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RESUMEN

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis y representa un desafio significativo en la salud
publica. Esta enfermedad puede permanecer latente el cuerpo durante afos sin
causar sintomas, pero puede activarse y provocar enfermedad en cualquier

momento.

El manejo integral del paciente geriatrico diagnosticado con tuberculosis pulmonar
requiere un enfoque profesional y compasivo por parte de los profesionales de
enfermeria. Los adultos mayores enfrentan desafios unicos debido a su edad y
mayor susceptibilidad a enfermedades respiratorias. La atencion integral de estos
pacientes incluye aspectos como la educacion, prevencién, apoyo psicologico,

seguimiento continuo y planificacion estratégica.

El proceso de atencién de enfermeria se presenta como un marco primordial para
evaluar, intervenir y brindar un cuidado personalizado a los pacientes adultos
mayores con tuberculosis pulmonar. Al combinar los diagnésticos de enfermeria
segun la taxonomia del NANDA, las intervenciones de enfermeria NIC y los
resultados de enfermeria NOC se puede crear un plan de cuidado que se ajuste a
las necesidades unicas de cada paciente. Es importante considerar las
peculiaridades fisiologicas propias del envejecimiento y las fragilidades de los
pacientes mayores en el manejo de la tuberculosis pulmonar, ademas se debe
prestar atencion a los aspectos emocionales, sociales y la calidad de vida de los

pacientes.
La encuesta aplicada permitio recopilar informacién que una vez tabulada confirma
el punto de partida para desarrollar el proceso de atencidén de enfermeria especifica

para el cuidado de los adultos mayores que presentan tuberculosis pulmonar.

Palabras claves: tuberculosis, infecciosa, geriatrico, cuidado
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ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis is a contagious disease caused by the bacteria
Mycobacterium tuberculosis. It poses a significant public health challenge as it can
remain dormant in the body for years without showing any symptoms, and can

become active and cause disease at any time.

When it comes to managing elderly patients diagnosed with pulmonary tuberculosis,
nurses need to approach their care with professionalism and compassion. Older
adults are more vulnerable to respiratory diseases, which makes personalized care
even more essential. Comprehensive care for these patients should include
education, prevention, psychological support, ongoing follow-up, and strategic

planning.

The nursing process is an excellent framework for assessment, intervention, and
personalized care for elderly patients with pulmonary tuberculosis. By combining
nursing diagnoses according to the NANDA taxonomy, NIC nursing interventions,
and NOC nursing outcomes, a care plan can be created that caters to the individual
needs of each patient. When managing pulmonary tuberculosis in the elderly, it's
crucial to consider the physiological characteristics of aging and the frailty of elderly

patients, as well as their emotional, social, and quality of life needs.
An applied survey can help collect information that confirms the starting point to
develop a specific nursing care process for the care of older adults with pulmonary

tuberculosis.

Keywords: tuberculosis, infectious, geriatric, care, processic, care, process.
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INTRODUCCION

La enfermeria juega un papel fundamental en el manejo integral del paciente
geriatrico diagnosticado de tuberculosis pulmonar. La complejidad de esta
enfermedad respiratoria, combinada con los desafios unicos que enfrentan los
adultos mayores, requiere un enfoque profesional y compasivo por parte de los

profesionales de enfermeria.

La tuberculosis pulmonar representa un desafio significativo en la salud publica, es
una enfermedad infecciosa causada por una bacteria llamada (Mycobacterium
tuberculosis) la misma que afecta principalmente en los pulmones, es un problema
grave de salud porque puede provocarse a otras partes del cuerpo es una
enfermedad contagiosa que se transmite a través del aire cuando una persona con
tuberculosis activa tose estornuda habla o incluso respira liberando las bacterias al

ambiente.

La (Mycobacterium tuberculosis) puede permanecer latente en el cuerpo durante
afnos, sin causar sintomas, pero puede activarse y provocar enfermedad en
cualquier momento, es de gran impacto en la salud publica porque afecta
principalmente a los pulmones, siendo potencialmente mortal si no se trata
adecuadamente. Ademas, su facilidad de propagacion y el potencial de desarrollo
de resistencia a los medicamentos lo convierten en un desafio de salud publica

mundial.

La tuberculosis pulmonar puede ser latente o activa, en la tuberculosis latente las
bacterias estan presentes en el cuerpo, pero la persona no presenta sintomas y la
misma no es contagiosa, sin embargo, en la tuberculosis activa los sintomas como
la tos persistente la fiebre, la pérdida de peso y fatiga pueden manifestarse y puede
ser grave si no se trata con los medicamentos adecuados especificos durante un

periodo de tiempo prolongado.

Esta enfermedad es un problema y peor aun en personas vulnerables como lo son

los pacientes adultos mayores, donde el manejo de estos se vuelve complejo



debido a la edad y a la mayor susceptibilidad que tienen hacia estas enfermedades

respiratorias.

Este grupo poblacional presenta caracteristicas de salud, desde posibles
comorbilidades hasta mayor susceptibilidad a los efectos secundarios de los
medicamentos. Por ello, en el mismo se revisan aspectos importantes de la
atencion a estos pacientes, incluyendo la educacién, la prevencion, el apoyo
psicoldgico, el seguimiento continuo y la inclusion para optimizar el tratamiento y
promover una recuperacion efectiva y completa, y discutiremos estrategias de

planificacion estratégica.

La atencién integral de los pacientes de adultos mayores demanda un enfoque
minucioso y cuidadoso, especialmente cuando se enfrentan con esta enfermedad
que es la tuberculosis pulmonar, el (PAE) Proceso de Atencidén en Enfermeria
emerge como un marco primordial para evaluar, intervenir y brindar un cuidado
personalizado a este grupo, identificando de manera precisa los signos y sintomas

que presenten nuestros pacientes.

El proceso de atencién enfermeria, sumado el diagndstico de enfermeria segun la
Taxonomia del NANDA, NIC (Intervenciones de enfermeria) y el NOC (Resultados
de enfermeria) combinados las tres es altamente beneficioso, ofrece un marco
integral para planificar, implementar y evaluar la atencién de enfermeria, de manera

que esta sea efectiva y consistente

Al combinar los diagnésticos de enfermeria NANDA con intervenciones NIC y
resultados NOC, se puede crear un plan de cuidados que se ajuste especificamente
a las necesidades uUnicas de cada paciente, nos permitira evaluar la efectividad de
las intervenciones implementadas, asi como el progreso de los resultados
deseados nos proporcionara un enfoque holistico para la atencion de enfermeria
facilitando la individualizacién de la atencion, la medicién de los resultados y la

mejora continua de la calidad de los cuidados brindados hacia nuestros pacientes.

Esta enfermedad siendo una afeccion global de gran impacto presenta una mayor
complejidad en los pacientes de edad avanzada, debido a sus cambios fisiolégicos

propios del envejecimiento, en el que se requiere una comprension profunda de las



peculiaridades fisioldgicas propias, asi como una consideracion cuidadosa sobre
las fragilidades que tienen nuestros pacientes, no solo se centra en el tratamiento
farmacoldgico sino también enfocandonos en los aspectos emocionales, sociales y
la calidad de vida que tiene cada uno de nuestros pacientes. (Bertha Cisneros Ruiz,
2018)

El método de investigacion que utilizare sera la descriptiva, la misma que me servira
de gran utilidad para proporcionar una comprension detallada de diversos aspectos

relacionados con la enfermedad.

