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RESUMEN

PROCESO DEL CUIDADO ENFERMERO APLICADO AL USUARIO CON
ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL DIFUSA (EPID) - AYACUCHO
2024
Autor: Bach. VILCA GAVILAN, Guisela
Bach. BELTRAN ROJAS, Yeny Yanet

La enfermedad pulmonar intersticial difusa engloba a un grupo heterogéneo
de enfermedades que comparten caracteristicas clinicas, radiologicas e
histoldgicas de los trastornos respiratorios; esta patologia basicamente afecta
el patron respiratorio del paciente, quien manifiesta diversas necesidades que
demandan cuidados de los profesionales de enfermeria, el objetivo de la
investigacion fue el cuidado de enfermeria sustentada en base al estudio
profundo y planificacion de las intervenciones basada en la taxonomia
NANDA- NIC-NOC. En el estudio de caso ha incluido un estudio sistemético
gue demando la aplicacion del proceso de enfermeria, a través del cual se
han logrado resultados parciales priorizando diagndsticos centrados en la
funcion respiratoria como el equilibrio de ventilacién e intercambio gaseoso,
infeccion respiratoria, ejecutados a través de las intervenciones que
permitieron concluir que el cuidado a través del proceso de enfermeria permite
objetivar una mejoria en la calidad de vida, manifestada por el paciente,
ademas de cerrar algunos diagnésticos de enfermeria, quedando activos otros
debido al problemas relacionadas con la esfera anatomo-fisioldgica, llegando
a la conclusion de que el cuidado de enfermeria permite evaluar los resultados
obtenidos en funcién a los objetivos planteados y de las intervenciones

ejecutadas, logrando de forma parcial la ejecucion de los cuidados.

Palabras clave: proceso de enfermeria, Enfermedad pulmonar intersticial

difusa



ABSTRACT

NURSING CARE PROCESS APPLIED TO THE USER WITH DIFFUSE
INTERSTITIAL LUNG DISEASE (EPID) - AYACUCHO 2024
Author: Bach. VILCA GAVILAN, Guisela
Bach. BELTRAN ROJAS, Yeny Yanet

Diffuse interstitial lung disease encompasses a heterogeneous group of
diseases that share clinical, radiological and histological characteristics of
respiratory disorders; This pathology basically affects the respiratory pattern
of the patient, who manifests various needs that demand care from nursing

professionals.

The case study has included a systematic study that demands the application
of the nursing process based on the domains of NANDA-NIC-NOC, through
which partial results have been achieved regarding the balance of ventilation
and gas exchange due to respiratory infection. that he presents, as the
maintenance of the patent airway was also in process, he was unable to
improve his nutritional status due to his disease condition and his poor

nutritional status.

Therefore, we conclude that nursing care partially achieved the programmed
results, which is justified because diffuse interstitial lung disease is a pathology
that involves an extensive group of diseases that share clinical, functional,
radiological and histological characteristics, and that determine a decrease in
respiratory functionality, which demand clinical studies and more in-depth

supportive diagnosis.

Keywords: nursing process, Diffuse interstitial lung disease.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de estudio de caso en un paciente con diagnostico de
Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa (EPID) ha tenido como objetivo el
cuidado de enfermeria sustentada en base al estudio profundo y la
planificacion de las intervenciones basadas en los dominios del NANDA- NIC-
NOC, mediante el cual se pretende mejorar el bienestar y calidad de vida del
paciente, en vista de que la clasificacion de esta patologia incluye multiples

enfermedades crénicas con complicaciones graves.

El Proceso de Cuidados de Enfermeria es una estrategia ordenada y
coordinada para prestar cuidados de forma real y eficiente con el fin de
alcanzar los objetivos. En consecuencia, la importancia y la obligacion del
profesional de enfermeria para aplicar el curso de la atencion de acuerdo con
las necesidades reconocidas en el adulto mas establecido y, posteriormente,
decidir una consideracion conveniente, a travées de actividades
individualizadas centradas en la necesidad de encontrar y de esta manera
tratar las reacciones humanas que se crean durante el sistema de maduracién
(1).

La Enfermeria es pilar profesional fundamental en el abordaje de la EPOC y
en su seguimiento, ya que los cuidados enfermos tienen como finalidad
mejorar el bienestar del usuario siendo el centro de la atencién, usando la
educacién y la promocion de la salud. Es necesario que el abordaje sea
interdisciplinar, integral y continuado con el fin de conseguir el control de la
enfermedad y generar cambios en el comportamiento del usuario. Por otro
lado, también es importante la prevencion primaria acerca de los factores de
riesgos que contribuyen a reducir la aparicién de la enfermedad, por ejemplo,

el tabaquismo tanto activo como pasivo, como principal factor evitable. (2)



Este trabajo de investigacion estuvo dirigido a una paciente adulta mayor de
91 afos con iniciales M.G.S, quien se encuentra hospitalizada en el servicio
de medicina del Hospital Regional de Ayacucho, cuyo diagndstico es:

Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa.

En este contexto, los modelos conceptuales, permiten proveer una guia
general para la practica clinica, a través de la relacion de sus elementos meta
paradigmaticos, entre los diversos modelos de pensamiento enfermero de la
escuela de necesidades y del paradigma de la integracién, el modelo
planteado por Dorothea Orem y su teoria del déficit de autocuidado,
compuesto por: la teoria del autocuidado, del déficit de autocuidados permitié
ayudar al paciente para mantener por si mismo acciones de cuidado para
conservar su salud y recuperarse de la enfermedad afrontando las

consecuencias de la misma.

Concluyéndose que el cuidado de enfermeria permite evaluar los resultados
obtenidos en funcién a los objetivos planteados y de las intervenciones
ejecutadas, logrando de forma parcial la ejecucién de los cuidados en
pacientes con enfermedad pulmonar intersticial difusa asociada a multiples

enfermedades de etiologia diversa.



1.1.

1.1.

CAPITULO |

MARCO TEORICO

Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa (EPID)

Las EPID son enfermedades pulmonares difusas, un grupo heterogéneo
de trastornos respiratorios que comparten manifestaciones clinicas como
tos no productiva, disnea de esfuerzo, también presentan manifestaciones
radiolégicas como el patron pulmonar intersticial manifestado por lineas
de nddulos y finalmente en la dimensién fisiolégicas o patoldgicas
presentan trastorno ventilatorio restrictivo (3); asimismo cabe resaltar el
periodo prolongado que toma en desarrollar las manifestaciones clinicas

a partir de la exposicion a los agentes causales (4)

Es un grupo amplio de enfermedades y en su mayoria de indole cronico y
el prondstico no es nada bueno, esta patologia se caracteriza por el
compromiso difuso del tejido pulmonar y generalmente se halla asociada

a una alta morbimortalidad (5)
1. Epidemiologia

Los datos hacen referencia solo algunos paises debido a la variada
clasificacion y el sub registro que existe, La prevalencia de la enfermedad
es de 67 casos por 100.000 habitantes en mujeres y 80 casos por 100.000
habitantes en hombres en América del Norte. En Europa, la prevalencia
estimada es de 71 casos por 100.000 habitantes. En ciertas areas de Asia,
como la India, la prevalencia estimada es de hasta 130 — casos por
100.000 habitantes.
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Las estadisticas también pueden diferir con respecto a otras
enfermedades asociadas con la EIP, como la sarcoidosis, la fibrosis

pulmonar idiopatica y la neumonitis por hipersensibilidad, entre otras (6)
1.1.2. Etiologia

Una de las causas asociadas a la enfermedad pulmonar intersticial difusa
es la exposicion a materiales irritantes como determinadas sustancias

guimicas como asbesto, silice y carbon empleados en entornos laborales,

donde las personas expuestas por tiempo prolongado tienen mayor riesgo

al desarrollo de esta enfermedad (3).
1.1.3. Factores de riesgo asociados

Esta enfermedad se desencadena y/o agrava por los siguientes factores

de riesgo:

- Medio ambiente: como la inhalacién del polvo mineral como la
silice, asbesto, polvo de minas de carbon y berilio han sido
relacionados con las diversas formas del EPID; Alternativamente,
existe el riesgo de estar expuesto a material organico, como
esporas de moho y excrementos de pajaros, asi como a gases
nocivos como el metano y el cianuro, que pueden dafar los

alvéolos (3).

- Estilos de Vida: el tabaquismo como el consumo de mas de 20
paquetes de tabaco al afio incrementan el riesgo de una EPID,
también esté el consumo de drogas como la heroina relacionada a

un dafio pulmonar intersticial

- Otros Factores: como el reflujo gastroesofagico que conlleva a la
aspiraciéon pulmonar, las infecciones viricas y algunas variantes

genéticas (1).
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1.1.4. Clasificacién de la Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa.
La clasificacion es variada, hallandose:

- Relacionadas con enfermedades reumatolégicas y vasculitis:
esclerosis fundamental, inflamacion articular reumatoide, lupus
eritematoso  fundacional, = granulomatosis de  Wegener,
granulomatosis de Churg Strauss y trastorno de secrecion alveolar

difusa.

- Causada por agentes ambientales ocupacionales o farmacos: como

la asbestosis, silicosis, alveolitis alérgica extrinseca, etc.

- La neumonia intersticial idiopatica incluye varios tipos, como la
neumonia intersticial descamativa, la bronquiolitis respiratoria
vinculada con la enfermedad pulmonar intersticial, la neumonia

intersticial linfocitica y la fibrosis pulmonar idiopética.

- Otras enfermedades pulmonares difusas: como la
linfangioleiomiomatosis, las eosinofilias pulmonares, proteinosis

alveolar, granulomatosis de células de langerhans (2).
1.1.5. Fisiopatologia

Durante el desarrollo de esta enfermedad, se produce una alteracion
intersticial en el pulmén. Aunque no hay evidencia clinica de ninguna
enfermedad autoinmune o del colageno, se observan cambios
significativos en la serologia autoinmune, con niveles elevados de varios

anticuerpos. Sin embargo, en esta afeccion solo se afecta el pulmén.

Investigaciones recientes sugieren que la inflamacion es un fenédmeno
posterior. Las ideas actuales proponen que el evento primario en el
desarrollo de la EPOD es el dafio celular al epitelio alveolar, que
desencadena la proliferacion de fibroblastos y la formacion de fibrosis.
Puede describirse como una enfermedad fibrotica sin ningin proceso

inflamatorio previo. (7)

12



1.1.6. Manifestaciones clinicas

Uno de los sintomas principales de la enfermedad pulmonar intersticial
difusa es la dificultad respiratoria, al inicio solo puede manifestarse
después de una sesion de ejercicio y realizar otras actividades, y con el
tiempo las actividades de menor esfuerzo generarian los problemas de
dificultad respiratoria, asimismo otro de los sintomas es la tos seca y a
medida que progresa la enfermedad puede manifestarse con la pérdida
de peso, fatiga, dolor muscular y articular, dedos hipocromaticos, cianosis,
etc. (7); Ademas, durante el examen fisico, la identificacion de crepitantes
bilaterales tipo “velero” a través de la auscultacion es sugestiva. Sin
embargo, este hallazgo no siempre esta presente en la etapa avanzada
de la enfermedad. En tales casos, se pueden observar hipocratismo digital

y manifestaciones fisicas que se alinean con la hipertension pulmonar (1).
1.1.7. Examenes de laboratorio

- Radiografia de Térax: en la radiografia se halla sombras o
infiltrados bilaterales y difusos, para la interpretacién adecuada es
necesario tener en cuenta la forma, el tamafio y la distribucion de
los infiltrados, la evaluaciébn de volimenes pulmonares y la
valoracion de una cardiomegalia, lesion pleural o afeccién
mediastinica; el diagnostico de presuncion se puede llevar a cabo
en un 23% de casos, pero en el 77% se puede realizar de forma

correcta.

