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RESUMEN

Introduccion: La infeccién por VIH y Tuberculosis estan estrechamente relacionadas
y la presencia de ambas se denomina como coinfeccion o epidemia dual TB/VIH. La
Tuberculosis es la infeccién oportunista mas reiterada en pacientes con infecciones
por virus de inmunodeficiencia humana . A nivel mundial existen 38 millones de
individuos que conviven con VIH/SIDA y una cuarta parte de este grupo tienen un
mayor probabilidad de padecer TB latente y llegar a presentar TB activa, segun
estudios realizados en él afio 2016 , siendo los factores influyentes de mayor riesgo

en esta coinfeccion la desnutricion, diabetes mellitus, tabaquismo y él alcoholismo (1).

El desarrollo del presente trabajo se ha enfocado en la revision de literatura cientifica
la cual permite él alcance para describir los factores determinantes e influyentes de la
tuberculosis y la coinfeccion con VIH, logrando asi realizar diagnosticos y
posteriormente aplicar el proceso de atencion de enfermeria basado en el modelo de

Dorothea Orem logrando de esta manera mejorar la calidad de vida del paciente.

Objetivo: Determinar los factores que influyen en la tuberculosis asociada al VIH
basado en el modelo de enfermeria de Dorothea Orem que permita mejorar la calidad

de vida del paciente.

Método: La investigacion es de tipo clinico, descriptivo y analitico por medio del cual
se logré conocer la problematica del paciente , identificando y describiendo los
elementos relevantes del caso clinico , logrando asi plantear el andlisis y realizar las

intervenciones pertinentes a las necesidades del paciente.

Resultados: La coinfeccién por tuberculosis y virus de inmunodeficiencia humana, es
considerado como un problema en la salud publica, ambas patologias comparten
escenarios epidemiologicos y factores de riesgo similares , situacion que impulsa la
sinergia en la morbilidad y mortalidad (13). En el estudio de caso expuesto los factores
influyentes detectados fueron el sexo masculino, sistema inmunoloégico debilitado,
estilo de vida y consumo de drogas, datos que coinciden con varios estudios

cientificos desarrollados en la actualidad.


https://paperpile.com/c/UuxiSp/4BH2
https://paperpile.com/c/UuxiSp/M50F

Conclusion: En relacién a este estudio de caso y revisiones estadisticas , se pudo
concluir que, en Ecuador, hay un sin nimeros de casos de tuberculosis coinfectados
con VIH, estdn asociados a la morbi-mortalidad. Donde se evidencio que el sexo
predominante es el masculino, los factores estresantes mas frecuentes para que se
desencadenen las enfermedades infectocontagiosas son el consumo de sustancias
psicotrépicas, bajo nivel socioecondmico, desnutricion, multiples parejas sexuales,
gue estan relacionadas con los determinantes de salud como los estilos y habitos de
vida que tiene los paciente, el medio ambiente que los rodea, su biologia humana que
tienes factores o genética hereditaria y por el ultimo determinante es el sistema

sanitario que abarca en brindar accesibilidad y eficacia en la atencion a los pacientes.

Por ello, todo paciente recién detectado ya sea a su vez, tuberculosis, VIH o ambas,
deben seguir una evaluacion sistémica por la incidencia de aparicién de infecciones
oportunistas. Cabe sefialar que, en el seguimiento y control del paciente, como
también las visitas domiciliarias tuvieron como objetivo obtener mayor recaudacion de
informacion del paciente, ademas de realizar la educacion con el objetivo de
sobrellevar la enfermedad y brindar conocimiento sobre el autocuidado, ademas de

esta manera lograr disminuir las complicaciones y los indices de mortalidad.

Palabras Claves: Tuberculosis, VIH, Coinfeccién, autocuidado, Proceso de Atencidn

de Enfermeria.



ABSTRACT
Introduccién: HIV infection and Tuberculosis are closely related and the presence of
both is known as co-infection or dual TB/HIV epidemic. TB is the most frequent
opportunistic infection in patients with human immunodeficiency virus infections.
Worldwide there are 38 million people living with HIV/AIDS and a quarter of this group
is more likely to suffer from latent TB and reach present active TB, according to studies
carried out in the year 2016, being the influential factors of greater risk in this co-
infection malnutrition, diabetes mellitus, smoking and alcoholism.
The development of this work has focused on the review of scientific literature which
allows it to describe the determining and influencing factors of tuberculosis and
coinfection with HIV, thus achieving diagnoses and subsequently applying the nursing
care process based on Dorothea Orem's model, thus achieving an improvement in the
patient's quality of life.
Objective: To determine the factors that influence tuberculosis associated with HIV
based on Dorothea Orem's nursing model that allows improving the quality of life of
the patient.
Method: The research is of a clinical, descriptive and analytical type through which it
was possible to know the patient's problems, identifying and describing the relevant
elements of the clinical case, thus managing to propose the analysis and carry out the
interventions pertinent to the needs of the patient.
Results: Tuberculosis and human immunodeficiency virus coinfection is considered a
public health problem; both pathologies share similar epidemiological scenarios and
risk factors, a situation that drives synergy in morbidity and mortality (13). In the
exposed case study, the influential factors detected were male sex, weakened immune
system, lifestyle and drug use, data that coincide with several scientific studies
currently carried out.
Conclusion: In relation to this case study and statistical reviews, it was possible to
conclude that, in Ecuador, there are countless cases of tuberculosis co-infected with
HIV, they are associated with morbidity and mortality. Where it was evidenced that the
predominant sex is male, the most frequent stressors for infectious and contagious
diseases to be triggered are the consumption of psychotropic substances, low
socioeconomic level, malnutrition, multiple sexual partners, which are related to health

determinants such as styles and habits of life that patients have, the environment that



surrounds them, their human biology that you have factors or hereditary genetics and
the last determinant is the health system that includes providing accessibility and
efficiency in patient care.

Therefore, all newly detected patients, whether in turn, tuberculosis, HIV, or both, must
undergo a systemic evaluation for the incidence of opportunistic infections. It should
be noted that in the follow-up and control of the patient, as well as the home visits, the
objective was to obtain a greater collection of information from the patient, in addition
to carrying out education with the objective of coping with the disease and providing
knowledge about self-care, in addition to this way reduce complications and mortality

rates.

Keywords: Tuberculosis, HIV, Coinfection, Self-care, Nursing Care Process.
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INTRODUCCION

La infeccion por VIH y Tuberculosis estan estrechamente relacionadas y la presencia
de ambas se denomina como coinfeccion o epidemia dual Tuberculosis /VIH , existen
dos clasificaciones de tuberculosis : latente y activa, en él caso de la tb latente , son
aguellas personas infectadas por la bacteria, pero que adn no presentan
sintomatologia y a la vez no puede contagiar la infeccion a otras personas , en cambio

en latb activa se presenta sintomatologia y capacidad de transmision (1).

La tuberculosis es una infeccién oportunista que reincide en los pacientes con
enfermedades como el VIH. A nivel mundial existen 38 millones de casos de pacientes
gue tiene el virus de inmunodeficiencia humana o SIDA y una cuarta parte de este
grupo tienen una mayor probabilidad de padecer TB latente y llegar a presentar TB
activa, segun estudios realizados en él afio 2016, siendo los factores influyentes de

mayor riesgo en esta coinfeccién la desnutricion, diabetes mellitus, y él alcoholismo

().

La Organizacion Mundial de Salud destaca que en el afio 2019 existieron alrededor
de doscientos noventa mil casos nuevos y recaidas de Tuberculosis en la Region de
las Américas. Representando un aumento en comparacion al afio anterior, donde los
casos bordeaban una cifra de doscientos ochenta y dos mil , que equivalen al tres por
ciento de la carga mundial. En el aflo 2019 segun las estadisticas el 10% de los
pacientes de América padecian de coinfeccion TB/VIH de los cuales un grupo

minoritario presentaban tuberculosis resistente a la rifampicina o multirresistente (2).

En el Ecuador los casos notificados de coinfeccion de Tuberculosis - VIH han
presentado un incremento de los cuales la mayor concentracion se ha dado en la
provincia del Guayas, donde cada afio se presentan alrededor de cinco mil casos
nuevos de Tuberculosis y cuatro mil de VIH (3).

Destacando que en el Ecuador de las tres provincias que presentan mayor incidencia
de casos de TB esta Guayas encabezando la lista, en segundo lugar EI Oro con
cuatrocientos cuarenta y cuatro casos y le continla Los Rios con trescientos treinta 'y
siete casos (4). Contemplando que en las provincias mencionadas existen

poblaciones mayormente expuestas, entre ellas se encuentran individuos con bajo

9
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nivel econémico, también con varias patologias como las infecciones por el VIH y
diabetes (4) .