La educacion del paciente es fundamental para prevenir la propagacion de la
tuberculosis pulmonar. Sin embargo, los enfermeros pueden enfrentar desafios al
proporcionar informacion efectiva a los adultos mayores, considerando las posibles

barreras de comunicacion y las condiciones médicas coexistentes.

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infecciosa que sigue siendo una
preocupacion de salud publica, y su prevalencia entre la poblacion adulta mayor
presenta desafios especificos en el ambito de la enfermeria. A pesar de los avances
médicos, la atencidn efectiva y compasiva de pacientes con tuberculosis pulmonar
en este grupo de edad requiere un enfoque especializado y una comprension

profunda de las necesidades unicas de los adultos mayores.

El personal de enfermeria podria enfrentar dificultades debido a la falta de
conocimiento especifico sobre la tuberculosis pulmonar en adultos mayores. Esto
podria reflejarse en la identificacion temprana de los sintomas, en la planificaciéon
de cuidados adaptados a esta poblacion y en la implementacion de medidas

preventivas.

La falta de coordinaciéon y comunicacion entre enfermeros, médicos y otros
miembros del equipo de atencidén podria afectar negativamente la calidad del
cuidado y la eficiencia en el tratamiento. La dinamica cambiante de la atencién
medica y las actualizaciones en los protocolos de tratamiento requieren que el

personal de enfermeria participe en educacion continua. El poco acceso a



oportunidades de formacion especificas sobre la tuberculosis pulmonar en adultos

mayores puede afectar la calidad de la atencién brindada.

Objetivos
Objetivo General

Desarrollar un proceso de atencion de enfermeria en pacientes adultos mayores

con tuberculosis pulmonar.
Objetivos Especificos

e Identificar los signos y sintomas de los pacientes adultos mayores con

tuberculosis pulmonar.

e Enumerar las etapas del proceso de atencion de enfermeria que permitan

valorar adecuadamente a los pacientes.

e Establecer el proceso de atencion de enfermeria que contengan las etapas

para abordar los signos y sintomas en los pacientes adultos mayores.
Justificacion

El proceso de atencion de enfermeria en pacientes adultos mayores radica en la
necesidad imperativa de proporcionar cuidados especializados en el paciente en

una poblacion vulnerable

Los adultos mayores enfrentan desafios especificos en la atencidn de la
tuberculosis pulmonar debido a la complejidad de la enfermedad y a las
particularidades de esta etapa de la vida. La implementacién efectiva del proceso
de atencion de enfermeria garantiza un enfoque holistico que considera no solo los
aspectos médicos de la enfermedad, sino también las necesidades emocionales,

sociales y fisicas Unicas de los pacientes mayores.

La presente investigacion se basa en dar a conocer la importancia y el impacto que
tiene el proceso de atencion enfermeria para el cuidado de los pacientes adultos
mayores con tuberculosis pulmonar, la misma que nos ayudara identificando las
necesidades especificas de nuestro paciente, los cuidados y las estrategias

efectivas con las que mejoraremos la atencién y el manejo de esta enfermedad.



El plan de atencién de enfermeria tiene como enfoque abordar los signos y
sintomas de los pacientes que tienen tuberculosis pulmonar, buscar las
necesidades especificas de los adultos mayores y los desafios que se tiene en su

manejo y tratamiento.

Ayuda a tener un beneficio significativo, cdmo es la estandarizacion que
proporcionara un lenguaje comun y una estructura para la identificacion vy
documentacion del problema de salud, facilitando la comunicacion entre

profesionales de salud.

Permite una evaluacion mas completa y holistica del paciente al considerar no solo
los problemas médicos sino también los aspectos emocionales, sociales vy
psicoldgicos, facilita la individualizacion de los planes de cuidado, los diagnésticos

de enfermeria se basan en las necesidades especificas del paciente.

Asi como también nos facilitara la planificacion de cuidados, ayudando a los
profesionales de enfermeria a establecer prioridades desarrollando planes de
cuidado, seleccion de intervenciones adecuadas para abordar los problemas
identificados, estrategias que serviran para mejorar la calidad de la atencion y los

resultados de nuestros pacientes.

Permitira a los profesionales de enfermeria evaluar y reevaluar continuamente las

respuestas del paciente al tratamiento y ajustar los planes de cuidado.

Abordar estos desafios mediante estrategias de formacion continua, colaboracion
interdisciplinaria y mejora de los recursos institucionales es esencial para garantizar

un cuidado de calidad y la prevencion adecuada en esta poblacion vulnerable.

El envejecimiento conlleva cambios fisiologicos que pueden influir en la
presentacion y gestion de la tuberculosis pulmonar. La falta de conocimiento sobre
estos aspectos especificos podria llevar a diagndésticos tardios, tratamientos

ineficaces y una calidad de vida disminuida para los adultos mayores afectados.

Al abordar de manera integral el proceso de atencién de enfermeria en esta

poblacién, se busca mejorar la identificacién temprana de la tuberculosis pulmonar,



optimizar la planificacion de cuidados adaptados a las necesidades del paciente y
garantizar una atencion de calidad que aborde los desafios Unicos de esta
poblacion.

Al ser un proceso ciclico, el PAE permite la mejora continua en la calidad de la
atencion mediante la retroalimentacién constante y la adaptacién a los cambios en
la condicion del paciente. Al abordar las necesidades fisicas, emocionales y
sociales de los adultos mayores con tuberculosis pulmonar. Facilita la
personalizacion de los cuidados de acuerdo con las caracteristicas individuales de
cada paciente, reconociendo las diferencias en la presentacién de la enfermedad y
las necesidades de tratamiento.

En dultima instancia, para explorar y perfeccionar el proceso de atencion de
enfermeria en adultos mayores con tuberculosis pulmonar reside en la
responsabilidad ética de garantizar que esta poblacidn reciba cuidados adecuados
y que se reduzcan las disparidades en la atenciéon médica, contribuyendo asi a la

mejora de los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA
1.1. Enfermedades respiratorias

Son aquellas que afectan el sistema respiratorio, que incluye la nariz, la garganta,
la laringe, la traquea, los bronquios y los pulmones. Estas enfermedades pueden
afectar la capacidad del cuerpo para respirar correctamente y pueden variar desde
afecciones leves como el resfriado comun hasta enfermedades mas graves como

la neumonia o la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). (Wise, 2013)

Las enfermedades respiratorias pueden ser causadas por una variedad de factores
como las infecciones virales o bacterianas son una causa comun de enfermedades
respiratorias. Virus como el de la gripe, el resfriado comun, el virus respiratorio
sincitial (VRS) y bacterias como Streptococcus pneumoniae pueden causar
infecciones en el sistema respiratorias. Las alergias, como el asma o la rinitis
alérgica, pueden ser desencadenadas por alérgenos presentes en el aire, como

polen, acaros del polvo, caspa de mascotas o moho. (Gutiérrez C, 2017)

Los factores ambientales como el humo del tabaco, la contaminacién del aire,
productos quimicos o polvo puede irritar las vias respiratorias y desencadenar

enfermedades respiratorias.

Los factores genéticos como la fibrosis quistica o ciertos tipos de enfermedad
pulmonar intersticial tenen un componente genético que aumenta la susceptibilidad
a estas condiciones. El estilo de vida como el tabaquismo, la mala alimentacion, la
falta de ejercicio y la exposicion a situaciones de estrés pueden contribuir al

desarrollo de enfermedades respiratorias.