- La tomografia computarizada de alta resolucién (TACAR): es
una técnica de diagndstico por imagenes médicas que proporciona
imagenes detalladas del tejido pulmonar. ElI examen se realiza
cuando el paciente esta acostado y contiene la respiracion después
de tomar una respiracion profunda. Las imagenes se toman a
intervalos de 10 a 20 mm. Los resultados de la TACAR incluirian la
presencia de patrones septales y reticulares, micronédulos, quistes
aeéreos, cambios estructurales, opacidades en vidrio esmerilado y

consolidacion alveolar.
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- Lavado Broncoalveolar: genera datos importantes en un estudio
de EPID, a través de esta técnica se pueden hallar abundantes
histiocitos de langerhans, material lipoproteico PAS positivo,
presencia de un LBA hematico acompafiado de macréfagos llenos
de hemosiderina, presencia de cuerpos de asbesto, el recuento
celular de las células en la muestra de lavado alveolar (LBA) como
aumento de linfocitos, etc. todas estas sustancias deben ser

sometidos a diversas pruebas para su identificacion.

- Biopsia Pulmonar: procedimiento diagnostico efectivo, en las
cuales se realiza la biopsia transbronquial mediante una
fibrobroncoscopia, por ende, los procesos patologicos ubicados
cerca o alrededor de la via bronquial son facilmente alcanzados
mediante la pinza de la biopsia; normalmente deben obtenerse
entre 5 a 6 especimenes en cada broncospopia (2).

1.1.8. Tratamiento

La terapia estara dirigido a la causa y duracion de la patologia y como
también pueden generar mejorias temporalmente aliviando los sintomas
y/o retrasando el avance de la enfermedad; entre las alternativas para el
tratamiento se halla la terapia farmacolégica como el uso de
corticosteroides, medicamentos que demoran el avance de la fibrosis

pulmonar idiopatica, farmacos que disminuyen acido estomacal.

Por otro lado la oxigenoterapia el cual disminuye las complicaciones de
los niveles bajos de oxigeno, reduce la presion arterial del lado derecho
del corazon, facilita la respiracién y actividad fisica, mejora el suefio y
sensacion de bienestar, también estd indicado la rehabilitacion
respiratoria como la promocion de ejercicios fisicos, manejo de técnicas
de respiracion, soporte emocional y asesoramiento nutricional y como
altima opcién terapéutica se recomienda el trasplante de pulmén para la

enfermedad en su condicion grave (8).

El tratamiento especifico respondera a la causa que ha generado el

problema segun la clasificacion sefalada en acapites anteriores.
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1.1.9. Complicaciones

Las complicaciones pueden exacerbar el cuadro clinico, incrementando la
morbimortalidad de los pacientes, entre las complicaciones se halla la
agudizacion de la enfermedad desencadenado por infecciones,
exposicion a toxicos conllevandolos a una insuficiencia respiratoria aguda,
otra de las complicaciones es la neumonia mas aun si estd empleando la
terapia inmunosupresora, asimismo se observa la falla cardiaca
conllevando a una insuficiencia cardiaca, también esta la hipertension
arterial pulmonar aumentando la carga de trabajo al corazén, también se
halla la tromboembolia pulmonar debido a la inmovilidad, hipoxemia o la

propia enfermedad (1).
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MARCO CONCEPTUAL

Teoria de déficit del autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem

La hipotesis de la escasez de cuidado de si mismo considerada por
Dorothea, como eje primario del modelo, plantea la conexion entre la
capacidad de actividad del sujeto para desempefiar su propia
consideracion y las solicitudes de consideracion reparadora o
intercesiones fundamentales para satisfacer las necesidades.

En el momento en que el limite de la persona es deficiente para adaptarse
a las exigencias, surgen carencias en el cuidado de uno mismo (9).
Dorothea caracteriza la enfermeria como guia magnanima, ciclo social y
desarrollo, que se produce cuando el individuo puede arreglarselas sin si

mismo para salvar la prosperidad, la vida y el éxito (9).

La teoria del déficit de autocuidado es una teoria integral que consta de
tres teorias interconectadas: la teoria del autocuidado, la teoria del déficit
de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria. (10), por tanto,
es importante el abordaje de cada uno de las teorias para tomar como
base el sustento de la teoria del déficit de autocuidado.

Orem establece tres teorias de cuidado de enfermeria:

- Teoria del autocuidado: Esta hipotesis caracteriza el cuidado de
uno mismo como el acto intencionado de los individuos que asumen
un sentido de propiedad con su propia prosperidad. Distingue tres
puntos de vista fundamentales: el cuidado general de uno mismo,
gue tiende a los requisitos naturales y sociales esenciales que
surgen en las comunicaciones amistosas; el cuidado formativo de
uno Mismo, que se centra en las circunstancias importantes para el
autoconocimiento y la minimizacion de los encuentros negativos a
lo largo de las distintas fases de la vida; y el cuidado de uno mismo
a la luz de los problemas médicos, que incluye tomar medidas para
abordar una deficiencia en el cuidado de uno mismo mientras se
afronta una enfermedad avanzada o se atraviesa una situacion

manifiesta. (9).
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- Teoria del déficit del autocuidado: El déficit de autocuidado se
refiere a una situacion en la que una persona carece de las
habilidades necesarias para satisfacer las demandas de autocuidado,
ya sea porque son inadecuadas o porgue estan completamente

ausentes.

- Teoria de sistemas de enfermeria: Describe las expectativas de
comportamiento del personal de enfermeria para ayudar a abordar la

escasez y facilitar la recuperacion del autocuidado del individuo.

Al examinar la idea de las carencias de cuidados personales, es
fundamental percibir que las personas tienen una enorme capacidad para
adaptarse a los cambios interiores y exteriores. Es posible que se
encuentren en una situacion en la que las necesidades del paciente
superen su capacidad para satisfacerlas, lo que provocara una deficiencia
en el cuidado personal que el paciente deberia esperar. Por lo tanto, la
persona puede necesitar ayuda de otras personas o de especialistas en

servicios médicos.

La hipotesis de la carencia de cuidados de Orem es una de las mas
examinadas y aprobadas en la practica de la enfermeria, debido a una
vision amplia y comprensiva de la consideracion del cuidador médico en
las diferentes areas de trabajo en las que trabaja, ya que estructura los
marcos de cuidados de enfermeria comparables a las necesidades de los
pacientes, asimismo pone la consideracion fundamental como punto focal
de ayudar a la persona a residir mas alegre durante mas tiempo, es decir,
trabajar en su satisfaccion personal; En una linea similar, bajo el estatuto
de la hipotesis de la escasez del cuidado de uno mismo, la enfermeria es
el arte del cuidado coordinado a los individuos deteriorados, que requieren
y ayudan a la recuperacion de su enfermedad o potencialmente a hacer

frente a los resultados de tal enfermedad (10).
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1.2. Conceptos meta paradigmaticos

- Individuo: entidad orgénica natural, razonable y pensante, es un
ser basico y dinamico con la capacidad de conocerse a si mismo,
utiliza sus pensamientos, utiliza imagenes para transmitir esfuerzos
para realizar actividades de cuidado de si mismo.

- salud: el bienestar se acerco a partir de una importancia de la
confiabilidad fisica, primaria y practica, la no aparicion de
imperfecciones, la mejora moderada de la persona que avanza
hacia grados progresivamente complejos de combinacion.

- Enfermeria: es la ayuda humana que se da cuando un individuo no
espera la consideracién sin ayuda de nadie mas para mantener su
bienestar, la asistencia gubernamental y la vida, por lo tanto, da el
cuidado de si mismo segun lo indicado por las necesidades debido
a insuficiencias por circunstancias explicitas.

- Clima: factores externos que influyen en la decision del singular de

participar en el cuidado de si mismo (10).
1.3. Aplicabilidad de la teoria al caso

El cuidado de si mismo debe ser aprendido y aplicado en correspondencia
con las necesidades de los pacientes con una condicion médica, donde la
enfermeria a través de la practica experta a individuos con restricciones o
con requisitos especificos presenta actividades de cuidado de si mismo o
cuidado de sala, posteriormente la enfermeria como mano de obra y
ciencia se preocupa por ayudar a los individuos a hacer frente a sus
diversas necesidades cuando tienen limites en hacerlos libremente a la

luz de la ausencia de informacién, habilidades en su cuidado de si mismo.

La enfermedad pulmonar intersticial difusa genera problemas a nivel del
patrén respiratorio, donde el autocuidado se convierte en una herramienta
fundamental para contribuir en el mantenimiento de la salud, el rol
educador de la enfermera juega un papel importante en la adopcion de

medidas de prevencion de complicaciones desde la adopcion de
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posiciones para ayudar a la eliminacion de secreciones y mejorar el patrén

de respiracion.

La hipotesis de carencia de los cuidados de uno mismo se apoya cuando
las capacidades de consideracion no son exactamente las importantes
para satisfacer una necesidad conocida de cuidados de uno mismo, lo que
provoca una relacion de carencia; Posteriormente, los cuidados de
enfermeria se adelantan de la necesidad que solicita la mediacion del
profesional de enfermeria, a pesar de las necesidades sentidas, por
ejemplo, la insuficiencia respiratoria, los expertos de enfermeria pueden
ofrecer ayuda en estrategias, por ejemplo, el tratamiento de oxigeno, el
cambio de posiciones para el fin de las emisiones de la parcela
respiratoria, la organizacion de los medicamentos para desarrollar adn
mas las causas que producen diversos problemas y necesidades
sentidas, en consecuencia, la asistencia y la atencién en vista de la prueba
y un trabajo con proposito a la luz del sistema de enfermeria ayuda con el

trabajo en la fuerza de los pacientes.
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CASO CLINICO

a. Datos generales:
a.l. Filiacion:

- Paciente

- Edad

- Sexo

- Lugar de nacimiento

- Domicilio Actual
bautista

- Estado civil

- Religion

- Grado de Instruccion

- Ocupacién
a.2. Hospitalizacién:

- Servicio
- Fechadeingreso

- Motivo de ingreso

M. G. S.

: 91 afios

: femenino

: Ayacucho — Huamanga

. Jr. Atahualpa S/N distrito San Juan

: Viuda
: catOlica
: segundaria completa

: sin ocupacion

: Medicina.
: 17/04/2024

. Insuficiencia respiratoria aguda.

- Dias de hospitalizacion: 7 dias

- Diagnostico medico de ingreso: IRA, EPID.

b. Examen fisico:

b.1. Control de Funciones Vitales

Peso Talla P/A T® FC FR SPO2
120/80 36

48.0Kg | 1.60cm 88 X’ 20X 90%
mmhg °C




b.2. Examen céfalo caudal:

ASPECTOS A
REGISTRE HALLAZGOS
EVALUAR
APARIENCIA | Se le observa desorientada en tiempo, espacio y
GENERAL persona; con tendencia al suefio, con dificultad para
comunicarse.
Piel y mucosas hidratadas, presenta hematoma en
1.Piel. la cara lateral de brazo derecho, edema en
miembros inferiores.
Normo cefélico, buen implante capilar sin lesiones
2.Cabeza.
y/o hematomas.
_ Simétricos, sin signos de midriasis o constriccion
3.0jos.
anormal.
Pabellones auriculares simétricos y completos,
4.0idos. Conductos auditivos externos permeables sin
exudados.
. Presenta pirAmide nasal simétrica, permeables,
5.Nariz. ) ) .
presencia de SNG y canula binasal
Labios simétricos, mucosa hidratada, sin presencia
de lesiones a nivel de labios y lengua.
6.Boca.
Refiere dolor a nivel de la cintura debido a esfuerzo
respiratorio.
7.Cuelloy Simétrico, cilindrico, mévil, sin adenopatias y no
Ganglios presencia de inflamacion
Linfaticos.
8.Mamas. Mamas simeétricas, sin presencia de lesiones.
9.Torax y Torax simétrico, frecuencia respiratoria: 20 X’ ruidos
pulmones. sibilantes y crepitantes en hemitérax, disnea, tos,

21




presencia de secreciones bronquiales, ventilando

con apoyo de O2 con canula binasal

Frecuencia cardiaca: 88 x’, ruidos regulares, latidos

10. Corazon. _ o
cardiacos ritmicos
Blando depresible no doloroso, no masas, sin
11. Abdomen. ' '
presencia de lesiones.
genital normal sin presencia de lesiones orina de
12. Genitales. color Amarillo, presencia de sonda vesical por
retencion de orina
deposiciones disminucion de deposiciones y uso
13. Recto. .
de pafales
14. Sistema Simétrico, movilidad disminuida, sin lesiones,
musculo presencia de edema en miembro inferior, con
esquelétic | catéter venosos periférico permeable en miembro
0. superior izquierdo.
15. Sistema Desorientada en tiempo, espacio y persona. Escala
neuroldégic | de Glasgow 14/15 sin signos de focalizacion
0. neuroldgica.