Segun un estudio realizado en Espafia , él enfoque de la salud debe centrarse en los
determinantes sociales y en las circunstancias en las que se desarrollan las personas
desde su nacimiento hasta su vejez, situaciones que contribuyen a las consecuencias

de crisis en la propia salud (5).

Por ello, el desarrollo de la presente investigacion se ha enfocado en una revision de
literatura cientifica, que permite él alcance para describir los factores determinantes e
influyentes de la tuberculosis y la coinfeccién con VIH, logrando asi identificar y
posteriormente aplicar un proceso en la atencion de enfermeria enfocandose en la
teoria de la Dorothea Orem con el objetivo de alcanzar un mejoramiento en la calidad

de vida del paciente.

10
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CAPITULO |. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO
CONTEXTUALIZACION Y DEFINICION DEL OBJETO DE ESTUDIO

La presente investigacion de caso clinico se detecté en el &rea de comunidad que
pertenece al Centro de salud “Nuevos Horizontes”, en el cantén Pasaje, provincia de
Oro. Enfocandose principalmente en factores que influyen en la coinfeccion de TB y
VIH basandose en el modelo de Dorothea Orem sobre el autocuidado, este estudio
tiene como finalidad brindar educacioén a los pacientes, logrando reducir los riesgos y

complicaciones que pueda afectar al paciente.

Considerando varios puntos como la adherencia al tratamiento, controles médicos y
sobre todo los autocuidados del paciente con la finalidad de alcanzar un adecuado

manejo de las patologias.

La resistencia clinica a los farmacos antituberculosos empieza en una considerable
mayoria como el resultado de la seleccién de mutantes en la resistencia en el trayecto
de la falta de adherencia en el tratamiento por parte del paciente, ademas de la falta
de diagndsticos oportunos (6). Actualmente, la tuberculosis en los pacientes
multidrogo resistente es considerada como situaciones alarmante , a pesar de contar

con los tratamientos farmacolégicos efectivos ya establecidos por él sistema sanitario

(7).

En el caso del VIH en la actualidad se ha detectado aproximadamente 78 millones de
casos, con esta enfermedad han muerto 39 millones de personas. En Ecuador se han
registrado 4 mil ochocientos sesentay tres nuevos casos en el afio 2016, de las cuales
la provincia con mayor porcentaje es la provincia del Guayas con 50.3%, seguida de
la provincia de Pichincha con un porcentaje del 10.2% de nuevos casos(8). Ademas,
se han notificado mutaciones y resistencia a los antirretrovirales. Los tratamientos son
de gran relevancia ya que determinan la prolongacion de la supervivencia, la
disminuciébn de morbilidad y la prevencion de la transmision del virus de

inmunodeficiencia humana (8).

11


https://paperpile.com/c/UuxiSp/XenU
https://paperpile.com/c/UuxiSp/HscN
https://paperpile.com/c/UuxiSp/HQoX
https://paperpile.com/c/UuxiSp/HQoX

COINFECCION DE VIH Y TUBERCULOSIS

La tuberculosis y el VIH representa una problematica en la salud publica muy grave,
de acuerdo a algunos estudios segun la OMS, cuyos factores son los determinantes
del area social, dentro de ellos se encuentran las circunstancias materialistas como
son las condiciones de vida, alimentacion, empleo, etc (9). Ademas, influyen los
factores psicosociales, bioldgicos, conductas y habitos. Cuando se detecta un
paciente con estas dos patologias se lo considera como caso clinico de riesgo(9).
Esta coinfeccion es considerada como patologia infecciosa que aumenta

gradualmente la mortalidad a nivel mundial (9).

La presencia de ambas patologias causa una gran debilidad al sistema inmunolégico
,esta débil respuesta del sistema inmunitario permite el desarrollo y progresion de la
infeccion latente por Tuberculosis (3). Ena Paneque sefiala en su estudio que
aproximadamente una tercera parte de personas que estan infectadas por VIH ,

también lo estan con Mycobacterium tuberculosis (10).
HECHO DE INTERES

La tuberculosis es considerada como una patologia curable y prevenible es producida
por una bacteria llamada Mycobacterium tuberculosis. Se estima que mundialmente
en el afio dos mil dieciocho se presentaron aproximadamente diez millones de casos
nuevos, en nuestro continente americano la incidencia marcada fue de veintinueve
casos por cada cien mil habitantes , segun estudios realizados en Uruguay en él afio
2021 (11).

La Organizacién mundial de la salud en el afio 2019 manifiesta que a nivel mundial
diez millones de individuos recibieron diagnéstico de tuberculosis de los cuales
doscientos ocho mil fallecieron por coinfeccion de Tuberculosis — VIH y fueron treinta
los paises afectados con una elevada carga de Tb, entre los cinco paises con nuevos

casos presentados fueron la India, China, Indonesia, Filipinas , Pakistan (12).

Un estudio epidemioldgico llevado a cabo en Brasil basado en diez afios de analisis

sefalo la importancia epidemioldgica y el impacto de la comorbilidad luego de que los

12
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resultados obtenidos mostraron que el 4,3% de las personas con tuberculosis tuvieron

coinfeccion con VIH (9).

Segun estudios realizados por Cesar Espinoza la coinfeccion por TB y VIH tienen una
prevalencia muy elevada y se presenta reiteradamente en las personas con los
siguientes factores influyentes: sexo masculino, menores de edad, consumo de
drogas, problemas socioeconémicos, culturales y estilo de vida (13). Generalmente la
mayoria de los pacientes con sistema inmunoldgico disminuido a causa del VIH,
tienen mayor probabilidad de infectarse con tuberculosis, situacién que eleva el grado
de morbimortalidad (14).Razo6n por la cual es imprescindible ejecutar actividades para
mejorar el diagndstico oportuno , manejo clinico y el tratamiento de estas patologias

infecciosas .

Entre los principales objetivos que tiene el sistema de salud es que la poblacién tenga
un estilo de vida saludable y aquellos a quienes se les ha diagnosticado alguna
enfermedad tengan a disposicion tanto tratamiento y cuidados que conlleven a
mantener una mejor calidad de vida, centrandose sobre todo en aquellas
enfermedades que son consideradas problemas de salud publica ; entre ellas estan
la tuberculosis y VIH , de igual manera es importante y necesario determinar el
impacto tanto de la enfermedad y del tratamiento en las personas , la familiay el

soporte social (15).

El Mais (modelo de atencion integral de salud Ecuador ) se enfoca en brindar
servicios de manera integral a la comunidad entre estos servicios esta la promocion
de salud y la prevencion de enfermedades la misma que esta conformada por 3
niveles de atencion: la prevencion primaria que se realiza antes de que aparezca la
patologia; la prevencion secundaria que se aplica cuando se sospecha de la
presencia de una enfermedad; y la prevencion terciaria, cuando la enfermedad ya
siguid su curso y las actividades van encaminadas a la recuperacion y reinsercion
social(16) .
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FACTORES INFLUYENTES EN LA COINFECCION TB - VIH

e Sexo Masculino

e Menores de edad

e Consumo de drogas

e Problemas socioeconémicos y culturales
e Estilo de vida

e Sistema inmunoldégico disminuido

Elaboracién: Ruth Amalia Rosales L. — Ana Milen Salguero N.

Fuentes: Rev.Cub.Inv.Biomédicas - Rev.Enf,Infecciosas y Microbiologia

Clinica/Tuberculosis en pacientes inmunodeprimidos

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Determinar los factores que influyen en la tuberculosis asociada a VIH basado en el
modelo de enfermeria de Dorothea Orem que permita mejorar la calidad de vida del
paciente.

14


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=0864-0300&lng=es&nrm=iso

CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA- EPISTEMOLOGICA DEL ESTUDIO
HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

La coinfeccién es la presencia de dos infecciones simultaneas en un huésped y su
sistema inmunitario es incapaz de combatir las bacterias y virus. El agente de la
tuberculosis que la produce es Mycobacterium tuberculosis, el huésped es la persona
, en cuanto al ambiente es comun la proliferacion de esta bacteria en lugares con aire
contaminado por bacilos tuberculosos, se transmite por medio del aire mediante la
inhalacion de gotitas de la persona contagiada cuando tose o estornuda (17).El
periodo de incubacién abarca desde el momento de la infeccion hasta una reaccion
de tuberculosis, aproximadamente de 2 a 10 de semanas(18) .

