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RESUMEN

Introduccion: La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad que cambia las secreciones
de ciertas glandulas en el cuerpo. Se hereda de padres portadores del gen que causa
esta enfermedad. Para que un nifio tenga fibrosis quistica, ambos padres deben de ser
portadores del gen que la ocasiona. A pesar de que las glandulas sudoriparas y las
células glandulares de los pulmones y el pancreas se ven afectadas con mayor
frecuencia, los senos nasales, el higado, los intestinos y los érganos reproductivos
también pueden verse afectados. La calidad de vida de estos pacientes se ve afectada
en pacientes que tiene un déficit de calidad del medio ambiente, asi mismos pacientes
con un nivel de ingresos bajo, personas que tienen un acceso a la atencion de salud de
una manera inadecuada. Esta enfermedad se caracteriza por provocar una obstruccion
y a su vez la infeccion en las vias respiratorias y este trastorno autosémico recesivo
limitante La implementacion del proceso de atencion de enfermeria (PAE) conduce a
mejorar la calidad de atencion de los profesionales de enfermeria hacia el paciente,
familia o comunidad, es ahi donde nace nuestra intriga de realizar nuestros estudios
orientados a suplir las deficiencias del individuo por lo cual nos hemos basado en la teoria
de Dorothea Orem “Déficit del autocuidado”. Objetivo: Evaluar las caracteristicas del
comportamiento de la Fibrosis Pulmonar en paciente atendido en el centro de salud Patria
Nueva fundamentado en la teoria de Dorothea Orem, mediante revision clinica
bibliografica, de los ultimos 5 afios. Metodologia: El estudio de caso realizado en el
Centro de Salud “Patria Nueva” de la ciudad de Machala, fue cualitativo, cientifico,
descriptivo y analitico en el cual se realiz6 una busqueda sistematica de informacién
cientifica referente al tema de interés en revistas de alto impacto dentro del area de salud
como: SCIELO, LATINDEX, SCOPUS, PUBMED, SCIENCEDIRECT, DIALNET, el cual
nos permitié conocer con mayor asertividad los puntos importantes sobre el objeto de
estudio, también se reviso la historia clinica del paciente donde se obtuvo informacion
fidedigna del mismo. Conclusién: La fibrosis pulmonar quistica, es una patologia que
afecta a varios 6rganos del cuerpo de la persona que la padece, es por ese motivo que
el diagnostico eficaz y oportuno, junto con unas buenas intervenciones por parte de
enfermeria ayudan a mejorar la calidad de vida del paciente mejorando asi su vida media.
Se identifico que existen varios factores de riesgo en pacientes con fibrosis quistica
pulmonar, por este motivo se informo al paciente y familiares sobre el respectivo cuidado
gue debe tener el paciente con este diagnostico. Por medio de la teoria de Dorothea
Elizabeth Orem se pudo constatar que si existid una disminucién en el déficit del
autocuidado por la sintomatologia y complicaciones que presentaba el paciente en donde
se puede destacar alteraciones en la deambulacion, alimentacion, eliminacién los cuales
fueron datos precisos y claves para elaborar una lista de cuidados dirigidos a compensar
las necesidades del paciente. Recomendaciones: Informar al paciente y familiares a
identificar los signos de alarma para evitar futuras complicaciones en la salud del
paciente. Es muy importante educar al paciente y a los familiares sobre la nutricién y el
cumplimiento riguroso de la administracion de medicacién del paciente.

PALABRAS CLAVES: Fibrosis quistica pulmonar, mutacién, proceso de
atenciéon de enfermeria, vias respiratorias, enfermedad.



ABSTRAC

Introduction: Cystic fibrosis (CF) is a the disease that changes the secretions of certain
glands in the body. It is inherited from parents who carry the gene that causes the disease.
For a child to have CF, both parents must carry the gene that causes CF. Although the
sweat glands and glandular cells in the lungs and pancreas are most often affected, the
sinuses, liver, intestines and reproductive organs can also be affected. The quality of life
of these patients is affected in patients who have a deficit in environmental quality, as
well as patients with a low income level, people who have inadequate access to health
care. This disease is characterised by obstruction and infection of the respiratory tract
and this autosomal recessive limiting disorder. The implementation of the nursing care
process (PAE) leads to improving the quality of care provided by nursing professionals to
the patient, family or community, which is where our intrigue was born to carry out our
studies aimed at making up for the deficiencies of the individual, which is why we have
based ourselves on Dorothea Orem's theory "Self-care deficit". Objective: To a evaluate
the characteristics of the behaviour of pulmonary fibrosis in patients treated at the Patria
Nueva health centre based on Dorothea Orem's theory, by means of a clinical
bibliographical review of the last 5 years. Methodology: The is a case study carried out
at the "Patria Nueva" Health Centre in the city of Machala was qualitative, scientific,
descriptive and analytical, in which a systematic search was made for scientific
information on the topic of interest in high impact journals in the health area such as:
SCIELO, LATINDEX, SCOPUS, PUBMED, SCIENCEDIRECT, DIALNET, which allowed
us to know with greater assertiveness the important points about the object of study, we
also reviewed the patient's clinical history where reliable information was obtained from
the patient. Conclusion: Cystic pulmonary fibrosis is a pathology that affects several
organs of the body of the person who suffers from it, which is why the effective and timely
diagnosis, along with good interventions by nursing help to improve the quality of life of
the patient, thus improving their average life. It was identified that there are several risk
factors in patients with pulmonary cystic fibrosis, for this reason the patient and family
members were informed about the respective care that the patient with this diagnosis
should have. By means of Dorothea Elizabeth Orem's theory, it was possible to confirm
that there was a decrease in the self-care deficit due to the symptoms and complications
presented by the patient, which included alterations in ambulation, feeding and
elimination, which were precise and key data for drawing up a list of care aimed at
compensating for the patient's needs. Recommendations: Inform the patient and
relatives to identify the warning signs in order to avoid future complications in the patient's
health. It is very important to educate the patient and relatives about nutrition and strict
compliance with the administration of the patient's medication.

KEY WORDS: Pulmonary cystic fibrosis, mutation, nursing process of care, respiratory

Tract, disease.
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INTRODUCCION

El presente trabajo hace referencia a la fibrosis quistica como una enfermedad genética,
hereditaria y cronica muy comun a nivel mundial (1).

Un diagnostico precoz ayuda a que el acceso a las terapias sea mas rapido y de esta
manera el paciente obtenga mas beneficios como en nutricion, salud pulmonar y
capacidad cognitiva (2). Esta complicacion respiratoria deteriora la calidad de vida,
aumenta la mortalidad y el prondstico de la enfermedad (3).

Gran cantidad de pacientes con fibrosis quistica pulmonar presentan manifestaciones
clinicas que afectan a uno o varios érganos del cuerpo humano (multisistémica) (4).

Para Morillo (2020), dice en su publicacién que el uso de la nanotecnologia se lo brinda
como tratamiento alternativo para la fibrosis quistica por la capacidad que este presenta
al administrar nanotransportadores por la via pulmonar y asi liberar de forma localizada
0 exacta el contenido (5).

Existen trabajos previos sobre la fibrosis pulmonar quistica en varios paises a nivel
mundial, como en Madrid de un total de 600 pacientes con fibrosis quistica (FQ) donde
16 pacientes presentaron atelectasia esto represento al 2.67% del total de pacientes
estudiados 7 pacientes fueron hombres y 9 mujeres (3).

