldgico, la
sintomatologia serda mas marcada, el aspecto del paciente cambia, la tos puede ser mas
productiva o incluso seca, fatiga, astenia, pérdida del apetito, pérdida de peso extremo,

fascias cadavéricas (14), (19).

2.3.1.5. Medios de diagndstico
Prueba ELISA de 4ta generacion.
Prueba de VIH en sangre.

2.3.1.6. Historia clinica

Se debe evaluar la posibilidad de infeccion por VIH cuando el paciente ha tenido una vida
sexual promiscua, ya que el VIH puede estar latente por hasta 14 afios sin presentar

sintomas.

2.3.1.7. Tratamiento

Antirretrovirales que bloguean la enzima transcriptasa inversa, y bloquean también la
integrasa. No existe cura conocida, ni vacuna, el tratamiento se debe tomar de por vida en

forma de jarabe en nifios y tabletas en adultos y se le conoce como tratamiento retroviral.

A continuacion, se mencionan algunos de los farmacos utilizados en el Tratamiento:

Zidovudina, Abacavir, Tenofovir, Lamivudina.
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2.3.2. Tuberculosis

2.3.2.1. Definicion.

La tuberculosis es una patologia mediada por un bacilo que inicialmente fue asociado al
ganado bovino, y efectivamente viene de un bacilo con el nombre mycobacterium bovis, y el
mas usual el Mycobacterium tuberculosis, estos crean una reaccion de lisis macrofagocitaria,
evadiendo el sistema inmunitario, debido a que estos son de tipo aerobio con propiedades

lipidicas en la superficie celular, definido finalmente como BAAR (15).

La tuberculosis pulmonar crea en el individuo una tos productiva por mas de 15 dias aunque
se puede dar en diferentes lugares diferentes al pulmén, desde la pleura, el pericardio, las
meninges, peritoneo entre otras estructuras corporales, aunque al ser una enfermedad el

contagio aéreo los indices mas altos son los de tuberculosis pulmonar (15).

2.1.1.1. Fisiopatologia

Cuando el bacilo es inhalado pasa de las fosas nasales hasta la unidad funcional del pulmén
es decir el alveolo, cuando llega da paso a una reaccion inflamatoria, con los macrofagos
sustituyendo a las células polimorfas, al envolver al bacilo dandole la nutricion necesaria en

su fagosoma, entonces la respuesta inmunitaria inicial no puede eliminar al bacilo (11).

El bacilo tuberculoso tiene una pared celular que interfiere en la respuesta inmunitaria ya que
crea cordones evitando que los leucocitos cumplan su funcidn, entonces la lisis celular de los
macrofagos y forman granulomas que estimulan mecanismos que hacen posible que la
tuberculosis se desarrolle en un ambiente hospitalario limitando la respuesta inmune aun en
individuos sanos (6), (22).

2.1.1.2. Causas - factores

Existen diferentes causas que favorecen la infeccidn tuberculosa, enfermedades metabolicas
como la DM2, inmunosuprimidos como pacientes seropositivos, pacientes en tratamientos
como radioterapias, quimioterapia, dialisis, la malnutricion, IMC bajo, edades extremas,
hacinamiento, pobreza, también existe una relacion creciente entre la tuberculosis y las

personas privadas de la libertad (4).
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2.1.1.3. Signos y sintomas.

Se manifiesta con sintomas que se pueden confundir con la tos, con la diferencia que los
medicamentos para la tos productiva comun no surten efecto alguno, luego se desarrolla
hemoptisis, astenia, pérdida abrupta de peso, pérdida de apetito, diaforesis nocturna,

hipertermia, dolor toracico, sintomas que se mantienen por mas de 15 dias. (21).

2.1.1.4. Medios de diagnostico

Baciloscopia: consiste en recoger esputo en las primeras horas de la mafiana sin haber
ingerido alimentos, agua o lavado de dientes, por 2 dias consecutivos para realizar una tincién

de nombre Ziehl Neelsen que busca el bacilo responsable de la tuberculosis (23).

Radiografia de torax: con la placa se buscan infiltraciones pulmonares, consolidacion del

pulman,

2.1.1.5. Tratamiento

El tratamiento de tuberculosis comprende 4 medicamentos principales que varian en las
combinaciones de acuerdo al tipo de tuberculosis que presente el paciente y son Rifampicina
(R), etambutol (E), isoniacida (H), pirazinamida (Z), duran de 4 a 7 meses hasta que la

baciloscopia salga negativa (6).