Descripcion cronoldgica de la enfermedad:

A la edad de sesenta afos, la paciente S.M.G. empezé a tener ataques
intermitentes de tos seca y disnea, lo que la llevd a buscar atencién
médica. Tras una evaluacién, fue tratada con broncodilatadores y

antibioticos por lo que se sospechd que era neumonia y una probable

infeccion respiratoria aguda (IRA).

La paciente fue tratada en su centro de atencion primaria por sus sintomas
respiratorios recurrentes, que incluian tos seca persistente, fiebre en

aumento y disnea creciente, junto con una pérdida de peso significativa

con el tiempo.
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Finalmente, el 17 de mayo de 2024, los problemas respiratorios de la
paciente motivaron su ingreso al servicio de emergencia del Hospital
Regional Ayacucho. Tras la evaluacion inicial fue derivada al servicio de
medicina interna, presumiéndose como diagnostico médico una infeccion
respiratoria aguda (IRA). Se le realiz6 una evaluacion integral y se
determind que presentaba desnutricion, infeccion respiratoria aguda (IRA)
y enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID). Ha estado hospitalizada

por estas afecciones durante los ultimos siete dias.

d. Pruebas diagndsticas:

Pruebas Valor normal Valor del Valor alterado
diagnosticas paciente
Glucosa 7 mg/dl — 106mg/dI 96.5mg/dI -
Bilirrubina 0.30mg/l — | 0.77mg7dl -
Transaminasa 1.30mg/dl 16 U/L -
oxalacetica 8U/L — 33U/L 18U/L i
TGO
3U/L — 35U/L 108U/L i
Transaminasa
T 30 U/L — 120U/L 59mg/dl i
pirdvica TPG
0 — 150mg/d| 53mgdi i
Fosfatasa
alcalina 0 — 240mg/d| 10mg/dl hipotrigliceride

23mg/dl — 92mg/dI [
Triglicéridos Mg md N.H.R mia

0 — 30mg/dl -

Colesterol total
Colesterol HDL
Colesterol LDL

Colesterol
VLDL
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HEMOGRAMA

Hemoglobina
Hematocrito
Plaguetas
Leucocitos
Eosindfilos
Basofilos
Mielocitos
Metamielocitos
Bastones
Segmentados
Promielocitos
Linfocitos

Linfocitos

Variantes
Monocitos

Blastos

12 - 16 g/d|
38% - 52%

150,000 -
450,000mm?

4,000 - 11,000mm?3
1% - 4%

0.5% - 1%

40% - 75%

20% - 40%

2% - 10%

9.4mg/dI
27.6%

105.000mm
3

5000mm3

0%
0%
0%
0%
0%

86%
0%
11%
0%
3%

0%

Anemia

Hem.

disminuido

trombocitopeni

a

e. Diagnostico medico:

- Enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID)

- Infeccion respiratoria Aguda (IRA)

- Desnutricion
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f.

Terapéutica:

Terapéutica

Terapéutica

Terapéutica

Terapéutica dia:

dia: 20/04/2024 | dia: 21/04/2024 | dia: 22/04/2023 23/04/2023
- CI Na 9% - CI Na 9% - CI Na 9% - CI Na 9%
- Omeprazol - Omeprazol - Omeprazol - Omeprazol

40MG EV c/24
h.

Ceftazidima
1G EV c¢/8 h.

Ciprofloxacino
200MG EV
c/12 h.

Bromuro  de
Ipatropio
200MG 6

PUFF c/6 h.

Nebulizacion
con
Salbutamol 6
GTS SFGcc
c/6 h.

Hidrocortisona
100MG EV
c/12 h.

Acetilcisteina
300MG EV
c/12 h.

40MG EV c/24
h.

- Ceftazidima 1G

EV c/8 h.

Ciprofloxacino

200MG EV
c/12 h.
Bromuro de
Ipatropio

200MG 6 PUFF
c/6 h.

Nebulizacion
con Salbutamol
6 GTS SFGcc
c/6 h.

Acetilcisteina
300MG EV
c/12 h.

Hidrocortisona

100MG EV
c/12 h.
Metamizol 1G
EV condicional
T > 38°C

40MG EV c/24
h.

- Ceftazidima

1G EV c¢/8 h.

Ciprofloxacino
200MG EV
c/12 h.

Bromuro de
Ipatropio
200MG 4

PUFF c/6 h.

Nebulizacion
con
Salbutamol 6
GTS SFGcc
c/6 h.

- Acetilcisteina

300MG
c/12 h.

EV

Hidrocortisona
100MG EV
c/12 h.

- Tramadol

50mg ¢/12 h.

40MG EV c/24
h.

- Ceftazidima de
1G EV c/8 h.

- Ciprofloxacino
200MG EV c/12
h.

- Bromuro de
Ipatropio
200MG 4 PUFF

c/6 h.

- Nebulizacién
con Salbutamol
6 GTS SFGcc
c/6 h.

- Acetilcisteina
300MG EV c/12
h.

- Hidrocortisona
100MG EV c/12
h.

- Tramadol 50mg
c/12 h.
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b7
tableta de
10mg c/12 h.

- Enalapril

- Metamizol 1G
EV condicional
T > 38°C

- Oxigeno
canula binasal

2 litros x hora

- Control de
funciones

vitales

- Dieta blanda
atraumética
hiperproteica +
4 claras de

huevo

- Oxigeno canula

binasal 2 litros

x hora

- Control de
funciones
vitales

- Dieta  blanda
atraumatica

hiperproteica

1G
EV condicional
T > 38°C

Metamizol

Oxigeno
canula binasal

2 litros x hora

Control de
funciones
vitales

Dieta blanda

atraumatica

hiperproteica

- Metamizol 1G
EV condicional
T > 38°C

- Oxigeno canula

binasal 2 litros x

hora

- Control de
funciones
vitales

- Dieta blanda

atraumatica

hiperproteica
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VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN NECESIDADES

TABLA N° 1: Valoracion de enfermeria segun necesidades.

Necesidades/patrones DATOS SIGNIFICATIVOS

Paciente presenta FC: 88 x’, ruidos

cardiacos regulares.

A nivel de torax presencia de ruidos
1. N. de respirar: Funcion cardio | gjpjlantes, crepitantes, tos,

pulmonar presencia de secreciones
bronquiales, disnea, ventilando con
apoyo de Oz con CBN y FR: 20 X,
SAT 02: 90%.

Paciente presenta ausencia de
2. N. de comer y beber de forma _
o dentaduras, presencia de sonda
adecuada (nutricion — liquidos vy o
nasogastrica, HB: 9.5mg/dl, IMC:

electrolitos
) 18.7, dieta blanda

o . Paciente requiere apoyo de sonda
3. N. de eliminar los residuos _ _
vesical, edema en miembros

corporales: eliminacion intestinal 'y | inferiores.

urinaria

Paciente con movilidad disminuida

4. N. mover mantener | icion e . .
de moverse y mantener |a posicio y dificultad respiratoria.

deseada: ejercicio y deambulacion.

5. N. de dormir y descansar: suefio y _ _
Paciente no presenta alteraciones.
descanso

6. N. de vestirse y desvestirse:
Paciente no presenta alteraciones.

Elegir las prendas de vestir.
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7. N. de mantener la temperatura

Corporal dentro de los limites
normales mediante seleccion de la

ropa y modificacién del entorno.

Paciente no presenta alteraciones.

Paciente presenta hematoma en

8. N. de mantener el cuerpo limpio y | miembro superior derecho, catéter
cuidado de los tegumentos protegidos. | venoso periférico en el miembro
superior izquierdo.
9. N. de evitar riesgos del entorno y evitar _ _
. Paciente no presenta alteraciones
lesionar a otros
10. N. de comunicarse con los demas
expresando emociones, necesidades, | paciente no presenta alteraciones.
temores u opiniones
11. N. segun sus creencias y sus valores:
practicas religiosas segun la fe de cada | Paciente no presenta alteraciones.
uno.
12. N. de ocuparse para realizarse:
trabajar de tal forma que nos sintamos
: : Paciente no presenta alteraciones.
satisfechos con lo realizado
13. N. de recrearse: jugar o participar en _ _
o _ Paciente no presenta alteraciones.
alguna actividad recreativa
14. N. de aprender: descubrir o satisfacer

la curiosidad de manera que conduzca

a un desarrollo y una salud normal

Paciente no presenta alteraciones.

Fuente: Historia clinica/ paciente, personal de salud, familiares, etc.
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ANALISIS DE LA VALORACION Y CONFRONTACION CON
LA LITERATURA

El sistema respiratorio se compone de vias aéreas superiores e inferiores.
Ambas se unen para ocuparse de la ventilacion (desarrollo del aire a
través de las vias aéreas). Las vias aéreas superiores calientan y
canalizan el aire propulsado, mientras que las vias aéreas inferiores (los
pulmones) se encargan del intercambio de gases, que consiste en
proporcionar oxigeno a los tejidos a través del sistema circulatorio y
eliminar los gases residuales, como el dioxido de carbono, durante la

terminacion (11).

Los factores que inciden en la oxigenacion influyen tanto en el marco
cardiovascular como en el respiratorio. Estas variables son la edad, el
clima, el modo de vida, el estado de bienestar, la prescripcion y el estrés.
(11)

Segun NANDA International define al Deterioro del intercambio de gases
como el exceso o déficit en la oxigenacion y/o eliminacion de diéxido de
carbono (12).

En el caso de la anciana con iniciales M.G.S, de 91 afios, hay dificultad
respiratoria, por lo que recibe suplementacion de oxigeno por canula
binasal a 2 litros x’, con una FiO2 del 28%; podemos determinar que la
necesidad respiratoria esta modificada. Que se incluye en el dominio: 3

Eliminacion e intercambio. Clase 4 funcion respiratoria.

El oxigeno es una necesidad urgente para la perseverancia; el oxigeno es
un gas sencillo y opaco que registra aproximadamente el 21% del aire que
respiramos, es central para el funcionamiento genuino de las células
vivas; la deficiencia de oxigeno provoca la caida de las células, tejidos y
sustancias naturales. El procesamiento general produce dioxido de
carbono, que debe ser eliminado de la estructura de la existencia para

mantener la armonia de base destructiva comun (13).
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La acumulaciéon de oxigeno y el fin del dibxido de carbono requieren la
asociacion de algunos sistemas corporales: hematolégico, cardiovascular

y respiratorio(13).

La funcidn respiratoria es responsable del principal ciclo fundamental
dentro del marco incorporado; no obstante, hay patologias que influyen en
la capacidad respiratoria desde la propia unidad alveolar, proporcionando
un desmoronamiento moderado de la capacidad aspiratoria hasta el final.
(14).