En Cuba, el 2017 existian 279 pacientes con este diagndéstico, con un promedio de vida
de 18,1 afios de vida (6).

En la actualidad en el Ecuador el afio 2020, se reportaron 187 casos de pacientes con
este diagndstico, ciento veintitrés casos se encontraban en la provincia de Pichinchay el
resto estaban divididos en diferentes provincias del pais (7).

Para desarrollar esta tematica se ha planteado las siguientes preguntas: ¢ Como inicia la
evolucién de la patologia?, ¢Qué metodologia se aplica en el proceso de atencion de
enfermeria en el paciente con fibrosis pulmonar?

En el desarrollo se planteé como objetivo general” Evaluar el proceso de atencion de
enfermeria en pacientes con Fibrosis Pulmonar fundamentado en la teoria de Dorothea
Orem, mediante revisién clinica bibliografica, de los ultimos 5 afios.

Por lo cual se realiz6 una investigacion de tipo cualitativa, descriptiva-transversal porque
de esta forma se ofrece informacién sobre las patologias, problemas y necesidades de
salud del paciente, se realizd una entrevista al paciente para saber si tiene algun
conocimiento previo sobre su diagnostico, ademas se contd con el acceso a la historia
clinica del paciente la misma que fue validad por el director del Centro de Salud “Patria
Nueva” de la Ciudad de Machala, ademas, se analiz6 articulos cientificos de importantes
revistas cientificas indexadas en bases de datos seguras y confiables.

En el primer nivel de atencién el actuar de enfermeria es promover o incentivar la salud
mediante educacion al paciente, familiar y/o comunidad sobre los habitos tdxicos que
empeoran el cuadro de fibrosis pulmonar como lo son el consumo de tabaco, el uso de
aplicacion de medidas preventivas como la vacuna neumococo Y la antigripal, ensefiar
al paciente a aplicar un debido y correcto autocuidado como la alimentacién o los
ejercicios a realizar (8).



Los pacientes con enfermedades pulmonares deben tener una dieta balanceada, rica en
fibra, vitaminas y minerales, deben ingerir frutas, alimentos antioxidantes, verduras,
cereales, aceite de oliva, que ayudan a mejorar la funcion pulmonar. El paciente debe
realizar ejercicios dependiendo las limitaciones que presente, especialmente ejercicios
respiratorios que ayudan a aliviar la disnea, mejorar la presion arterial y la oxigenacion
del cuerpo (9).

La educacién en salud a los pacientes y familiares ayuda a llevar una vida mas comoda,
controlada y resolutiva ante varios problemas relacionados con la enfermedad. El trabajo
de enfermeria incrementa y divulga los conocimientos con el paciente y familiares o
personal que lo cuida acerca del uso y los procedimientos de enfermeria que se aplican
para evitar complicaciones (10).
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CAPITULO I. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO
1.1. Definicion y contextualizacidon del objeto de estudio

La fibrosis pulmonar quistica es una patologia pulmonar a nivel alveolo-pulmonar, en
esta afeccion causa un serio dafio en el epitelio y como consecuencia una acumulacion
de fibroblastos en los espacios alveolares. Se piensa que el factor produciendo pueden
ser los estimulos exégenos en sujetos con antecedentes familiares genéticos,
conduciendo asi el dafio descrito y su posterior fallo en la correcta reparacion (11).

La fibrosis quistica, se trata de una enfermedad producida por un trastorno genético
complejo, cuya evolucion es continua y produce alteraciones en los sistemas en los
pacientes desde su infancia (12).

1.2. Hechos de interés

En Japdn se registran 2.95 casos por cada 100.000 habitantes, mientras que en Taiwan
por la misma cantidad de habitantes se presentan 6,7 casos. En los Estados Unidos de
América, se considera que de cada 100.000 habitantes se presentan entre 14 a 27,9
casos de fibrosis quistica pulmonar (13).

En Ecuador la edad media de supervivencia es de 19,5 afios, mientras que en paises
mas desarrollados la media es de 39,3 afios (7).

La fibrosis quistica pulmonar se la puede diagnosticar segun criterios clinicos y
radiolégicos en la mayor cantidad representando un 66.6% de los casos de diagndstico.
Confirmar un diagnaostico de fibrosis quistica pulmonar es un gran desafio y saber excluir
las fibrosis quisticas pulmonares que existen por otras causas conocidas como:
asbestosis, patologias del tejido conectivo, exposicion a farmacos, neumonitis por
hipersensibilidad crénica y otros tipos de neumonitis (14).

Las complicaciones que se presentan a nivel respiratorio son bronquiectasias,
infecciones crénicas que llevan a neumonia, pélipos nasales, hemoptisis, neumotoérax y
en ocasiones insuficiencia respiratoria. La FQP también produce complicaciones a nivel
del aparato digestivo abarcan deficiencias a nivel nutricional como las grasas, vitaminas
liposolubles y diabetes, un aproximado del 20% de las personas que presentan fibrosis
quistica estdn expuestos a desarrollar diabetes a los 30 afios. Asi mismo, pueden
presentar disfuncion hepatica de manera creciente, exceso de crecimiento bacteriano,
calculos biliares, invaginacion intestinal, sindrome de obstruccién intestinal distal entre
otras complicaciones (12).

En un estudio llamado “Antecedentes historicos y epidemiologia” realizado por Girdn,
Salcedo y Casanova indican que 30 pacientes con fibrosis quistica pulmonar estudiados
el 7,8% presentd diabetes y de los cuales 7 eran menores de 18 afios de edad
considerandola la complicacion mas frecuente, luego existen otras complicaciones como
la aspergilosis broncopulmonar alérgica, osteoporosis, depresion (15).
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1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo principal

Evaluar las caracteristicas del comportamiento de la Fibrosis Pulmonar en paciente
atendido en el centro de salud Patria Nueva fundamentado en la teoria de Dorothea
Orem, mediante revision clinica bibliografica, de los ultimos 5 afios.

1.3.2. Objetivos especificos
o Describir los factores de riesgo que incidieron en la fibrosis pulmonar.
o Ensefiar el autocuidado en estilo de vida nutricionales, motrices y respiratorios.

o Elaborar un plan de cuidados de los patrones alterados patron respiratorio
ineficaz, desequilibrio nutricional y deterioro de la ambulacién.

CAPITULO II: FUNDAMENTACION TEORICO-EPISTEMOLOGICA DEL
ESTUDIO.

2.1. Descripcion del enfoque epistemoldgico de referencia.
2.1.1. Bases tedricas de lainvestigacion
2.1.1.1. Fibrosis Quistica Pulmonar

La fibrosis quistica (FQ) es una patologia genética hereditaria autosdmica recesiva,
caracterizada por alteracion de las glandulas de secrecion exocrina. Las manifestaciones
clinicas comienzan desde los primeros meses de vida o también en casos se manifiesta
en la edad adulta con sintomatologias: digestivas, hepatobiliares, enfermedades
respiratorias progresivas, infecciones de manera cronica de las vias aéreas (7).

Esta patologia requiere mutaciones patégenas en las dos copias del gen para asi
expresar la enfermedad clinica y se ocasiona tras la mutacién de un gen situado en el
brazo largo del cromosoma 7, que es el que codifica la produccién de una proteina
llamada regulador de conductancia (16).