El periodo prepatogénico en el VIH comprende la triada ecoldgica, donde la etapa del
paciente estd sano, el agente biolégico que la produce es el virus de la
inmunodeficiencia humana, perteneciente a la familia de los lentivirus, el huésped y
reservorio es la persona que tiene riesgo de adquirir él virus por falta de medidas
preventivas como en €l coito sin preservativo, exposicion a sangre infectada,
transmision materno infantil, el ambiente en el que mayormente se desarrolla es en
poblaciones vulnerables(19).

El segundo momento de la historia de la enfermedad es denominado periodo
patogénico (20). En la tuberculosis esta fase se caracteriza por la presencia de tos
con expectoracion por mas de 15 dias, cansancio, falta de apetito, sudoracion
nocturna ,hemoptisis, fiebre, dolor toracico, disminucion de peso, su diagnéstico
oportuno evita la presencia de complicaciones como meningitis tuberculosa,
insuficiencia respiratoria aguda, hemoptisis masiva, neumotérax espontaneo, su
tratamiento se basa en medicamentos antifimicos de primera y segunda linea (17).
El periodo patogénico del Virus de inmunodeficiencia humana se caracteriza por que
al empezar la infeccion no tiene manifestaciones clinicas, la viremia no se detecta al
instante, pero en el transcurso del tiempo, de dos a cuatros semanas 0 mas las
manifestaciones clinicas son leves, los signos y sintomas son similares a la influenza
como la fiebre, también las diarreas leves, pérdida de peso, entre otras, para el
diagnéstico se realiza tres pruebas para la suficiente certeza, su tratamiento se basa
en medicamentos de los antirretrovirales, dependiendo de su carga viral, asi se
controla la enfermedad y evita las complicaciones como son las pulmonares,

gastrointestinales y carcinomas(21).
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MARCO TEORICO
DETERMINANTES DE LA SALUD

Son determinantes de la salud él conjunto de factores personales como sociales ,
econdémicos y ambientales que determinan él estado de salud de los individuos o de
la poblacion. Segun el Modelo de atencion integral de salud lo define como el conjunto
de variables que generan proteccion o dafio que impactan el bienestar fisico, mental
y social de las personas que estan relacionadas con diversos factores influyentes,
entre ellos; biologicos, conductuales, ambientales ,sociales, econdémicos, laborales,

culturales.(22)

El nivel educativo es uno de los determinantes de salud mas frecuentes que influyen
en la coinfeccién de TB con VIH, ya que contribuye a la capacidad del paciente para
asimilar informaciéon sobre promocion de la salud, prevencion de enfermedades y
adherencia al tratamiento (23). Actualmente el modelo con mayor influencia agrupa

estos determinantes de la siguiente manera:

Biologia humana: se basa en la carga genética y factores hereditarios que en su
aspecto positivo cuentan con la ventaja de prevenir enfermedades genéticamente ya

conocidas (22).

Medio Ambiente: es considerado cuando hay presencia de factores que perjudican
al entorno de la persona influyendo decisivamente en la salud que incluyen al entorno
social (22).

Sistema sanitario: Abarca el conjunto de centros de atencion , personal de salud ,
recursos materiales y tecnoldgicos , condicionados para brindar accesibilidad y

eficacia en la atencién a las personas (22).

Estilos y habitos de vida: implican conductas y habitos que condicionan
negativamente la salud, las mismas que son influenciadas comunmente por el entorno
social (22).
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La carencia o afectacion en uno o varios de los determinantes de la salud provocan
una mayor predisposicion a las enfermedades , la cual va alterarse dependiendo de
los factores influyentes a los que esté expuesto la persona.

FACTORES INFLUYENTES EN LA COINFECCION TB - VIH

Los factores influyentes son los elementos que contribuyen para que se produzcan
las patologias y conforme los estudios realizados sobre la coinfeccion tuberculosis -
VIH son varios los factores relacionados . Segun un estudio realizado en Cali por
Gomez la vulnerabilidad social es uno de los factores influyentes considerado un
blanco fatal en la coinfeccién tuberculosis — VIH , la misma que engloba la
dependencia al alcohol, tabaco o farmacodependencia, siendo Ila

farmacodependencia la mas frecuente (24).

Las condiciones inmunosupresoras también forman parte de esta agrupacion y es
considerado el factor de riesgo mas potente que aumenta la rapida progresion de las
enfermedades infectocontagiosas. Situacion que se confirma con estudios
desarrollados en paises con alta prevalencia del VIH han demostrado que la variacion

en la incidencia de TB esté estrechamente relacionada con la infeccién por VIH (25).

Otro factor es la desnutricibn en cambio provoca la deficiencia de nutrientes en el
organismo, ya sea esta por carencia de alimentos o por desconocimiento de los
habitos nutricionales , generando asi mayor riesgo , debido al deterioro de la

respuesta inmunoldégica (25).

El bajo nivel socioeconémico expone a las personas a los distintos factores influyentes
anteriormente mencionados, debido al acceso a lugares concurridos y menos
ventilados, condiciones de vida hacinadas, abuso de drogas inyectables ,humo de
tabaco (26). Otro de los contextos relacionados en este nivel y considerados como

factores que influyen en la coinfeccion son la prostitucion, inmigracion (27).

En el caso del vih particularmente , influye la practica de conductas sexuales de
riesgo , entre estas; el no usar preservativo, promiscuidad , actos que repercuten
sobre la salud, pues es mas propenso a infectarse por el virus de la inmunodeficiencia

humana o cualquier otra IT'S (28) .
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La coinfeccion de tuberculosis y VIH , son patologias que afectan gravemente a la
persona que las padece , deteriorando poco a poco su organismo . Actualmente este
duo de infecciones es considerado como un problema de salud publica , sus
estadisticas varian en cada uno de los paises y a pesar de contar con las normativas
0 protocolos para la prevencidon de estas enfermedades , las notificaciones de estos

casos no muestran gran disminucién en la incidencia (29).
FISIOPATOLOGIA DE LA COINFECCION

Uno de los factores de riesgo para desarrollar tuberculosis es la presencia del virus
de inmunodeficiencia humana , al mismo tiempo la replicacion viral de la tuberculosis
participa en el avance del VIH. Situacion que hace posible la presencia de la
coinfeccion (30). Los mecanismos fisiopatologicos relacionados en la coinfeccion de
TB/VIH son :

1.Alteraciéon de la funcion de los linfocitos T : El virus de inmunodeficiencia humana
disminuye la cantidad de linfocitos TCD4 , de tal manera que las respuesta

inmunoldgica no se presenta de manera efectiva (30).

2.Inhibicion de la fagocitosis y autofagia en macréfagos : La fagocitosis y la autofagia
son mecanismos de defensa del ser humanos contra la Mycobacterium Tuberculosis
Jlos mismo que son inhibidos por una proteina del VIH conocida como factor

regulador negativo (30).

3Proliferacién de VIH: La propagacion del VIH se da en las TCD4 activas , las
mismas que se presentan y se acumulan por respuesta inmune a la Mycobacterium

tuberculosis (30).

Las enfermedades infectocontagiosas tienen origen por microorganismos, como
virus, bacterias, hongos y parasitos, que se transmiten mediante el contacto directo
con pacientes infectados, ya sea por la sangre o secreciones. De las mas frecuentes
en el entorno social tenemos: VIH/SIDA, tuberculosis, gripe, varicela, sarampién. Las
infecciones tienen relacion con la asistencia sanitaria, la salud publica maneja cinco
funciones basicas. Por ello, la prevencion , identificacion de signos , sintomas ,

diagndstico y tratamiento oportuno es un objetivo prioritario en el sistema sanitario ,
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para asi evitar posibles complicaciones en él estado de salud del usuario y a la vez

gastos econdémicos tanto para la familia del mismo como para €l sistema de salud.
SIGNOS Y SINTOMAS

Ante la presencia de ambas infecciones las manifestaciones clinicas son diversas y
distinguibles , en el caso del virus de inmunodeficiencia humana los signos y sintomas
gue se presenta son : alza térmica y escalofrios, sarpullido, dolor de garganta y
musculares, sudoracion nocturna, fatiga general, Ulceras bucales y ganglios linfaticos

inflamados (31).