Las enfermedades respiratorias pueden manifestarse con una amplia gama de
sintomas, que incluyen tos, dificultad para respirar, opresién en el pecho,
sibilancias, fatiga, fiebre, congestion nasal, entre otros. La prevenciéon de
enfermedades respiratorias implica medidas como la vacunacidon contra
enfermedades como la gripe y la neumonia, evitar el tabaquismo y la exposicion al

humo de segunda mano, mantener una buena higiene personal, evitar el contacto



cercano con personas enfermas y procurar un ambiente limpio y libre de

contaminantes en interiores.

El tratamiento de estas enfermedades varia segun la causa subyacente y la
gravedad de los sintomas, e incluye desde medicamentos como antibidticos o
corticosteroides hasta cambios en el estilo de vida y terapias respiratorias en casos

mas graves.

La epidemiologia de la tuberculosis en adultos mayores: Incluyendo estadisticas
relevantes, tasas de incidencia, prevalencia y factores de riesgo especificos para la
poblacion de adultos mayores. La infeccion por tuberculosis se produce al inhalar
particulas infecciosas que ingresan a los pulmones. Luego, los microorganismos
comienzan a reaccionar de manera inespecifica y actuan para detener la infeccion
si el indculo es bajo. Las bacterias se multiplican y se propagan a los sistemas
linfatico y sanguineo, y en pocas semanas se crea una inmunidad especifica, que
suele ser suficiente para prevenir enfermedades en el 85-90% de los casos.
(Larissa Hirsch, 2019)

De esta forma, el individuo queda infectado, pero no presenta ninguna enfermedad.
Esta sano, pero tiene bacterias de tuberculosis viviendo en su cuerpo. Esta
situacion se demuestra con una prueba de tuberculina positiva, que confiere
inmunidad efectiva, pero no absoluta, contra infecciones posteriores, pero también
conlleva su propio riesgo de enfermedad. En el 10-15% de las personas infectadas,
la inmunidad especifica no es suficiente para prevenir la enfermedad. Esto puede
desarrollarse inmediatamente después de la infeccion (tuberculosis primaria si
ocurre dentro de los 5 afos posteriores a la infeccidn inicial) o varios afios después
debido a una reexposicion prolongada o una inmunidad debilitada (tuberculosis

postrimeria).

Fisiopatologia de la tuberculosis pulmonar, inicia con la inhalacién de bacterias que
infectan los alvéolos pulmonares. Los macrofagos intentan fagocitar las bacterias,
formandose granulomas como respuesta inmunolégica. La liberacién de citocinas

proinflamatorias y la activacion de células T CD4+ son clave en la respuesta



inmunitaria, pero si esta no es suficiente, las bacterias persisten, formando lesiones

tuberculosas y, en algunos casos, diseminandose hematolégicamente.

Factores de riesgo en adultos mayores como, enfermedades cronicas, el
tabaquismo, el debilitamiento del sistema inmunolégico relacionado con la edad,

uso de medicamentos inmunosupresores, disfuncion musculoesquelética, etc.

Manifestaciones clinicas y diagndstico en adultos mayores: Descripcion de cémo
se presenta la tuberculosis en los adultos mayores, considerando sintomas
atipicos, dificultades en el diagnostico debido a la presencia de otras enfermedades

comoérbidas y métodos diagndsticos especificos para esta poblacion.

Abordajes terapéuticos en adultos mayores: Revision de las opciones terapéuticas
para el tratamiento de la tuberculosis en adultos mayores, considerando la
farmacoterapia, la duracion del tratamiento, la gestion de efectos secundarios y la

adherencia al tratamiento.

Consideraciones sociales y de cuidado en adultos mayores con tuberculosis:
Aspectos relacionados con el apoyo social, la atencién centrada en el paciente, la
rehabilitacion, el seguimiento postratamiento y la prevencion de recaidas en esta

poblacién vulnerable.

1.2. Tuberculosis pulmonar

La tuberculosis pulmonar a veces se ha referido como "la peste blanca" debido a
su asociacion con la tos cronica, la pérdida de peso y la palidez que puede
experimentar una persona afectada por esta enfermedad. A lo largo del tiempo, con
los avances en la medicina y la disponibilidad de tratamientos eficaces, la
tuberculosis se ha vuelto mas controlable en muchas partes del mundo. Sin
embargo, aun es importante tratarla adecuadamente, puede ser una enfermedad

grave si no se aborda de manera adecuada. (Jam RM, 2017).

La tuberculosis latente es una forma de infeccion por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis en la cual el individuo no presenta sintomas de la enfermedad ni es

contagioso. Sin embargo, las bacterias permanecen en el cuerpo en estado inactivo
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y pueden reactivarse en el futuro, lo que puede dar lugar a la aparicion de

tuberculosis activa y sintomas mas graves.

Infeccion tuberculosa latente, estado de respuesta inmune sostenida a la
estimulacion con antigenos de Mycobacterium tuberculosis sin signos clinicos de
tuberculosis activa. No existen pruebas de referencia para detectar directamente la
infeccion por M. Tuberculosis en humanos, aunque la mayoria de las personas
infectadas no presentan signos ni sintomas de tuberculosis, corren el riesgo de

desarrollar una tuberculosis activa.

La tuberculosis activa es cuando la bacteria se ha infiltrado en los pulmones o, en
algunos casos, en otros 6rganos del cuerpo y estd causando sintomas y dafo
tisular. La tuberculosis activa es altamente infecciosa y puede transmitirse al toser,
estornudar o hablar con una persona infectada. Los pacientes con tuberculosis
activa frecuentemente presentan tos persistente, fiebre, pérdida de peso o fatiga,

sudores nocturnos y dolor en el pecho.

La tuberculosis (TB) es un problema de salud publica mundial. La tuberculosis es
una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria
que casi siempre afecta a los pulmones. Se transmite de persona a persona a través
del aire. Los sintomas de la tuberculosis activa incluyen tos, dolor toracico, astenia,

pérdida de peso, fiebre y sudores nocturnos.

Desde la perspectiva de la susceptibilidad a los medicamentos antituberculosos, la
TB se divide en sensible en general, multirresistente y extremadamente resistente
a los medicamentos. El presente trabajo se basara principalmente en las medidas
preventivas de pacientes con tuberculosis pulmonar en la cuidad de Ambato
ademas de las necesidades que tiene nuestro paciente al llevar dicha enfermedad.
La tuberculosis pulmonar es una infeccion bacteriana contagiosa que compromete

los pulmones y que se puede propagar a otros 6rganos.

Perd es uno de los paises endémicos para tuberculosis y formas
multidrogorresistentes, con una tasa de incidencia total de 93 casos por afno.
100.000 habitantes en 2012, y la region Lima ocupo el quinto lugar entre todas las

regiones con una tasa de incidencia de 148 casos por 100.000 habitantes (40.000
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habitantes). (Cesae, 2008)

Segun informacién del Ministerio de salud publica. En el 2021 se realizaron 256.052
examenes de este tipo. De ellos 5.973 casos fueron de TB sensible y 357 de TB
resistente a los farmacos. A escala nacional existen mas diagndsticos positivos en
poblacién de 25 a 34 anos. Guayaquil, Samboronddn y Duran registran el 54% de
incidencia (numero de casos nuevos de la enfermedad). Es mas persistente en
hombres (79 %) que en mujeres (21 %). (Publica., 2021)

La tuberculosis pulmonar en pacientes adultos mayores puede manifestarse a
través de diversos signos y sintomas. Algunos de los mas comunes incluyen una
tos persistente que dura mas de tres semanas, produccion de esputo espeso y con
sangre, dificultad para respirar durante actividades fisicas, dolor en el pecho al
respirar profundamente o toser, pérdida de peso inexplicada, fatiga y debilidad

generalizada, fiebre leve y sudoracion excesiva durante la noche.

