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RESUMEN

El presente estudio aborda el cuidado de un paciente con tuberculosis pleural, una
forma extrapulmonar de TB que afecta la cavidad pleural, representando aproximadamente
el 15% de la carga mundial de tuberculosis, con el objetivo de describir el proceso de atencién
de enfermeria aplicado en el cuidado de un paciente con tuberculosis pleural atendido en un
establecimiento de salud de Chiclayo durante el afio 2024. La metodologia empleada
corresponde a un estudio de caso cualitativo, descriptivo, utilizando el proceso de atencion
de enfermeria con las taxonomias NANDA, NOC y NIC, y la valoracion por patrones
funcionales de Marjory Gordon. Los resultados evidenciaron la identificacibn de siete
diagnosticos enfermeros, priorizandose cinco principales: nutricion desequilibrada, patron
respiratorio ineficaz, intercambio de gases deteriorado, deprivacion del suefio y
conocimientos deficientes, asimismo, las intervenciones de enfermeria implementadas
demostraron efectividad significativa, con puntuaciones de cambio positivas en todos los
indicadores NOC evaluados, destacando mejoras de +3 en aspectos nutricionales vy
conocimientos sobre la enfermedad, y +2 en parametros respiratorios y calidad del suefio. Se
concluye que la aplicacién sistematica del proceso de atencion de enfermeria, mediante un
abordaje estructurado, permitio lograr resultados favorables en la recuperacion del paciente,
evidenciando la importancia de los cuidados enfermeros especializados en el manejo de la

tuberculosis pleural.

Palabras clave: Tuberculosis, tuberculosis pleural, tuberculosis extrapulmonar,

parametros respiratorios, atencion de enfermeria,



ABSTRACT

The present study addresses the care of a patient with pleural tuberculosis, an extrapulmonary
form of TB that affects the pleural cavity, representing approximately 15% of the global burden
of tuberculosis, with the objective of describing the nursing care process applied in the care of
a patient with pleural tuberculosis attended in a health facility in Chiclayo during the year 2024.
The methodology used corresponds to a qualitative, descriptive case study, using the nursing
care process with the NANDA, NOC and NIC taxonomies, and Marjory Gordon's functional
pattern assessment. The results showed the identification of seven nursing diagnoses,
prioritizing five main ones: unbalanced nutrition, ineffective respiratory pattern, impaired gas
exchange, sleep deprivation and deficient knowledge. The nursing interventions implemented
showed significant effectiveness, with positive change scores in all the NOC indicators
evaluated, highlighting improvements of +3 in nutritional aspects and knowledge about the
disease, and +2 in respiratory parameters and sleep quality. It is concluded that the systematic
application of the nursing care process, through a structured approach, allowed achieving
favorable results in the patient's recovery, evidencing the importance of specialized nursing

care in the management of pleural tuberculosis.

Key words: Tuberculosis, pleural tuberculosis, extrapulmonary tuberculosis, respiratory

parameters, nursing care,



I. INTRODUCCION

1.1. Realidad problemética

El cuidado de las enfermeras esta basado en el proceso de atenciéon de enfermeria
(PAE) considerado como un método que guia el trabajo de los profesionales; centrandose en
evaluar los cambios de estado del bienestar de los pacientes; lo que significa que es la
profesion responsable de la atencidn de pacientes de todas las edades, en cualquier situacion

y entorno de su salud (1).

Por otro lado, la tuberculosis pleural (TBP) es considerada como una forma de
tuberculosis que es manifestada en la cavidad pleural, entre las capas de los tejidos que
recubren la pared toracica y los pulmones, siendo mas frecuente en adultos, donde hasta el
40% de los casos, el parénquima pulmonar se ve afectado de manera concomitante,

generando repercusiones epidemioldgicas (2,3).

Considerando que la TBP constituye una manifestacion extrapulmonar mas frecuente
en la mencionada infeccion (4). Basandose en ello, representa aproximadamente el 15% de
la carga mundial de tuberculosis, pero se incrementa notablemente en pacientes portadores
de una inmunodeficiencia, siendo la mas dificil de diagnosticar, conformando un reto con
tasas de confirmacion microbiol6gicas demasiadas bajas a partir del analisis del liquido

pleural (5,6).

Asimismo, puede clasificarse como primaria 0 secundaria de acuerdo con las
afecciones microbianas, tumorales o inmunoldgicas, que provocan dafios en la estructura del
pulmén y desarrollan distintos problemas de respiracion, lo que significa que la TBP se ha
convertido en un foco destacado en estudios clinicos, aplicando IL-10 destacada por sus

propiedades antiinflamatorias en el sistema inmunitario del paciente (7).

Siendo asi que, los avances en la modalidad de diagndstico por imagen tal como la
tomografia, acompafiadas de técnicas de laboratorios como el ensayo GeneXpert MTB/RIF,

han venido revolucionando en los diagnosticos de la TBP, mejorando su agilizacion vy
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precision en todo el proceso (8).

Du, W. et al., China 2024, evaluaron la aplicabilidad de las pruebas de Mycobacterium
libre de células, en un tamafio de muestra relativamente grande, con pacientes sospechosos
de TBP y que tenian sintomas clinicos, representando el 95.2% del total de los inscritos,
encontrando un TBP del 73.6% (IC 95%; 68.2-78.4) siendo significativamente superior al
p=0.000 y al cultivo de micobacterianos del 54.2% (IC 95%; 48.4-59.9; p=0.000), con un

rendimiento de prueba significativa en TBP (9) .