En cuanto a las manifestaciones clinicas mas caracteristicos de la tuberculosis activa
son la dificultad respiratoria , tos y expectoracion que persisten por 2 semanas o0 mas,
alza térmica , pérdida de apetito , debilidad o cansancio permanente , disminucién de
peso , sudoracion excesiva con mayor frecuencia en la noche , dolor de térax y en

ciertos casos se da la presencia de hemoptisis (32).
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MEDIOS DE DIAGNOSTICO

TUBERCULOSIS

VIH

Criterio clinico TB: Valoracion de la

presencia de los signos y sintomas

como Tos con presencia de
expectoracion por méas de dos
semanas , hemoptisis , fiebre,

sudoracién nocturna, disminucién de
apetito y peso, dolor toracico y
(17).

extrapulmonar

astenia En él caso TB
los sintomas son
especificos por dafio en &rganos

diana (17).

Criterio clinico VIH: al inicio de la infeccion no
tiene manifestaciones clinicas.

En el transcurso del avance de la enfermedad,
las manifestaciones clinicas son leves, los
signos y sintomas son similares a la influenza
como la fiebre, escalofrios, también las diarreas
leves, pérdida de peso, entre otras (21).
Ademas, cefaleas, Ulceras en la boca y dolor de
garganta, dolores musculares, sudores frios,

erupciones de diferentes tipos (33) .

EXAMENES DE LABORATORIO

Evaluacion  bacterioldgica; se
evallan dos baciloscopias de esputo
(se considera baciloscopia positiva
cuando la muestra tenga como
minimo, entre 5 mil y 10 mil bacilos
por ml de muestra) (34) .

Cuando existen baciloscopias
negativas , es recomendable realizar
PCR en tiempo real y generalmente
se le adiciona la detencion de la
resistencia a isoniacida y rifampicina
(34).

Otra opcion es la realizacion del
cultivo , prueba que ademas identifica
sensibilidad a drogas de 1° y 2° linea

(34).

EXAMENES DE LABORATORIO
Prueba de Tamizaje: La duracion de estos test
son de 5 a 30 minutos, en muestra de sangre,
suero, plasma o secreciones orales (19).

ELISA o EIA:
sistematica, su sensibilidad es mayor al 99,5%
(19).

Prueba Confirmatoria

es una prueba de deteccién

Quimioluminiscencia: Se establecen los
anticuerpos como IgM e IgG, antigeno p24 del
mismo virus, cuya sensibilidad es del 100% y
especificidad del 99.8% (19).

Inmunofluorescencia indirecta: Tiene una
sensibilidad y especificidad con relacion al WB,
es utilizada para la confirmaciéon de sueros

positivos, y en algunos casos negativos (19).
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Examen imagenologico : se emplea
el uso de la radiografia de torax ,
tomografia computarizada de torax ,

resonancia magneética (34).

Estudio histopatoldgico:

comunmente se aplica ante Ila

sospecha de un caso de TB

extrapulmonar (34).

Western Blot: Es una prueba que tiene alta

especificidad. Su resultado, si es positivo

confirma definitivamente la infeccion, si es
negativo lo descarta, excepto cuando hay
evidencia de exposicion reciente(19).

Métodos Directos

Técnicas Cualitativas: Miden ARN del VIH,
tiene como objetivo detectar muy bajas

cantidades de material viral.

PCR: permite detectar el ADN o el ARN de un
patégeno o células anormales en una muestra,
con el objetivo de encontrar signos que
caracterizan la enfermedad en las fases mas
tempranas de la infeccion (19).

Técnicas Cuantitativas: Controlan de manera
cuantitativa la progresion de la enfermedad por
VIH vy

antirretroviral (19).

la respuesta frente a la terapia
Antigenemia p24: se caracteriza por una prueba
altamente especifica, pero la sensibilidad no es
Optima, presentando  falsos  negativos;
restringiendo su uso sobre el diagnostico precoz
en el transcurso del periodo de ventana, cuando

presenta signos clinicos de primoinfeccion(19).

Elaborado : Ruth Rosales — Ana Salg

uero .

Rev. El mundo de la

investigacion y el conocimiento(34).

Fuentes:

Guia de Prevencion , diagnostico ,
tratamiento de la tuberculosis(17) .

Fuentes: Ecuador. Prevencion, diagndéstico y
tratamiento de la infeccion por el virus de
(VIH)
embarazadas, nifios, adolescentes y adultos.
Guia de Préctica Clinica (19).

inmunodeficiencia humana en
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TRATAMIENTO

TUBERCULOSIS

VIH

Combinacién de cuatro farmacos
antituberculosos

Medicamentos  de primera linea:
Isoniacida (H), Rifampicina (R),
Pirazinamida (Z) y Etambutol (E) (17).
Medicamentos de segunda linea

Kanamicina (Km) , Moxifloxacina (MFX) en
altas dosis, Etionamida (Eto),lsoniacida
(H) en altas dosis,Clofazimina (Cfz),
Prirazinamida (Z) ,Etambutol (E) (17).

Actualmente, el tratamiento del VIH
sefiala que se debe iniciar con la terapia
antirretroviral a todo pacientes que se
detecta con diagnostico del VIH sin tener
en cuenta el conteo de CD4 y el estadio

clinico (19).

En

tratamiento es 2HRZE/4AHR con una

casos nuevos €l esquema de
duracion de 6 meses.

En casos de recaidas o fracasos él
tratamiento es de 9 meses de HRZE.
Tratandose de TB resistente él tratamiento
tendra una duracién de nueve meses con
él siguiente esquema:

4-6* Km (Am) : Mfx en altas dosis -Eto-H

altas dosis Cfz-Z-E/5 Mfx-Cfz-Z-E (17).

Régimen: 2 ITIAN / INI

ITIAN: Significa inhibidor de transcriptasa
inversa analogo de los nucledsidos (19).
INI:Significa inhibidor de la integrasa (19).
Medicamento: TDF1/3TC/DTG2 3
Posologia: 300 / 150 / 50 mg, via oral,
diaria

Medicamento: TDF / FTC + DTG
Posologia: 300/ 200 /50 mg, via oral, una
vez al dia.Significado: TDF es tenofovir;
3TC es lamivudina; DTG es dolutegravir;
FTC es emtricitabina (19).

Elaborado : Ruth Rosales — Ana Salguero .

Fuentes:Guia de Practica
Clinica.Prevencion, diagnostico,
tratamiento y control de la tuberculosis.

Quito, MSP; 2018 (17).

Fuentes:Prevencion,diagnostico y
tratamiento de la infeccion por VIH en
embarazadas, niflos, adolescentes vy
adultos. Guia de Practica Clinica (19).
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COMPLICACIONES

TUBERCULOSIS

VIH

Meningitis tuberculosa

Neumonia, sinusitis repetidas vy

tuberculosis pulmonar

Pericarditis tuberculosa

Diarreas cronicas, disfagia y enteropatia
por VIH

Insuficiencia respiratoria aguda

Hemoptisis masiva

Neumotdrax espontaneo (17).

Encefalitis, mielopatia vascular vy

meningitis aséptica tipica.

Infeccion asociada a la inmunodepresion:
meningoencefalitis por Cryptococcus y

lesiones tumorales por papilomavirus.

Tumorales asociados al VIH: sarcoma de
Kaposi y linfoma de primer nivel del

sistema nervioso central (35).

Elaborado : Ruth Rosales — Ana Salguero .

Fuentes: Guia de Practica

Clinica.Prevencion, diagndstico,
tratamiento y control de la tuberculosis.

Quito, MSP; 2018 (17).

Fuentes:Del Valle VAL, Moscol GBT, del
Rocio6 Varas Landivar N, Vega MBG. Algunas
VIH/SIDA.

consideraciones sobre el

RECIMUNDO(35).
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Uno de los fundamentales objetivos de los profesionales de enfermeria es brindar un
servicio de calidad garantizando asi el bienestar y pronta mejoria del paciente , es por
ello que se aplica el uso de una herramienta sistematizada a nivel global como lo es
el “PAE” , la misma que hace posible la aplicacion de los cuidados centrados en
conocimientos cientificos y técnicas especificas y apropiadas. Este instrumento
permite al enfermero/a realizar diagnéstico, planificacion, ejecucién y evaluacién de
las acciones realizadas; Durante la atencion se genera un proceso interactivo entre el
enfermero y el paciente donde se considera la integralidad y seguridad del paciente
(36).