Estos sintomas pueden variar en cada individuo y es importante tener en cuenta
gue algunos pacientes pueden no presentar sintomas evidentes en las etapas
iniciales de la enfermedad. Si hay sospecha de tuberculosis pulmonar, es

fundamental buscar atencion médica para un diagnéstico y tratamiento adecuados.

La tuberculosis pulmonar puede tener diversas manifestaciones clinicas y estas
pueden variar segun el estadio de la enfermedad, la respuesta inmune del individuo
y otros factores. Como tos persistente, produccién de esputo, dolor en el pecho,

fiebre y escalofrios.
1.3. Proceso de atencion de enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) fue desarrollado por Ida Jean Orlando,
una enfermera y tedrica de enfermeria estadounidense. Su trabajo pionero en este
campo se centré en la interaccion enfermera-paciente y la importancia de la

comunicacion terapéutica en la practica de enfermeria. (Reina G., 2010)

Ida Jean Orlando publicéd su enfoque sobre el proceso de atencion de enfermeria

en su libro "The Dynamic Nurse-Patient Relationship" (La relacion dinamica
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enfermera-paciente) en 1961. Su modelo se basa en la teoria de la interaccion

enfermera-paciente y destaca la importancia de la observacion, la escucha y la

comprension de las necesidades y preocupaciones del paciente. (G., 2010)

Es un enfoque sistematico y organizado que los profesionales de enfermeria utilizan

para proporcionar atencion de alta calidad a los pacientes. Se basa en un modelo

de cinco etapas, comunmente conocido como el "Proceso de Enfermeria" o

"Proceso de Atencion de Enfermeria".

Estas etapas son:

1.

Valoracion: En esta etapa, el enfermero recopila informacion relevante sobre
el paciente, incluyendo datos demograficos, historial médico, sintomas
actuales y antecedentes de salud. La valoracion puede ser tanto subjetiva
(informacion proporcionada por el paciente) como objetiva (observaciones y

mediciones).

Diagnéstico: Con la informacion recopilada durante la valoracion, el
enfermero realiza un diagnéstico de enfermeria. Este diagndstico se enfoca
en los problemas o necesidades especificas del paciente relacionados con
su salud y bienestar. Los diagnosticos de enfermeria son diferentes de los
diagndsticos médicos y se centran en aspectos enfermeros, como el manejo

de los sintomas y la promocion de la salud.

Planificacion: En esta etapa, se desarrolla un plan de cuidados de enfermeria
personalizado para el paciente. Este plan incluye los objetivos a alcanzar,
las intervenciones de enfermeria necesarias y los recursos disponibles. El

plan se adapta a las necesidades y preferencias individuales del paciente.

Implementacion: En esta etapa, se llevan a cabo las intervenciones de
enfermeria planificadas, que pueden incluir la administracion de
medicamentos, la realizacion de procedimientos médicos, la educacion al
paciente y el apoyo emocional. El enfermero trabaja en estrecha

colaboracion con el paciente para lograr los objetivos establecidos.



13

5. Evaluacién: Después de la implementacion de las intervenciones, se evalua
la efectividad del plan de cuidados. El enfermero revisa si se han alcanzado
los objetivos y realiza ajustes en el plan segun sea necesario. La evaluacion
continua es fundamental para garantizar que la atencién de enfermeria sea

eficaz y satisfaga las necesidades del paciente.

El proceso de atenciéon de enfermeria (PAE) representa un enfoque integral y
sistematico que, cuando se utiliza de manera especifica, no sélo puede mejorar la
calidad de vida de los pacientes con tuberculosis, sino también garantizar una
recuperacion mas efectiva. En el desarrollo de este proceso, se reconocié como un
conjunto estratégico y guia metodologica que permite a los profesionales de
enfermeria adaptar los cuidados a las necesidades especificas de cada paciente a

lo largo del curso patoldgico. (Social, 2013)

Patrones funcionales de Marjory Gordon la valoracion segun los patrones
funcionales de Marjorie Gordon es un enfoque integral que examina diversos
aspectos de la salud del individuo. Estos patrones incluyen la salud percibida, el
funcionamiento cognitivo y perceptual, la actividad y ejercicio, el suefio y descanso,
la nutricibn y metabolismo, la eliminacion, la autoimagen y autoconcepto, las
relaciones sexuales y reproductivas, el afrontamiento y tolerancia al estrés, y la

percepcion y manejo de la salud. (Suarez, Manual de Valoracién de Patrones, 2010)

Al abordar estos patrones, se obtiene una comprension completa de la salud del
paciente, permitiendo una atencién de enfermeria personalizada y centrada en las
necesidades especificas de cada persona. Este enfoque holistico facilita la
identificacion temprana de problemas de salud y la planificacién de intervenciones
adecuadas para promover el bienestar general. (Suarez, Manual de Valoracion de
Patrones, 2010)

El uso de taxonomias como NANDA, NOC y NIC es fundamental para planificar e
implementar planes de atencion altamente individualizados, especialmente para
pacientes afectados por esta enfermedad. Estas herramientas nos permitieron
establecer objetivos claros y alcanzables descritos en el estudio mediante la

evaluacién de datos tanto objetivos como subijetivos. (Lic. Espinoza Ysidro, 2018)
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La eficacia de este proceso se demuestra mediante una evaluacion exhaustiva de
los sintomas y el estado del paciente, la implementacion cuidadosa del plan de
cuidados disefiado y la evaluacion continua de las intervenciones de enfermeria.
Este enfoque integral y detallado ha demostrado ser fundamental para abordar la
complejidad que presenta la tuberculosis a los pacientes y garantizar una atencién

eficaz y el restablecimiento de la salud. (Suarez Murillo, 2023)

NANDA(North American Nursing Diagnosis Association), fue fundada en 1982 la
misma que surgié como respuesta a la necesidad de establecer un lenguaje comun
y estandarizado para los diagnoésticos de enfermeria, es una organizacién que se
dedica al desarrollo y mantenimiento de una taxonomia de diagndsticos de
enfermeria hoy su objetivo es estandarizar y promover un lenguaje comun para los
diagndsticos de enfermeria con el fin de mejorar la comunicacion entre
profesionales de la salud asi como ayudar en la planificacion y prestacion de

cuidados de enfermeria efectivos y centrados en el paciente.

NANDA se centra en la creacién revisidn y actualizacion de una lista de
diagndsticos de enfermeria cada uno con su definicion caracteristicas definitorias
factores relacionados y ejemplos de como se manifiestan en los pacientes estos
diagndsticos de enfermeria se utilizan para identificar los problemas de salud reales
y potenciales, asi como también para guiar la atencion y la toma de decisiones

clinicas por parte de los profesionales de enfermeria.