Levi, G et al., Italia 2024, evaluaron el papel de la afectacién de ganglios linfaticos
mamarios en TBP, basadndose en estudios de controles y casos, comparandose el
rendimiento y la prevalencia de la prueba con pacientes con pleuresia infecciosa no
tuberculosa; contando con la participacion de 419 pacientes de 14 unidades de Neumologia,
encontrando que la afeccién en TBP fue mayor que la encontrada en pacientes con pleuresia
con un 77.2% y 39.3% respectivamente, estando presente es personas con una edad mayor
a 50 afios; por lo que, es crucial disponer de herramientas capaces de orientar al diagnéstico

cuando se tiene la sospecha de TBP (10)

Jeong N, et al., Corea 2022, investigaron la relevancia clinica de los falsos negativos
en un ensayo QuantiFERON en la sangre periférica y sus diversos factores de riesgo
asociados en pacientes diagnosticados con TBP, con la participacién de 199 pacientes de
guienes el 18.1% tuvieron falsos negativos, con resultados positivos (p=0.060); de ese grupo
se encontrdé que tenia significativamente mas comorbilidades basadas en enfermedades
renales terminales, cancer hematoldgico o neumoconiosis que los del grupo positivo;
asimismo, el 81.9% se curaron 0 terminaron el tratamiento antituberculoso y el 6.5%

fallecieron (11).

Mosqueira G, el tal., Lima 2024, describieron los patrones de la resistencia ante el
Mycobacterium de tuberculosis en un hospital, considerando un método observacional,

transversal, con pacientes diagnosticados con TB, mediante el andlisis de historias clinicas,
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de quienes se encontré que del total de las 261 historias la edad con mayor frecuencia fueron
de 17 a 59 afos, con el 62.1% de varones, el 89.7% tenian sensibilidad a farmacos de primera
linea, el 14.2% padecian de VIH, asimismo, el 49% tenian tuberculosis pulmonar, el 21.8%
TBP, lo que signific6 que la TB es una enfermedad mundial con patrones de

farmacorresistencia que cada vez evoluciona (12).

Mandarachi M, Villa El Salvador 2022, analizé el PAE en una paciente mujer de 18
afos, ingresado a un hospital de emergencias, con diagnéstico de TBP, empleando una
metodologia del proceso de enfermeria a través de la taxonomia de NANDA, NOC y NIC y la
valoracion de Gordon, logrando hallar que existia una mejora en los patrones y dominios
alterados por la enfermedad del paciente, lo que demostré una efectividad en el plan de
intervencion de enfermeria; lo que signific6 que el PAE permitié que la paciente con TBP
tenga mejorias y respuestas favorables en su intervencion, demostrando la efectividad y

eficiencia del PAE (13).

Chacaliaza, M. Ica 2021, describié la incidencia de la TB extrapulmonar en un
Hospital, con una metodologia descriptiva, transversal, retrospectiva y observacional, con la
revision de historias clinicas, encontrando que el 58% de los pacientes eran de sexo
femenino, con un grupo de 32 a 48 afios; de quienes el 5.9% tenian VIH positivo, el 32.8%
padecian de TB mamaria, el 16% TB en su sistema nervioso y el 14.3% TBP, demostrando

una incidencia de pacientes del 32.8% (14).

Siendo asi, que el presente estudio se justifica desde el punto de vista tedrico, debido
a que resulta fundamental ya que permitié profundizar en la comprension de los procesos
especificos de esta forma extrapulmonar de tuberculosis y su impacto en las intervenciones
de enfermeria, contribuyendo significativamente al conocimientos de la disciplina de
enfermeria, permitiendo contrastar y validar teorias de cuidado existentes, asi como generar

nuevas perspectivas teoricas sobre el abordaje de esta patologia desde el marco del PAE.
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Desde la perspectiva practica, el estudio tiene una relevancia sustancial ya que los
hallazgos permitiran optimizar los protocolos y guias de intervencién de enfermeras en el
cuidado de pacientes con TBP, contribuyendo a mejorar la calidad de la atencién,
proporcionando evidencia practica sobre las intervenciones mas efectivas, facilitando la toma
de decisiones clinicas basadas en evidencia que permitan establecer estandares de cuidado
y que puedan ser replicados en contextos similares, beneficiando en la recuperacién y el

bienestar de cada paciente.

Y en el ambito social, este estudio adquiere especial importancia considerando que la
TB es un problema de salud publica en Peru, con impacto en la calidad de vida tanto de los
pacientes, permitiendo comprender mejor las necesidades especificas de esta poblacion,
para contribuir a reducir el estigma asociado a la enfermedad y mejorar las estrategias de
apoyo social y familiar; asimismo, los resultados pueden orientar a politicas de salud publica

mas efectivas para el control y manejo de la TBP en la regién.

1.2. Formulacion del problema
¢, Como es el cuidado de un paciente con tuberculosis pleural en un establecimiento

de salud de Chiclayo 20247

1.3. Obijetivos

Objetivo general

Describir el cuidado de un paciente con tuberculosis pleural en un establecimiento de

salud de Chiclayo 2024

Obijetivos especificos

Identificar las principales manifestaciones clinicas y necesidades de cuidado que

presenta el paciente con tuberculosis pleural.

Analizar la efectividad de las intervenciones de enfermeria implementadas en el

13



manejo del paciente con tuberculosis pleural.

Evaluar los resultados obtenidos en el proceso de recuperacion del paciente con

tuberculosis pleural.

1.4. Teorias relacionadas el tema

La tuberculosis pleural representa una forma extrapulmonar de la TB, caracterizada
por la inflamacién de la pleura causada por el Mycobacterium tuberculosis, que se desarrolla
cuando los bacilos tuberculosos alcanzan el espacio pleural, generalmente mediante la
ruptura de focos subpleurales o por diseminacion linfohematégena, desencadenando una
respuesta inmunoldgica significativa; donde el cuadro clinico tipicamente se presenta con
dolor tor&cico pleuritico, disnea, fiebre, sudoracién nocturna y pérdida de peso; considerando
gue su diagnéstico se confirma mediante el analisis del liquido pleural, que
caracteristicamente muestra un exudado linfocitico con niveles elevados de adenosina de

aminasa (ADA), junto con estudios microbiolégicos y anatomopatolégicos (15,16).

Asimismo, el PAE constituye el método cientifico aplicado al cuidado del paciente con
tuberculosis pleural, estructurado en cinco fases interrelacionadas, tales como la valoracion,
diagnéstico, planificacién, ejecucion y evaluacién, permitiendo a los profesionales de
enfermeria desarrollar un plan de cuidados individualizado, basado en el pensamiento critico
y la evidencia cientifica; por lo que, su implementacién en el contexto de la TBP necesita un
abordaje holistico que considere los aspectos fisiopatoloégicos de la enfermedad y las
dimensiones psicoldgicas, sociales y espirituales del paciente, garantizando asi la continuidad

y calidad de los cuidados durante todo el proceso de recuperaciéon (17,18).