Estas intervenciones realizadas por €l profesional de salud también son guiadas por
las diversas teorias de enfermeria las cuales describen, establecen y examinan
fendbmenos que ayudan a conformar la practica de una manera generalizada

utilizando disciplinas que determinan los elementos de paradigma de enfermeria.
TEORIA DE DOROTHEA OREM

Esta teoria de enfermeria se centra en la relevancia del autocuidado como base
fundamental con la que cuenta el paciente para mantener su estado de salud , de tal
manera que sumado a las actividades desarrolladas por parte del personal de salud
se logre tratar la sintomatologia propia de la enfermedad y a la vez evitar
complicaciones que podria afectar al paciente , se subdivide en tres categorias
estrechamente relacionadas: Autocuidado , déficit de autocuidado , sistema de

enfermeria (37).
Autocuidado

El autocuidado que hace relacién a las acciones propias de la persona dirigidas hacia
si mismo y su entorno con el propdsito de responder constantemente a sus

necesidades y mantener la salud (38).
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Déficit de autocuidado

El déficit de autocuidado que hace relacion a la demanda del autocuidado terapéutico
y la accion del autocuidado de las propiedades humanas, siendo un componente de
la teoria general de la enfermeria que describe y explica las limitaciones por la falta
por asumir un cuidado dependiente determinando cuando y por qué se necesita la

intervencion de enfermeria (37).
Sistemas de enfermeria

Los sistemas de enfermeria son interacciones que se basan en la organizacion y la
dinamizacién en él ambiente y cuidado. Estableciendo entonces la existencia de tres
tipos de asistencia de enfermeria; totalmente compensatorio , parcialmente
compensatorio y como parte principal el apoyo educativo él cual se centra en la

prevencion y promocion de salud (39).
PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

El autocuidado surge con la promocién de la salud siendo necesario la cohesion de
la teoria y la practica , las mismas que permitiran resolver las necesidades y
probleméticas de los usuarios. La elaboracion de estrategias centradas en educar
son consideradas como el primer paso para el desarrollo de conductas saludables, ya
gue la constante adquisicién de conocimiento y facilita tomar de decisiones factibles
y favorables tanto por parte del paciente como del ndcleo familiar . La efectividad de
estas actividades depende en gran parte del reconocimiento de percepciones
subjetivas, razones , motivaciones ,contextos sociales y culturales de las personas
(40) . Otro de los puntos importantes dentro de la promocién de la salud es el
monitoreo o seguimiento de la calidad de vida de las personas ,actividad que se

desarrolla con mayor frecuencia en el primer nivel de atencion (41).
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CAPITULO lIl. PROCESO METODOLOGICO
DISENO DE INVESTIGACION SELECCIONADA
TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion corresponde a un estudio clinico , descriptivo y
analitico, fundamentado en la observacion , entrevista e informacion encontrada en

registros de archivos como su historia clinica y articulos cientificos alusivos al tema .
AREA DE ESTUDIO

La presente investigacion, se basa en un caso clinico que se desarrollé en el centro
de salud Nuevos Horizontes ubicado en la ciudad de Pasaje perteneciente a la

provincia de El Oro , &rea comunitaria.

POBLACION DE ESTUDIO

Adulto de 49 afios de edad con diagndéstico de tuberculosis coinfectado con VIH
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La investigacion es de tipo clinico , descriptivo y analitico por medio del cual se logré
conocer la problematica del paciente, identificando y describiendo los elementos
relevantes del caso clinico , logrando asi plantear el analisis y realizar las
intervenciones pertinentes a las necesidades del paciente.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La informacion se recolecté en diferentes bases de datos como: Scielo, Redalyc,
Dialnet, y medios electronicos de la OMS , OPS y guias clinicas del MSP . En cuanto
el andlisis de informacion se utiliz6 la historia clinica del paciente mas datos
compilados en la entrevista realizada a paciente y nucleo familiar , donde se
plantearon preguntas abiertas con el objetivo de generar un vinculo de confianza entre

enfermera y paciente .
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INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
1. Entrevista

2. Historia Clinica

3. Equipo de computo

4. Revistas cientificas

5. Bases de datos

6. Consentimiento informado
CATEGORIAS DE ANALISIS

e Anamnesis

e Signos vitales

e Antecedentes personales
e Antecedentes familiares

e Plan de cuidados de enfermeria
PROCESO DE OBTENCION DE DATOS

Para la obtencion de la informacion , se realizé un proceso sistematico que consiste
como primer punto la aceptacion y firma del consentimiento informado por parte del
paciente, posteriormente se emite un oficio por parte de la Coordinadora de la Carrera
de Enfermeria de la UTMACH dirigido a la directora del distrito 07D01 y a la
responsable del Centro de Salud “Nuevos Horizontes” de la ciudad de Pasaje, con el

proposito de hacer factible el desarrollo del proyecto de investigacion.

El presente estudio de caso se fundamenta con investigaciones cientificas que

agregan informacion certificada de fuentes bibliograficas confiables.
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ASPECTOS ETICO - LEGALES

- Confidencialidad: se socializa con el paciente que los datos obtenidos

se

mantendran en absoluta reserva y que los mismos seran utilizados Unicamente

para fines académicos.

- Beneficencia: Se aplicaran intervenciones de enfermeria para el bienestar

del paciente, ademas el presente estudio de caso formara parte del repositorio

digital de la UTMACH con acceso a estudiantes y profesionales de enfermeria que

estén realizando un proceso de investigacion.

- No Maleficencia: las acciones realizadas en el presente analisis de caso

no

perjudican a nadie, tomando en consideracibn que se trata de un estudio

descriptivo y no experimental.

- Autonomia: En todo momento se prioriza y respeta la decision del paciente

SISTEMA DE CATEGORIZACION - ANALISIS DE DATOS

DATOS DEL PACIENTE

eNombre: S.Y.M.A

e Edad: 49 Afos

e Fecha de Nacimiento: 21/08/1972

eEstado civil: Union libre

e Lugar de Residencia: Cdla. Nuevos Horizontes, canton Pasaje, provincia El Oro
ANAMNESIS

e Estado de Conciencia: Consciente, orientado en tiempo, espacio y persona

e Piel: Normal

e Cabeza: Normo cefalica
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e Cara: Facies normales

e Ojos: Pupilas isocdricas reactivas

e Fosas Nasales: Permeables

e Boca: Mucosas orales semihumedas

e Cuello: Movil, simétrico, sin adenopatias palpables
e Toérax: Simétrico, campos pulmonares ventilados
e Abdomen: Blando, depresible

e Extremidades: Simétricas, moéviles

SIGNOS VITALES

e Pulso: 85 latidos por minuto

e Respiracién: 20 respiraciones por minuto

e Temperatura: 36.5 °C

e Saturacion de oxigeno: 98%

e Presion arterial: 90/60 mm/hg

e Peso: 51.8 kg

e Talla: 164 Cm

e IMC: .19.3

ANTECEDENTES PERSONALES

e Alergias: No refiere

e Antecedentes clinicos personales: consumo de drogas, VIHy TB

e Antecedente quirurgico: No refiere
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ANTECEDENTES PERSONALES FAMILIARES
Madre con cancer a nivel del estbmago
DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino de 49 afios de edad, perteneciente al cantén Pasaje, provincia de
el Oro, presenta cuadro clinico de tiempo intermitente con diarreas , dolor abdominal,
alza térmica y Ulceras en carrillo, acude el 17/02/2020 a centro de salud Nuevos
Horizontes, solicitando prueba de tamizaje de VIH, prueba que una vez realizada
arroja resultado positivo, posteriormente se refiera a paciente a consulta externa del
HGTD donde se realiza; examenes seroldgico (Anti — HIV 1.2 Ac: 437.00),
baciloscopia (resultado negativo) examen de laboratorio XPERT (resultado positivo,
sensible a rifampicina ), paciente se niega a hospitalizacion y es derivado a centro de
atencion de primer nivel para iniciar con tratamiento antifimico fase 1 . Actualmente
se encuentra recibiendo seguimiento a tratamiento retroviral en el hospital Tedfilo
Davila y tratamiento antifimico, segunda fase, en centro de salud Nuevos Horizontes,
desde inicio de diagnodstico y tratamientos paciente refiere continuar con cuadro
clinico de pérdida de peso, ardor en el estbmago, agotamiento, disminucion de apetito
, falta de suefio por las noches, momentos constantes de tristeza, inseguridad

personal y ansiedad .