El sistema de diagndsticos del NANDA esta estructurado para identificar los
problemas de salud enfermedades o situaciones especificas individualizar la
atencion que permitan que los profesionales de enfermeria adopten los cuidados y
las necesidades unicas para cada paciente tener una comunicacion efectiva con
los pacientes mejorando asi la coordinacion y la continuidad de la atencidn esta
proporciona un marco estandarizado y sistematico para identificar y abordar los
problemas de salud desde una perspectiva de enfermeria contribuyendo a una

atencion de calidad y centrada en cada uno de nuestros pacientes.

El NIC (Nursing Intervencions Classification) es un sistema estandarizado que
describe las acciones especificas de los profesionales de enfermeria en el cual

ayudan a los pacientes a lograr resultados de salud especificos, el NIC ofrece una
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amplia gama de intervenciones de enfermeria que van desde acciones fisicas
directas como administrar medicamentos o brindar cuidados de heridas hasta
intervenciones mas centradas en la educacion el apoyo emocional y la coordinacién

del cuidado.

El NOC (Nursing Outcomes Classification) es un sistema estandarizado que
describe y clasifica los resultados de enfermeria es decir los defectos cambios o
estados de salud resultantes de las intervenciones de enfermeria estos resultados
son observables medibles y representan cambios en el estado del paciente que
pueden ser influenciados por la atencién de enfermeria en el cual se podria ver

algunos resultados como la adherencia al tratamiento.

El control de las infecciones el manejo de los sintomas el estado emocional el
conocimiento sobre la enfermedad estos resultados de enfermeria son utilizados
para evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermeria y el progreso del
paciente hacia la recuperacion y el manejo exitoso de la tuberculosis pulmonar
permiten la medicion objetiva de los cambios en el estado de salud del paciente y
guia a la planificacién y modificacion de los cuidados para lograr resultados

Optimos.

1.4. Adultos mayores

La definicion de "adulto mayor” o "persona de edad avanzada" puede variar segun
el contexto y los criterios utilizados. Sin embargo, en Ecuador, segun la legislacion
vigente, se considera que una persona se convierte en adulto mayor a partir de los
65 afios. Esta definicion esta establecida en la Ley Organica de los Derechos de
las Personas Adultas Mayores, que reconoce los derechos y proteccion de este

grupo de poblacion.

Este rango de edad se basa en los cambios bioldgicos, sociales y demograficos
gue ocurren en esta etapa de la vida. Es importante tener en cuenta que la edad
cronologica por si sola no es el Unico factor para determinar quién es considerado
un adulto mayor. Otros factores, como la salud fisica y mental, la capacidad
funcional y la autonomia, también pueden influir en cémo se define a una persona

como adulto mayor.
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Los adultos mayores enfrentan una serie de desafios Unicos que pueden afectar su
salud y bienestar. A medida que envejecemos, nuestro sistema inmunolégico se
debilita, lo que puede hacer que los adultos mayores sean mas susceptibles a
enfermedades infecciosas como la tuberculosis pulmonar. Ademas, los adultos
mayores a menudo tienen una mayor prevalencia de enfermedades cronicas, como
enfermedades cardiacas o diabetes, que pueden dificultar la gestion de la

tuberculosis.

Ademas de los desafios fisicos, los adultos mayores también pueden enfrentar
desafios emocionales y sociales. Muchos pueden experimentar cambios en su
estado de animo, sentirse mas aislados o tener dificultades para acceder a la
atencion médica adecuada. La tuberculosis pulmonar puede ser especialmente
dificil para los adultos mayores debido a su impacto en la funcién pulmonar y su

capacidad para llevar una vida activa y autbnoma.

Los adultos mayores necesitan cuidados especificos debido a su vulnerabilidad
fisica y emocional. Requieren una atencidn especializada que tenga en cuenta sus
necesidades individuales, como la adaptacion del tratamiento a su salud general,
la vigilancia de posibles efectos secundarios de medicamentos y la promocion de
la adherencia al tratamiento. También necesitan apoyo emocional y social para
hacer frente a los desafios relacionados con la enfermedad y para mantener una

buena calidad de vida.



17

CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

En el presente trabajo se desarrollara por medio del método descriptivo en el
contexto de la tuberculosis pulmonar se refiere a la manera de analizar y describir
los patrones, caracteristicas y distribucién de la enfermedad en una poblacién
determinada. Esto implica recopilar datos detallados sobre los casos de
tuberculosis pulmonar para comprender mejor su prevalencia, incidencia, factores

de riesgo y caracteristicas clinicas.

El tipo de investigacidon que se usara sera cualitativo, el mismo que permitira
explorar a profundidad las experiencias, percepciones y emociones de las personas

afectadas por la tuberculosis pulmonar.

La investigacion cualitativa me permitira comprender y explorar diversas cualidades
que caracterizan a las enfermeras en su desempefio, cuidado y en su interaccion
con los pacientes. Estas cualidades van a hacer identificadas a través de una

encuesta.

1.1. Grupo de estudio

El grupo que se va a estudiar seran las enfermeras, mismas que seran escogidas
al azar. Esta muestra diversa deberia incluir profesionales de salud con distintos
niveles de experiencia, entornos de trabajo variados y si es posible especialidades

diversas.

La eleccion al azar garantizara una representacion mas equitativa y objetiva de la
poblacién de enfermeras, permitiendo obtener perspectivas diversas sobre las

practicas actuales de atencion.

Seran 10 enfermeras que participaran en la encuesta, misma que fue disefiada
especificamente para evaluar su comprension, enfoque y desafios asociados con

el cuidado de pacientes adultos mayores con tuberculosis pulmonar.

Al recopilar los datos de las enfermeras de manera aleatoria y anénima, se obtendra
una imagen mas completa y representativa del estado actual del proceso de

atencion de enfermeria mejorando asi los cuidados de los pacientes.
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1.2.Técnicas e instrumentos

Se empleard la técnica de encuestas como principal herramienta para recopilar
datos. Diez enfermeras serdn seleccionadas al azar, abordando aspectos como la
experiencia laboral, la especializacion en cuidados de pacientes adultos mayores

con tuberculosis pulmonar.

Para garantizar la confiabilidad y validez se llevé a cabo una encuesta misma que
fue disefiada de manera estructurada, abarcando preguntas especificas destinadas
a obtener informacion detallada sobre el proceso de atencién de enfermeria en
pacientes adultos mayores con tuberculosis pulmonar. La seleccion aleatoria de las
enfermeras contribuira a una representacion mas equitativa y generalizable de la

poblacion de interés en la investigacion.
1.3.Procesamiento y analisis de la informacion

Pregunta 1: ; Cuantos afios de experiencia tiene como enfermero(a)?

Tabla 1

Numero de enfermeras dependiendo sus afios de experiencia

‘ INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE
Menos de un afio 5 50%

1-5 afios 3 30%

6-10 afios 1 10%

10 afios 1 10%

TOTAL 10 100%

Fuente: Elaboracién propia

Figural

B Menos de un afio M 1-5 afios 6-10 afios 10 afios

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion

Los resultados indican que la mayoria de las enfermeras encuestadas tienen menos
de un afo de experiencia, lo que beneficia a la aplicacion del actual proyecto de

investigacion para proveer informacion detallada de patologia.

Pregunta 2: ;Ha recibido capacitacion especifica sobre tuberculosis pulmonar en

adultos mayores en los ultimos dos afnos?