Finalmente se define con el siguiente diagnostico enfermero: (00030)
Deterioro de intercambio de gases R/a patron respiratorio ineficaz e/p

presencia de disnea, ventilacion con apoyo de Oz con canula binasal.

También hay factores que influyen en las vias respiratorias y que pueden
provocar un impedimento total o parcial en cualquier momento en las vias
respiratorias superior e inferior. Un bloqueo de la via aérea superior (es
decir, en la nariz, la faringe o la laringe) puede deberse a la presencia de
un cuerpo extrafio, como comida, a la caida de la lengua en la faringe
bucal cuando el individuo esta inconsciente, o a la acumulacion de
secreciones en las secciones respiratorias. En el caso de la ultima opcion,
las respiraciones suenan como un murmullo o gorgoteo cuando el aire
intenta atravesar las emisiones. El bloqueo de la via aérea inferior incluye
el impedimento a medias o completo de las vias aéreas en los bronquios
y los pulmones, normalmente por una acumulacion expandida de liquido

corporal o exudado ardiente. (15).

Segun NANDA International define a la limpieza ineficaz de las vias
aereas a la incapacidad para eliminar las secreciones y obstrucciones del

tracto respiratorio para mantener las vias aéreas permeables (12).

En caso de la adulta mayor con iniciales M.G.S, de 91 afos, hay prueba

de sibilancias y sonidos respiratorios chasqueantes con presencia de
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emisiones bronquiales, con tratamiento de oxigeno con cénula binasal 2
litros X', FR = 20 x', FC 88 x'. Inmersién del 90% con oxigeno, debido a la
Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa que puede hacer dafio a las
células epiteliales que recubren los sacos aéreos en los pulmones, lo que
puede ajustar la capacidad de estas células para mover el fluido corporal
y diferentes particulas fuera de los pulmones. La tos frecuente que
experimenta la paciente y el intento de eliminar las secreciones agota sus
reservas de oxigeno y energia, lo que puede confundir el ciclo de
recuperacion, lo que puede provocar diferentes cuestiones como a medio
camino ruptura del pulmén (atelectasia), obstruccion de las vias
respiratorias debido a tapones de moco y aumento del riesgo de
infecciones secundarias, puede aumentar la probabilidad de desarrollar
neumonia adquirida en el hospital (16) Por ello podemos concluir que se
encuentra alterada la necesidad respiratoria. Dominio 11: Seguridad y

proteccion. Clase 2: lesiones fisicas

Los ruidos respiratorios sibilantes pueden demostrar la limitacion de la
ruta aérea debido a la respiracion entrecortada y sinuosa, mientras que
los chasquidos se producen generalmente por la presencia de liquido en
los alvéolos aspiratorios. La presencia de emisiones ocurre como una
caracteristica de la reaccién fogosa del cuerpo a la irritacion intensa en
los pulmones, de esta manera expandiendo el dolor respiratorio y

estableciendo un clima util para la mejoria de las enfermedades. (17).

Finalmente se define el siguiente diagnéstico enfermero: (00031)
Limpieza ineficaz de vias aéreas R/a retencion de las secreciones e/p

ruidos respiratorios sibilantes, crepitantes y tos.

La importancia del consumo de alimentos en la prevision, mejora y
tratamiento de diversas enfermedades es notable. El registro del consumo
de alimentos es una parte importante, ya que aporta un valioso activo para
la autoevaluacion, la autoobservacion y la inspiracion para el cambio

social en los disefios alimentarios. (18).
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Una rutina alimenticia razonable es aquella que aporta suplementos
satisfactorios al funcionamiento legitimo del organismo y es la razén de

una satisfaccion personal ideal. (18).

La paciente presenta ausencia de dentaduras, presencia de sonda
nasogastrica, HB: 9.5mg/dl. Esto sugiere dificultades para la ingesta de
alimentos y mas aun la paciente presenta anemia lo cual podria complicar
la recuperacion efectiva de la enfermedad pulmonar, lo que la hace mas
susceptible a complicaciones secundarias dentro del hospital, como la
progresion mas rapida de la enfermedad, deterioro de la funcion
pulmonar, desequilibrios electroliticos y deterioro de la cicatrizacién de
heridas ya que también presenta un valor alterado del recuento de
plaquetas: 105.000mm3, que puede aumentar el riesgo de hemorragias o0

dificultar la capacidad del cuerpo para detener el sangrado.

Segun NANDA International define el desequilibrio nutricional: ingesta
inferior a las necesidades como la ingesta insuficiente de nutrientes para

satisfacer las necesidades metabdlicas (12).

En el caso de la adulta mayor con iniciales M.G.S., la disminucion esta
demostrada por los valores de hemoglobina de 9,5 g/dl; ademas, en la
evaluacion de la valoracién actual hay pruebas de la no aparicién de
dientes, lo que modifica la forma mas comun de tragar alimentos y el
estado de salud de la paciente, los valores de hemoglobina: 9,5 g/dl y el
IMC: 18,7; se puede concluir con que se encuentra alterada la necesidad

de nutricion. Que se incluye en el dominio 2: Nutricion. Clase 1: ingestion.

Los individuos con anemia son normalmente asintomaticos, la imagen
clinica de la palidez es vaga cuando es moderada o extrema. (19). Se
reconocen por anamnesis y evaluacion real, e incorporan cansancio
expandido, deficiencia, antojos desafortunados, disminucion de la
ejecucion real, debilidad, piel clara y peliculas mucosas (signo

fundamental), piel seca. (20) .

Es crucial notar que el envejecimiento pasa por alteraciones lentas y

moderadas a lo largo de la vida, que causan deficiencias en numerosos
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organos, como la estructura relacionada con el estbmago, modificando el
periodo de procesamiento oral, gastrico y gastrointestinal, con cambios
motores, secretores y de asimilacion. En este sentido, los signos primarios
comienzan en la abertura bucal, provocando normalmente el
oscurecimiento y deterioro de los dientes o por la presencia de
enfermedades, que pueden afectar al sistema de deglucion, cambiando el

estado dietético de estos pacientes. (21).

En la edad avanzada, la condicion de prosperidad, el éxito y el futuro estan
firmemente relacionados con las partes bioguimicas de los alimentos
ingeridos. Un régimen alimenticio sano debe ser ajustado, diferenciado,
comer productos de la tierra, disminuir las fuentes de alimentos ricos en

energia y disminuir la utilizacién de grasas. (22).

Finalmente se culmina con el siguiente diagnéstico enfermero: (00002)
Desequilibrio nutricional: Ingesta inferior a las necesidades elp
disminucién del apetito, Bajo peso, IMC: 18.7, anemia, Hemoglobina:
9.5mg/dI.
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FORMULACION DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

TABLA N° 2.1 Anélisis de diagndsticos de Enfermeria.

Necesidades

alteradas

Clasificaciéon de datos

significativos

Identificaciéon del

Problema

Factor etioldgico

Diagnostico de

Enfermeria (NANDA)

Necesidad de
respirar:
Funcion cardio

pulmonar.

Paciente presenta:

- Disnea.

- ventilando con
apoyo de O2 con
canula binasal.

- SAT 02: 90%.

- FR:20x.

Falta de oxigeno en el
organismo y cambio
en la membrana

alveolar —capilar.

Enfermedad
pulmonar intersticial
difusa (EPID)

Dominio 3: Eliminacion e
intercambio

Clase 4: Funcion respiratoria.
Caddigo: 00030

Diagnostico:

Deterioro de intercambio de
gases R/a patrén respiratorio
ineficaz elp presencia de
disnea, ventilacion con apoyo

de O2 con canula binasal.

Fuente: Hoja de valoracion.
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TABLA N° 2.2 Andlisis de diagnosticos de Enfermeria.

cardio pulmonar. - presencia de ruidos

respiratorios sibilantes
y crepitantes.

- Presencia de
secreciones
bronquiales.

- Tos.

intersticial  difusa
(EPID)

Necesidades Clasificacion de datos Identificacion del Factor etiolégico Diagndéstico de
alteradas significativos Problema Enfermeria (NANDA)
Necesidad de | Paciente presenta a nivel | Presencia de | Enfermedad Dominio 11: Seguridad
respirar: Funcion | del térax: secreciones. pulmonar y proteccion

Clase 2: lesiones

fisicas.
Caddigo: 00031
Diagndstico:

Limpieza ineficaz de
vias aéreas R/a
retencion de las
secreciones e/p ruidos
respiratorios sibilantes,

crepitantes y tos.

Fuente: Hoja de valoracion
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TABLA N° 2.3 Analisis de diagnosticos de enfermeria.

Necesidades

alteradas

Clasificacion de datos

significativos

Identificacion del

Problema

Factor etioldgico

Diagnostico de

Enfermeria (NANDA)

liquidos

electrolitos)

Necesidad de comer
y beber de forma

adecuada (nutricion

y

Paciente presenta:

- Ausencia de
dentaduras.

- Disminucion del
apetito.

- Presencia de sonda

nasogastrica.

- Hemoglobina:
9.5mg/dl.

- IMC: 18.7.

Disminucion del apetito.
Bajo peso.
IMC: 18.7.

Hemoglobina: 9.5mg/dI.

Alteracion de la

nutricion.

Dominio 2: Nutricion
Clase 1: Ingestion

Cddigo:00002

Diagnastico:
Desequilibrio
nutricional: Ingesta
inferior a las
necesidades elp

disminucién del apetito,
Bajo peso, IMC: 18.7,
anemia, Hemoglobina:
9.5mg/dl.

Fuente: Hoja de valoracién
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PRIORIZACION DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA.

TABLA N° 3: Priorizacion de diagnosticos.

Dominio 11: Seguridad y proteccion.

Clase 2: lesiones fisicas.

Cddigo: 00031

Diagnostico: Limpieza ineficaz de vias aéreas R/a
retencién de las secreciones e/p ruidos respiratorios

sibilantes, crepitantes y tos.

Diagnoésticos de enfermeria Priorizacion Fundamento
Dominio 3: Eliminacién e intercambio. Alto 1 El intercambio gaseoso es vital para la funcién
Clase 4: Funcion respiratoria. respiratoria, ya que facilita la oxigenacién de los tejidos
Cddigo: 00030 y la eliminacion del dioxido de carbono. Su deterioro
Diagnostico: Deterioro de intercambio de gases R/a puede inducir hipoxemia, acidosis respiratoria Yy
patrén respiratorio ineficaz e/p presencia de disnea, disfuncion multiorganica. Por lo tanto, corregir estas
ventilacion con apoyo de O2 con canula binasal. alteraciones es primordial para estabilizar al paciente y
evitar complicaciones respiratorias potencialmente
letales (13).
Alto 2

La hipersecrecion de moco en las vias respiratorias

favorece la homeostasis y, potencialmente, la
obstruccion de las vias respiratorias; esta acumulacion
continua de moco compromete el trabajo respiratorio
con un importante gasto energético, afectando
negativamente a la calidad de vida de las personas

(15).
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Dominio 2: Nutricion

Clase 1: Ingestion

Caodigo:00002

Diagnéstico:  Desequilibrio  nutricional:  Ingesta
inferior a las necesidades R/a factores biolégicos e/p
disminucién del apetito, Bajo peso, IMC: 18.7,

anemia, Hemoglobina: 9.5mg/dl.

Alto 3

Se asocia a una mayor vulnerabilidad debida al
deterioro fisiologico relacionado con la edad, la
reduccion del acceso a alimentos de calidad
nutricional, la inseguridad alimentaria y las
comorbilidades de la vejez, entre otros muchos
factores (23).
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2.1

2.2.

2.3.

CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

Disefo de estudio:

La investigacion es de disefio de caso Unico clinico; el cual se define como
una investigacion empirica de un fenédmeno del cual se desea aprender
dentro de su contexto real cotidiano, sustentada en condiciones y

observaciones no controladas (24)

Este tipo de investigacion esta aplicado en el estudio del proceso de
enfermedad del paciente hospitalizado con enfermedad pulmonar

intersticial difusa.
Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es reporte de caso; permite recopilar en orden
cronoldgico los datos clinicos, sobre el cuidado durante el proceso de

enfermedad del paciente.