DIAGNOSTICO CIE- 10

» B24: Infecciones por virus de la inmunodeficiencia humana

» A153: Tuberculosis del pulmdn , confirmada por medios no especificados
EXAMENES DE LABORATORIO

Serologia

Anti — HIV 1.2 Ac: 437.00

CD4: 48 cel/ml

Carga viral: 46.400
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Micobacterias

Baciloscopia: Negativo

PCR (XPERT MTB / RIF ULTRA): detectado- nivel muy bajo - sensible a rifampicina

Radioldgico

Rx de Térax: Paréngquima pulmonar con infiltrado

TRATAMIENTO

Antifimico

Isoniacida(H), Rifampicina (R)
Pirazinamida ( Z) , Etambutol ( E )

Primera fase
( diaria / 50 dosis) HRZE #2 meses
Segunda fase

(diaria / 100 dosis ) HR # 4 meses

Antirretroviral

Dolutegravir, lamivudina vy

disoproxil fumarato tabletas.
50 mg / 300 mg / 300 mg

una diaria

tenofovir

31



VISITAS DOMICILIARIAS

Ante el conocimiento del diagnostico y cuadro clinico del paciente recopilado de la
unidad operativa “Nuevos Horizontes”, se decide el abordaje del analisis de caso

coordinando visitas domiciliarias de manera concurrente.

28/05/2022: Previa coordinaciéon con el paciente, se realiza la primera visita
domiciliaria, la misma que aparte de generar encuentro enfermeria-paciente, permite
dar a conocer el propésito del estudio de caso y las actividades a realizar, tomando
en cuenta la autonomia del paciente su aceptaciéon a la participaciéon de la
investigacion se evidencia a través del consentimiento informado, posteriormente se
procede a la tramitacion y espera de la autorizacion al acceso a historia clinica por

parte del distrito de salud .

11/06/2022: La segunda visita domiciliaria , tiene el objetivo de realizar la valoraciéon
del paciente (el examen fisico y anamnesis), ademas de identificar los factores
influyente, necesidades basicas y funcionales mediante la aplicacion de una
entrevista no estructurada, con preguntas abiertas con el fin de generar un ambiente
de tranquilidad y confianza entre el paciente, nucleo familiar y el personal de
enfermeria. Durante la valoracion del paciente ambulatorio, el mismo refiere
verbalmente negatividad por su actual condicion de salud, ademas sefala verse
fisicamente mas delgado que antes, sentir ardor en el estbmago, agotamiento,
nauseas, disminucion de apetito, falta de suefio por las noches, momentos constantes
de tristeza y ansiedad. Luego de conocer y evidenciar las necesidades que tiene el
paciente, se comenta la importancia y factibilidad de desarrollar y aplicar un plan de

cuidado personalizado enfocado en la teoria de Dorothea Orem .
PA: 120/70 mmHg FR:20x FC:84 T° 36.6°C. PESO:53Kg IMC:19.7

01/07/2022: Al realizar la posterior visita, se realizé control de signos vitales, peso ,
célculo del IMC y comparacién con el peso registrado en la Ultima atencion médica
(56 Kg en él mes de marzo ), constatando la disminucién del peso, asimismo se hizo
la aplicacién del proceso de atencion de enfermeria enfocado en uno de los sintomas
expresado por parte del paciente como la disminucién del apetito. Las intervenciones

de enfermeria aplicadas se realizaron con énfasis en la promocién de salud y
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prevencion de complicaciones, logrando educar al paciente y nacleo familiar acerca
de las acciones acertadas a realizar con el objetivo de mantener un seguimiento
continuo del estado de salud del paciente, se gestion6 de manera verbal el
agendamiento de una consulta médica en la unidad operativa “Nuevos horizontes”, la
misma que una vez realizada, el médico solicita examenes de laboratorio los cuales
de acuerdo a la organizacion y al aforo de la institucién, se agenda para el 27
107/2022.

PA: 110/70 mmHg FR:20x FC:78x T° 36 °C. PESO:51.8Kg IMC:19.3

23/07/2022:En la cuarta visita domiciliaria realizada tiene como objetivo realizar un
didlogo con el paciente para valorar los resultados de la consejeria realizada
anteriormente por parte del personal de enfermeria, evidenciando cambios positivos.
Se realiza el control de peso y constantes vitales, constatando la recuperaciéon de
peso. Se planifica dentro del proceso de atencion de enfermeria, el de mejorar la
calidad de suefio del paciente, mediante la utilizacion de los siguientes indicadores:
horas de suefio ,patron de suefio, calidad de suefio; el segundo es lograr educar e

incentivar a que el paciente emprenda acciones para reducir los factores de riesgo.
PA: 120/80 mmHg FR:20x FC:86x T°:36.2°C. PESO:52.9 Kg IMC: 19.7

29/07/2022: En la ultima visita realizada al paciente , se realizaron los controles de
constantes vitales y de peso ademas de un control de glucosa capilar de la cuales se
obtuvo resultados dentro de los pardmetros normales (100 mg/dl ), posteriormente se
dialoga con paciente y esposa sobre la efectividad de las intervenciones aplicadas
anteriormente, a la cual refieren una mejoria tanto en el patrén de suefio, como en el
esfuerzo para minimizar los factores de riesgo ,en cuanto al PAE, el personal de
enfermeria se centrd en el Deterioro de la regulacion del estado de animo, ya que se
considera al bienestar emocional parte de la salud, y es preciso que sea tomada en
cuenta, el objetivo es lograr una favorable adaptacion posterior al diagndstico clinico,

ademas de cambios positivos en el estado de &nimo y autopercepcion .

PA: 110/70 mmHg FR: 20x FC: 89 x T°: 36 °C. PESO:52.9 Kg IMC: 19.7
GLUCOSA CAPILAR: 100 mg/dl
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA'Y LA NANDA

Tabla 1. Valoracion por dominios NANDA y formulacién de categorias

diagnosticas

Dominios Categoria Factores Caracteristicas Criterio de
Comprometidos Diagnéstica Relacionados Definitorias Resultado e
Intervencién
Dominio Desequilibrio | Factores indice de masa | NOC:
nutricional Biolégicos. corporal
2 Nutricion . L Estado
inferior a las disminuido.
, Interés Nutricional
necesidades
insuficiente Pérdida de | (1004)
corporales _
Clase por los | apetito
(00002) _ Estado de
alimentos.
1 Ingestion Consumo salud
Disminucion excesivo de | personal
de peso sustancias (2006)
psicotropicas
Factores NIC: Ayuda
psicolégicos para ganar
relacionados peso y
a sustancias Manejo de la
psicotropicas nutricion
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Tabla 2. Diagnostico Principal y Criterio de Resultado de Enfermeria (NOC)

Diagnostico de Enfermeria: (00002) Desequilibrio nutricional: inferior a las
necesidades corporales r/c Factores Biologicos, Interés insuficiente por los
alimentos, Disminucion de peso, factores psicoldgicos relacionados a sustancias

psicotropicas e/p indice de masa corporal disminuido, pérdida de apetito, consumo

excesivo de sustancias psicotrépicas

Resultado Esperados- Estado Nutricional (1004), Estado de salud personal (2006)

Objetivo de Enfermeria:

Escala de Medicion

Puntuacién DIANA

Mejorar el estado
nutricional del paciente
mediante el control de
ingesta de alimentos con
la utlizacion de los
siguientes indicadores:
ingesta de alimentos,
ingesta de liquidos,
relacion de peso y talla,
ejecucion de actividades

de la vida diaria.

1. Levemente
2. Regularmente

3. Normalmente

Mantener a Aumentar a

2 3
3 3
2 2
2 3
9 11

Indicadores

Ingesta de alimentos (100401)

Ingesta de liquidos (100405)

Relacion de peso y talla (100411)

Ejecucion de actividades de la vida diaria (200609)
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Tabla 3. Plan de Cuidados de Enfermeria

Intervencién de Enfermeria-NIC

Campo: Fisiologico: Basico

Clase: Apoyo nutricional

Intervencién: Ayuda para ganar peso y Manejo de la nutricion

Actividades:

Monitorear la ingesta de alimentos, mediante la valoracion del peso y talla al
paciente periédicamente, controlando y relacionando de acuerdo al indice de

masa corporal al realizar las visitas domiciliarias.

Planificar y educar en la ingesta de alimentos adecuados que ayuden a
mejorar el estado nutricional del paciente.(dieta de acuerdo a su estado

nutricional)

Trabajar en conjunto con él equipo interdisciplinario de la unidad de salud en
acondicionar terapias que ayuden a concientizar al paciente en su

alimentacion

Gestionar una referencia a servicios de apoyo para nutricionista y psicologia
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Tabla 1. Valoracion por dominios NANDA y formulacién de categorias

diagnosticas

Dominios Categoria Factores Caracteristicas Criterio de
Comprometidos | Diagnostica | Relacionados Definitorias Resultado e
Intervencién
Dominio 4 NOC:
Actividad /| Insomnio Factores Dificultad para | Suefio (0004)
reposo (00095) estresantes y | conciliar y | NIC:
siestas mantener el | Mejorar el suefo
Clasel frecuentes. suefio (1850)
Suefio / reposo Control del
estado de animo
(5330)
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Tabla 2. Diagnostico Principal y Criterio de Resultado de Enfermeria (NOC)

Diagndstico de Enfermeria: (00095) Insomnio r/c Factores estresantes y siestas

frecuentes m/p Dificultad para conciliar y mantener el suefio

Resultado Esperados: Suefio (0004)

Objetivo de Enfermeria:

Escala de Medicion

Puntuacién DIANA

Mejorar la calidad de suefio
del paciente, mediante la
educaciéon en los siguientes
indicadores: horas de suefio
,patron de suefio , calidad de

suefio , habito de suefo .