Tabla 2
Numero de enfermeras que han recibido capacitacion sobre tuberculosis pulmonar en adultos

mayores.
Indicadores Frecuencia Porcentaje
Sl 4 40%
NO 6 60%
TOTAL 10 100%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 2

ES| ENO

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion de datos

Se puede interpretar que en su mayoria los profesionales encuestados no han
recibido capacitacion especifica sobre la tuberculosis pulmonar, esto implica la
necesidad de implementar el proceso de atencién de enfermeria para mejorar el

cuidado con los pacientes adultos mayores.
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Pregunta 3: ;Ha tenido pacientes adultos mayores con signos y sintomas de

tuberculosis pulmonar?

Tabla 3

Numero de enfermeras que tuvieron pacientes con signos y sintomas de tuberculosis pulmonar

Indicadores Frecuencia Porcentaje
SI 4 40%

NO 6 60%
TOTAL 10 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3

mS| mNO

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion de datos

Se muestra un resultado del 40% de pacientes adultos mayores que presentaron
signos y sintomas de tuberculosis pulmonar, mientras que el 60% restante no
mostro sintomas. Estos hallazgos son importantes para el proceso de atencion de
enfermeria, sugiere la necesidad de centrar esfuerzos en la deteccion temprana y

el tratamiento de la tuberculosis pulmonar.
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Pregunta 4: ; Conoce el tratamiento de tuberculosis pulmonar?

Tabla 4

Numero de enfermeras que conocen el tratamiento de tuberculosis pulmonar

Indicadores Frecuencia Porcentaje
SI 5 50%

NO 5 50%
TOTAL 10 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4

Hsi Eno

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de datos

Estos resultados sugieren una division equitativa en términos de conocimiento
sobre el tratamiento de la enfermedad entre las enfermeras encuestadas. Esto
indica la necesidad de brindar educacion y formacion continua. Esto ayudara a
mejorar su capacidad para brindar una atencién de calidad garantizando asi el

cumplimiento del tratamiento.



22

Pregunta 5: ; En qué medida crees que la educacion preventiva puede ayudar a

reducir la incidencia de la tuberculosis pulmonar en adultos mayores?

Tabla 5
Numero de enfermeras que creen que la educacion preventiva ayuda a reducir la incidencia de la

tuberculosis pulmonar.

dicadore ecuencia Porcentaje
MUCHO 60%
MODERAMENTE 30%
POCO 10%
NADA 0%
TOTAL 10 100%

O | W o

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5

B MUCHO
B MODERAMENTE

POCO

NADA

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion de datos

Es alentador observar que ninguna respuesta indica que la educacién preventiva
no tenga ningun impacto. Este analisis sugiere una aceptacidén generalizada de la
importancia de la educacion preventiva, pero también destaca la necesidad de
abordar las preocupaciones de aquellos que perciben un impacto moderado o bajo

para mejorar aun mas las estrategias educativas y preventivas.
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Pregunta 6: Conoce las fases del proceso de atencion de enfermeria con la
NANDA, NIC y NOC

Tabla 6
Numero de enfermeras que estan al tanto de las fases del proceso de atencién de enfermeria.

Columnal Columna2 Columnas3
SI 3 30%

NO 7 70%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6

ESI mNO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de datos

Se puede interpretar que la mayor parte de los participantes no conocen las fases
del proceso de atencion de enfermeria, esta discrepancia resalta una necesidad de
fortalecer la comprension y aplicacion de estas clasificaciones entre los
profesionales de enfermeria encuestados. El conocimiento de las fases del proceso
de atencion de enfermeria con NANDA, NIC y NOC es fundamental para una

practica clinica eficiente y centrada en el paciente
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Pregunta 7: ; Existe elaborado un proceso de atencion de enfermeria como un

protocolo de atencion en pacientes que tienen tuberculosis pulmonar?

Tabla 7
Numero de enfermeras que en su trabajo si tienen elaborado un protocolo de atencién en pacientes

que tienen tuberculosis pulmonar

SI 3 30%
NO 7 70%
TOTAL 10 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7

ES| mNO

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion de datos

Los resultados de la encuesta indican que el 70% de los encuestados no cuentan
con un proceso de atencion de enfermeria elaborado como protocolo especifico
para pacientes con tuberculosis pulmonar, mientras que el 30% si lo tiene
implementado. Esta discrepancia sugiere una oportunidad valiosa para centrar el

proceso de atencion de enfermeria en adultos mayores con tuberculosis pulmonar.
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CAPITULO lIl. PROPUESTA

Basandonos en los resultados de la encuesta que evidencian la necesidad
percibida por las enfermeras de contar con un proceso de atencién de enfermeria,
la presente tesis se centrara en la creacion. Implementacion y evaluacion de un
proceso de atencién de enfermeria especifico para pacientes de adultos mayores

con tuberculosis pulmonar.

Se realizar4 un andlisis situacional de las practicas actuales, identificando las
brechas y areas de mejora, las sugerencias de los profesionales de enfermeria y
las normativas existentes, y guiaran el disefio de un proceso que se ajuste a las

necesidades identificadas.

Analizar casos especificos de pacientes adultos mayores con tuberculosis
pulmonar para identificar sus necesidades y desafios particulares en el proceso de
atencion de enfermeria. Identificar puntos fuertes y areas de mejora mediante

revisiones bibliograficas, entrevistas con enfermeras y analisis de registros clinicos.

Esta propuesta aborda cada fase del proceso desde el analisis inicial hasta la
evaluacion continua, asegurando una implementacion efectiva y significativa del
proceso de atencidn de enfermeria para pacientes de adultos mayores con

tuberculosis pulmonar.

La investigacion se enfocara en determinar las necesidades especificas de los
adultos mayores con tuberculosis pulmonar, considerando aspectos como la
fragilidad, comorbilidades y la complejidad del tratamiento esto permitird adaptar el

proceso de atencion de enfermeria de manera precisa.

Esta propuesta busca no solo satisfacer la necesidad identificada en la encuesta,
sino también aportar al cuerpo de conocimientos de la atencién de enfermeria para
adultos mayores con tuberculosis pulmonar, generando practicas mas efectivas y

centradas en el cuidado del paciente.
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El proceso de atencion de enfermeria en pacientes adultos mayores es crucial para
brindar una atencion de calidad centrada en las necesidades especificas de esta
poblacion.

3.1. Guia general sobre como llevar a cabo este proceso:

Valoracion Integral

Historia Clinica: Recopila informacion completa sobre el historial médico,
incluyendo enfermedades crénicas, medicamentos, alergias y antecedentes

familiares.

Valoracion de triage: Recopilar medidas antropomeétricas, signos vitales

Examen Fisico: Realiza un examen fisico detallado, prestando especial atencion a

la funcionalidad fisica, cognitiva y sensorial del paciente.

Valoracion segun los patrones de Marjory Gordon: se basa en 11 patrones
funcionales que abarcan la totalidad de la experiencia humana. Estos patrones
incluyen areas como la salud percibida, actividad fisica, suefio, nutricion, relaciones
interpersonales y afrontamiento al estrés, entre otros. Al utilizar estos patrones, los
profesionales de enfermeria pueden evaluar de manera sistematica y holistica la

salud de un individuo, identificando areas de fortaleza y posibles problemas.