Por su parte, la taxonomia NANDA proporciona un lenguaje estandarizado para los
diagnosticos de enfermeria, a través de una clasificacién organizada en dominios y clases,
gue permite identificar con precision las respuestas humanas alteradas, de tal manera, que
constituye un sistema estandarizado de diagnosticos de enfermeria que ofrece un lenguaje

comun para describir las evaluaciones clinicas sobre las respuestas humanas a condiciones

14



de salud y procesos vitales, estando estructurada jerarquicamente en dominios, clases y
diagnosticos, donde cada diagnostico representa un juicio clinico sobre una respuesta
humana real o potencial que puede ocurrir en pacientes, familias, grupos o comunidades;
estando compuesta por una etiqueta diagndstica, una definicion precisa, caracteristicas

definitorias (signos y sintomas), y factores relacionados o de riesgo (19,20).

Asimismo, la clasificacion de resultados de enfermeria NOC representa un sistema
comprehensivo y estandarizado, para evaluar el impacto de las intervenciones de enfermeria
en el estado de salud del paciente, incluyendo resultados que describen el estado,
comportamientos, respuestas y sentimientos en relacion con los cuidados brindados; donde
cada resultado contiene una etiqueta, una definicion, una lista de indicadores para evaluar el
estado del paciente en relacién con el resultado, y una escala de medicién tipo Likert que
permite cuantificar el estado del resultado en cualquier punto, desde el menos hasta el mas

deseable, facilitando asi el seguimiento del progreso del paciente a lo largo del tiempo (21,22).

Por su parte, la clasificacion de intervenciones de enfermeria NIC, constituye una
estandarizacion completa de las intervenciones, incluyendo las realizadas por los enfermeros,
tanto independientes como en colaboracion, abarcando desde lo fisiolégico hasta lo
psicosocial, cada NIC esta compuesta por una etiqueta, una definicion y un conjunto de
actividades que el profesional de enfermeria selecciona para implementar la intervencion y
lograr los resultados esperados en el paciente, estando organizadas en campos y clases para

facilitar su uso (23,24).

El modelo de valoracién de Marjory Gordon representa una herramienta sistematica y
estandarizada para la recoleccion de datos sobre el estado de salud de los pacientes, familias
o comunidades; estando estructurada en once patrones funcionales que reflejan las distintas
areas de funcionamiento humano, permitiendo una evaluacion comprehensiva que integra
aspectos biologicos, psicolégicos, sociales y espirituales, donde cada patron representa una

expresion de integracion biopsicosocial y su valoracion permite identificar patrones

15



funcionales y disfuncionales, proporcionando una base sélida para el diagndstico de

enfermeria y la planificacion de cuidados individualizados (25,26).

Por tanto, el andlisis de estas teorias y marcos conceptuales revela la complejidad y
multidimensionalidad del PAE en el paciente con tuberculosis pleural; donde la taxonomia de
NANDA, NOC, NIC y el modelo de valoracién de Gordon proporciona una estructura sélida
para el desarrollo de planes de cuidado efectivo, facilitando la identificaciéon temprana de
problemas y la implementacion de intervenciones basadas en evidencia, asi como promover
la evaluacién continua de los resultados y la adaptacion del plan de cuidados de acuerdo a

las necesidades cambiantes del paciente.

16



II. METODO DE INVESTIGACION

El estudio siguié un enfoque cualitativo buscando comprender y profundizar en los
fendmenos desde la perspectiva de los participantes, asimismo, se caracteriza por su
naturaleza interpretativa que permite explorar las experiencias, significados, y percepciones

de los individuos (27).

También, fue descriptiva centrandose en la caracterizacion detallada y sistemética de
fendmenos, situaciones, contextos o0 eventos, especificando sus propiedades vy
caracteristicas mas relevantes, buscando recoger informacién de manera independiente o
conjunta sobre las variables de estudio, sin establecer necesariamente relaciones entre ellas

(28).

El analisis documental constituye una técnica de investigacion sistematica que implica
la revision, seleccion y evaluacién critica de documentos relevantes para el estudio,
involucrando la identificacion, interpretacion y andlisis de informacion contenida en diversos
tipos de documentos, incluyendo historias clinicas, registros médicos, notas de enfermeria,

resultados de laboratorio y otros documentos pertinentes (29).

Por tanto, se realiz6 un andlisis de caso, permitiendo documentar y analizar
exhaustivamente la evolucién clinica, las intervenciones realizadas y los resultados obtenidos
en un caso especifico, para facilitar la comprension de situaciones complejas a través de
multiples fuentes de evidencia, generando conocimientos aplicables a la préactica clinica y
contribuyendo al desarrollo de protocolos y guias de atencion basados en experiencias

documentadas (30).

Asi también, los aspectos éticos, se basaron en garantizar el respeto a la dignidad y

los derechos del participante, mediante un consentimiento informado
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II.RESULTADOS

Fase de valoracion

Adulto maduro, sexo masculino de 32 afos, con iniciales T.D.J procedente del
Potrero- Reque, acude al Centro de salud Reque en compafia de su tia, a la estrategia de
Tuberculosis por presentar dolor en el hemotérax. Al examen fisico se le observa en posiciéon
semifowler, LOTEP, poco colaborador, facie palida ++/+++, sudoraciones nocturna, cabeza:
pupilas isocdricas, cabello sucio, conjuntivas palidas, boca: dentadura con presencia de
caries, oidos con presencia de cerumen , térax: aparato respiratorio con movimientos
disminuidos en base de hemoto6rax izquierdo, ruidos aéreos, molestia en la region dorsal parte
izquierda con la respiracion, radiografia de térax con presencia de liquido en la pleura,
abdomen: no doloroso a la palpacion, miembros superior e inferior simétricos con debilidad
al caminar. Al control de signos vitales:P/A: 100/60mmHg FR: 30Xmin T°: 39.0°C Sat02:93%.
Medidas Antropométricas: Peso: 40kg Talla:1.69cm IMC: 14 (bajo peso). Al realizar estudios

de laboratorio: Hemoglobina: 9.1g/dl y Hematocrito : 20.8%.