Técnica de recoleccion de datos

El método de recoleccion de datos fue la encuesta, observacion:
La técnica de recolecciéon de datos fue:

- La entrevista para la identificacion de las respuestas humanas del

paciente y

- La observacion para la recoleccion de datos sistematicos mediante la

exploracion y registro de datos.
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2.3.1. Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se realizdé las siguientes

actividades:

- Se solicité la autorizacion de la jefatura del servicio de Medicina
del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena, la finalidad ha sido la seleccién del caso clinico y el

respectivo procedimiento de recopilacion de informacion.
- Antes de la valoracién se firmé el consentimiento informado.

- Se realizo la entrevista con el formato de valoracién segun las
14 necesidades de Virginia Henderson y el formato del examen
fisico.

- Reuvision y analisis de la historia clinica del paciente, asi como
los registros de manejo del profesional de enfermeria.

2.4. Poblacion

La poblacion para el estudio estuvo constituida por uno (01) paciente, con
diagnostico de Enfermedad Pulmonar intersticial diseminada, en el
Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ayacucho.

2.5. Aspectos éticos

En la elaboracién de la presente investigacion se consideraron los
principios éticos desde el uso del consentimiento informado orientado al
sujeto de investigacion, en concordancia con las normas de Helsinki,
asimismo se tuvo en cuenta los principios de justicia, beneficencia, no

maleficencia.
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CAPITULO Il
RESULTADOS

PLANIFICACION Y EJECUCION DE CUIDADOS

3.1. PLANIFICACION DE CUIDADOS SEGUN TAXONOMIAS NANDA- NOC- NIC

TABLA N° 3.1.1 Plan de cuidados para: 00030: deterioro de intercambio de gases.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Dominio: 3 Eliminacién e intercambio Clase: 4 funcion respiratoria Caodigo: 00030

Diagndéstico: Deterioro de intercambio de gases R/a patrén respiratorio ineficaz e/p presencia de disnea, ventilacién con

apoyo de O2 con canula binasal.

RESULTADOS ESPERADOS (NOC) INTERVENCION (NIC)

Objetivo: La paciente logrard un adecuado | Dominio: 2: Fisiolégico: complejo
intercambio gaseoso en su organismo durante Clase: K. Control respiratorio

su hospitalizacion.
Codigo: 3350 Intervencion: Monitorizacidn respiratoria

NOC:
Cddigo: 3320 Intervencion: Oxigenoterapia
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Dominio: Il. Salud Fisiolégica

Clase: E. Cardiopulmonar

Caodigo: 0402

Resultado: Estado respiratorio: intercambio

gaseoso
Escala
Cdédigo/ Indicadores Actividad de enfermeria Fundamento cientifico
DG | SD
040211 saturacion de Oz 1 5 | - Administrar oxigeno suplementario | - Amplia la carga fraccionaria de
040214 equilibrio entre ventilacion | 1 5 segun ordenes. oxigeno en la sangre, lo que
y perfusion favorece la oxigenacion de tejidos
y organos (25).
040203 disnea de reposo 1 5
., ) - monitorizar las funciones vitales, | - Hablamos de los signos que
Puntuacion total: 1 5 teriori | estado d lud d
de respiracion, frecuencia cardiaca exterioriza el estado de salud de un
1 5 y P02 individuo, ya que ante alteraciones
Mantener a: Desviacion leve del en el cuerpo humano, los cambios
rango normal (4) se producen de forma inmediata y
_ o son facilmente detectables (26).
Aumentar a: Sin desviacion del
rango normal (5)
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- colocar al paciente en posicion | _ Proporcionan un medio eficaz para

fowler o semi fowler de modo que mejorar la oxigenacion tisular al

alivie la disnea. facilitar la ventilacion pulmonar y
reducir la carga de los musculos

respiratorios (15).

Fuente: Hoja de valoracion Necesidades de Henderson y diagnéstico de enfermeria.
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TABLA N° 3.1.2 Plan de cuidados para: 00031: Limpieza ineficaz de vias aéreas.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Dominio: 11 Seguridad y proteccion Clase: 2 Lesion fisica Codigo: 00031

Diagndéstico: Limpieza ineficaz de vias aéreas R/a retencion de las secreciones e/p ruidos respiratorios sibilantes, crepitantes

y tos.

RESULTADOS ESPERADOS (NOC) INTERVENCION (NIC)

Objetivo: La paciente mantendra vias aéreas | Dominio: 2: Fisiolégico: complejo

permeables durante su hospitalizacion. Clase: K. Control respiratorio

NOC: Cdédigo: 3140 Intervencién: Manejo de la via aérea

Dominio: Il. Salud Fisiolégica
Clase: E. Cardiopulmonar Céddigo: 0410

Resultado: Estado respiratorio: permeabilidad

de las vias respiratorias

Escala
Cddigo/ Indicadores Actividad de enfermeria Fundamento cientifico
DG | SD
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041007 ruidos

patolégicos.

respiratorios

041004 frecuencia respiratoria.

041012 capacidad de eliminar

secreciones

Puntuacién total:

Mantener a: Desviacion leve del

rango normal (4)

Aumentar a: Sin desviacion del

rango normal (5)

- Administrar broncodilatadores

(bromuro de Ipatropio y

nebulizacion).

- Eliminar las secreciones
fomentando la tos con palmo

terapia en posiciéon de drenaje.

- Colocar al paciente en posicién

gue permita la eliminacion de

dilata las vias respiratorias para
mejorar el flujo de aire y aliviar la

obstruccion bronquial (27).

La tos es un mecanismo natural
para  expulsar  secreciones,
reduce la carga de patdgenosy la
succion permite eliminar las

secreciones espesas (28).

mejora la ventilacion pulmonar y

reduce la sensacion de falta de
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secreciones semi fowler de forma

gue alivie la dificultad para respirar.

- Monitorizar continuamente el

estado respiratorio.

aire, facilita la expansion de los
pulmones y el movimiento del

diafragma (15).

para medir el nivel de viabilidad
del tratamiento y orientar las
actividades del grupo de atencio.
(29)
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TABLA N° 3.1.3 Plan de cuidados para: 00002: Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Dominio: 2 Nutricion Clase: Ingestion Codigo: 00002

Diagndstico: Desequilibrio nutricional: Ingesta inferior a las necesidades R/a factores bioldgicos e/p ausencia de dentaduras,

disminucién del apetito, Bajo peso, IMC: 18.7, anemia, Hemoglobina: 9.5mg/dl.

RESULTADOS ESPERADOS (NOC) INTERVENCION (NIC)

Objetivo: La paciente mejorard su estado | Dominio: 1: Fisiolégico basico

nutricional  durante  su proceso  de Clase: D. Apoyo nutricional

hospitalizacion.

Cddigo: 1100

NOC: . _ o
Intervencion: Manejo de la nutricién

Dominio: Il. Salud fisiologica

Clase: K. Digestion y Nutricion

Cdbdigo: 1005 Resultado: Estado nutricional:

determinaciones bioquimicas

Codigo: 1007 Resultado: Estado nutricional:

energia
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Cdédigo/ Indicadores

Escala

Actividad de enfermeria

Fundamento cientifico

DG | SD
100505 hematocrito 1 5 Determinar las Identificar las deficiencias y establecer
100505 hemoglobina 1 5 necesidades calorias el soporte nutricional adecuado para
adecuadas y macro satisfacer las necesidades individuales
100509 triglicéridos sanguineos 1 5 i _ i ..
nutrientes necesarios para del paciente. Favorecer el transito
100701 energia 1 5 satisfacer las necesidades intestinal y prevenir la retencién gastrica
Plntlacisntotal 1 5 nutricionales. y posibles regurgitaciones (30)
1 5 Estas admisiones de proteina de suero

Mantener a: Desviacion leve del

rango normal (4)

Aumentar a: Sin desviacion del

rango normal (5)

Administrar formula

prescrita (proteinas de

suero).

en su mayor parte producen una
expansion en el volumen y la fuerza, asi
como una expansion en la mezcla de
proteinas del musculo esquelético y el
tamafio de la fibra muscular en los

mayores (31).
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Ajustar la dieta con el
nutricionista segun sea
necesario  (proporcionar
alimentos con alto
contenido proteico, hierro,
vitaminas minerales o

suplementos).

Monitorizar los resultados
de laboratorio
(hemoglobina,
hematocrito).

Una dieta equilibrada de
macronutrientes puede prevenir los
problemas de acidosis metabdlica.
Funcionan como agentes
antiinflamatorios, favorecen la
recuperacion y la cicatrizacion,
previenen las molestias
gastrointestinales, combaten la fatiga y
la debilidad, y ayudan al paciente a
mantener una buena nutricion y a

disminuir el estrés metabdlico (30).

Nos ayuda a medir el nivel de
adecuacion del tratamiento y a orientar
las actividades del grupo de bienestar.
(32).

Fuente: Hoja de valoracion Necesidades de Henderson y diagndéstico de enfermeria.

49




3.2. EJECUCION DE LOS CUIDADOS SEGUN TAXONOMIA NANDA- NOC- NIC

TABLA N° 3.2.1 Ejecucién y evaluacion en Porcentaje de los resultados alcanzados: 00030: Deterioro de intercambio de

gases
Criterios de . o Resultados Esperados
Diagnostico » Actividades de enfermeria ejecutadas
evaluacion S £ N
enfermeria NANDA NIC € n 0 sé
NOC logro | proceso logro
Dominio: 3 Cddigo: 0402 - Se administra oxigeno suplementario 2 0402
Eliminacion e Resultado: litros X’ por canula binasal manteniendo la Estado
intercambio Estado SATO2 2a88% respiratorio

Clase: 4 funcién
respiratoria
Cddigo: 00030

Diagnostico:

Deterioro de
intercambio de gases
R/a patron respiratorio

ineficaz e/p presencia

respiratorio:
intercambio
gaseoso

Indicadores:

040211

saturacion de O

- Se monitorizo las funciones vitales de
respiracion, frecuencia cardiaca y la SAT

O2cada 8 horas, 6am — 2pm — 10pm.

- Se administra Ceftazidima de 1g EV cada 8

horas, 6am — 2pm — 10pm

intercambi

0 gaseonso.

P=1
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de disnea, apoyo de 040214 equilibrio | Se administra ciprofloxacino de 200mg EV

02 con canula binasal. cada 12 horas, 7am — 7pm.

entre ventilacion y
perfusion - Se coloco al paciente en posicién fowler o
040203 disnea de | S€Mi fowler variando su posicion cada 2-3
horas, durante las 24 horas de modo que

reposo
alivie la disnea.

Evaluacion:

Paciente no logro mantener equilibrio de ventilacion e intercambio gaseoso adecuado debido a la infeccion respiratoria que
presenta, continuando con P = 1, aun no ha sido resuelto por el profesional por ello requiere continuar con los cuidados

programados. Por otro lado, se logré ejecutar todas las intervenciones programadas al 99%.
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TABLA N° 3.2.2. Ejecucion y evaluacion en Porcentaje de los resultados alcanzados: 00031 Limpieza ineficaz de vias

aéreas
Criterios de Actividades de enfermeria Resultados Esperados
Diagnostico . :
evaluacion ejecutadas
enfermeria NANDA Se En No se
NOC NIC logro proceso logro
Dominio: 11 Cddigo: 0410 - Se administr6 broncodilatadores 0410
Seguridad y Resultado: Estado mucolitico segun prescripcion: Estado
proteccion - Bromuro de respiratorio

Clase: 2 Lesion fisica
Cddigo: 00031

Diagnostico: Limpieza
ineficaz de vias aéreas
R/a retencién de las
secreciones e/p ruidos
respiratorios sibilantes,

crepitantes y tos.

respiratorio:

permeabilidad de las

vias respiratorias.
Indicadores:

041007 ruidos
respiratorios
patolégicos.