Se toma la combinacién de medicacion 1 vez al dia por 5 dias en caso ambulatorio o 7 dias
a la semana en caso de estar hospitalizado ya que el tratamiento se lo toma en presencia de
una persona responsable de la unidad de salud que verifique que esta sea ingerida por el

infectado, esto con el fin de evitar la sensibilizacion al tratamiento.
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3. CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO

3.1.1. DESCRIPCION DEL DISENO O TRADICION DE INVESTIGACION
SELECCIONADA

3.1.2. AREA DE ESTUDIO.

La presente investigacion, trata un caso clinico que se desarrollé en el IESS ubicado en Av.
Alejandro Castro Benites de la ciudad de Machala perteneciente a la provincia de El Oro,
esta casa de salud es un Hospital General que brinda sus servicios las 24 horas desde el afio
2017.

3.1.3. UNIDAD DE ANALISIS
Adulto de 45 afios de edad con diagnostico de VIH coinfectado con TB pulmonar.
3.1.4. TIPO DE INVESTIGACION

Estudio de tipo descriptivo, donde se puede verificar informacion importante del paciente
mediante la percepcidn directa, entrevista e informacion encontrada en registros de archivos

como su historia clinica e informacién cientifica referente al tema, de forma sistematica.
3.1.5. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de tipo clinico-descriptivo de corte transversal y analitico, por
medio del cual se conocio la realidad de la problematica presente, para llegar al analisis y

realizar las intervenciones de acuerdo a las necesidades observadas en el paciente.

3.1.5.1. Clinico
Basado en el ser humano como objeto de estudio.
3.1.5.2. Descriptivo

Método de estudio cualitativo que busca describir a precision la informacion

descubierta socializando sus caracteristicas y propiedades especificas.
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3.1.5.3. Analitico

Desarticulacion del objeto de estudio, y descripcidn de sus componentes, asi el
investigador fundamentara sus estrategias de manera eficaz, aqui se articulan

las variables en causa y efecto en el objeto de estudio.
3.1.5.4. Cientifico

Basadndose en el conocimiento empirico junto con la medicién del
razonamiento probado en una sistematizacién de pasos para producir un nuevo
conocimiento y apoyar las teorias ya comprobadas o crear unas nuevas lineas
tedricas y esto lo hace el investigador de una manera deliberada sin saltarse

los pasos ni influyendo en el proceso de desarrollo.
3.1.5.5. Etnografico.

Se realizo el estudio basdndose en la antropologia, tomando en cuenta el grupo
étnico del paciente, esto involucra la raza, cultura, descripcion de los actos
cotidianos que hacen las personas en grupo y en solitario para evaluar como

influyen en un cuadro clinico especifico para usar estos recursos.

3.1.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

En la descripcion de la parte cientifica se utilizara la busqueda y recoleccion de articulos

cientificos mediante revistas aprobadas como: Scielo, Redalyc, Scopus, Dialnet, EBSCO.

Para el analisis de informacion se utilizard la historia clinica del paciente y los datos
recopilados en la entrevista, anamnesis, examen fisico y clinica del paciente al momento de

llegar al establecimiento
3.1.7. CATEGORIAS

En la valoracion se utilizaron ciertos criterios como: Reportes de enfermeria, antecedentes
patologicos personales, antecedentes personales familiares, signos vitales, evolucion clinica,

diagndsticos médicos, planes de cuidados de enfermeria.
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3.1.8. Instrumentos de investigacion

1. Entrevista semiestructurada

2. Guia observacional

3. Historia Clinica

4. Equipo de computo

5. Revistas cientificas en inglés y espafiol
6. Consentimiento informado

7. Diario de campo

3.2. PROCESO DE OBTENCION DE DATOS

El presente estudio parte de la investigacion cientifica que recopila informacion certificada

de las diferentes fuentes de bibliografia confiable.
3.2.1. Aspectos ético — legales

Principio de confidencialidad

Se socializa con el individuo el propésito del estudio y mediante la firma del consentimiento

informado se garantiza el total anonimato de sus datos personales.
Principio de Beneficencia

Se podran beneficiar de este analisis de caso, estudiantes de enfermeria, profesionales de
enfermeria que hagan investigaciones en el futuro ya que este estudio reposara en el
repositorio digital de la UTMACH.