Paciente refiere: sefiorita "...no tengo apetito ...", seforita "... me duele mis pulmones
al respirar... ™...seforita no sé nada de mi enfermedad...” seforita” solo duermo un par de

horas”. Diagnostico medico: Tuberculosis Extrapulmonar -pleuresia.

Al realizar la valoracion tomando como base los once patrones funcionales de Marjory

Gordon, se hallaron 6 patrones alterados.

Patrén I: Percepcién- manejo de la Salud: Paciente adulto maduro, de 32 afios, con
presencia de caries, cabello sucio, oidos con presencia de cerumen mal estado de higiene

regular

Patrén Il: Nutricional metabdlico: Peso actual: 40 Kg, indice de masa corporal: 14
kg/mts2. A la valoracion, no tengo apetito, Hemoglobina: 9.1g/dl, facie pélida ++/+++,

Hematocrito: 20.8%,

18



Patrén lll: Eliminaciéon: Patron deposicional normal

Patrén IV: Actividad- Ejercicio: paciente con miembros superior e inferior simétricos

con debilidad al caminar, FR: 30Xmin, Sat02:93% y P/A: 100/60mmHg

Patron V: Suefio- Descanso: paciente refiere que duerme un par de horas, que tiene

mucha tos con flema y molestia en la region dorsal parte izquierda con la respiracion

Patrén VI: Cognitivo perceptivo: paciente de sexo masculino de 32 afios, LOTEP,

poco colaborador, refiere™...seforita no sé nada de mi enfermedad...”.

Patrén VII: Autopercepcion- Autoconcepto: no presenta alteraciones

Patrén VIII: Rol- Relaciones: Ocupacion soltero, cuenta con el apoyo de su tia quién

vive con él.

Patron 1X. Adaptacion y tolerancia al estrés: no muestra ninguna alteracion

Patrén X: Sexualidad - Reproduccion: No presenta alteraciones uroldgicas. Patrén Xl:

Valores- Creencias: catolico.

Fase diagnhostica:

Se identificaron 7 diagnésticos enfermeros, para realizar la priorizacion se utilizo el la

teoria de Virginia Herdenson:

1. (00002) Nutricién desequilibrada: menos que los requisitos corporales r/c Ingesta
de alimentos inferior a la cantidad diaria recomendada (RDA) e/p peso :40Kg
IMC: 14, no tengo apetito, Hemoglobina: 9.1g/dl, facie palida ++/+++,

Hematocrito: 20.8%

2. 00030 intercambio de gases deteriorado r/c Ritmo respiratorio alterado e/p FR:

30Xmin, Sat02:93%, ruidos aéreos
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3. 00032 Patrén de respiracion ineficaz r/c Dolor e/p molestia en la regién dorsal
parte izquierda con la respiracion, seforita ".. me duele mis pulmones al

respirar...

4. 00096 deprivacion del sueno r/c ciclo de sueiio no reparador m/p seforita solo

duermo un par de horas™.

5. 00126 conocimiento deficiente r/c desinformacion m/p™...sefiorita no sé nada de

mi enfermedad...”

6. 00093 fatiga r/c desnutricion, dolor e/p miembros superior e inferior simétricos

con debilidad al caminar

7. 00193 descuido personal r/c estilo de vida e/p Oidos con cerumen, dentadura

con caries, cabello sucio.

Fase de planificacion;

Se disefio un plan de cuidados individualizado para los 5 diagnésticos priorizados, se
utilizé la taxonomia NOC para establecer los indicadores a lograr y el NIC para desarrollar los
cuidados de enfermeria de acuerdo con cada diagnéstico (tabla 1), (tabla 2), (tabla 3), (tabla

4),(tabla 5).
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Tabla 1. Plan de cuidados del diagnostico enfermero: (00002) Nutricién desequilibrada

Diagndstico de

Criterios de resultados

Intervenciones de

Evaluacién NOC

enfermeria NOC Enfermeria NIC
(00002) Nutricion Resultado esperado
desequilibrada: (1009) Estado nutricional: ingestién de Manejo de la nutricion 1100
inferiores a los nutrientes CR1: 100902 Ingestion

requisitos corporales r/c
Ingesta de alimentos
menor

a la cantidad
recomendada por dia
(RDA) e/p peso :40Kg
IMC: 14, no tengo
apetito, Hemoglobina:
9.1¢g/dl, facie palida
++/+++, Hematocrito:
20.8%.

100902 Ingestién proteica

Puntuacién inicial 1
Puntuacién diana : aumentar a 4

100901 Ingestion calérica
Puntuacién inicial 1

Puntuacién diana : aumentar a 4

100907 Ingestion de hierro

Puntuacién inicial 1
Puntuacién diana : aumentar a 4

Interactuar con
el paciente.
Determinar su estado
nutricional, asi como
su capacidad para
que satisfaga sus

necesidades de
nutricion.
Identificar

las
preferencias de
alimentacion
Realizar un
monitoreo de las
tendencias de
aumento o pérdida de
peso.

Derivar con una
nutricionista

proteica
Puntuacion final 1 (L) +4

CR2: 100901 Ingestion
calorica
Puntuacion final 1(N) +4

CR3: 100907
Ingestién de hierro
Puntuacion final 1(N) +4
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Tabla 2 . Plan de cuidados del diagnéstico enfermero :(00032 ) Patron de respiracion ineficaz