1.Gravemente
comprometido
2.Sustancialmente
comprometido
3.Moderadamente
comprometido
4.Levemente
comprometido

5.No comprometido

Mantener a Aumentar a

2

2
2
6

4
4
4

12

Indicadores

000401 Horas de suefio
000403 Patrén de sueiio
000404 Calidad de suefio
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Tabla 3. Plan de Cuidados de Enfermeria

Intervencién de Enfermeria-NIC

Campo: Fisiologico Basico

Clase: Facilitacion del autocuidado

Intervencién: (5330) Control del estado de animo

Actividades

Utilizar un lenguaje sencillo, concreto durante el contacto con el paciente
Evaluar el estado de animo (signos, sintomas, antecedentes personales)
inicialmente y con regularidad, a medida que progresa el tratamiento.

Mediante la valoracién del paciente determinar el patron de suefio/vigilia
Registrar el patron y numero de horas de suefio del paciente

Explicar la importancia de un suefio adecuado durante la enfermedad, las
situaciones de estrés psicosocial dirigidos al paciente y la familia

Indicar al paciente como mantener un ciclo normal de suefio considerando los
tiempos de reposo programados Y la limitacion de cafeina .

Incentivar a que el paciente asuma una mayor responsabilidad en el
autocuidado a medida que pueda hacerlo.

Animar al paciente a que adopte un papel activo en el tratamiento y la
rehabilitacion.

Relacionarse con el paciente y darle la oportunidad de hablar acerca de sus
sentimientos.

Ayudar al paciente a identificar los pensamientos y sentimientos subyacentes
al estado de animo disfuncional.

Limitar el tiempo que se permite al paciente para expresar los sentimientos y
asuntos negativos de errores pasados.

Ayudar al paciente a identificar los aspectos de los factores influyentes que se
pueden o no cambiar.

Proporcionar orientacion acerca del desarrollo y mantenimiento de sistemas de

apoyo (familia, amigos).
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA'Y LA NANDA

Tabla 1. Valoracion por dominios NANDA y formulaciéon de categorias

diagnosticas

Dominios Categoria Factores Caracteristicas Criterio de
Comprometidos | Diagndstica | Relacionados Definitorias Resultado e
Intervencién
Dominio 1 NOC:
Promocion de la | Gestion Percepcion Fracaso al | Control de riesgo
salud ineficaz de [ de gravedad | emprender (1902)
la salud del acciones para | NIC:
Clase 2 (00078) problemas reducir los | Ensefianza para
Gestién de factores de | la salud (5510)
salud riesgo. Ensefianza
proceso
enfermedad
(5602)
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Tabla 2. Diagnostico Principal y Criterio de Resultado de Enfermeria (NOC)

Diagndstico de Enfermeria: (00078) Gestion ineficaz de la salud r/c Percepcion de

gravedad del problemas m/p Fracaso al emprender acciones para reducir los

factores de riesgo.

Resultado Esperados: Control de riesgo (1902)

Objetivo de Enfermeria:

Escala de Medicion

Puntuacién DIANA

Mediante la promocion de
salud ,contribuir a mejorar la
modificacion de los estilos de
vida y disminuir los factores
de riesgo a los que esta

expuesto €l paciente.

Raramente
demostrado
Frecuentemente
demostrado

Siempre demostrado

Mantener a Aumentar a
1 3

1 2
1 3
3 8

Indicadores

(190220) Identifica los factores de riesgo

(190208) Modifica el estilo de vida para reducir el riesgo

(190216) Reconoce cambios en el estado general de salud
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Tabla 3. Plan de Cuidados de Enfermeria

Intervenciéon de Enfermeria-NIC

Campo: Conductual

Clase: Educacion para los pacientes

Intervencion: (5510) Ensefianza para la salud

Actividades

Identificar los factores que puedan mejorar o disminuir la motivacion para seguir
conductas saludables.

Determinar el conocimiento sanitario actual y las conductas del estilo de vida del
individuo y familia

Ayudar a las persona y familia para clarificar las creencias y valores sanitarios.
Priorizar las necesidades de aprendizaje identificadas en funcion de las
preferencias del paciente, habilidades de la enfermera, recursos disponibles y
probabilidades de éxito en la consecucion de las metas.

Formular los objetivos del programa de Educacion para la salud.

Centrarse en los beneficios de salud positivos inmediatos o a corto plazo para
conductas de estilo de vida positivas, en lugar de en beneficios a largo plazo o
en los efectos negativos derivados de incumplimientos.

Ensefar estrategias que puedan utilizarse para enfrentarse a conductas
insalubres o que entrafien riesgos.

Mantener una presentacion centrada, corta y que comience y termine con el
tema principal.

Implicar a los individuos, familias y grupos en la planificacion e implementacion
de los planes destinados a la modificacion de conductas de estilo de vida o
respecto de la salud.

Determinar el apoyo de la familia a las conductas que induzcan la salud.
Destacar la importancia de formas saludables de comer, dormir, hacer ejercicios,

al paciente y familia.
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Intervencién: (5602) Ensefianza proceso enfermedad

Actividades

Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente relacionado con el proceso
de enfermedad especifico.

Explicar la fisiopatologia de la enfermedad y su relacion con la anatomia y la
fisiologia.

Revisar el conocimiento del paciente sobre su afeccion.

Describir el proceso de la enfermedad

Identificar cambios en el estado fisico del paciente.

Proporcionar informacion a la familia acerca de los progresos del paciente.
Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser necesarios para evitar
futuras complicaciones y controlar el proceso de enfermedad.

Describir el fundamento de las recomendaciones del control / terapia
[tratamiento.

Describir las posibles complicaciones cronicas.

Reforzar la informacion suministrada por los otros miembros del equipo de
cuidados

Concientizar al paciente y familia sobre la enfermedad y complicaciones
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA'Y LA NANDA

Tabla 1. Valoracion por dominios NANDA y formulaciéon de categorias

diagnosticas

Dominios Categoria Factores Caracteristicas Criterio de

Comprometidos | Diagnéstica | Relacionados Definitorias Resultado e
Intervencién

Dominio 9: NOC:
Afrontamiento/ Deterioro de Actitud triste, | Motivacion
Tolerancia al la regulacion | Enfermedad | Irritabilidad, NIC: Apoyo
Estrés del estado Autoestima emocional y
Clase 2: de afectada potenciacion de
respuestas al animo la autoestima
afrontamiento (00241)
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Tabla 2. Diagndstico Principal y Criterio de Resultado de Enfermeria (NOC)

Diagndéstico de Enfermeria: Deterioro de la regulacion del estado de dnimo R/C

Enfermedad M/P Actitud triste, Autoestima afectada

Resultado Esperados: Resiliencia Personal

Objetivo de Enfermeria:

Escala de Medicion

Puntuacion DIANA

Lograr que el paciente
mantenga  su bienestar
emocional mediante la
adaptacion positiva posterior
a su diagnéstico clinico
mejore su estado de animo y

autopercepcion .

1. Nunca demostrado
2.Raramente
demostrado

3.A veces demostrado
4.Frecuentemente
demostrado

5.Siempre Demostrado

Mantener a Aumentar a

2 4
2 4
2 4
6 12

Indicadores

130906 Muestra un estado de animo positivo

130907 Muestra una autoestima positiva

130909 Expresa autoeficacia
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Tabla 3. Plan de Cuidados de Enfermeria

Intervencién de Enfermeria-NIC

Campo: Conductual

Clase: Ayuda para el afrontamiento

Intervencién: Apoyo emocional

Actividades

e Comentar la experiencia emocional con el paciente.

e Explorar con el paciente qué ha desencadenado las emociones

e Animar al paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad, ira o tristeza
e Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

e Realizar afirmaciones empaticas y de apoyo

e Comentar las consecuencias de no abordar los sentimientos de culpa o verguenza.