Principio de No Maleficencia

No siendo una investigacion experimental, sino mas bien de tipo descriptiva, el presente

analisis de caso no causara dafio alguno, a ningin ser humano.
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3.2.2. SOLICITUD DE ACCESO AL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA

Se realizaron oficios al Hospital General del IEES, donde se encuentra la historia clinica
mediante la colaboracién de las autoridades pertinentes de la Universidad Técnica de

Machala que emitieron dichos documentos legales para realizar el seguimiento del paciente.
3.2.3. Revision documental de la historia clinica

Con la historia clinica se pudo recolectar la informacién necesaria y relevante de todas las

categorias anteriormente descritas, permitiéndonos desarrollar el analisis de caso propuesto.
3.3. SISTEMA DE CATEGORIZACION DE LOS DATOS
3.3.1. DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

INGRESO AL AREA DE EMERGENCIA - REPORTE DE ENFERMERIA
04/04/2021(22:00)

Paciente de sexo masculino de 45 afios de edad, con diagndstico previo de VIH, acude al
Hospital general del IESS de la ciudad de Machala por el rea de emergencia, con un cuadro
diarreico agudo, hipertermia, vomito, con una crisis de ansiedad, ademas refiere tos seca
durante mas de 2 semanas acompafada de diaforesis nocturna, escalofrios y pérdida total del

apetito.

Signos vitales y medidas antropométricas

Subjetivos
Refiere ansiedad, nauseas, tristeza, fatiga.
Objetivos:
Se toman los Signos vitales mientras se realiza la observacion del paciente...
Peso: 50Kg Talla: 1.70mts IMC:17.3 Bajo peso

P/A: 110/70 mmHg FC:110Lpm R: 22x’ t°: 38.5°C

Sat: 94% Glasgow:15/15
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Nota: Se realizo una biometria hemética para conocer el estado del paciente respecto a los
parametros de hemoglobina, leucocitos en donde ademas de un recuento de CD4 y CD8 para
verificar la carga viral al momento del ingreso, exdmenes de orina para descartar fallas

renales, control glicémico para descartar hipo/hiperglicemias debido a su Diabetes mellitus

Nota: se realiz6 una Baciloscopia mediante prueba de esputo para descartar TB debido a la
tos persistente, la cual dio positivo, examen de heces para descartar infecciones

gastrointestinales.

Nota: Se pidi6 una RX de térax para conocer el estado del paciente respecto a la TB dando
como resultado presencia de infiltraciones en lébulos inferiores y medios, infiltracion extensa

bilateral, granulia tuberculosa.

INGRESO AL AREA DE MEDICINA INTERNA - REPORTE DE ENFERMERIA
05/04/2021

Paciente de sexo masculino de 45 afos de edad, es ingresado al &rea de medicina interna por
indicaciones de médico tratante, el paciente fue tratado en sus sintomas desde la hipertermia
con medios fisicos y farmacos antipiréticos, tratando la diarrea, nauseas, ansiedad, tos, siendo
diagnosticado con wuna tuberculosis pulmonar iniciando el tratamiento HRPZ
inmediatamente, se realizd la reposicion de liquidos para mejorar la deshidratacion, dieta
blanda mas liquidos con evolucién favorable desde el primer dia de hospitalizacion, se

canaliza via periférica con catlon #18 y se administra tratamiento farmacolégico completo.

La atencion de enfermeria mediante el proceso estandarizado, enlazado con el modelo de
Callista Roy, aplica la importancia del entorno, persona y cuidador para alcanzar la salud y
el bienestar desde la adaptacion del individuo a su condicion, utilizando sus recursos
disponibles. El personal de salud, durante la estadia del paciente intervino desde la docencia
el proceso de la enfermedad, adherencia al tratamiento, nutricién, actividad fisica y controles
periddicos mejorando los sintomas iniciales con tratamiento farmacoldgico y cuidados de

enfermeria, en la diarrea, nauseas, ansiedad, etc.

3.3.2. Antecedentes patoldgicos personales
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VIH diagnosticado hace 25 afios, cancer de pene tratado hace 25 afios, peritonitis hace

30 afios aproximadamente, Diabetes Mellitus diagnosticada hace 11 afios.
Habitos téxicos: No Refiere

3.3.3. Antecedentes Patoldgicos Familiares
Madre con cancer de Mama

3.3.4. Diagnostico medico
Coinfeccion de VIH/TB pulmonar

3.3.5. PROCESO DE ATENCION EN ENFERMERIA

Es la herramienta principal de la atencion enfermera, en el modelo de Callista Roy las cinco
fases del PAE involucran las necesidades del individuo y los recursos que tiene a su alrededor
como parte del diagnostico para lograr las intervenciones y la recuperacion del individuo,
ademas busca mantener la conducta nueva adquirida durante el proceso de adaptacion para

mantener los resultados permanentemente.