Diagnéstico de Criterios de resultados Intervenciones de Evaluacién NOC
enfermeria NOC Enfermeria NIC
Resultado esperado
(0410) ESTADO RESPIRATORIO Ayuda a la ventilacion
PERMEBALIDAD DE LAS VIAS (3390)
(00032) Patron RESPIRATORIAS CR1: 041007 Ruidos
e Se coloca al respiratorios anomalos.
de respiracion 041007 Ruidos respiratorios patolégicos paciente de manera Puntuacion final: 4 (L).
ineficaz r/c Dolor elp que pueda aliviar la Cambio: +3.
molestia en la regién ~ Puntuacion inicial 1 disnea
dorsal parte izquierda ~ Puntuacion diana : aumentar a 4 e Provocar una
con la respiracion, respiracion _
sefiorita "... me duele 041008 Frecuencia respiratoria profunda y lenta,  CR2:041008 Frecuencia
mis pulmones al Puntuacion inicial 4 con cambios de tos ~ fespiratoria
respirar Puntuacién diana : aumentar a 5 y posturales. Puntuacion final 5(N)
e Observar los rudos ~ Cambio +1
respiratorios, las
areas con

ventilacién reducida
0 ausente y la
presencia de ruidos

adventicios.

e Observar si hay
fatiga muscular
respiratoria

e Utilizar al

analgésicos si es
necesario



Tabla 3. Plan de cuidados del diagnéstico enfermero : (00030) intercambio de gases deteriorado

Diagnéstico de
enfermeria

Criterios de resultados
NOC

Intervenciones de
Enfermeria NIC

Evaluacién NOC

(00030)
intercambio  de
gases
deteriorado 1/C
Ritmo
respiratorio
alterado e/p FR:
30Xmin,
Sat02:93%,

ruidos aéreos

(0415) Estado respiratorio
041502 ritmo respiratorio

Puntuacién inicial 3
Puntuacién diana : aumentar a 5

041504 ruidos respiratorios auscultados

Puntuacién inicial 2
Puntuacién diana : aumentar a 4

041508 saturacion de oxigeno

Puntuacién inicial 3
Puntuacién diana : aumentar a 5

Monitorizacién de los sighos

vitales (6680)

e Monitorizar  presion
arterial, respiracion,
temperatura y pulso
segun corresponda.

e supervisar los ruidos
en los pulmones

e Identificar  posibles
causas de cambios
en signos vitales.

Resultado esperado

CR1: 041502 ritmo
respiratorio
Puntuacién final 5 (SD)
Cambio +2

CR2: 041504 ruidos
respiratorios auscultados
Puntuacion final 4(DL)
Cambio +2

CR3: 041508 Saturacién de
oxigeno
Puntuacion final 5 (SL)
Cambio +2
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Tabla 4. Plan de cuidados del diagndstico enfermero : (00096 ) deprivacion del suefio

Diagndstico de Criterios de resultados Intervenciones de Evaluacién NOC
enfermeria NOC Enfermeria NIC
(0003) Descanso Resultado esperado
00096 Mejorar el suefio
N 000301 Tiempo del descanso 1850 CR1: 000301 Tiempo del
deprivacion  del descanso
suefio r/c ciclo de Puntuacion inicial 2 e Determinar el patron  Puntuacion final 4(LC)
N Puntuacion diana: aumentar a 4 de suefio del  Cambio +2
sueno ho paciente.
reparador m/ 000303 Calidad del descanso e Incorporar el ciclo _ .
p~ _ P regular de suefio y ~ CR2 000303 Calidad del
sefiorita  solo Puntuacion inicial 2 vigilia en la gescans_q final 4(LC
duermo un par Puntuacion diana: aumentar a 4 planificacion de los C:mgicf; inal 4(LC)
) cuidados.
de horas’. e Fomentar el aumento

de las horas de
suefio, Si fuera
necesario.
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Tabla 5. Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00126) Conocimiento deficiente

Diagnéstico Criterios de resultados Intervenciones de Enfermeria Evaluacién NOC
de NOC NIC
enfermeria
Ensefianza: proceso de Resultado esperado
00126 (1803) Conocimiento: proceso de la enfermedad enfermedad (5602)

conocimiento
deficiente  r/c
desinformacion
m/p”...seforita
no sé nada de
mi

enfermedad...”

180302 Caracteristicas de la enfermedad
Puntuacion inicial 1

Puntuaciéon diana : aumentar a 4

180306 Signos y sintomas de la enfermedad

Puntuacion inicial 1
Puntuaciéon diana : aumentar a 4

180309 Complicaciones potenciales de la enfermedad

Puntuacion inicial 1
Puntuacién diana : aumentar a 4

180315 Beneficios del control de la enfermedad
Puntuacion inicial 1
Puntuacién diana : aumentar a 4

Explica la enfermedad en
relacién con la anatomia y
fisiologia del caso.
Describir los signos vy
sintomas tipicos de la
enfermedad.

Identificar el proceso de la
enfermedad, si aplica.
Informar al paciente sobre
la enfermedad, segln
corresponda.

Discutir los ajustes en el
estilo de vida que puedan
ser necesarios para
prevenir futuras
complicaciones o manejar
el curso de una
enfermedad.

Analizar las alternativas
de terapia/tratamiento.

CR1: 180302 caracteristicas

de la enfermedad
Puntuacién final +4(CS)
Cambio +3

CR2: 180306 signos y
sintomas de la enfermedad
Puntuacién final +4(CS)
Cambio +3

CR3: 180309 complicaciones

potenciales de la
enfermedad
Puntuacion final +4(CS)
Cambio +3

CR4: 180315 beneficios del
control de la enfermedad
Puntuacién final +4(CS)
Cambio +3
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Fase de ejecucion

En esta etapa se realizaron los cuidados enfermeros oportunos para el paciente a lo
largo de su permanencia en el establecimiento de salud. Uno de las limitaciones en la
recuperacion del paciente fue que a pesar de que se le brindo todos los cuidados
correspondientes, si se logré contralar su patron respiratorio, y con ello su mala alimentacién
gue se pudo evidenciar en el peso, IMC y su HB: 9.1g/dl, también la molestia que se evidencia
en la region dorsal parte izquierda, cabe resaltar que si no se trata a tiempo aumenta el riesgo
de que perjudique la respuesta al tratamiento de la enfermedad y con ello seguir deteriorando
el organismo, por ello es importante informarle al paciente acerca de su enfermedad y poder

evitar consecuencias mas adelanté.