La calidad de vida de estos pacientes se ve afectada en pacientes que tiene un déficit de
calidad del medio ambiente, asi mismos pacientes con un nivel de ingresos bajo,
personas que tienen un acceso a la atencion de salud de una manera inadecuada (17)

Esta enfermedad se caracteriza por provocar una obstruccion y a su vez la infeccion en
las vias respiratorias y este trastorno autosomico recesivo limitante (18).

2.1.1.2. Factores predisponentes

La mayor parte de pacientes con fibrosis quistica pulmonar sufren insuficiencia
pancreatica exocrina, comprometiendo asi la asimilacibn de nutrientes como las
vitaminas liposolubles, la degradacion de las grasas, proteinas conllevando a esto a una
desnutricion en la persona (12).

Asi mismo, la enfermedad hepética se manifiesta en una aproximacion del 30% de los
casos de fibrosis quistica pulmonar, con una predominacion en el sexo masculino,
mientras que la osteoporosis y la artritis por Fibrosis quistica son comorbilidades
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adicionales. Es un incierto si la enfermedad renal cronica se relaciona Unicamente con la
edad, la diabetes, la infeccidn cronica, el trasplante y el uso de aminoglucdésidos, también
estan bajo la influencia de la expresion tubular del regulador de conductancia
transmembrana de la fibrosis quistica (CFTR) (12).

La fibrosis quistica pulmonar se presenta con mayor frecuencia en las personas de raza
blanca del norte de Europa, Norteamérica, Australia y Nueva Zelanda y es poco frecuente
en paises africanos, en el Oriente Medio, en el sur y este de Asia (18).

Andrade (2017), sefala que la reinfeccion es un factor de riesgo aun dos veces mayor
para presentar algun tipo de complicacion. La estadia hospitalaria de tiempo prolongado
de igual manera duplica el riesgo de alguna complicacion. Y cita que la desnutricion
multiplica por cinco este factor de riesgo para presentar algun tipo de complicacion
pulmonar en este tipo de pacientes (2).

2.1.1.3. Clinica

La fibrosis pulmonar quistica se puede presentar con diversas formas como con
manifestaciones clinicas relacionadas a las de una EPOC, debido a las colonizaciones
y/lo infecciones preexistentes de patdgenos como el Staphylococcus aureus,
Haemophilus influenzae no tipificable, Pseudomonas aeruginosa mucoide y no mucoide,
y Burkholderia cepacia. Los recién nacidos con el diagnéstico de FQP la mayoria no
presentan ninguna sintomatologia, aunque la mayoria estan infectados con este
patdgeno desde sus primeros dias de vida (12).

La sintomatologia presentada con méas frecuencia es la tos cronica y la persistente
produccion de esputo, se presenta anormalidades radiolégicas como bronquiectasias,
atelectasias e hiperinflacion, bloqueos en la via aérea por la existencia de sibilancias y
bloqueo del aire, también se puede encontrar pacientes con epistaxis, mediante la
exploracion fisica en ciertos casos se observa aumento del didmetro anteroposterior en
la cavidad toracica (12).

La Organizacion Mundial de la Salud determiné criterios clinicos de diagndstico por
edades de los pacientes, en los recién nacidos y lactantes menores se incluyen ileo
meconial, ictericia neonatal prolongada, sindrome de edema, anemia, desnutricion,
esteatorrea, sindrome de malabsorcién, incremento ponderal anormal (12).

En el 15-20% de los recién nacidos con FQ, esta presente el ileo meconial. Distensién
abdominal, vémitos y ausencia de meconio se evidencian en las primeras 24-48 horas
de vida y en muchas ocasiones intervencion quirdrgica se debe realizar. Las radiografias
de abdomen evidencian datos de obstruccion intestinal como dilatacion de asas y niveles
hidroaéreos. El sindrome de obstruccidén intestinal distal se presenta en pacientes
mayores, produciendo un cuadro clinico similar. Aproximadamente el 85% de los nifios
con FQ tienen insuficiencia pancreatica exocrina, lo que produce malabsorcion de
proteinas y grasas. Debido a lo anterior estos pacientes pueden presentar esteatorrea y
dificultad para la ganancia de peso. La evidencia de disfuncién hepatica se presenta en
el 30% de los pacientes usualmente en los primeros 15 afios de vida. Clinicamente se
manifiesta como ictericia, ascitis, sangrado digestivo alto de origen varicial y
esplenomegalia. La presencia de enfermedad hepatica es independientemente del
genotipo y se asocia con ileo meconial e insuficiencia pancreética. En cuanto a las
funciones reproductivas, los hombres generalmente tienen azoospermia, pero la funciéon
sexual generalmente no se ve afectada. En las mujeres, la tasa de fertilidad es mas baja
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en relacién con la poblacién general, especialmente en mujeres con déficit nutricional o
con enfermedad pulmonar avanzada (12).

2.1.1.4. Complicaciones.

Los pacientes con fibrosis quistica tienen una esperanza de vida mas corta debido a las
complicaciones que presentan siendo la insuficiencia respiratoria la mas comuan y letal

(2).

También puede presentar Aspergilosis broncopulmonar alérgica (ABPA), que es una
enfermedad autoinmune teniendo una incidencia entre el 6 y 25% en pacientes con FQ,
la hemoptisis es otra complicacidn respiratoria se la considera hemoptisis masiva cuando
ocurre un sangrado mayor de 240 ml en 24 horas y moderada cuando ocurren tres 0 mas
eliminaciones de sangre de 100 ml por dia en una semana, el neumotdrax se presenta
en enfermedades pulmonares avanzadas, asi mismo la atelectasia ocurre en el 4-11%
de los pacientes (19).

Ademas, se puede presentar complicaciones en otros sistemas del cuerpo humano tales
como: Insuficiencia del pancreas, el 15% de los pacientes presentan pancreatitis,
enfermedades hepaticas, diabetes mellitus, alteraciones en las glandulas sudoriparas
(20).

2.1.1.5. Diagnaostico.

Ademas de realizar una buena anamnesis y examen fisico exploratorio se debe realizar
un diagnadstico certero y eficaz se debe reconocer tempranamente la patologia para asi
iniciar con el tratamiento oportuno de manera rapida, brindar asesoria genética al
paciente y a la familia. Cuando se sospecha de un paciente con FQ la OMS establece
dos criterios clinicos de la enfermedad: Sintomas compatibles al menos de un sistema,
evidencia de disfuncién del regulador de la conductancia transmembrana de la fibrosis
quistica (CFTR):

e Test del sudor positiva (2 ocasiones)

e Presencia de dos mutaciones causantes de enfermedad en CFTR, uno de cada
alelo paterno.

e Diferencia de potencial nasal anormal (7).

- Cribado neonatal

Se realiza un cribado neonatal, en el cual se debe encontrar la tripsina inmunorreactiva
(TIR) elevada debido al bloqueo de los conductos pancreaticos exocrinos, este es un
método sensible pero no de mayor complejidad (7).

- Pruebade sudor

En esta prueba se mide la concentracion de cloruro en el sudor y cuando estos valores
son mayores a 60 mmol/L se repite la prueba y si sigue saliendo con valores superiores
al indicado se diagnostica FQ (21).

- Estudio genético

Para diagnosticar si la enfermedad es a nivel genético se debe identificar dos mutaciones
del gen CFTR. Por lo general se empieza analizando la posible presencia de la mutacion
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F508DEL y de las 10 - 20 mutaciones mas frecuentes en la poblacion, con este método
se diagnostica aproximadamente el 80% de los casos (7).