Priorizacion de diagnosticos enfermeros:

Después de evaluar los 11 patrones funcionales, es comun que se identifiquen
varios diagnosticos enfermeros potenciales. La priorizacion es crucial para enfocar
la atencién de enfermeria en los problemas mas criticos y urgentes, optimizando

asi la eficacia de la intervencion.

Diagnésticos del NANDA

Los diagndsticos NANDA se presentan en términos de problemas de salud,

patrones de respuesta humana o factores de riesgo, proporcionando un lenguaje
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comun que facilita la comunicacién y la coordinacion en el equipo de salud. ANEXO
1

Criterios de evaluacion NOC

Estos resultados reflejan los objetivos previamente establecidos antes de llevar a
cabo las intervenciones. Ademas, se emplea un lenguaje estandarizado con el
objetivo de universalizar el conocimiento en enfermeria. Esto simplifica la
interpretacion de los resultados y permite la incorporacion de indicadores

especificos para evaluar y medir los logros obtenidos con el paciente. ANEXO 3

Actividades de enfermeria NIC

Son acciones especificas que los profesionales de enfermeria llevan a cabo para
lograr resultados especificos en el cuidado del paciente. Estas actividades
proporcionan una guia detallada sobre las intervenciones que los enfermeros

pueden realizar para abordar los problemas de salud identificados. ANEXO 2
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA con la taxonomia NANDA, NOC,
NIC

Caso Clinico

Paciente adulto mayor de sexo femenino de 75 anos acude al hospital con sintomas
respiratorios persistentes y pérdida de peso en los ultimos meses. Se queja de tos
constante, fiebre intermitente, sudores nocturnos y debilidad generalizada.
Ademas, ha experimentado una disminucion del apetito y ha perdido

aproximadamente 5 kg en los ultimos 3 meses.
Datos personales:
Nombres y apellidos completos: Lucia Fernanda N° historia: 345618

Gutiérrez Lozada

Fecha de nacimiento: 12/12/1963

Sexo: femenino Religion: catdlica

Estado Civil: Viuda N° telefénico: 2419413
Valoracion de triage
Medidas antropométricas
Peso: 50Kg
Talla: 1.73m
Signos vitales

[J Temperatura: 39.5°C
[l Frecuencia cardiaca: 90 latidos por minuto
(1 Presion arterial: 100/60 mmHg

[1 Frecuencia respiratoria: 22 respiraciones por minuto
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SatO2: 90% en aire ambiente
Antecedentes del paciente: Ninguna
Enfermedades: Ninguna

Alergias: Niega

Antecedentes hereditarios

Enfermedades anteriores de la madre y del padre: antecedentes de hipertension

arterial y diabetes tipo 2
Examen fisico (céfalo caudal)
Piel y mucosas: Piel palida, fria, diaforética con mucosa oral seca.

Cabeza. Hoy craneo no normo, cefalico simétrico, mévil de consistencia uniforme,

ausencia de nédulos y masas, cuero cabelludo sin lesiones.

Cara: Ojos hundidos, simétricos, conjuntivas palidas

Nariz: Fosas nasales permeables.

Boca: mucosa oral seca, lengua saburral, caries dental.

Oidos: Pabellones, auriculares y métricos.

Cuello: Presencia de rigidez de nuca simétrico Ganglios linfaticos normales

Torax: Simétrico murmullo vesicular en campos pulmonares superiores

Abdomen: Blando y depresible, no doloroso a la palpacion con sonidos peristalticos.

Extremidades superiores e inferiores: Articulaciones sin sensibilidad ni inflamacion,

musculatura sin masas palpables

Area perineal: Integra sin secreciones, buen estado de higiene.
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Examen de baciloscopia, positivo para micobacteria tuberculosis.

Radiografia de térax presenta cavernas compatibles con Mycobacterium

tuberculoso.

Valoracién segun patrones funcionales de Marjory Gordon

1. Patrén de Percepcién y Manejo de la Salud:

Paciente refiere que busca atencién médica al notar sintomas persistentes,

indicando un reconocimiento de la necesidad de cuidado de su salud.

2. Patron Nutricional y Metabdlico:

Paciente refiere que en su alimentacion no es muy estricta ni disciplinada, que

mucha de las veces no tiene apetito.

3. Eliminacion y Reproduccién:

Hace referencia de tener dificultad para respirar ademas de sudoracion,

paciente refiere que realiza sus necesidades con normalidad

D

. Actividad y Ejercicio:

Como parte de su rutina diaria, realiza caminatas moderadas en el vecindario,
lo que le ayuda a mejorar su resistencia cardiovascular y mantener la movilidad

en sus articulaciones.

a1

. Suefio y Descanso:

La paciente refiere tener etapas leves de insomnio y que a raiz de los sintomas
gue ha presentado, refiere no tener un descanso oportuno debido a los sudores

nocturnos y los episodios de tos.
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[o2]

. Cognitivo Perceptual:

La paciente no presenta alteraciones auditivas se encuentra consciente,

orientado en tiempo y espacio.

\‘

. Autopercepcién y Autoconcepto:

La paciente menciona que se considera una mujer fuerte y luchadora en todos

los ambitos, pero con los afios se siente cansada y sola.

(o]

. Rol y Relaciones:

La relacion con su familia es buena pero que ella necesita de mas atenciones,

gue no les exige porque que la mayoria pasa en su trabajo.
9. Sexualidad y Reproduccion:

Paciente sexualmente inactivo

10. Adaptacion y Tolerancia al Estrés:

e La paciente refiere pocos periodos de estrés, cuando siente que esta estresada
se pone a escuchar masica y se relaja, pero con los sintomas que tiene hoy en

dia si representa una carga de estrés significativa.
11. Valores y Creencias:

e Refiere que lareligion en su vida es fundamental, realizar oracion e ir a la iglesia
hace que su vida se llene de paz y pueda seguir adelante, sus creencias no

interfieren con su salud.



DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA NANDA: Termorregulacion ineficaz
CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO
ALTERADO
Cédigo NANDA:

00008
termorregulacién
ineficaz

Dominio2: Salud

Fisiolégica (11)

Clase: 6

termorregulacién

Intervenciones (NIC)

Actividades

Valoracion Indicadores
datos
objetivos vy

subjetivos

080010

sudoracion

Subjetivos:

Sudoracion con el calor

con el calor

Objetivos:

Temperatura
alta

Tomar la temperatura frecuentemente

Hacer un bafio tibio en caso sea necesario

Fomentar el aumento de la toma de liquidos orales

Responsable: Erika Guaman

Docente Tutor

Escala de

medicion

1.-Gravemente

comprometido

2.-Sustancialmente

comprometido

3.-moderadamente

comprometido

4 .-levemente

comprometido

5.-No

comprometido

32

Puntuacion

Diana

Fundamentacion cientifica

La temperatura corporal

Inicio Meta
1 4
es un

indicador vital y puede proporcionar

informacioén valiosa sobre el estado

de salud de un individuo. (Morales,

2017)

Fecha



DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA NANDA: NUTRICION
CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO
ALTERADO
Cédigo Valoracién Indicadores
NANDA: 00002 datos
objetivos vy
subjetivos
Dominio2: Subijetivos: 100902
nutriciéon refiere no tener
apetito Ingestion
Clase:1 Proteica
Ingestion 00002
desequilibrio
Cédigo: 00002  tricional
Objetivos:
Adelgazado,
IMC: 16.7

Intervenciones (NIC) Campo:

Actividades

1050alimentacion Combinar alimentos como
cereales, frutas, verduras, carnes, legumbres.
Establecer horarios de comida para la paciente,
con porciones mas pequefias pero frecuentes
1240 ayudar a ganar pero

Educar a la paciente y a los familiares sobre los

alimentos que ayudaran a ganar peso

Responsable: Erika Guaman Docente Tutor

Escala de medicion Puntuacion
Diana
1.-Desviacion del Inicio Meta
rango normal.
1 4

2.-Desviacion
sustancial del grado

normal.