A continuacion, se detalla las intervenciones de enfermeria fundamentadas en el modelo de
la adaptacion de Callista Roy direccionadas a los problemas de salud del paciente presentadas

durante su estadia hospitalaria.

3.3.6. PLANES DE CUIDADO
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Nivel: TERCER NIVEL Especialidad (rotacion): Servicio: Turno: Fecha:

Establecimiento de salud: Apellidos y Nombres Edad: N° HC:
Sexo:  H(x) M()

IESS 45 1

Diagnostico medico CIE10: COINFECCION TB/VIH

S |CANSANCIO, ANSIEDAD, TRISTEZA
VALORACION
o
DOMINIO: Y ATrontamiento y tolerancia al estres |uase Respuestas e airontamiento
A 1 Ansiedad R/C enfermedad crénica contagiosa M/P sentimiento de culpa, sufrimiento
DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA - g ——
pominio: 11 i I 10N lase: termorreguiacion
(NANDA) 0 0: 11 Seguridad/ proteccio |L ase: termorregulaciol
2 Hipertermia R/C mecanismos inmunoldgicos comprometidos M/P piel caliente al tacto
. Dominio Clase Resultado Domini Clase Resultado
CLASIFICACION p 0
DE RESULTADOS - " - — - - - — ™ =
DE ENFERMERIA 1a | ! salud psicosocial m bienestar psicoldgico nivel de ansiedad 2a 11 salud fisiol6gica I Regulacion Metabdlica Termorregulacion
(NOC)
1p |1 salud psicosocial 0 autocontrol autocontrol de la ansiedad 2b 11 salud fisiolégica H Respuesta inmune Severidad de la infeccién
Campo Clase Intervencion Campo Clase Inter
venci
on
1a [ !l Conductual T Fomento de la comodidad Disminucion de la ansiedad 2a 111 Fisiolégico Complejo M Termorregulacion [Tratamiento de la fiebre
psicolégica
1b i1l Conductual R Ayuda para el afrontamiento Control del estado de &nimo 2b 111 Conductual R Ayuda para el afrontamiento Mejorar el afrontamiento
1a Acllvidades de Entermeria za Acuvioaaes
CLASIFICACION DE I 1 [Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad 1 |Controlar la temperatura y signos vitales
INTERVENCIONES - - - "
p 2 2
DE ENFERMERIA Establecer claramente las expectativas del comportamiento del paciente Observar el color y la temperatura de la piel
(NIC) 3 |Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos. 3 |Administrar medicamentos (antipiréticos)
4 |Proporcionar informacion objetiva respecto del diagndstico, tratamiento y pronostico. 4 [Controlar la presencia de complicaciones relacionadas con la fiebre y de signos y sintomas de la afeccion
causante de la fiebre
5 |Apoyar el uso de mecanismos de defensa adecuados 5 |Garantizar que se aplican las medidas de seguridad si el paciente desarrolla agitacion
1b Actividades de Enfermeria 2b Actividades de
Enfermeria
1 |Evaluar el estado de animo (signos, sintomas, antecedentes personales) inicialmente y con regularidad, a medida que 1 |Aislar alas personas expuestas a enfermedades transmisibles
progresa
el tratamiento.
2 |Determinar si el paciente supone un riesgo para la seguridad de si mismo y de los deméas 2 |Cambiar el equipo de cuidados del paciente segin el protocolo
3 |Vigilar el estado fisico del paciente (peso corporal e hidratacion). 3 |Prohibir las visitas a la paciente