2.1.1.6. Tratamiento.

Este tratamiento se basa en prevenir o controlar el desarrollo o progresion de la
enfermedad para evitar o reducir el dafio a nivel pulmonar. Para ello el MSP en su “Guia
de Préactica Clinica y Manual de Procedimientos de Fibrosis Quistica” cuenta con
diversas estrategias como: medidas de prevencion, fisioterapia respiratoria, tratamiento
antibiotico, tratamiento para el aclaramiento mucociliar (22).

Dentro de las medidas de prevencion estan la aplicacion de las vacunas
correspondientes al esquema regular, ademas de la colocacién de la vacuna anual para
la influenza, evitar la infeccién cruzada en la sala de espera en areas hospitalarias, el
uso de mascarilla mientras se visita a pacientes con FQ (22).

La terapia respiratoria es un tratamiento muy bueno para eliminar el moco de la FQ y
evitar que aparezcan nuevas infecciones en quien presenta esta enfermedad. Las
terapias respiratorias tienen efectos inmediatos disminuyendo la congestion nasal
favoreciendo la administracion de medicacién aerosol (22).

El tratamiento inhalatorio va a depender mucho del depdésito de aerosoles en las vias
aéreas, el cual el tipo, duracion, frecuencia de las nebulizaciones va a depender de las
caracteristicas del moco producido por la FQ, se recomienda que cada nebulizacion con
diferente medicamento tenga su propio ampolla nebulizadora (22).

Los antibidticos agresivos administrados durante el tratamiento de la FQ es clave para
el paciente, la medicacion intravenosa de antibiéticos puede durar entre 10 o 21 dias, las
dosis administradas son superiores a las dosis habituales con el fin de lograr resultados
mas eficaces en estos pacientes con secreciones bronquiales, debido a que los
pacientes presentan un mayor volumen de distribucibn y un aclaramiento renal
aumentado para diferentes antibidticos (23).

2.1.1.7. Prevenciéon

Ademas de completar el esquema de vacunacién, es muy importante seguir un
sinnimero de datos para evitar enfermarse con esta patologia ya sea en su hogar, en un
lugar publico o privado incluyendo las areas hospitalarias.

Al momento de las visitas domiciliarias a un paciente con FQ, se debe usar mascarilla,
tanto el personal de salud como familiares y el mismo paciente deben realizarse un
lavado de manos y desinfectarselas, el personal de salud ademas debera usar guantes
desechables. El procedimiento de lavado y desinfectado se lo deben hacer antes y
después de la intervencion del personal de salud. También se debe desinfectar todo el
material que se utilizé con el paciente (24).

Se recomienda mantener la habitacion ventilada y limpia, para evitar la proliferacion de
bacterias que perjudiquen la vida del paciente. En las areas hospitalarias cada paciente
debe contar con habitaciones individuales para este tipo de pacientes (24).
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2.1.1.8. La teoria del déficit del autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem.

La teoria del déficit del autocuidado de Dorothea Orem, es una teoria compleja que esta
compuesta por tres fragmentos tedricos, autocuidado, déficit del autocuidado, cuidado
dependiente.

La teoria del autocuidado es una actividad aprendida por cada persona y esta orientada
hacia un objetivo. Esta es una conducta que aparece en situaciones especiales de la
vida esta es controlada por las personas para un beneficio de ellos mismos, hacia otras
personas o0 a una comunidad en general (25).

La teoria del déficit del autocuidado va en relacion entre la demanda del autocuidado de
manera terapéutica y la accién propia de autocuidarse. Ya que los seres humanos
pueden adaptarse a los cambios en su entorno de una manera rapida, también existen
otros individuos que la demanda del cambio en su entorno exceda la capacidad de
autosatisfacer sus propias necesidades (25).

Lateoria del cuidado dependiente o también llamada sistemas de enfermeria, esta teoria
es de compleja capacidad de desarrollada por los adultos responsables de hacer todo lo
anteriormente sefialado por las personas que de ellos dependen, principalmente infantes
y adultos mayores, aqui interfieren mucho los sistemas de enfermeria compensatorios y
de apoyo educativo los cuales son muy importante para que el paciente pueda adquirir
conocimientos y habilidades (25).

En relacion al paciente de 15 afios de edad con diagndstico de fibrosis pulmonar se
trabajard el autocuidado en los diagnésticos; patrén respiratorio ineficaz, desequilibrio
nutricional, deterioro de la deambulacion

El patron respiratorio ineficaz se realizar el autocuidado en mantener las vias aéreas
permeables, indicar al paciente los beneficios que obtiene al realizarle los procedimientos
por parte del personal de enfermeria.

En el desequilibrio nutricional se realizara para establecer metas a corto y largo plazo
para el cambio del estado nutricional, ensefiar habitos alimentarios al paciente.

En el patrén deterioro de la deambulacion el personal de enfermeria ensefaréa al paciente
a realizar cambios de posicion, por ejemplo, movimientos de abduccién y aduccién,
flexion y extension, movimientos articulares entre otros.

2.1.1.9. Proceso de atencién de enfermeria.

El Proceso de Atencion de Enfermeria se distingue por presentar una base tedrica ya
gue tiene entendimientos sélidos los que permiten planificar y ordenar las actividades
de enfermeria de acorde a las necesidades de cada paciente, familia o comunidad (25).

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un método sistematico y ordenado para
administrar y superponer las diferencias entre cada una de las necesidades que el
paciente requiera. Este proceso consta de 5 etapas que van en el siguiente orden;
valoracion, diagnéstico, planificacién, ejecucién y evaluacion. El proceso de atencién de
enfermeria nos permite interactuar entre enfermero — paciente, comunidad o familia
(25).
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Agregar el proceso de atencion de enfermeria ayuda a mejorar la calidad de atencion
de los profesionales enfermeros/as hacia el paciente, ya que este proceso es
estandarizado y protocolizado para todo el mundo (26).

El proceso de atencion de enfermeria consta de 5 etapas:

- Valoracion: consiste en la recoleccion y organizacion de datos obtenidos en la
entrevista ya sea de manera directa al paciente o a un familiar. En el paciente con
fibrosis quistica la informacion fue brindada por la madre del paciente, quien indicé
datos objetivos y subjetivos muy importantes para el diagndéstico enfermero del
paciente. Se valor6 signos y sintomas, constantes vitales, valoracion cefalocaudal
(25).

- Diagndstico enfermero: Es un juicio clinico sobre la respuesta de un individuo
familia o comunidad a sus respuestas de salud reales o potenciales y a procesos
vitales, proporciona la base para la seleccion de intervenciones y para el logro de
objetivos. En el paciente se trabajaron los siguientes diagndsticos; patron
respiratorio ineficaz, el desequilibrio nutricional, deterioro de la deambulacion (25).

- Planificacién: aqui es donde se planifican las estrategias que ayudaran a mejorar
la calidad de vida del paciente, familia y/o comunidad. En el paciente se
planificaron cuidados bajo las taxonomias NANDA, NIC Y NOC, los cuidados que
se planificaron son los siguientes; estado respiratorio, asesoramiento nutricional,
forma fisica (25).