3.-Desviacion normal

del grado normal.

4 .-Desviacion leve

del grado normal.

5.-Sin desviacion del

grado normal.

Fundamentacion cientifica

Se ha demostrado que una buena
alimentacion previene enfermedades la
alimentacion saludable permite tener una
mejor calidad de vida en todas las edades

(Chile)

Fecha
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA NANDA: Oxigenacion

DOMINIO ALTERADO
Cédigo NANDA:
00032 Patrén

respiratorio ineficaz

Dominio2: Salud
Fisiolégica
Clase: 04Respuesta

cardiovasculares/

pulmonares

Intervenciones (NIC)

Actividades

34

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

Valoracion Indicadores
datos
objetivos y

subjetivos

Subijetivos: 041019 tos

Paciente
refiere tos

constante

Objetivos:

Tos
productiva

Colocar al paciente en una posicion semifowler de esta

forma va a minimizar el esfuerzo que hace para respirar

Educar al paciente, ensefiar al paciente técnicas de

respiracion fomentando una respiracion profunda y lenta

Responsable: Erika Guaman

Docente Tutor

Escala de Puntuacion Diana

medicion

1.-Desviacion  Inicio Meta
del rango
normal. 1 4

2.-Desviacion
sustancial del

grado normal.

3.-Desviacion
normal del

grado normal.

4.-Desviacion
leve del

grado normal.

5.-Sin
desviacion
del

normal.

grado

Fundamentacion cientifica

La posicion semifowler facilita una
mejor expansion de los pulmones. Al
elevar la parte superior del cuerpo,
se reduce la presion sobre el
diafragma, permitiendo una mayor
expansion de los pulmones durante
la inspiracion. (Orozco Guanoluisa,
2023)

Fecha
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CONCLUSIONES

La identificaciébn temprana de los signos y sintomas de la tuberculosis
pulmonar en adultos mayores es esencial para iniciar intervenciones rapidas
y efectivas. Esto contribuird significativamente a la gestion eficiente de la
enfermedad y a la mejora de los resultados clinicos.

Destacar que la enumeracion de las etapas del proceso de atencion de
enfermeria es crucial para proporcionar un cuidado integral y centrado en el
paciente. La atencion secuencial y organizada facilita una evaluacion mas

completa y la planificacion de intervenciones especificas.

Establecer un proceso de atencion de enfermeria especifico para adultos
mayores con tuberculosis pulmonar es esencial para abordar sus
necesidades unicas. Este enfoque adaptado puede mejorar la eficacia de la

atencion y contribuir a la calidad de vida de esta poblacién vulnerable.



36

RECOMENDACIONES

Recomendar programas de formacién y actualizacién periédica para el
personal de enfermeria, enfocados en la identificacion precisa de los signos
y sintomas especificos de la tuberculosis pulmonar en adultos mayores. Esto

fortalecera sus habilidades de observacion y evaluacion.

Elaborar material educativo dirigido a los adultos mayores, destacando los
signos y sintomas de la tuberculosis pulmonar. Este recurso puede facilitar
la comunicacion entre el personal de enfermeria y los pacientes, permitiendo

una deteccion temprana de posibles problemas de salud.

Establecer protocolos de atencion estandarizados que incluyan las etapas
del proceso de atencion de enfermeria y se centren en la valoracion integral
de los pacientes. La implementacion de procedimientos estandarizados

garantizara una atencion coherente y de alta calidad.
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ANEXOS

ANEXO 1
DOMINIO | DOMINIO 2 DOMINIO 3 DOMINIO 5 DOMINIO 6
Promocion | | Nutricion | | Eliminacion/ Percepcion/ | | Auto-
de la Salud Intercambio cognicion percepcion

Funcidn
urinaria

Reposo/ Autoconcepto

Suefio

Toma de
conciencia

Percepcidn corporal

de la salud Clase 2
Clase2 Funcidn Actividad/
; | iercici
Gestién de Gastrointestinai Ejercicio -
la salud Sensacion/ Imagen

Equilibrio de
la Energla

Funcién
respiratoria

NANDA

DOMINIO7 ~ DOMINIO 8 DOMINIO 9 DOMINIO10 ~ DOMINIO 11 DOMINIO 13
Rol / Sexualidad Afrontamiento/ Principios Seguridad/ Crecimiento
Relaciones [ | toleranciaal [T | vitales [ | proteccion Idesarrollo

Rol de Crecimiento

cuidador

Respuesta
postraumatica

Desarrollo

Confort del
entorno

Relaciones

familiares Respuestas de

afrontamiento

Valores/
creencias/
congruencia
de las
acciones

Desempeiio Reproduccin

del rol

Peligros del
entorno

Procesos
defensivos

Termorregulacion
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ANEXO 2

INTERVENCIONES NIC

DOMINI

= U Controlen
casos de crisis

= V Control de
riesgos
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ANEXO 3

RESULTADOS NOC

@3 456 @

Cnnoui;'lhmny
conducta de
salud

+ Q Conducta de
salud

+ R Creencias
sobre salud

+S
Conocimientos
sobre salud

+ T Control de
riesgo y
seguridad
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Ambato 8 abril, 2.024

Ing. Lorena del Carmen lbarra Galora.

JEFA DE BIBLIOTECA Presente

De mi consideracién:

GUAMAN ORTIZ ERIKA ABIGAIL, con matricula P00110727, estudiante de ENFERMERIA, solicito la
revision del trabajo de titulacién con el tema “PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA DE
PACIENTES ADULTOS MAYORES CON TUBERCULOSIS PULMONAR" de acuerdo con: estructura del
proyecto de titulaciéon, formato de plan 2021 y parametros de revisidn en Biblioteca, con el fin de
gue sea subido al repositorio.

Una vez, cumplidos todos los parametros, requiero el certificado de No Adeudo a la Biblioteca
Juan Pablo | y el certificado de recepcidn del ejemplar del trabajo de titulacidn en digital formato
PDF, como requisito previo a La obtencidn del titulo de ENFERMERA.

Para los fines consiguientes, adjunto los requisitos respectivos.

Por su atencién, le agradezco.

Atentamente

GUAMAN ORTIZ ERIKA ABIGAIL

P00110727 Av, Manuelita Sdenz s/n sector El

TropezdnTelf.: 593 3 2588016 Ambato, Ecuador
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Ambato, 8 Abril 2.024.

De conformidad con lo que determina la Reforma y Codificacién del

Reglamento Particular de Grados de la PUCESA, y en mi calidad de Responsable de la Biblioteca
Juan Pablo Il, certifico que GUAMAN ORTIZ ERIKA ABIGAIL estudiante de ENFERMERIA entrego el
documento digital con las firmas correspondientes de su trabajo de titulacidn con el referido en
solicitud que antecede .

Ing. Lorena del Carmen Ibarra Galora