4 |Ayudar al paciente a controlar conscientemente el estado de 4 [Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados de paciente
animo (escala de clasificacion de 1 a 10 y llevar un diario).
5 |Vigilar la funcién cognitiva (concentracion, atencién, memoria, capacidad de procesar informacion y toma de decisiones). 5 [Llevar ropas de proteccion durante la manipulacion del paciente
Escaja ge
Cédigo — indicadores medicion Puntuacién Diana
1 | 2 | 3 4 5
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1a  linquietud X -
) 18 limpaciencia X -
CLASIFICACION DE i) -
RESULTADOS DE . Tristeza X X - mantener v
ENFERMERIA (NOC) 1b |culpa X - - aumentar
2a [Hipertermia X -
2a [Sudoracion X -
2b  |Aumento de leucacitos X -
2b |Malestar X =
Nivel: TERCER NIVEL Especialidad (rotacion): Servicio: Turno: Fecha:
Establecimiento de salud: Apellidos y Nombres Edad: N° HC:
Sexo:  H(x) M()
IESS 45
Diagnostico medico CIE10: COINFECCION TB/VIH
CANSANCIO, ANSIEDAD, TRISTEZA
VALORACION
Dominio: 5 Percepcion/cognicion | Clase 4 cognicion
1 Control emocional inestable R/C trastorno del estado de &nimo m/p tristeza, depresion
DIAGNOSTICO
DE ENFERMERIA — —— -
(NANDA) Dominio: 3 Eliminacion e intercamnio [uase. 2 Funcion Gastrointestinal
2 Riesgo de déficit de volumen de liquidos R/C Pérdida excesiva de liquido a través de vias normales M/P diaforesis, diarrea
CLASIFICACION DE Dominio Clase Resultado Dominio Clase Resultado
RESN%EL%?RSTEE 1a 111: Salud psicosocial M-Bienestar psicoldgico Equilibrio emocional 2a 11 salud fisiol6gica G Liquidos y electrélitos Equilibrio hidrico
(Noc)
1b 111: Salud psicosocial M-Bienestar psicoldgico Nivel de depresion 2b 11 salud fisiol6gica F Eliminacion Eliminacion intestinal
Campo Clase Interv Campo Clase Intervencion
encion
1a 111 Conductual R Ayuda para el afrontamiento /Apoyo emocional 2a 2. Fisioldgico: complejo N Control de la perfusion tisular [Manejo de liquidos
1b 111 Conductual R Ayuda para el afrontamiento Aumentar los sistemas de apoyo 2b 1. Fisioldgico: basico B Control de la eliminacién Control intestinal
la Aclvidades ae Entermeria za Acuviaaaes
CLASIFICACION DE Py : - - - - .
INTERVENGIONES 1 Comentar la experiencia emocional con el paciente. 1 |Realizar un registro preciso de entradas y salidas.
DE ENFNEIEMER'A 2 Explorar con el paciente qué ha desencadenado las emociones. 2 |Monitorizar el estado hemodinémico, incluidos los niveles de PVC, PAM, PAP y PECP, seg(in
ey disponibilidad
3 Abrazar o tocar al paciente para proporcionarle apoyo. 3 |Observar si hay indicios de sobrecarga/retencion de liquidos (crepitantes, elevacion de la PVC o de la
presion enclavamiento capilar pulmonar, edema, distension de venas del cuello y ascitis), segun
corresponda
4 Animar al paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad, ira o tristeza. 4 [Controlar ingesta de alimentos/liquidos y calcular la ingesta caldrica diaria, segiin corresponda
5 Remitir a un grupo de autoayuda, 0 a un recurso basado en internet si se considera oportuno 5 |Administrar liquidos, segun corresponda.
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1b Actividades de Enfermeria