- Ejecucién: es la fase donde se aplican todos los cuidados y actividades
planificadas para el paciente, en el paciente, se realiz6 terapias respiratorias, se
mantuvo las vias aéreas permeables, se administr6 medicamentos y se brind6
tutorias al paciente y familiar con la intencién de darle un resultado positivo a la
planificacion realizada (25).

- Evaluacién: Luego de realizar todas las etapas anteriores de enfermeria se debe
evaluar los resultados de las intervenciones aplicadas por el personal de
enfermeria para ver si existi6 mejora o no en el paciente, en el paciente se
evaluaron los resultados obtenidos, para saber si estas actividades aplicadas
mejoraron la condicién de vida del mismo, se evaluaron las actividades dirigidas
a el estado nutricional, motriz y respiratorio del paciente (25).

CAPITULO lll: PROCESO METODOLOGICO.
3.1. Disefio o tradicion de investigacion seleccionada.
3.1.1. Tipo de investigacion.

El tipo de investigacion, fue cualitativo, cientifico, descriptivo y analitico, se utiliz6 como
instrumento la entrevista realizada al paciente, se la aplico en su domicilio, ademas se
realizd la revision documental, con la blusqueda de informacion cientifica en articulos
cientificos, indexados en bases de datos de alto impacto dentro del area de salud, el cual
nos permitié conocer con mayor asertividad los puntos importantes sobre el objeto de
estudio, también se revisé la historia clinica del paciente donde se obtuvo informacion
fidedigna del mismo.
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Se utilizaron diagnosticos de enfermeria tales como: Patron respiratorio ineficaz,
Desequilibrio Nutricional, Deterioro de la movilidad en la cama, Déficit de autocuidado

3.1.2. Poblacién de estudio.

Paciente de 15 afios de edad, sexo masculino con diagnéstico de fibrosis quistica
pulmonar.

3.1.3. Area de estudio.

Paciente fue atendido en el Centro de Salud Patria Nueva de la Ciudad de Machala.
3.1.4. Instrumentos de la investigacion.

Historia clinica del paciente.

Referencias bibliogréficas de revistas cientificas dentro de los ultimos 5 afios
Consentimiento informado del paciente.

3.2. Proceso derecolecciéon de datos en la investigacion.
3.2.1. Unidades de investigacion.

Elementos Fuentes Métodos
Paginas web Scopus, scielo, Redalyc. Revision de articulos
cientificos.

Revistas cientificas Notas de evolucion de la

_ _ _ historia clinica. Revision de archivos.
Historia clinica

3.3. Sistema de categorizacion en el anélisis de datos.

En este estudio se trabajo con articulos cientificos de revistas de alto impacto y de
fuentes confiables como lo son; scopus, scielo, Redalyc, PubMed, entre otras con el
objetivo de establecer las generalidades de la fibrosis quistica pulmonar, para luego
aplicar un proceso de enfermeria apropiado para satisfacer las necesidades afectadas
del paciente, ademas con la ayuda de la historia clinica del paciente se pudo observar
los antecedentes personales como familiares en relacién con esta enfermedad, estas
actividades ayudaron a especificar mas el tema y relacionarlos de una mejor manera
con la informacion encontrada en los articulos cientificos buscados con antelacion.
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3.3.1. Presentacion del caso clinico.

Se realizo el analisis de estudio de caso en un adolescente de 15 afios de edad que
acudio en compaiiia de un familiar al Centro de Salud Patria Nueva ubicado en la Ciudad
de Machala el 10 de febrero del 2022.

Madre refiere que su hijo presenta desde +/- 1 dia presenta alza térmica no cuantificada
para lo cual se le receta umbral en capsula por lo que acude a esta cada de salud.
También refiere que hace un mes presentaba excesiva tos con flema, dificultad para
respirar, fiebre y sudoracion en gran cantidad motivo por el cual fue hospitalizado con
diagnostico de bronconeumonia (13 dias) con tratamiento a domicilio clindamicina +
cefalexina en tabletas no recuerda tratamiento completo.

Signos vitales: T°; 38.4°C, FC; 70 xmin, FR; 22 xmin, T/A; 100/60 mmHg, SatO2
ambiente 95%.

Al examen céfalo-caudal que se le realizo al paciente se observé: cabeza normocefalica,
0jos isocoricos normoreactivos, mucosas orales semihimedas, cuello simétrico sin
adenopatias, térax sin presencia de signos de tiraje intercostal, pulmones con
extractores generalizados bilaterales, abdomen blando depresible a la palpacion sin
presencia de dolor, extremidades superiores e inferiores simétricas con tono y fuerza
muscular disminuido, piel caliente al tacto.

CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.
4.1. Descripcién de los resultados.

Posterior a la evaluacion de enfermeria en el paciente de 15 afios con diagndstico médico
de fibrosis pulmonar + neumonia + dermatitis herpetiforme, se pudo identificar una
disminucion en el déficit de autonomia donde se encuentran comprometidos los sistemas
muscular, respiratorio, tegumentario. Mediante el proceso de atencion de enfermeria
(PAE) se planifico los cuidados e intervenciones de enfermeria se pudo obtener
resultados benéficos para la salud del paciente ayudando a mejorar la calidad de vida del
paciente y su familia

A primera estancia el Paciente llega al Centro de Salud “Patria Nueva” de la Ciudad de
Machala con cuadro clinico de +/- 1 dia presenta alza térmica no cuantificada para lo
cual se le receta umbral en cépsulas. Fue hospitalizado hace 1 mes por
bronconeumonia (13 dias) con tratamiento a domicilio clindamicina + cefalexina en
tabletas no recuerda tratamiento completo.

El paciente posterior a la atencién médica y a los diagndsticos enfermeros empleados
es enviado a su domicilio donde es visitado por el personal de salud cada dos dias para
aplicacion de medicacion y respectivas valoraciones con el objetivo de controlar la
sintomatologia y evitar posibles futuras complicaciones en el paciente.
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41.1. Anamnesis.

resultados Articulo Articulo 2 Articulo 3 Articulo 4
1

Bajo peso al nacer.
Antecedentes Neumonia. Morillo Rosales Andrade
personales. Bronconeumonia. (2020) (2020) (2017)
Fibrosis quistica
pulmonar.

Tio y abuelo paternos con
A?;‘;qciﬁ‘;fgées fibrosis pulmonar. Morillo Guerra

' Abuela materna con HTA | (2020) (2020),
y DMII

Mejoramiento en su
Evolucion calidad de  salud Rosales

aplicando los planes de (2020)
cuidado de enfermeria

Biometria
Examenes. | hematica: Morillo Rosales Guerra

Leucocitos: (2020) (2020) (2020),
12.030

Hemoglobina:
11,50
Hematocrito:
35,6
Segmentados:
95,00
Plaquetas:
488

4.1.1. Valoracion
4.1.1.2. Factores condicionantes basicos.

Descriptivos de la persona:

Paciente masculino adolescente Rogel Alcivar Douglas Alberto de 15 afios de edad
estado civil soltero con diagndsticos de Bajo peso al nacer + Neumonia +
Bronconeumonia + Fibrosis quistica pulmonar con tratamiento hasta la fecha actual
actualmente no estudia y permanece en casa.

Patréon de vida:

Douglas todos los dias se levanta a las 8 am a tomar su medicacion prescrita por el
médico dependiendo la sintomatologia que presenta, posterior a su desayuno, esta
rutina que se repite todos los dias.