041004 frecuencia

respiratoria.

Ipatropio 200
mg, 6 PUFF cada 6 hora,
6am — 12pm — 6pm.

- Nebulizacién con salbutamol
6 gts, SF 5cc cada 6 horas,
6am — 12pm — 6pm.

- Acetil cisteina cada 12 horas,

7am — 7pm.

permeabili
dad de las
vias
respiratoria

S.

P=3
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041012 capacidad de | - Se realizé succion endotraqueal y
eliminar secreciones la insuflacién-exuflacion mecanica

(IEM) fomentando la tos.

- Se colocé al paciente en posicién
fowler y semi fowler variando su
posicion cada 2-3 horas, durante
las 24.

- Se monitorizo el estado
respiratorio y SATO2 de la
paciente cada 8 horas, 6am — 2pm

— 10pm.

Evaluacion:

Paciente se encuentra en proceso para mantener las vias aéreas permeables, presentando P = 3, por lo que aun el profesional

debe continuar con los cuidados programados. Por otro lado, se logro ejecutar todas las intervenciones programadas al 80%.
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TABLA N° 3.2.3 Ejecucion y evaluacion en Porcentaje de los resultados alcanzados: 00002 Desequilibrio nutricional

Criterios de evaluacion

Actividades de enfermeria

Resultados Esperados

Clase:
Caodigo: 00002

Ingestion

Diagndstico:
Desequilibrio
nutricional: ingesta
inferior a las
necesidades R/a

factores biolégicos e/p

disminucion del
apetito, Bajo peso,
IMC: 18.7 y Hb:
9.5mg/dl.

Resultado: Estado
nutricional:
determinaciones
bioguimicas
Cdédigo: 1007
Resultado: Estado
nutricional: energia
Indicadores:

100505 hematocrito

100505 hemoglobina

calorias adecuadas y macro
nutrientes atraves de la nutricion
enteral por sonda nasogastrica,
dia,

almuerzo, comida y cena.

4 veces al desayuno,

- Se administra formula prescrita
(proteinas de suero) 1 onza
cada 24

-Se ajustar la dieta con el

nutricionista segun sea

necesario (proporcionar

Diagnostico .
ejecutadas S £
enfermeria NANDA NOC € n No se logro
NIC logro | proceso
Dominio: 2 Nutricién | Codigo: 1005 - Se administra las necesidades 1005 estado

nutricional:
determinaci
ones

bioquimicas

1007
estado
nutricional:

energia

P=1
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100509 triglicéridos alimentos con alto contenido

sanguineos proteico,  hierro,  vitaminas

minerales o suplementos).

100701 energia L
-se monitoriza los valores de

100705 resistencia a la hemoglobina, hematocrito.
infeccion

Evaluacion:

Paciente no logro mejorar su estado nutricional debido a su condicion de enfermedad desnutricion, presentando P = 1 Por
lo que aun, el profesional debe continuar con los cuidados programados. Por otro lado, se logr6 ejecutar las intervenciones

programadas en un 75% ya que los resultados de laboratorio aun no fueron entregados.
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CAPITULO IV

DISCUSION

4.1. Discusion

La enfermedad pulmonar intersticial difusa es una patologia con un gran
espectro clinico, su prevalencia es desconocida por las razones de la
gama de enfermedades que estdn inmersas y por las diversas
clasificaciones que tiene y por otra parte los sub registros conlleva a un

deficiente proceso de sistematizacion epidemiolégica (4).

La variedad de diagndsticos diferenciales de las enfermedades que
afectan el intersticio pulmonar hace complicado la clasificacion; un estudio
sobre una de las clasificaciones de la enfermedad intersticial pulmonar
difusa como la neumonitis intersticial no especifica se asocia al humo de

lefia estimado por un indice de exposicion anual (IEAHL) (33).

Basado en esta investigacion, el caso en estudio esta relacionado a un
paciente como antecedente de exposicion al humo producido por la
combustion de la lefia, donde existe un riesgo de 26 veces superior para
desarrollar la enfermedad pulmonar intersticial difusa cuya manifestacion
principal ha sido la dificultad respiratoria sobre el cual se ha centrado la

intervencién basada en el proceso de atencion de enfermeria.

Con respecto al primer Diagnéstico: (00030) Deterioro de intercambio de
gases R/a patron respiratorio ineficaz e/p presencia de disnea, apoyo de
02 con canula binasal; tuvo como objetivo lograra un adecuado

intercambio gaseoso en su organismo durante su hospitalizacion.
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En concordancia con el caso clinico que se abordd, se desarroll6 los
cuidados como la administracion de oxigeno suplementario; este
procedimiento tiene la finalidad de aumentar la presion parcial de oxigeno
en la sangre, mejorando asi la oxigenacion de los tejidos y 6érganos;
asimismo se intervino generando cambios periddicos de posicion corporal,
como el fowler o semi fowler, el cual tenia la finalidad de permitir maxima
ventilacion; el cambio de posicion toma importancia porque éste proceso
proporcionan un medio efectivo para mejorar la oxigenacion tisular al
facilitar la ventilacién pulmonar y reducir la carga sobre los muasculos
respiratorios; por otro lado durante la intervencién se prioriz6 el cambio de
dispositivos de aporte de oxigeno alternativo para fomentar la comodidad,

adaptando el método de suministro de oxigeno segun las necesidades.

El resultado, no logro mantener equilibrio de ventilacién e intercambio
gaseoso adecuado debido a la infeccion respiratoria que presenta,
obteniendo P = 1, aln no ha sido resuelto por el profesional por ello
requiere continuar con los cuidados programados, respecto a las

actividades programadas se lleg6 a ejecutar en un 99%.

Con respecto al segundo Diagnéstico: (00031) Limpieza ineficaz de vias
aéreas R/a retencion de las secreciones e/p ruidos respiratorios sibilantes,
crepitantes y tos; tuvo como objetivo mantener las vias aéreas

permeables durante su hospitalizacion.

Los cuidados estuvieron orientados a la administracion de los
broncodilatadores, los cuales tiene la finalidad de dilatar las vias
respiratorias para mejorar el flujo de aire y aliviar la obstruccion bronquial;
asimismo el cuidado se orient0 a la irrigacion de la fosas nasales segun
prescripcidon meédica, sustentado en que las vias respiratorias superiores
libres de obstrucciones reduce el proceso de inflamacién lo que facilita
una respiracion adecuada; en el mismo objetivo se procedié a colocar al
paciente en una posicion (angulo 30°) para que alivie la disnea, donde

mejorar la ventilacion pulmonar reduce la sensacion de falta de aire,
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facilita la expansion de los pulmones y el movimiento del diafragma y

garantiza una ventilacion optima.

Como resultado se hallé en proceso el mantenimiento de la via aérea
permeable, esto a consecuencia de la infeccidn respiratoria que presenta,
presentando P = 3, por lo que aun el profesional debe continuar con los
cuidados programados, respecto a las actividades programadas se

ejecuto en un 80%.

Con respecto al tercer diagndstico: (00002) Desequilibrio nutricional:
Ingesta inferior a las necesidades R/a factores biolégicos e/p ausencia de
dentaduras, disminucién del apetito, Bajo peso, IMC: 18.7, anemia,
Hemoglobina: 9.5mg/dl; tuvo como objetivo mejorara su estado nutricional
durante su hospitalizacion. En las intervenciones se han coadyuvado en
la ingesta de una dieta balanceada para evitar problemas de acidosis
metabdlica; el cual esta sustentado en que funcionan como agentes
antiinflamatorios y promueve la recuperacion, evita el malestar

gastrointestinal.

Como resultado, el paciente no logro mejorar su estado nutricional debido
a su condicion de enfermedad y a su estado nutricional deficiente, por lo
gue aun hay la necesidad de continuar con los cuidados programados,
presentando P = 1 respecto a las actividades programadas se ejecutd en
un 75% en vista de que los resultados de laboratorio aun no fueron
entregados

58



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. El proceso de enfermeria permitio realizar la valoracion que
permitié la obtencidén de datos objetivos y subjetivos mediante las
diversas técnicas de exploracion clinica, a partir de ahi se organizo
los datos para determinar los diagnostico, planificar las
intervenciones y a evaluacion basado en los dominios de NANDA
NIC-NOC.

2. La ejecucion de las actividades programadas se cumplié en un
promedio de 90%, teniendo como limitante la falta de dotacion de
los exdmenes de laboratorio en base a las indicaciones médicas;
asimismo respecto a los resultados se logré parcialmente por
tratarse de una enfermedad que no se ha definido con precision la
causa ya que la enfermedad pulmonar intersticial difusa comprende
multiples patologias de diversas causas.

3. La enfermedad pulmonar intersticial difusa se asocia a multiples
enfermedades de etiologia diversa y es un problema de salud que
deteriora la calidad de vida de los pacientes, demanda estudios
profundos y examen de diagndstico avanzados con empleo de
tecnologia de alto costo, el cual podria ser una limitante para el
diagnéstico médico certero y tratamiento eficaz.

4. Los cuidados de enfermeria respondieron a las necesidades
identificadas en la valoracion y las intervenciones se basaron en

las evidencias halladas en diversos estudios.
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Recomendaciones

1. El estudio de caso clinico debe ser una alternativa de estudio
permitido para los procesos de titulacion de los enfermeros en su
formacion general y las especializaciones que existe, los cuales
deben aportar en mejorar el proceso de atencidén de enfermeria.

2. Al Departamento de Enfermeria, Jefatura de los diversos servicios
disefiar politicas institucionales e implementar procedimientos de
intervencion basados en el uso de las taxonomias NANDA-NIC-
NOC y aportar en la mejora de las condiciones de salud de los
pacientes hospitalizados en los diferentes servicios asistenciales.

3. A los futuros profesionales de enfermeria, ahondar estudios de
caso en el proceso de formacion y sea la base para su aplicabilidad
en los diversos espacios ocupaciones del segundo nivel de

atencion.
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ANEXOS

Anexo A: Formato Valoraciéon necesidades

VALORACION DE ENFERMERIA
(Segin 14 Necesidades de Henderson)

I. VALORACION
1.1. Perfil del paciente:
=

3 3l ‘04 Povaiy) =
Nomiwes y_spetidos: . Jok.2. Q0 €2 LA : Sl
Direeu'omY-ﬂ..!.\ié.\.v.a\ga.?/ﬁ...Aﬂé\?&;.ﬁmém\!\..@.’s!» 13l servico: . MENCIA.......... N de cama: .3 2
Sexo:.F...  EdadA\.. Instuccion:£:$  Religion, Galtlia | Fecha de Hosp.: l*-éfg--l.ﬂ‘l:;ﬂ%mo hosp:_
Procedencia:..A‘(..’«\w.Q‘. ,Ocupacion:...L\:‘A.'.‘.a\;i\.’ﬁ....‘.ldioma:.‘ wedhya | D o Medico: - 1. " SN “UO‘\A * l q
Situacion [aboral: NABAUNA........Fuente de informacion: fﬂm\.\lﬁﬁ Médico Tratante. Y‘a‘d"&"&'\km‘w echa de entrevista: 23(21[?
Pessenan de sald . T e Enfermera (0): Glhzela. NdsA..

Situacién problematica

@{\g\em Se NI dermida en ‘)cs\'c,\c’(\ Sen - ;ec\,,\\e_w, con APy de Qz
ZL x' . Cen can\a \mm\ﬁa&’ i(e«sef\\’z sonda Nn\scaai:hica| Senda Vesical

cdtder ende vencso sin pasal medicameds algeno, pesedn hematoma
La mierdoro  Sugenor 1zquierdo, presenda de edema. en wiendares

mgar(oﬂ&“: .