2b Actividades de

Enfermeria
1 Calcular la respuesta psicoldgica a la situacién y la disponibilidad del sistema de apoyo. Anotar la fecha de la Gltima defecacion
2 Determinar la conveniencia de las redes sociales existentes. Cambiar el equipo de cuidados del paciente segin el protocolo
3 Fomentar las relaciones con personas que tengan los mismos intereses y metas. Monitorizar las defecaciones, incluyendo la frecuencia, consistencia, forma, volumen y color, segiin
corresponde
4 Observar la situacion familiar actual y la red de apoyo. Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados de paciente
5 Vigilar la funcién cognitiva (concentracion, atencion, memoria, capacidad de procesar informacion y toma de Evaluar el perfil de la medicacion para determinar efectos secundarios gastrointestinales
decisiones).
Escala ge
Cédigo — indicadores medicion Puntuacién Diana
1 2 3 4
1a Estado de &nimo deprimido X
, 1a i
CLASIFICACION i lristeza X
DE RESULTADOS 1b Refiere un nivel de energia estable X - X — mantener
DE ENFERMERIA — - L
(NOC) 1b Expresa el seguimiento del régimen de medicacion X Vv - aumentar
2a Entradas y salidas diarias equilibradas X
2a Hidratacion cutanea X
2b Diarrea X
2b Cantidad de heces en relacion con la dieta X
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Nivel: TERCER NIVEL Especialidad (rotacion): Clinico Quirdrgico Servicio: Emergencia Turno: Fecha:
Establecimiento de salud: Apellidos y Nombres Edad N° N° Hoja:
Sexo: H(X) M() : HC:
IESS 45 afios
Diagnostico medico CIE10: coinfeccion de TB/VIH
Siento nauseas
VALORACION T°=385 Fr: 20 por minuto Fc: 110 por minuto Spo2: 97 % Presion Arterial: 110/80
pominio: 12 Conrort |uase 1 ConTort TIsico
1 | Nauseas R/C enfermedad M/P sensacién de nauseas
DIAGNOSTI Dominio: 1Z contort |uase: 1 Conrort Fisico
CODE
EN;:NEARN'\/[LEAF;'A 2 |polor agudo r/c malestar abdominal m/p distencion abdominal, dolor, calambres abdominales
Dominio Clase Resultado Dominio Clase Resultado
CLASIFICAC
REIS%NLEEDO 1 |1V Conocimiento y conducta de salud |Q Conducta de salud (Control de nauseas y vomitos 22 [V Salud Percibida VV Sintomatologia Nivel Del Dolor
SDE a
ENXF(EI\TOMCE)Rl 1 |V salud Percibida V Sintomatologia Nauseas y vémitos: efectos nocivos |-, |V Salud Percibida J Sintomatologia Control Del Dolor
b
Campo Clase Intervencion Campo Clase Interve
ncion
1 |1 Fisiol6gico Bésico E Fomento de la comodidad fisica |Manejo de las nauseas 22 |l Fisiol6gico Basico E Comodidad Fisica Manejo Del Dolor
a
% I Fisiol6gico complejo H Control de farmacos Manejo de la medicacion 2b |I Fisioldgico Complejo H Control Farmacos IAdministracion Analgésicos
la Actividades de Enfermeria ZA AcClIVioages
CLASIFICACI 1]Evaluar el impacto de las nuseas sobre la calidad de vida 1 [Valoracion exhaustiva del dolor que incluya localizacion, aparicion/duracion, frecuencia, calidad, intensidad o
. severidad del dolor
ON DE
INTERVENCI 2|Identificar los factores que pueden causar o contribuir a las nauseas 2 |Determinar las causas o factores desencadenantes que fomentan el dolor
EN?EE?AZEI’A 3|Asegurarse que se hayan administrado antieméticos eficaces 3 |Seleccionar y desarrollar medidas que faciliten el alivio del dolor
(NIC) 4 |Ensefiar técnicas no farmacol6gicas para manejar las nauseas 4 |Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspondiente
5|Fomentar el descanso y el suefio adecuado para facilitar el alivio de las nauseas 5  [Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el dolor
1b Actividades de Enfermeria 2b Actividades de Enfermeria
1|Determinar cudles son los farmacos necesarios y administrarlos de acuerdo a la prescripcion medica 1 [Determinar la ubicacion, caracteristicas, calidad y gravedad del dolor antes de medicar al paciente
2|Determinar el conocimiento del paciente sobre la medicacion 2 |Comprobar las érdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y frecuencia del analgésico prescrito.
3|Explicar al paciente y familiares el efecto terapéutico de los medicamentos y los efectos secundarios 3 [Observar si hay demasiada sequedad o humedad en la piel 3 Determinar la seleccion de analgésicos, segln el tipo y
la severidad del dolor.
4|Observar si hay efectos adversos derivados de los farmacos 4 |4 Aplicar ungiientos o crema hidratante en las zonas de piel seca 4 Controlar los signos vitales antes y después de la
administracion de los analgésicos narcéticos
5 |Desarrollar estrategias para controlar efectos secundarios de los farmacos 5 |Vigilar el color y temperatura dela piel 5 Registra la respuesta al analgésico y cualquier efecto adverso.
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CLASIFICACI
ON DE
RESULTADOS
DE
ENFERMERIA
(NOC)

Codigo - indicadores

Escala de medicion

2 3
12 |Reconoce el inicio de las nauseas X
12 1nforma de nauseas al personal X
1D pisminucién de la ingesta de alimentos X
1b |Malestar X
2a |Dolor referido
2a |Expresiones faciales del dolor
2p |Reconoce factores causales X
2b [Refiere dolor controlado X
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4. CAPITULO VI. RESULTADO DE LA INVESTIGACION

4.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

Paciente en la actualidad presenta una mejoria en su salud tanto fisica como mental, la depresion y
sintomas de ansiedad han sido controlados, continua con su tratamiento antirretroviral cada dia y la
tuberculosis estd siendo combatida con el tratamiento farmacoldgico correspondiente, no se han
presentado nuevos episodios diarreicos, la carga viral se mantiene controlada se planifica que debe

realizarse examenes de laboratorio cada 3 meses.