Recibe visitas domiciliarias por parte del personal de salud cada 3 dias
4.1.1.3. Estado general de salud y factores del sistema de cuidados de salud.
Condiciones identificadas por el médico:

El paciOente padece de una serie de infecciones oportunistas por su enfermedad de
base la fibrosis quistica pulmonar, por lo cual siempre tiene un tratamiento que tomar,
con el pasar del tiempo el paciente padece mas enfermedades o complicaciones que
van limitando su calidad de vida.
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Antecedentes familiares, tio y abuelo paternos con fibrosis pulmonar y la abuela materna
con HTA'y DMII

Condiciones identificadas por el enfermero:

Se debe valorar siempre el estado del paciente al momento de su visita domiciliaria o
asistencia al hospital, en el cual se identificaron limitaciones para deambular, para
autocuidarse, para realizar tareas diarias que antes realizaba con mayor facilidad.

4.1.1.4. Valoraciéon general de las capacidades del paciente.

Capacidades cognitivas:

El paciente esta en capacidad para aprender los cuidados y tratamiento que requiere
debido a que tiene una buena capacidad cognitiva, tiene buena comprension verbal y
se encuentra consciente.

Limitaciones para realizar acciones:

Pero no tiene la habilidad motriz para realizar acciones de autocuidado.

Capacidades pararealizar acciones:

Limitada capacidad para realizar actividades basicas, debido a los diferentes problemas
de salud que presenta el paciente adolescente.

4.1.1.5. Requisitos de autocuidado universal.
Mantenimiento de un aporte suficiente de aire:

Vias aéreas poco permeables debido proceso patoldégico como es la fibrosis quistica,
presenta coloracion de piel normal.

Mantenimiento de un aporte suficiente de agua:

La ingesta de agua es limitada, bebiendo una cantidad de 600 ml al dia, mucosas orales
semihimedas.

Mantenimiento de un aporte adecuado de alimentos:

Ingiere las tres comidas diarias sin problemas de deglucion, pero con la ayuda de un
familiar.

Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacion y excrecion:

Presenta buen patrén de eliminacion, no es necesario el uso del pafal, pero avisa a un
familiar que lo lleve al bafio.

Mantenimiento del equilibrio entre actividad/suefio:

Sin importar el proceso clinico el paciente descansa y puede conciliar el suefio
correctamente en un rango de (8 a 9 horas), la medicacion que lleva de tratamiento no
implica en el suefio, ademas de eso pasa en un ambiente confortable sin presencia de
factores externos que interrumpan el mismo.
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Mantenimiento del equilibrio entre la soledad e interaccion humana:

Mantiene el medio social con familiares, es capaz de entablar un didlogo con pocas
barreras en la comunicacién debido a su estado de salud que varia en ocasiones.

Prevencioén de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano:

Debido a su problema de fibrosis quistica la alimentacién no representa una barrera ya
que puede consumir la mayoria de alimentos.

4.1.1.5.1. PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA BASADOS EN NANDA, NIC,
NOC.
Tabla 1. Valoracion por dominios NANDA y formulacién de categorias
diagnésticas

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Dominio: 4 Actividad/Reposo | Clase: 4 Respuestas cardiovasculares/respiratorias

Diagnostico de enfermeria: Patron respiratorio ineficaz s/a Fibrosis Pulmonar r/c
fatiga de los musculos de la respiracion e/p canula binasal a 2 litros por minuto,
Sat O2: 95%

PLANIFICACION (NOC)

Estado respiratorio

Dominio: Salud fisiolégica Clase: Cardiopulmonar (E)

(In

INTERVENCION

Ayuda a la ventilacién

Campo: Fisiolégico complejo | Clase: K Control respiratorio

* Ensefar al paciente y familiar como realizarse un correcto lavado nasal que
ayude a mantener una mejor respiracion al paciente.

« Ensefar al paciente que posturas ayuda a aliviar la disnea y como
realizarlas.
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* Indicar al paciente como minimizar esfuerzos respiratorios (elevar la
cabecera de la cama y colocar una mesa encima de la cama en la que
pueda apoyarse el paciente)

» Ensefiar al paciente como identificar una fatiga muscular respiratoria.

» Indicar al familiar que medicamentos (broncodilatadores e inhaladores)
favorecen la permeabilidad de las vias aéreas y el intercambio de gases.

Manejo de la Via Aérea

Campo: Fisiologico complejo

Clase: K Control respiratorio

» Ensefar a identificar signos y sintomas de riesgo al paciente.

* Eliminar las secreciones fomentando la tos o0 mediante succion.

* Ensefar a toser de manera efectiva.

» Ensenar al paciente a utilizar los inhaladores prescritos, si es el caso.

» Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacién, segun corresponda.

RESULTADOS INDICADORES
(NOC)
1 2 3 4 5
(Ninguno/

(Grave/ | (Sustancia/| (Moderado/| (Leve/muy | excelente)
mala) justa) buena) buena)

Saturacion de X

oxigeno

Uso de musculos \Y

accesorios

Tabla 2. Valoracion por dominios NANDA y formulacién de categorias diagndsticas

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Dominio: 2 Nutricidn

Clase: 1 Ingestion
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Diagndstico de enfermeria: Desequilibrio Nutricional: Ingesta inferior a las
necesidades r/c factores Biologicos s/a Anemia Leve e/p piel pélida, adelgazado,
hemoglobina: 11.5 gr/dI

PLANIFICACION (NOC)

Estado nutricional

Dominio: Salud fisiolégica Clase: Digestion y Nutricion (K)

(1)

INTERVENCION (NIC)

Asesoramiento nutricional

Campo: Fisiolégico basico | Clase: D Apoyo nutricional

e Ensefiar al paciente y familiar a elegir una correcta la ingesta y los habitos
alimenticios.

e Indicar al paciente las metas realistas a corto y largo plazo para el cambio
del estado nutricional.

e Ensefiar al paciente y familiar que debe llevar un registro de lo que suele
comer en un periodo de 24 horas.

e Comentar el significado de la comida para el paciente.

e Ensefiar al paciente y familiar que alimentos le aportan mejor nivel de
nutricién

Manejo de la nutricion

Campo: Fisiolégico basico | Clase: D Apoyo nutricional

e Ensefar al paciente a Identificar las alergias o intolerancias alimentarias del
paciente.

e Indicar al familiar del paciente que alimentos debe comprar en indicar al
paciente por qué debe ingerirlos.

e Ensefiar al familiar que en el hogar debe haber un ambiente 6ptimo para el
consumo de comida (p. €j., limpio, bien ventilado, relajado y sin olores
fuertes).

e Administrar medicamentos antes de comer (p. €j., analgésicos,
antieméticos), si es necesario.
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e Monitorizar las calorias y la ingesta alimentaria.