Fase de evaluacion

Los resultados obtenidos con el paciente con tuberculosis pleural fueron éptimos, se
alcanz6é mejorar su alimentacién como su peso, IMC y su hemoglobina , con ello también
mejorar los niveles de oxigeno en sangre, teniendo un control adecuado en el estado que se
encontré al paciente, pues cabe resaltar que mejorar el patrén respiratorio permite que el
oxigeno presente entre al cuerpo, de no ser asi puede provocar diferentes causas, estos
pacientes deben ser controlados, asimismo se logré6 mejorar su patron respiratorio y el
malestar que se evidencia en la regidn dorsal parte izquierda que presentaba, favoreciendo

el confort y bienestar del paciente, ademas de seguir el tratamiento de dicha enfermedad.

La puntuacion de cambio evidencia los logros obtenidos tras el desarrollo de los
cuidados de enfermeria, esta se obtuvo de la diferencia entre la puntuacion inicial y la

puntuacion final lograda

Con respecto al primer diagnostico priorizado que es nutricion desequilibrada la cual
provoca una reduccién del apetito, malabsorcién de nutrientes y micronutrientes y alteracion
del metabolismo el cual se reflejo en su peso (IMC) y en su hemoglobina, pero con los

cuidados oportunos se logro llegar a un grado tolerable, asi mismo que el paciente obtuviera
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una buena alimentacion llena de proteinas, fibras, carbohidratos y vitaminas que necesita el
cuerpo y organismo para asi obtener un peso adecuado, y su hemoglobina estuviera dentro

de lo normal, con una puntuacién fue de +3 para los indicadores (Tabla 1).

En el segundo diagnéstico que es patrén de respiracion ineficaz se logré con los
cuidados enfermeros, mejorar el dolor que el paciente referia, asi como también su molestia
en la regién dorsal parte izquierda con la respiracion, para poder mejorar la capacidad del
paciente para respirar, con ello favorecer en su recuperacion y mejorar su calidad de vida, de
acuerdo con su puntuacién de cambio +3 en ruidos respiratorios patoldgicos y puntuacion de

cambio +1 en frecuencia respiratoria (Tabla2).

Con relacion al tercer diagnéstico priorizado intercambio de gases deteriorado en un
paciente con TBP, se logr6 con los cuidados prevenir ciertas complicaciones y mejorar los
resultados como su saturacion normal para su oxigenacion, para ello es importante tener una
buena respiracién, ayudar a mejorar la respuesta del paciente al tratamiento antituberculoso,
lo que puede reducir la duracién de la enfermedad, de acuerdo con su puntuacién de cambio

+2 para todos sus indicadores (Tabla 3).

En el cuarto diagnostico que es deprivacion del suefio, se evidencia ya que el paciente
refiere que solo duerme un par de horas, esto conlleva a que este no duerma sus ocho horas
gue son fundamentales para cualquier persona que esta en estado de recuperacion de una
enfermedad por ello es de suma importancia que el paciente duerma sus horas
correspondientes, su puntuacion de cambio +2 para tiempo del descanso y +2 para calidad

de suefio (Tabla 4).

Con el ultimo diagnéstico que es conocimiento deficiente se logro educar al paciente
acerca de su enfermedad con una comunicacion clara, efectiva y ajustar estrategias
educativas segun las necesidades del paciente y asi el paciente no empeore o0 haya
complicaciones en su recuperacion y tratamiento debido a la falta de manejo adecuado, de

acuerdo con su puntuacion de cambio es de +3 en todos sus indicadores (Tabla 5).
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IV. DISCUSION Y CONCLUSION

De acuerdo con los resultados presentados en el reporte del caso y la literatura
cientifica disponible, se identific6 que existe un diagnéstico prioritario de nutricion
desequilibrado identificado en el paciente, evidenciando una marcada alteracion nutricional
caracterizada por un IMC de 14 y niveles de hemoglobina de 9.1 g/dl; siendo consistentes
con lo reportado por Jeong et al. 2022, quienes sefalan que las comorbilidades y el estado
nutricional comprometido son factores significativos en el pronostico de pacientes con TBP
(11), donde la intervencion nutricional implementada logré una puntuacion de cambio positiva
de +3 en todos los indicadores, lo que respalda la importancia de un abordaje nutricional

temprano y sisteméatico en estos pacientes.

Con respecto al patrén respiratorio ineficaz, el paciente presentd inicialmente una
frecuencia respiratoria de 30 respiraciones por minuto y SatO2 de 93%, junto con dolor
pleuritico, donde esta presentacion clinica coincide con los hallazgos de Levi et al. 2024,
guienes documentaron una alta prevalencia de sintomas respiratorios en pacientes con TBP
(20), con ello, las intervenciones de enfermeria enfocadas en la mejora de la ventilacion
lograron una puntuacién de cambio significativa (+3 en ruidos respiratorios patolégicos),

demostrando la efectividad de los cuidados implementados.

Asimismo, la alteraciéon en el intercambio gaseoso, evidenciada por la saturacién de
oxigeno disminuida, representa un hallazgo significativo alineado con lo descrito por Du et al.
2024, quienes enfatizaron la importancia de la evaluacion temprana y el seguimiento de los
pardmetros respiratorios en pacientes con tuberculosis pleural (9); considerando la
intervencion enfocada en la monitorizacién de signos vitales y manejo respiratorio que logré
una puntuacion de cambio de +2 en todos los indicadores, respaldando la efectividad de las

intervenciones implementadas.

En cuanto al patrén de suefio alterado, se identificé una significativa deprivacion del

suefio que afectaba la calidad de vida del paciente; este hallazgo se relaciona con lo
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reportado por Mandarachi 2022, quien destaca la importancia de abordar los aspectos no solo
fisicos sino también de confort y bienestar en pacientes con TBP (13); encontrando
intervenciones dirigidas a mejorar el patron de suefio lograron una puntuacion de cambio de

+2, evidenciando una mejora significativa en la calidad del descanso.

Asi también, el déficit de conocimientos identificado en el paciente sobre su condicion
representa un aspecto crucial que coincide con lo sefialado por Mosqueira et al. 2024, quienes
enfatizaron la importancia de la educacién del paciente en el manejo efectivo de la
tuberculosis (12); por tanto, con las intervenciones implementadas se logré una puntuacion
de cambio de +3 en todos los indicadores, demostrando la efectividad de la ensefianza

estructurada sobre el proceso de la enfermedad.