1. NECESIDAD DE RESPIRAR NORMALMENTE:

Valoracion Cardiaca

P.A:120/80 mmHg Pulso: 88 X S0.: 40 % Hemoglob: <-4 _mg/dL. Hematocrito: Z%-€ %. ( )hipotensién ( )Hipertensién
( )Taquicardia ( )Bradicardia ( )Arritmia Tipo:_____ Coloracién de piel::mucosas: (X)Normal ( )Cianosis Riego
periférico:( )Normal ( ) Cianosis ( ) Acrocianosis ~( ) palidez ( ) manos y pies frios ( ) entumecimiento de

Extremiﬂ)a“dis ( ) dedos hipocraticos ( ) edema lugar: ( ) Lineas invasivas: tipo:
obs.: Paciedle preseda anemia gu preselar HB! 4.4 ma(dl.

Valoracion Pulmonar

Resp.2X’ ( ) Bradipnea ( ) Taquipnea Movimiento resp. :( )Superficial ( ) costal ( ) profundo Dific. para resp. ¢)
No & Si: disnea: ( ) esfuerzo (X) reposo ( ) hipo ventilacion ( ) apnea Capacidad para tos:&)Si ( )No Ruidos
resp.: Si ( )No Tipo: secreciones en via aérea: ( )No (W Si Esputo: ( )seroso ()mucoso ()serosanguinolento
( Yhemoptoico Recursos que mejora la respiracion: 9()Oxigeno (X Nebulizacion ( )respirador otro.. BN

Obs.: é;m;.\re peeseliz wides, espiedos  sibilades ¢ crepitades .

2. NECESIDAD DE COMER Y BEBER ADECUADAMENTE (NUTRICION — LIQUIDOS Y ELECTROLITOS)

Valoracién Nutricional

Peso actual: 4®KiTalla: 4.6Ccnp abd: IMC: 1815 Glucosa:Z6:mg/dL Apetito: ( )normal (9disminuido ()perdido
( )aumentado Tipo de aliment.: calidad: ( )no equilibrado ( )Alto en sodio, azucares ()frituras Horario de alimentacion:(
Yirregular ( )refrigerio frecuente ())apetito inadecuado Tolerancia a los alimentos: (Xbuena ( )regurgitacion ( ) dificuitad
para deglutir ( )odinofagia ( )hematemesis Bilirrubina total:_mg/dL lctericia: ( )mucosas ( )piel; Dislipidemia: &) Si
trigliceridos: 48 _mg/dL  Abdomen:( )distendido ( )doloroso ( )Pesadez ( )halitosis ( )indigestion Rec. para mejorarla
nutricién: ( ) alimentacién parenteral ( )prétesis (X)SNG

Obs.: Paciele  con agadamev\ \‘;\a«\iowc,\gp{es(ble; no \31Q$Q¢a deladoias

Valoraciéon Liquidos y Electrolitos

Ingesta de liquidos:10¢2 4hrs. Frecuencia/ingesta de liquidos c¢/Z4hrs Pl: Sed: ( )normal ( )aumentado ( )disminuido
Mucosa oral: pdHumedo( )seco Piel: (X)Normal ( )turgente ( )aspero ( )seco: Signo pliegue:(+) () (+++) Sudaci6n:
() Difusa ( )Profusa ( )Excesiva Diaforesis:( )Fiebre () hemorragia Edema: (X) Si ( ) No localizacion: L
( ) Piel brilante ( ) equimosis Recursos que mejora la hidratacion: ( ) hidratacion VO (X9 parenteral

obs.: Pacie preseddm  Sonda wesical ¥ Sond=a nasugigh'\'ca

3. NECESIDAD DE ELIMINAR POR TODAS LAS VIAS CORPORALES: ELIMINACION INTESTINAL Y URINARIA
Valoracién Urinaria

Miccién N° veces: en 24hr Cant. aprox.:lZ%ml. Aspecto:G¥normal ( )turbio ( )amarillo ( )hematuria ( )disuria
()poliuria ( )oliguria ( )nicturia ( )piuria ( )polaquiuria Examen de orina: ()Normal ( )alterado
Miccion: ( )espontanea (X)retencion ( )incontinencia ( )globo vesical Recursos que mejora la eliminacion urinaria:
()Pafial ( )diglisis Sonda: (X)Permanente ( ) intermitente fecha Insercion/retiro:

Obs.. FPacede presenls sonda wesveal

Valoracién Intestinal

Evacuacién N° veces:_/24hrs Aspecto:( )Normal ( ) duro ( ) pastoso () semiliquido ( ) liquido coloracién:()amarillo
( )alquitranado ( )sanguinolento ( )rasgos de sangre Abdomen: ( )distendido ( )Presencia de gases ( )doloroso Ruidos
intestinales:: ( )aumentado ( )disminuido ausencia de flatulencia ( )nauseas ( )vomito
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Recursos que mejora la eliminacion intestinal: ( ) Farmaco ( ) Sustancijas naturales { ) Dieta o
Ejercicio Obs.: Pacienle peserta diefa blanda Wiperpretecca

4. NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS:

Valoracion del Ejercicio

Movimientos: ()L) ausente ( ) apraxia ( ) involuntario ( )} hipo activo ( ) asimetrfa ( ) convulsibn Tono Musc. :( )
Normal () Hipotonia ( ) Hipertonia ( ) mioclonia Limitacion/mov. :( 9 Fractura ( ) Parélisis ( ) polineuropatia ( )
cifosis ( ) escoliosis( ) lordosis; Malformacién:_Funcién motriz:( )Buena <) Disminuida; Marcha: () hemiparética ()
arkinsoniana atéxica

pObs. (I)aueﬁ(lle pendl €1¢_

Escala del dolor (EVA) Escala de dolor EVA
o 1 o - - - Iv r " - Ao
S Poco alar otar Bober [husbenr rvidy
dolor doler rrodaredo fuwrte muy fuerte Tramirte
Posicion: ¢£) si ( ) no_________ Tipo: Tdagudo ( ) crénico ( ) inflamatorio ( ) espasmobdico Localizacion:
duracién:____/min Intensidad: frecuencia; ( ) continua ( mtermltente

Obs.: Pacede (ociboe me_d.camcirs pava "Cud‘zu dolor
Examen neurologico: Nivel de Conciencia

' Escala de Glasgow ]
Espontaneamente 4
Respuesta Ante el habla 3 Gravedad del Traumatismo
Ocular Ante el dolor 2 craneo encefélico
Minguno 1
Crientade 5 > 15 = Sin alteracion
Canfuso 4 13- 14 = Leve
Respuesta . .
Verbal Palabres inapropiadas 3 9 - 12 = Moderado
Incomprensible 2 -
Minguno 1 3 8 = Grave
Obedece ordenes 5 <3 = Coma profundo
Localiza el dolor 4
R
espuesta Reflejos ante dolor 3
Motora Extiende brazo ante dolor F
Minguno 1
Puntaje Total ]

Obs.:_leve 1Y

Actividad fisica que realiza:
Tipo: frecuencia: ( )Diario ( ) interdiario { ) semanal duracién:—__/min. Laboral: ()desinterés en sus funciones
() queja de cansado ( )falto de energia { )expresion de debilidad ( )apatia ( )fatiga ()letargo Deambulacion:( )inquietud
fortuita indagacion bisqueda aumento de actividad
éb)..&smz:tda (O;Ttada we  yealiza aﬁ?u\c\a& £sica
Manifestaciones de dependencia y causa de dificultad.
Capacidad de autocuidado

i Escala

Mﬂﬁdﬂeﬁ . 0 1 |2 | 3 | O= Independ.
Movilizacién en cama x 1 = Ayuda de otros
Deambula ¥* 2 = Apoyo (‘:fe P.I]I..ﬂpcl
Ir al bafo o baharse % | 3 = Dependiente incapaz
Tomar ali S ¥*
Vestirse ¥

Obs.: 32

5. NECESIDAD DE DORMIR Y DESCANSAR:

Valoracion del Suefio:

Héabitos de suefio: horas suefio: __noche,____dia, horario de descanso , Nro de veces de despertar y levantar

Nocturno:___/, Problemas de suefio: ( ) insomnio () somnolencia <) hipersomnia ( ) pesadillas

Conciliaciéon suefio: (% profundo () ligero ( ) no reparador ( ) Sensacion subjetiva de descanso al levantarse
Recursos para mejorar el suefio o descanso: ( ) Farmacos ( ) Sustancias naturales ( ) Bafio ( ) Ejercicio ( )

I r

Sffsu a’oac\qﬁi permanece dex rida

Comodidad fisica: Condiciones del entorno: 09 luz ( ) sonidos ( ) temperatura ambiental Adaptacion de la cama: 9
colchd almohada ropa

Obs.: 5§il e &(Y\!’: pC-(:;\(v\u(; A’?\(_.* Q‘I’.’olcr& :

Eliminacién de preocupaciones.

( ) Falta de energia { ) Apatia (¥ Respuesta disminuida ( ) Desinterés por el entorno ( ) Laxitud ( ) Expresa
desgano() Deambulacién inquieta ( ) Caminar de un lado a otro

Obs.- NSe ay Cespuesta  de |2 :’]eu_l@.v_\t@.l permanece docmeda.

67



©

6. NECESIDAD DE ELEGIR ROPA ADECUADA, VESTIRSE Y DESVESTIRSE
Vestimenta: seleccion de ropa, calzado: ( )meticuloso ( )extravagante (¥)acorde a su edad ( )descuido ( )holgado

()ajustado ( )usado ( )nuevo ( )sucio ()Glimpio ( )a la estacion del afo ( ) facillqad para vestido y arreglo
obs.. Paciene dependiedte para cambio de opa hespitalavia.

7. NECESIDAD DE MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL DENTRO DE LOS LIMTES NORMALES
Valoracién de la Temperatura Corporal Temperatura-_é_é_'__'c () Hipotermia ( ) Hipertermia tiempo:
Tipo: ( )Intermitente ( ) Recurrente ( ) escalosfrios ( ) experimenta sensacién de calor/frio.

Recursos para mantener la temperatura: ( ) aire acondicionado ( ) ventilacion natural ( ) ventanas otros:

Obs.: Pacieite equiere nedcAme s

Para madeney = ’Tehpend?)nx corpgoca\ adeada -
8. NECESIDAD DE MANTENER LA HIGIENE CORPORAL Y LA INTEGRIDAD DE LA PIEL

Valoracion de hébitos de higiene

Habitos higiénicos: ())lavado de manos (X)higiene bucal (X)limpieza de la nariz (X)limpieza de oidos ()Xlimpieza perianal
Frec.._______ Bafio corporal: ( )completo (¥)cara (X)cabello ( )tronco ( )genitales Recursos que utiliza para mantener
la higiene y cuidado de la piel: ( )Shampo (*)jabon de tocador ( )desodorantes ¥ )esponja ( )cremas otros:

obs.. Tacielde dependiexte pax sv higiene .