El proceso de adaptacion de Callista Roy fue positivo para el paciente y su familia ya que través de la
observacion se evidencia que el paciente y su nucleo familiar han adoptado las indicaciones del
personal de salud para minimizar el riesgo de una nueva infeccion por TB, realizando cambios en los
ambientes de su domicilio, asi como el manejo del flujo de aire, limpieza, evitando el hacinamiento,
alimentacion saludable y actividad fisica, involucrandose en la recuperacion de su familiar y

adaptandose a las necesidades sanitarias imprescindibles para mejorar su expectativa de vida.

EVOLUCION - REPORTES DE ENFERMERIA
05/04/2021

Paciente masculino de 45 afos de edad con sospecha de coinfeccion de VIH/TB tranquilo durante la
noche orientado en tiempo espacio y persona, fascias palidas, fosas nasales permeables, mucosas
orales himedas, cuello sin presencia de adenopatias, torax simétrico, expandible, abdomen levemente
distendido doloroso a la palpacién profunda, ruidos hidroaéreos presentes, genitales normo
configurados, patron renal conservado, 3 deposiciones diarreicas durante la noche, tono y fuerza
muscular conservadas, recibe cuidados de enfermeria, administracién de tratamiento farmacolégico,
higiene y confort, resultados de baciloscopia positiva se iniciara de inmediato tratamiento para nuevo

paciente de TB iniciando con HRPZ.
09/04/2021

Paciente durante el turno del dia se mantiene tranquilo orientado en tiempo espacio y persona, fascias
semipalidas, fosas nasales permeables, mucosas orales himedas, cuello sin presencia de adenopatias,
torax simétrico, expandible, abdomen blando depresible a la palpacion, ruidos hidroaéreos presentes,

genitales normo configurados, patron renal conservado, 2 deposiciones de consistencias normales,
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recibe cuidados de enfermeria, se mantiene el tratamiento farmacoldgico de TB, antirretrovirales,

pendiente valoracion para alta medica.
10/04/2021
Nota de Alta Médica

Paciente en la actualidad, se encuentra en mejores condiciones clinicas, no refiere ansiedad, no se han
registrado alzas térmicas en los Gltimos 3 dias, las nduseas y diarreas han sido controladas, las
deposiciones son de caracteristicas normales en los ultimos 2 dias, se mantiene cumpliendo su
tratamiento antirretroviral y de tuberculosis cada dia, los niveles de glicemia estan controlados, se
socializa el plan médico con el paciente el cual se compromete a retirar su medicacion diariamente en
el subcentro el Aguador el cual es el mas cercano a su domicilio, a través de la observacién indirecta
se verifica la estabilidad emocional y fisica del paciente, mantiene una buena alimentacion, higiene,

aseo personal, actividad fisica, se mantiene actualizado sobre las condiciones de su enfermedad.

4.2.ARGUMENTACION TEORICA DE LOS RESULTADOS

En Ecuador el VIH es una de las infecciones de transmision sexual con tasas de mortalidad altas,
debido a que la enfermedad hace susceptible al paciente a contraer cualquier infeccion, entre ellos la
TB, un estudio realizado en Colombia confirma que la coinfeccién VIH/TB tiene tasas de letalidad
muy alta, de los 118 pacientes con diagnosticos confirmados de coinfeccion VIH/TB aquellos con una
cepa de TB multirresistente mueren el 100% de las veces debido a los dafios en el sistema

inmunoldgico (5).