Por su parte, la evaluacion integral de los patrones funcionales alterados, siguiendo
el modelo de Virginia Gordon, permitio tener un abordaje holistico del paciente, alineandose
con lo propuesto por Chacaliaza 2021, quien resalta la importancia de una valoracion
sisteméatica en pacientes con tuberculosis extrapulmonar (14); por tanto, con la identificaciéon
de seis patrones alterados facilitd la priorizacion de intervenciones y la planificacion de

cuidados individualizados.

Siendo asi que, la implementacion del proceso de atencion de enfermeria,
estructurado mediante las taxonomias NANDA, NOC y NIC, demostré ser una herramienta
efectiva para el manejo del caso, coincidiendo con lo reportado por Mandarachi 2022, quien
documentd resultados positivos utilizando esta metodologia en pacientes con TBP, lo que
permitié un seguimiento objetivo de los resultados y la evaluacion de la efectividad de las

intervenciones (13).

29



V. CONCLUSIONES

En conclusion, el cuidado del paciente con TBP se desarroll6 mediante la aplicacion
sistematica del PAE, abarcando desde la valoracion inicial hasta la evaluacion de resultados,
logrando identificar siete diagndsticos enfermeros, de los cuales se trabajaron principalmente
con cinco: nutricibn desequilibrada, patron respiratorio ineficaz, intercambio de gases
deteriorado, deprivacién del suefio y conocimientos deficientes, empleando las taxonomias

NANDA, NOC y NIC.

Se evidencié un compromiso nutricional importante con un IMC de 14, hemoglobina
de 9.1 g/dl y hematocrito de 20.8%, ademas de manifestaciones respiratorias como frecuencia
respiratoria de 30 por minuto, saturacién de oxigeno de 93%, y dolor en la regién dorsal
izquierda durante la respiracion; con facies palidas, sudoracién nocturna, alteraciones del

patron del suefio y déficit de conocimientos sobre su enfermedad.

Se demostraron resultados positivos significativos, donde las intervenciones
nutricionales lograron una puntuacion de cambio de +3 en los indicadores de ingesta proteica,
caldrica y de hierro, con un manejo respiratorio que alcanzé mejoras notables un cambio de

+3 en ruidos respiratorios patolégicos y +1 en frecuencia respiratoria.

Se logr6 una mejoria significativa en el estado nutricional, evidenciada por el
incremento en los valores de hemoglobina y el peso corporal, con pardmetros respiratorios
gue mejoraron sustancialmente, con normalizacibn de la frecuencia respiratoria y la
saturacion de oxigeno, ademas de la disminucién del dolor pleuritico, con un patrén de suefio
gue mostré una mejoria notable, permitiendo un descanso mas reparador; mostrando mejoras
en las puntuaciones NOC finales, que evidenciaron cambios positivos en todos los

indicadores evaluados, demostrando la efectividad del plan de cuidados implementado.
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ANEXOS

Anexo 1: Guia de valoracion de enfermeria segun el modelo de los once patrones

funcionales de salud de Marjory Gordon.

GORDON

VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN PATRONES DE SALUD DE MARJORY

PATRON I: PERCEPCION DE LA SALUD

M

T

N

Alergias y otras reacciones:
Farmacos () especifique:
Alimentos ( ) especifique:
Signos y sintomas: rash () rinitis ( ) lagrimeo( ) urticaria( ) edema

glotis( )

Estilos de vida/h&bitos:

Uso de tabaco: si () no( X )

Cantidad /frecuencia: Regular

Uso de alcohol: si( ) no(x )

Cantidad /frecuencia:

Realiza ejercicio:  si( ) no(x)

Estado de | BUENO | REGULAR | MALO
higiene
Corporal X
Higiene oral X
Estilo de X
alimentacion
Se auto medica: si( ) no(x)

PATRON II: NUTRICIONAL METABOLICO

PESO=40kg TALLA=1.69cm IMC= 14 (bajo peso)

GLUCOSA=

PESO:

Delgadez (IMC <18.5) (X)
Normal (IMC >18.5<25)( )
Sobrepeso (IMC 25 < 30) ( )
Obesidad (IMC >30) ( )

Denticion completa: si (X) no ( )
NPO
NPT () NE( ) N.MIXTA( )

Tolerancia oral
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Dieta : D. Liquida amplia ( ) D. Blanda severa ( X ) D. Completa ( )

Apetito : Normal () Dificultad para deglutir ()

Nauseas () Pirosis () Vomitos ( )
Cantidad/Caracteristicas

SNG / SOG /SNY/Gastrostomia/Yeyunostomia

Sonda a gravedad: si( ) no ( X ) Caracteristicas

Blando / depresible

Globuloso

ABDOMEN Distendido / timpanico

Doloroso

PIA

Drenes

Presencia de herida operatoria

RHA Aumentados

Disminuidos

RESIDUO Sl (caracteristicas -----

GASTRICO NO

PIEL / HUumedas

MUCOSAS Secas

Palidez

Ictérica

Cianosis:
Distal ( )
Peribucal ()
General ()

Intacta

Dispositivos invasivos:

si( )no( )
INTEGRIDAD DE | Ubicacién:

LA PIEL Ictericia

Sudoracién

Lesién por venopuncion

Equimosis

Hematomas

Flogosis

Incisién Qx

LPP: ESCALA DE NORTON ( ) Grado:
Localizacion:

SI....[++++

EDEMAS NO

Donde:

Normotermia

TERMOREGULA | Hipotermia

CION Hipertermia

PATRON IlI: ELIMINACION

Espontanea

Sonda vesical

SISTEMA Anuria

URINARIO Talla vesical
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Oliguria

Poliuria

Caracteristicas

Deposicion:
SISTEMA Estrefiimiento ()
GASTRO Formada ()
INTESTINAL Blanda ( )
Dura( )
Liquida ( )
Frecuencia:

Melena

..... ostomia

Patron respiratorio

SISTEMA Ruidos respiratorios:
RESPIRATORIO | Murmullo vesicular ()
Sibilantes ()
Estertores ()
Roncos ( )
Crepitantes(X)