RESULTADOS INDICADORES
(NOC)
1 2 3 4 5
(Ninguno/
(Grave/ | (Sustancia| (Moderado | (Leve/muy | excelente)
mala) buena)
/ /
justa) buena)
Ingesta de Vv
nutrientes
Ingesta de liquidos \Y

Tabla 3. Valoracion por dominios NANDA y formulacién de categorias diagndsticas

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Dominio: 4

Actividad/Reposo

Clase: 2 Actividad/Ejercicio

Diagndstico de enfermeria: Deterioro de la ambulacion r/c deterioro del
equilibrio, deterioro musculoesquelético, disminucion de la residencia, fuerza
muscular insuficiente, pérdida de la condicion fisica. m/p deterioro de la habilidad
para caminar, deterioro de la habilidad para caminar en superficies irregulares,
deterioro de la habilidad para bajar y subir rampas,

PLANIFICACION (NOC)

Forma fisica

Dominio: Salud percibida

(V)

Clase: Salud y calidad de vida (V)
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INTERVENCION (NIC)

Manejo de la energia

Campo: Fisiolégico basico

Clase: A Control de actividad y ejercicio

e Indicar al paciente cuales son los déficits del estado fisioldgico que
producen fatiga segun el diagnadstico.

e Animar la verbalizacion

de los sentimientos sobre las limitaciones.

e Ensefiar al paciente a hacer uso de su energia de manera correcta para

evitar fatiga.

e Informar a los familiares sobre la ingesta nutricional para asegurar recursos
energéticos adecuados.

e Ayudar al paciente a identificar las preferencias de actividades fisicas para
evitar la fatiga del mismo.

Terapia de ejercicios: control muscular

Campo: Fisiologico basico

Clase: A Control de actividad y ejercicio

e Explicar el fundamento

del tipo de ejercicio y el protocolo al paciente/familia.

e Vestir al paciente con prendas comodas.

e Ayudar a mantener la estabilidad del tronco y/o articulacion proximal
durante la actividad motora.

e Utilizar estimulos tactiles (y/o percusion) para minimizar el espasmo

muscular.
e Evaluar el progreso del

paciente en la mejora/restablecimiento del

movimiento y la funcion corporal.

RESULTADOS INDICADORES
(NOC)
1 2 3 4 5
(Ninguno/
(Grave/ | (Sustancia| (Moderado | (Leve/muy | excelente)
mala) buena)
/ /
justa) buena)

Fuerza muscular \Y
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Resistencia \Y
muscular

4.2. Argumentacion.

En la actualidad la fibrosis quistica pulmonar se la define como una patologia
monogenética, que afecta a varios sistemas del cuerpo humano, la FQ es de herencia
autosdmica recesiva que desestabiliza el funcionamiento normal de las glandulas de
secrecion exocrina, esta falla en las glandulas es causada por una mutacién que se
localiza en el cromosoma 7 , lo cual provoca que el proteina de la membrana se altera
afectando principalmente a los pulmones, pancreas, higado y aparato reproductor, de
evolucion cronica, progresiva, discapacitante y variablemente mortal (22).

Guerra (2020), indica que con los avances tecnologicos en la actualidad los tratamientos
gue se usan estan perdiendo terreno a lado de otras alternativas que se estan usando
como los sistemas nanoparticulares, que son idoneos para la administracion de
medicamentos pulmonares (5).

Castillo (2020), sefiala que es un hecho importante es la valoracion multidisciplinar como
«Gold standard» en el proceso diagnostico, representando un salto diferencial sobre los
criterios previamente establecidos donde el patrén histolégico tenia un peso
fundamental sobre el resto (27)

Asi mismo Acufia y otros (2019), en su libro llamado Tratado de Fibrosis Quistica
menciona que las investigaciones sobre las generalidades y la expresion del gen
llegaron a su maximo nivel de estudios, entendiendo asi la fisiologia de la FQ,
provocando asi nuevos e interesantes métodos de tratamiento. Otro gran logro también
es el trasplante de pulmon gue se lo realiza en unidades especialistas de primer mundo
obteniendo resultados altamente satisfactorios (28).

Castafieda (2021), en su estudio revel6 la presencia de microbiota en el pulmén con
predominio de bacterias comensales residentes no patdégenas, hongos y virus, aunque
la diversidad de colonias bacterianas en su composicion es baja, y cuya pérdida de su
equilibrio desencadena disbiosis con incremento del crecimiento de algunos gérmenes
con afectacion de otros (29).

Ruiz (2018), Indico en su estudio sobre los hallazgos histopatoldgicos son comparables
con otros estudios que evallan efectos potenciales plantas medicinales. Por ejemplo,
Zhang. al evaluar el efecto antifibrético del extracto etanolico de Rhodiola rosea L.
encontraron una disminucién discreta de los cambios histopatolégicos mostrados y de
las fibras de colageno alrededor de los vasos pulmonares (30)

4.3. Conclusiones.

La fibrosis pulmonar quistica, es una patologia que afecta a varios érganos del cuerpo
de la persona que la padece, es por ese motivo que el diagnostico eficaz y oportuno,
junto con unas buenas intervenciones por parte de enfermeria ayudan a mejorar la
calidad de vida del paciente mejorando asi su vida media.
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Se identifico que existen varios factores de riesgo en pacientes con fibrosis quistica
pulmonar, por este motivo se informo al paciente y familiares sobre el respectivo cuidado
gue debe tener el paciente con este diagnaostico.

Por medio de la teoria de Dorothea Elizabeth Orem se trabajaron los patrones
funcionales, patron respiratorio ineficaz, desequilibrio nutricional, desequilibrio de la
deambulacion, actividades que ayudaron a la ventilacién, manejo de la nutricion y manejo
de la energia, con estos logros obtenidos para que el paciente mejore su informacién
sobre el diagnostico para tratar de esta manera que el paciente sea mas auto eficiente
en sus cuidados basicos

Se dio consejeria al paciente y a sus familiares sobre el cuidado nutricional, motriz y
respiratorio que debe tener el paciente, debido a que son factores muy importantes para
controlar la progresién y evitar complicaciones en el mismo.

Se elaboro un plan de cuidados de enfermeria identificando las necesidades basicas mas
comprometidas en el paciente, para asi estabilizar de manera positiva la salud del
paciente y lograr poder mejorar la calidad de vida del paciente.

El personal de enfermeria no cumple el proceso de atencién de enfermeria de la manera
gue lo establecen las taxonomias NANDA, NIC, NOC, esto se da a diversos factores
como; tiempo, descuido, exceso de pacientes, falta de conocimientos, entre otros.

4.4, Recomendaciones.

Informar al paciente y familiares a identificar los signos de alarma para evitar futuras
complicaciones en la salud del paciente.

Es muy importante educar al paciente y a los familiares sobre la nutricion y el
cumplimiento riguroso de la administracién de medicacion del paciente.

La enfermeria se considera una ciencia de los cuidados dirigidos a quien los necesita,
por ello el profesional de enfermeria debe brindar dichos cuidados con ética y moral
para asi hacer sentir un ambiente familiar y seguro al paciente donde el Gnico objetivo
sea el bienestar y la recuperacién oportuna del mismo.
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4.6. Anexos

Anexo 1: Consentimiento informado firmado por el representante legal del paciente.

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a ks participante esta imvestigacion con
una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participante.

La presente imvestigacion es conducidn por WENDY STEPHANIA ILLESCAS MALLA,
JOSELYN ESTEFANIA BRAVO CRIOLLO estudiantes de enfermeria y Lic. Marlene Johana
Chamba Tandaro Mgs Docente de la Universidad Técmica de Machals, Carrern de enfermeria El
obgetivo de este estedio e Aunalizar su caso Proceso de Atencion de Enfermeria en Paciente con
Fibrosis Pulmonar Fundamentado en la Teoria de Dorothea Orem.