La integracion de teorias de enfermeria como la de Callista Roy a las necesidades del paciente tienen
una tasa del 86% mas efectiva que el 46% que tiene el proceso de atencién en enfermeria por si solo,
ya que el paciente con VIH/TB no permanece en la casa de salud por mucho tiempo, sino que puede
llevar una vida normal, esto reduce la posibilidad que la enfermera pueda vigilar la adherencia a su
tratamiento y como lleva su estilo de vida (17). Sin embargo promover la adaptacién hace que el
individuo se responsabilice de sus procesos personales de salud y permite asi optimizar el recurso
humano para el tratamiento de condiciones clinicas, en las que el individuo no puede tomar parte
activa de su recuperacion y aun asi alcanzar altos estandares de satisfaccion en salud de la comunidad,
el impacto de Callista Roy en la enfermeria moderna es muy revolucionario ya que no solo permite

actuar sobre el individuo sino sobre su entorno social, viendo al paciente como un sujeto todo (17).
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4.3. CONCLUSION

Los estudios de caso permiten ver la clinica presente en el paciente y correlacionar con la literatura
para enriquecer el conocimiento empirico del enfermero investigador, dejando bases para futuros
estudios, permite desde la comparacion planificar e intervenir de acuerdo a las prioridades especificas

del paciente.

Los pacientes con VIH y TB necesitan tratamiento oportuno, asi como buenos cuidados por parte del
personal de Enfermeria, con un cuidado directo y aplicando procesos correctos para el bienestar del
paciente, asi como también apoyo emocional por parte de sus familiares, amigos y personal de salud,
una persona no-infectada necesita autocuidados y cuidados para que asi tenga una larga vida con
tratamiento adecuado, tener las esperanzas de vivir, de continuar normalmente con su vida y asi salir

adelante con su enfermedad.

El modelo de Callista Roy permite involucrar al paciente en su tratamiento aprovechando la capacidad
adaptativa del ser humano para construir actitudes positivas en pro de la mejora de la calidad de vida
en el paciente con una enfermedad incurable, se trata de evitar la muerte prematura y alargar la
expectativa de vida desde el punto de vista funcional y evitar la propagacion del VIH manteniendo la

carga viral baja, ademas de reducir el impacto psicoldgico de la enfermedad en el paciente.
4.4. RECOMENDACIONES
A los estudiantes de enfermeria.

Proponer planes de accion directa en los primeros niveles de atencidn para mejorar la captacion de
cada individuo infectado utilizando el equipo necesario para preservar la bioseguridad, ya que la
coinfeccion de VIH/TB puede ser mortal si no es tratada adecuadamente con los farmacos y controles
periddicos, por lo que asegurar que el paciente acuda al centro de salud de manera continua y se sienta
cémodo en el ambiente sanitario evita que los pacientes ignoren sus sintomas y lleguen a los
establecimientos con una clinica complicada que compromete sus vidas, enfocarse desde la formacion
académica en el cuidado desde la empatia, el trato humanizado, las medidas de bioseguridad, el
manejo de farmacos, dosis y vigilancia epidemioldgica garantizan el incremento en la superacion de

este tipo de casos.
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Para el profesional de enfermeria.

Trabajar desde el enfoque de docencia en la prevencion en el primer nivel de atencion y adherencia al
tratamiento, en el segundo nivel de atencion el control de la carga viral y la prevencion de
enfermedades oportunistas, en el tercer nivel manejar al paciente con las medidas de bioseguridad

adecuados para evitar las IAAS y contagios por pinchazos o manejo de fluidos con heridas abiertas.

Mantener un enfoque multidisciplinario el paciente con VIH y TB estos pacientes necesitan asistencia
psicoldgica, nutricional, clinica y sexual, ademé&s el paciente con tuberculosis debe mantener un
seguimiento familiar para evitar la propagacion al sector donde vive ya que esta enfermedad es
altamente contagiosa y debe cumplirse todo el tratamiento para evitar recaidas y resistencia
farmacoldgica, se debe realizar un diagndstico de riesgo para evitar el hacinamiento y mantener una
correcta ventilacion asegurando que el flujo de aire permita sea oportuno al menos 4 veces en una

hora.
Para los pacientes.

Conservar el correcto uso del tratamiento farmacoldgico antirretroviral, llevando un control
permanente asegurando una carga viral baja, utilizar proteccion en cada relacion sexual, la utilizacion
de pruebas de diagnostico rapido de resistencia a rifampicina mediante deteccion mutaciones de
resistencia por técnicas de amplificacion genética, ir a terapia para manejar el impacto psicologico de
vivir con el virus del SIDA, permitiendo asi un control del estado de animo que influye mucho en la
inmunosupresion, mantener la mente y el cuerpo en constante movimiento, llevando una nutricion
balanceada, actividad fisica e higiene adecuada, para minimizar riesgos de enfermedades oportunistas
que aceleren el desarrollo del SIDA asi los pacientes con VIH pueden llevar una vida normal e incluso

sexual si practican la responsabilidad y el compromiso con la sociedad.
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