Tos efectiva:  si ( no( )

Secrecion Bronquial:
Cantidad:
Caracteristicas:

D°( ) I°(

Diaforesis ()

CUTANEA Exudado ( )

Trasudado ( )

PATRON IV: ACTIVIDAD/EJERCICIO

Sin déficit motor ( )

ACTIVIDAD/ Paresia;
MOTORA MSD( )MSI( ) MID( )MII( )

Plejia:
MSD ( )MSI( )
MID( ) MIl ()

Contracturas :
Si( ) No( X)

Flacidez: Si( ) No(X )

Fatiga: Si(X ) No( )

Escala de Downton:
Puntaje:

Ritmo cardiaco :
RS( )TS( )
BAV( ) CVP( )
Arritm. ()

Marcapaso: si ( ) no ( X)

Llenado capilar

ACTIVIDAD Frialdad distal: SI ( ) NO(X )

CARDIOVASC. Pulsoradial: D ( )I( )

Pulso popliteo: D ( ) I( )

Pulso pedio: D ( )I( )




Pulso femoral: D ( )I1( )

(= AUSENCIA 1A
RN TE Normotension

12:DSUNUCINVOOERADA Hipertension

43 = DISUINUCION LEVE Hipotensién

4 = PULSACION NORWL : >
Flujo urinario, aprox.(ml/kg/h)

Inotrépicos

Vasodilatadores

Diuréticos

Respiracion :
Regular () Irregular ()

SO, =93%

Disnea (X )
Polipnea ( )

Tos: SI( ) NO (X )

Respiracion :
ACTIVIDAD Espontdnea Si( ) No(

)

RESPIRATORIA | Oxigeno suplementario:
Si( ) No(X )

Ventilacion Mecanica:
Si( ) No (X )

TET( )

TRQ ()

GRADO DE DEPENDENCIA
L C ) nec)y wme ) v ) v )

PATRON V: SUENO-DECANSO

Horas de suefo

SUENO/ Problemas para dormir
DESCANSO SIX) NO( )

Toma algo para dormir
SI( ) NO(X)

Suefo Conservado

Insomnio

Inversién Dia/Noche
SI( ) NO (X)

Sedoanalgesia:
Escala de RASS ( )

PATRON VI: COGNITIVO PERCEPTIVO

Orientado : T (X) E(X)P(X)

ESTADO DE Confuso / agitado

CONCIENCIA Obnubilado

Soporoso

Comatoso

Sedado (RASS)

ESCALADE Respuesta ocular: 4 3 2 1

GLASGOW Respuesta Verbal: 4 3 2 1

Puntaje Respuesta Motora: 654321

P Isocéricas

Anisocoéricas: D > | | >

D

U
P Discoricas
|

Midriaticas
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L Mibticas

A RFM: si( ) no( )

S Reflejo corneal

Edema periorbital

EVALUACION Parpadeo (+) ()

CORNEAL Apertura ocular:

Completa ()
Incompleta ()

Ausentes

Rigidez de nuca

SIGNOS Babinski (+) (-)

MENINGEOS Convulsion

Lagunas mentales: Frecuentes ( ) Espaciadas( )

Alteracion en el proceso del pensamiento: SI ( ) NO( X)

Alteraciones sensoriales:
Visuales ( ) Olfatorias ( ) Auditivas () Tactil( )
Cenestésicas () Gustativas( ) Otros:

Alteracion del habla: SI( ) NO( )
Disartria( ) Afasia( )

i Barreras :
COMUNICACION | Nivel de conciencia ()
Edad ( )

Barreras fisicas ()
Diferencia Cultural ()
Barrera Psicolégica ()
Medicamentos ( )

Agudo () Localizacion:

Crénico () Localizacion:

DOLOR EVA

PATRON VII: AUTOPERCEPCION / AUTOCONCEPTO

Autoestima elevada ()
Autoestima media (X )
Autoestima baja ()

Escala de Rosenberg /Puntaje ( )

PATRON VIII: ROL/RELACIONES

Estado Civil: Soltero Profesion:
Con quién vive? Solo ( ) Familia (X) Otros ( )
Fuentes de apoyo: Familia ( )  Amigos ( ) Otros( )

Cuidado personal y familiar
Desinterés () Negligencia ( ) Desconocimiento (X)
Cansancio ( ) Otros

Conflictos familiares: SI () NO (X)

PATRON IX: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Estado civil:
Casado (a) () Soltero (a) (x) Divorciado(a) ( ) Viudo(a) (

)

PATRON X: ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES

Cambio de vida familiar en los Gltimos afios:
SI( ) NO(X) Especifique motivo:
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Reaccion frente a enfermedades y muerte: Preocupacion ( )
Ansiedad () Temor ( ) Indiferencia (X) Desesperanza (
Tristeza () Negacion ( ) Otros:

)

PATRON XI: VALORES Y CREENCIAS

Religién: Catodlico (X) Ateo ( ) Otros( ) Especifique:

Restricciones religiosas: SI( ) NO(X) Especifique:

Solicita visita de su asesor espiritual: SI ( ) NO( X)
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Anexo 2: Priorizacion de diagnosticos segin modelo AREA.
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Anexo 3: Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo _Toro Delgado Jonny con DNI N° 49315153 , autorizo participar en la investigacion:

“Cuidado de un paciente con tuberculosis pleural en un establecimiento de salud de
Chiclayo - 2024” a cargo de las investigadoras Barandiaran Juarez Cielo Del Rosario y Vega
Rojas Enma Esthepanie.

Declaro haber sido informado claramente sobre la investigacion y su objetivo, los riesgos y
beneficios de su participacion, la voluntad de mi participacién y mi derecho a retirarme del
estudio en cualquier momento sin ningun perjuicio. También de que he recibido informacion
acerca de los investigadores responsables y a la persona a la que puedo recurrir ante alguna
consulta. Teniendo conocimiento de que el tratamiento de los datos y su confidencialidad

seran preservados, en pleno uso de mis facultades doy mi consentimiento para participar de

S 4.

Firma: ( usuario)

la investigacion.

Chiclayo, 15 de _ Diciembre del _2024

43



44



45