Si usted accede a participar en este estudio, se Je pedird responder preguntas a través de una
entrevista esto tomark sproximadamente 20 mimutos de sy tiempo y visitas domiciiianas durante la
mvestigacion, o que conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo que el investigador
poeda transcribir después las ideas que usted haya expresado

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidn que se¢ rocoja seri
confidencial y no & usard para ningin otro propdsito fuera de los de esta investigacion

Si tiene alguna duds sobre este proyecto, pucde hacer preguntas en cuslquier momento durante
su participacion en ¢, lgualmente, puede retirarse del proyecto en cunlquier momento s que eso lo
perjudique en ningsma formu. Si alguna de lay preguntas durante la entrevista e parecen incomodas,
tiene usted ¢l derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderias.

Desde ya le agradecemaos su participacion.

Acepto participar  voluntariamente en  esta mvestgacidn, conducida por: ' WENDY
STEPHANIA ILLESCAS MALLA. JOSELYN ESTEFANIA BRAVO CRIOLLO. He sido informado
hmdcm pudi

Me han indicado tmnbién que tendré que responder cuestionanios y proguntas en una
entrevista, lo cunl tomara aproximadamente 20 mimgtos.

Reconozeo que la informacion que yo proves en el curso de esta mvestigacion s estnciamente
confidencial y no serd usada para mingun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentumiento. He sido mformado/a de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que paedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sm que esto acarree perjuicio alguno

pam mi persona. De tener preguntas mmamanmuneu_:dwpwdommn
loude Tabudo  AlG m_% teléfono _ cARAIOLIN Y

04 [Hm_T;Q lLQZ'L




Anexo 2: Oficio de acceso a la historia clinica emitida por la coordinadora de enfermeria
de la UTMACH vy recibida por la directora distrital.
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VERSIDAD TECNICA DE MACHALA

L ONO DA B DE ARED M 1

Calidad. Pevtincncia g (Pabides
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

SECCHON ACARRERA
ENFERMERIA
Machala, 25 de¢ Mayo def 2022

Mgs. Nuceia Priscila Hurtads Chica
DIRECTORA DISTRITAL 07D02 MACHALA-SALUD
En su despacho. -

Dv mu comsacderacsin:

Con un coedial saludo v desedndole muchos éxitos. en sus funciones, por medaso
del presente solicito a usted, comedidamente, se autonioe o yuivn comesponda,
of acceso a ba hastorin clinsca N" 0706383015, que coenesponde al pacients Rogel
Alcivar Dougles Alberto, a los estudiantes del Deamo semestre "A™ de la
Carrora do Enfermena de la Universidad Teécnica de Machala, para que prvdan
recabar informacion necesaria y reafizar ¢l Analisis de Caso, ol mismo que vs
requerido en el groceso de stulacion pers obteser of grado de Licencade'e en
Enfermeria

Se gunrdara B debida confifencishdad de los daton del pacicate y el norokee de la
institurade; s cientt con of debido comentimiemo infurmado v firmado por of ssauna

Las estudinmses & slervens ea eve andlisis de caso son

e WENDY STEPHANIA ILLESCAS MALLA (0913661571
email, willessas Mautmachala eduec Telf: (987856571

o JOSELYN ESTEFANIA BRAVO (RIOLLO  CT 0750015653
email; fmvolioutmmchals ol Telfl (994229237

Experando que ¢l presenie tenga waa acogida Gavenble, me susenbo

Asstitumente

SARA Fevabs
MARGAQITA Yyuswesepe



Anexo 3: Oficio dirigido al director del establecimiento de salud.

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
DL NO 6904 DE 14 DE ABRIL DE 19%9

Calidad Dptiventia y Calidey
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

SECCION /CARRER A: Machala, 19 & Mayo del 2022

Sefor Docior
Devid Jaezmillo Moreno
Director del Centro de Salud Patria Nueva

En su déspacha. -

Do mi coesderacion

Con un cordial saludo y desedndole nsuchos &xitos #0515 fundooes, por medio
ol presonte sobCio a usted, comedidaments, 50 autarios & quisn coresponda,
Is apBhcacite de ma calrevisis 3 un paciente, perienscicnie &l Centeo de Salad Pasria
Nucva de ls Ciadad de Machals | a 306 estudianies ded Declmo semestre "A” do
Camera de Enfermenia de L Universidad Téonica de Machala, para gue pusdan
cabar informackin necesania y realizar ¢ Andlisis sobee El Proceso &
Alendin & Endermeria en Pacente con Fibrosis Pulmosar Fundamentado en
la Teoria de Dorothea Ovem, gque serd ulilizads pars & esalizacidn de o extudio de
oo, 61 miseno que o5 equernido en el process de titulacion pars obeerer el grado de
Licenciada’s e Enlessseris

Se guedard s dehids conlidencialidad de los datos del pacienie y ol nomlre de la
inssacid

Lo estudamios o istervens on o mvestipacain son

* WENDY STEPHANIA ILLESCAS MALLA
CI 0923661573

email, wileceOPunadalesdus  Telf 0987856571

¢ JOSELYN ESTEFANIA BRAVO CRIOLLOCT
0750015653

email, lenvod duinodals cduec Telll 0594229247
‘Esperando qee ol prosenie lengs uea scogida faverstie, me suscribo smuy stestanenic



Anexo 4: Encuesta realizada a paciente.

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
Calikad, Pertinencia vy Calide:
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
ESTUDIO DE CASO CLINICO
ENCUESTA DIRIGIDA A USUARIO QUE ACUDE AL CENTRO DE SALUD PATRIA NUEVA
DE LA CIUDAD DE MACHALA

TEMA DE ESTUDIO DE CASO CLINICO “PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTE CON FIBROSIS QUISTICA PULMONAR FUNDAMENTADO EN LA TEORIA DE

DOROTHEA OREM™
La informacion que nos brinde seri confidencial y solo sera utilizada pam esta investigacion. Agradecemos
de antemuno su colaboracion.
Instrucciones: Marque con una “X" In respuesta que considere mds adecuadn
1.  Genero del paciente o No ¢stoy scguro
2 Masculino
o Femenino 8 (Usted diarfamente  consume
alimentos con mucha azacar?
2. Edad del paciente o Si
De 10 a 15 shos x No
o Deiba2sados o Aveces
o De26a64ahi0s o
o Mis de 64adios 9. Tiene conocimiento sobre qué tipos
de alimentos puede consumir?
3. :Qué tipo de patologia tiene Usted? Si
Fibrosis Pulmonar Quistica o No
o Diabetes Mellitus Tipo |
o Ambas 10. ;[Cree usted que In fibrosis quistica
o Ninguns pulmonar es  wuns  enfermedad
curable?
4. ;Conoce que es la fibrosis pulmonar? o Si
¥ Si » No
o No o Tal Ves
5. ;Qué sinfoma cree que mas se 11, (Qué otras medidas conocen ademis
presenta en la diabetes mellitus? de I medicacion, que ayuden a
p/ Tos persisientc con espuso prevenair ¥ controlar la  Fibrosis
o Imwolerancia al cjercicro Quistica Pulmonar?
o Sed excesiva o Actividad fisica
o Sinusits ¥ Dicta saludable
o Otros »  Oxigenoterapia
¥~ Ambicate saludable y limpio
6. ;OQué tipe de alimentos consume en o Todas las anteriores
mas cantidad? o No conozco ninguna
o Camnes y grasss
o Alimentos duices 12. ;Con que frecuencia acude al centro
o Alimentos salados de salud para controbes médicos?
16 Vegetales y verdurans o Una vez ol mes
o Comida rhpida o Cada semana
o Tres veces al aho
.

-
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