Tegumentos protegidos:

Piel: ¢9hematoma ( )Erupcion ()Dermatitis ()resequedad ( )Pigmentacion ( )descamacion ( )necrosis ( )micosis
()equimosis ( )exposicion a T° extrema ()C)hemaloma ( )Sujecién mecanica ( )pediculosis ( )fragilidad Lesién de
mucosa: ( Yocular ()oral ()tejidos Herida tipo:( )Séptico ( )Aséptico Signos de Infeccion: ( )enrojecimiento (XJpiel caliente
(X)molestia al tacto ( )secreciones

Escala de Branden (Riesgo de UPP)

2 SR
1] C kmitada | C humedad E do < C inmévill Muy pobre Problema  ><
2 | Muy limitada Homeda con frecuencia | En silla Muy mitada > | F f Problema i
3| L limitada )C | Ocasi homeda | Dy I i Li mitada | Ac No existe
4 | Sin limitaci R homeda D f Sin_limitaci Excelent
Puntuacion: Menor 12 = Riesgo alto 13 = 15 = Riesgo bajo 13 - 15 = Riesgo medio Mayor 19 = Sin riesgo

Procedimientos Invasivos: Sonda: (X) vesical () nasogéstrico (X) catéter venoso ( ) inyecciones ( ) intubacion ()
canulabinasal  otros:

Obs.. Paciexie plebeaa mo\/‘h’g\fés g)!o'sed( i eies [avasines
NECESIDAD DE EVITAR LOS PELIGROS AMBIENTALES Y LESIONAR A OTRAS PERSONAS

Nivel de Conciencia:

Atencion: ( ) Despierto ( )somnoliento ()Alerta ()comatoso ()estupor ( )confuso ( )sedado ( )hipervigilante

Orientacién: (> desorientado: ( )tiempo ( )persona ( )espacio Estado de &nimo: (X)tranquilo ( )ansioso ( )triste

( )euférico ( )nervioso ( )labil ( )irritable ( )preocupado ( )deprimido Oido:( )Hipoacusia () Acucia ( ) proétesis

Vision: ( ) Ceguera ( ) miopia () protesis

Obs.: Ogc\ ng‘e oe ev&ueﬂha c\o‘ myda

Evitar lesionar a otros: Percepcién: ( ) auditiva ( ) visual ( ) gustativa ( ) tacti ( ) olfativa ( )

kinestésica

Sensibilidad: ( Jaumentada () disminuida () inquietud ( ) impulsividad  agresividad:() Verbal ( ) fisica ( ) Hostilidad

() Descontrol ( ) abandono ( ) hacia otros ( ) hacia si mismo Hab. Téxicos de los padres: () alcohol frec: )
Fuma ( ) J—
Drogas tipo: Frec:___ Cambios importantes en su vida: familiar:()Perdidas ( ) separacion/divorcio () Enfermedad

Laboral: ( ) trabajo ( ) residencia ( ) unién ( ) nacimiento Actitud ante enfermedad:( )Colaborador ( ) evasivo( ) negativo
( ) indiferencia () sobrevaloracién ( ) temor ( ) preocupacién Causa:
Obs.. Me_pteseda -

10. NECESIDAD DE COMUNICARSE CON LOS DEMAS EXPRESANDO EMOCIONES

Lenguaje: alteracion ( )tono ( )velocidad ( )volumen Pensamiento: ()coherente ( )organizado ( )delirante
Comunicacion: dificultad ())comprension (Y expresién ( )otro idioma ( )mutismo ( )disfonia ( )disartria ( )afasia ()verborrea
()lenguaje incoherente ( )blogueos ( )neologismos

Obs.:Yaueal€ po lo%a Comualcarse  por  permaneces decwmavda -

Necesidad sexual:
Numero de: ( ) hijos ( ) embarazos ( ) abortos ( ) menarquia ( ) menopausia: inicio............ ( ) Embarazo..............
Problemas relacionados con:( )reproduccion ( ) infertilidad ( ) relaciones sexuales ( ) menstruacion ( ) menopausia ()
identidad sexual () prostatico ( ) urolégico ( ) impotencia ( ) infecciones ( ) Uso de métodos anticonceptivos

Ha mantenido relaciones sexuales en los Gltimos 3 meses en caso de ser afirmativo responda lo siguiente: ( ) satisfecho
con su vida sexual ( ) falta de interés sexual ( ) menos relaciones placenteras ( ) dificultades con su pareja ( )
siente reacciones negativas como miedo, vergienza, culpa.

11. NECESIDAD DE VIVIR DE ACUERDO CON SUS PROPIAS CREENCIAS Y VALORES

Religion: W@ () participa activamente ( ) asiste al templo ( ) solicita ayuda espiritual ( ) preocupacion por sus
Creencias ( ) conflicto moral para la toma/decisiones ( ) Restriccion religiosa cual:

68



( ) Expresa perdida de esperanza ( ) angustia por eleccion moral ( ) alienacion ( ) barreras culturales cual

Obs.:._NO pmseﬁ!‘a‘
Roles de cuidado
Tipo/familia: ( )nuclear ( )extensa ( )estable ( )disfuncional Tipo de unidad familiar: ( )separados ( )monoparental
Relacién familiar: ( )rechazo ( )cambio de roles ( )conflicto matrimonial ( )contradicciones ( )expresa frustracion
( Yexperiencia traumatica ( )expresa insatisfaccion ( )rol parental inadecuado ( )negacion de responsabilidades ( )abuso
de sustancias ( )abandono/hogar ( )cunﬂlctcf\nolencm ( )trabajo alejado

Qresedtz. pvena cdAadén  Pawmliarc

12. NECESIDAD DE OCUPACION PARA LA AUTORREALIZACION

Autoconcepto, Autoestima: Cumplimiento de metas: () miedos ( )Culpabilidad ( )pérdida de control ( )alto nivel de
exigencia ( )conformismo ( )verguenza ( )temor al rechazo ( )bajo nivel de eficiencia ( )sensacion de ineficiencia
( )indecisién ( )conducta no asertiva ( )resignacién negativa ( )impotencia Abandono:( )Laboral ( ) académico otro:

Obs.:

13. NECESIDAD DE PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS
Recreacion: (9 no participa en actividades del trabajo ( ) evita aclividades de ocio ( ) Disfruta las actividades de ocio ()
No participa en juegos () no expresa emociones al jugar ( ) preferencia por actividades con poca actividad fisica ( )
sinmotivacién para actividades deportivas (_) preferencia por actividades con poca actividad fisica ( ) no eJercna en tiempo
libreObs.:_No (ealiza adividades £isicas ot ser vaa ado\t [(17=SY dependiedte oS Talizada
14. NECESIDAD DE APRENDIZAJE
Gestion de la salud: Plan terapéutico:( )no cumple ( Jrechazo ( )se automedica Seguimiento de medidas
preventivas: ( Jvacunas ( )control CRED ( )tamizaje ( )CPN ( )Acude al EESS ante problemas de salud Hogar:
( YHacinamiento: N° Pers./habitac:_/_limpio: ( )Si ( )No
obs.._Dependierde
Conocimiento sobre Cuidados de la salud: ( ) Higiene ( ) nutricién ( ) medidas preventivas ( ) signos de riesgo ()
medicacion( ) cuidades ( ) enfermedades ( ) Recursos sanitario ( ) Recursos sociales

@Pegendienle
PROBLEMAS CRONICOS:
() HTA ( ) Obesidad ( ) HIV ( ) Diabetes ( ) Alergias ( ) osteoarticulares ( ) psiquiatricos tipo:____ Otr

MEDICAC ON ACTUAL:

C\ Na 4% Jaoo ce 1
omeprazal A vno, N
Y
A

cedtazidima 1q -
C.Q(c,j \ox accao \200 g
Bromut o de Lunéihc,ono ch“\q o gudd
=S alhiizmnnd & ogian
Acefi\ & Xeina Foo ™o
L\(ét@ccv‘hﬁen’a leco g
Tramadel 50 wm
u\)\éi_z\m.zd 3 ‘},

d condicicnal 419

38 T .

L)L,L"VC

Fecha y firma de

23 Jou )z024.

Guia elaborado por:
Dra. Marizabel Llamocca Machuca
Dra. Iris Jara Huayta
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Anexo B. Evidencia del trabajo de campo

Fig.1. recoleccion de informacion a través de observacion
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N°959-2024-UNSCH-FCSA-D

BACHILLERES: VILCA GAVILAN, Guisela
BELTRAN ROJAS, Yeny Yanet

En la ciudad de Ayacucho siendo las quince horas del dia seis de septiembre del dos mil
veinticuatro, se reunieron en el auditorio de la Escuela Profesional de Enfermeria los
docentes miembros jurados evaluadores, para el acto de sustentacién de trabajo de tesis
titulado PROCESO DEL CUIDADO ENFERMERO APLICADO AL USUARIO CON
ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL DIFUSA (EPID) AYACUCHO - 2024,
presentado por los bachilleres: VILCA GAVILAN, Guisela y BELTRAN ROJAS, Yeny
Yanet, para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria y, los miembros del
Jurado de Sustentacién conformados por:

Presidente  : Prof. Angelica Ramirez Espinoza (Delegada por el Decano)

Miembros - Prof. Julia Franqueza Palomino Mayhua
: Prof. Edith Espinoza Mendoza
Asesora : Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino

Secretaria Docente: Prof. Jhoanna Elya Cordova Cruzatt

Por mayoria, con ausencia de la Prof. Marizabel Llamocca Machuca, por encontrarse en
comisién de servicio, se dio por iniciada la sustentacion de tesis, la presidenta de la
comisién solicita al secretario docente dar lectura a los documentos presentados por los
recurrentes y, da algunas indicaciones a los sustentantes.

Acto seguido, se da inicio con la exposicién de los Bachilleres: VILCA GAVILAN, Guisela
y BELTRAN ROJAS, Yeny Yanet. Una vez concluida, la presidenta de la comisién solicita
a los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas, las cuales fueron
absueltas por las sustentantes.

La presidenta invita a los sustentantes abandonar el auditorium para que los jurados
evaluadores puedan proceder con la calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: VILCA GAVILAN, Guisela

EXPOSICI | PREGUNT
JURADOS TEXTO ON AS P. FINAL
Prof. Angelica Ramirez Espinoza 17 17 : 17
Prof. Julia Franqueza Palomino Mayhua 17 17 g4 17
Prof. Edith Espinoza Mendoza 17 17 17 17
Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino 17 17 17 17
PROMEDIO FINAL: 17




Bachiller: BELTRAN ROJAS, Yeny Yanet

EXPOSICI | PREGU
JURADOS TEXTO ON NTAS P. FINAL
Prof. Angelica Ramirez Espinoza 17 16 15 16
Prof. Julia Franqueza Palomino Mayhua 17 16 15 16
Prof. Edith Espinoza Mendoza 17 16 15 16
Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino 17 16 15 16
PROMEDIO FINAL: 16

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar por unanimidad a la Bachiller: VILCA GAVILAN, Guisela con la nota de
diecisiete (17) y aprobar por unanimidad a la Bachiller: BELTRAN ROJAS, Yeny Yanet,
con la nota de dieciséis (16), para lo cual; los miembros del jurado evaluador firman al pie
del presente, siendo las diecisiete horas con cincuenta minutos del mismo dia, se da por
concluido el presente acto académico.

_A% £ / J/mﬂ

Prof. Angelica Ramirgz Espinoza Prof _dtlia Franqueza Palomino Mayhua
(Presidente) ' (Miembro)

Prof. Edith Espinoza Mendoza Prof. Julia M ?'/ Ochatoma Palomino
(Miembro) (Mi mbro- Asesora)

Prof. Jhoanna Elya Cordova Cruzatt
(Secretaria)



FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL DE
UNSCI"I CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERIA

Nro: 051 — 2024

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
CON DEPOSITO

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda instancia de
verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacion de tesis (borrador
final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacidn, aprobado por Resolucién N.°© 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
Bach. Guisela Vilca Gavilan

Bach. Yeny Yanet Beltran Rojas

Con el informe de tesis titulado: Proceso del cuidado enfermero aplicado
al usuario con Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa (EPID)
Ayacucho-2024; ha sido verificado y sometido al sistema de analisis TURNITIN

CON DEPOSITO mediante el cual se concluye que presenta un porcentaje de 8%

de similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Deposito.

Ayacucho, 13 de agosto de 2024.

Dra. Marizabel Llamocca Machuca
Adscripcion: Departamento Académico de Enfermeria

Escuela Profesional ENFERMERIA
Av, Independencia S, Ayacucha
Ciudad Univarsitara - Pab. U’

Comen: epanfermetaunachedupe
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