Intervenciéon; Conductual

Clase: Ayuda para el afrontamiento

Intervencién: Potenciacion de la autoestima

e Escuchar las afirmaciones del paciente sobre su auto valia.

e Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes.

e Animar al paciente a conversar consigo mismo y a verbalizar autoafirmaciones
positivas

e Abstenerse de realizar criticas negativas.

e Fomentar el aumento de responsabilidad de si mismo.
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CAPITULO IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
DESCRIPCION Y ARGUMENTACION TEORICA DE LOS RESULTADOS

La coinfeccion por tuberculosis y virus de inmunodeficiencia humana, es considerado
como un problema en la salud publica, ambas patologias comparten escenarios
epidemiolégicos y factores de riesgo similares , situacion que impulsa la sinergia en
la morbilidad y mortalidad (13). En el estudio de caso expuesto los factores influyentes
detectados fueron el sexo masculino, sistema inmunolégico debilitado, estilo de vida
y consumo de drogas, datos que coinciden con varios estudios cientificos

desarrollados en la actualidad.

Segun el estudio realizado por Cesar Espinoza en un hospital Peruano con una
muestra del 30% de 289 pacientes, evidencio que los factores influyentes
relacionados a pacientes con coinfeccion tuberculosis — VIH son las personas de sexo
masculino, drogodependientes, adultos menores de 40 afios y antecedentes de
infeccion de tuberculosis, ademas sefiala frente a los datos obtenidos la gran
relevancia de optimizar el desarrollo del diagnostico y tratamiento de las patologias

anteriormente mencionadas (13).

Claudio Olmos desarrollo un estudio sobre la evolucién de la coinfeccion tuberculosis
— VIH en Chile durante los afios 2005 — 2018 , producto de la investigacion y analisis
estima que en cuanto al perfil socio demogréfico el 86.9% de casos correspondieron
al sexo masculino y la edad promedio en estos paciente fue de 38 afios, también se
indica que en cuanto a los resultados de la letalidad, aquellos con coinfeccion por
Tuberculosis y VIH presentan un mayor riesgo de morir en comparacion con la
letalidad en personas por TB sin VIH, datos que lo llevan a sugerir la instauracion de

nuevas estrategias de prevencion y control en los grupos mas vulnerables (42).

Maria Castillo en su estudio realizado sobre la tuberculosis relacionada a VIH sefala
gue es posible la reduccion de la incidencia y mortalidad si se minimizan los factores
de riesgo influyentes como diabetes, consumo de tabaco e infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana, mediante estrategias de prevencién y accionar en

factores sociales como la pobreza, desnutricion, calidad de vida y vivienda (3).
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CONCLUSION

En relacion a este estudio de caso y revisiones estadisticas , se pudo concluir que,
en Ecuador, hay un sin nimeros de casos de tuberculosis coinfectados con VIH, estan
asociados a la morbi-mortalidad. Donde se evidencio que el sexo predominante es el
masculino, los factores estresantes mas frecuentes para que se desencadenen las
enfermedades infectocontagiosas son el consumo de sustancias psicotrépicas, bajo
nivel socioecondémico, desnutricibn, mdultiples parejas sexuales, que estan
relacionadas con los determinantes de salud como los estilos y habitos de vida que
tiene los paciente, el medio ambiente que los rodea, su biologia humana que tienes
factores o genética hereditaria y por el ultimo determinante es el sistema sanitario que

abarca en brindar accesibilidad y eficacia en la atencion a los pacientes.

Por ello, todo paciente recién detectado ya sea a su vez, tuberculosis, VIH o ambas,
deben seguir una evaluacién sistémica por la incidencia de aparicién de infecciones
oportunistas. Cabe sefialar que, en el seguimiento y control del paciente, como
también las visitas domiciliarias tuvieron como objetivo obtener mayor recaudacion de
informacion del paciente, ademéas de realizar la educacién con el objetivo de
sobrellevar la enfermedad y brindar conocimiento sobre el autocuidado, ademas de

esta manera lograr disminuir las complicaciones y los indices de mortalidad.
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RECOMENDACIONES

El proceso de atencién de enfermeria juega un papel importante dentro del
tratamiento de los paciente con coinfeccion, las visitas domiciliarias cumple un
papel primordial en el seguimiento, educacién y promocion de la salud por ellos
se recomienda la participacion activa de los estudiantes de pregrado de la
carrera de enfermeria desde la asignaturas en la atencion primaria y de esta

manera contribuir en la promocién y prevencion de la salud.

Demostrar empatia con cada paciente, y trabajar con un equipo
multidisciplinario, garantiza una atencién de calidad con el fin de lograr la

pronta recuperacion y un mejor afrontamiento del paciente.

Mantener un seguimiento en relacion al cumplimiento del tratamiento por parte
del personal de enfermeria, con el propdsito de evitar posibles resistencias a

los medicamentos y complicaciones en la salud.

Fomentar la implicacion familiar en la incorporacion de habitos saludables y

adherencia a tratamiento.
Crear estrategias educativas para paciente y nucleo familiar.

Entregar los trabajos de titulacion en las diferentes unidades operativas en el
primer nivel de atencion que sirvan de orientacion en la aplicacion del proceso
de atencion de enfermeria contribuyendo a conseguir objetivos relacionados a

mejorar en los estilos de vida de los pacientes con coinfeccién.
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ANEXOS



llustracion 1 Visita domiciliaria

Valoracion del paciente de manera cefalocaudal , identificar los factores influyentes ,
necesidades béasicas y funcionales.

Fuente: elaboracién propia
llustracion 2 Visita domiciliaria

Control de signos vitales, peso , calculo del IMC, promocién de salud y aplicacion

de PAE centrado en la disminucién de apetito.

Fuente: elaboracion propia
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llustracion 3 Visita domiciliaria

Control de signos vitales, peso , promocion de salud , PAE centrada en Mejorar la
calidad de suefio del paciente y lograr que el paciente aprenda a evitar , elimine o

reduzca factores estresantes.

Fuente: elaboracién propia
llustracién 4 Visita domiciliaria

Control de signos vitales, peso , calculo del IMC, control de glucosa capilar,

promocién de salud .

Fuente: elaboracion propia
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llustracién 5 Registro de Visita domiciliaria
















llustracion 6 Consentimiento informado

calcula que el
o y 1,2 millones s C
TB/ VIH. Representando de suma importancia

. asi como también el autocuidado del paciente para |

3 guarda una estrecha relacion con la presencia del VIH,

| hacinamiento, la desnutricion, la falta de acceso a los servicios:
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coordinadas.
racion Mundial para la Salud (OMS) recomienda una serie de
2 reducir la carga de TB en personas infectadas por el VIH. Entre
s se encuentran la busqueda intensiva de casos, esto facilitara la
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llustracion 7 Oficio de acceso a la historia clinica

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

D.L. NO. 69-04 DE 14 DE ABRIL DE 199
Calidad. Pertinencia y Calides

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

SECCION /CARRERA:

Machala, 10 de junio del 2022

Docsora
Maénica Alcjandra Suarez Serrano
Directora Distrital 07D01

En su despacho. -

Con un cordial saludo y desedndole muchos éxitos es sus funciones, por medio
del presente solicito a usted, comedidamente, se autorice a quien
corresponda, el acceso a la Historia Clinica N° 0702845223, del paciente
MANUEL ANTONIO SUMBA YUNGA, a los estudiantes del Decimo
semestre “A” de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Témica de
Machala, para que puedan recabar informacién necesaria y realizar o Anilisis
de Caso, el mismo que es requerido en el proceso de titulacién para obtener el
grado de Licenciada /o en Enfermeria.

Se guardard L debida confidencialidad de los datos del paciente y el nombre
de la institucién; se cuenta con el debido consentimiento informado y firmado
por el usuario.
Las estudiantes a intervenir en este andlisis de caso son:

I ANA MILEN SALGUERO NOBLECILLA Cl: 0706020799

Email; gsalpucrol Wutmachala edu ec Telf:0967202472
I  RUTH AMALIA ROSALES LALANGUI C1: 07066425767
Email; rosalex2@utmachals eduec Telf-0992603898

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

SARA [

MARGARITA 25 wanc s

SARAGURO ,""‘“""’,“ =

SALINAS  034ss asos
Leda. Sara Margarita Saraguro Salinas
Coordinadora -Carrera de Enfermeria
SS8ams S
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llustracion 8 Examenes de laboratorio







llustracién 9 Hoja de derivacién de paciente / Control de tuberculosis




llustracién 10 Tarjeta /Control de tratamiento de tuberculosis
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