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1. INDICE DE ABREVIATURAS

PAE Proceso de Atencion de Enfermeria
B Tuberculosis
AP Atencion primaria
BOE Boletin Oficial del Estado
AEC Asociaciéon de Enfermeria Comunitaria
LTBI Infeccion de tuberculosis latente
OMS Organizacion Mundial de la Salud
BCG Vacuna de Bacillus Calmette-Guerin
VIH Virus de la inmunodeficiencia humana
TDO Tratamiento directamente observado
uTB Unidad de Prevencion y Control de la Tuberculosis
PAC Punto de Atencion Continuada
VHC Virus de la hepatitis C
TAR Tratamiento antirretroviral
ABVD Actividades Basicas de la Vida Diaria
AIVD Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
DdE Diagndstico de Enfermeria
CP Complicacién potencial
R/C Relacionado con
M/P Manifestado por
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2. RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis pulmonar es un enfermedad infecciosa que
supone un gran problema de salud publica. En situaciones de incumplimiento
terapéutico, enfermeria coopera asegurando un adecuado cumplimiento que
facilite la curacion de la enfermedad para evitar los contagios y la creacion de
resistencias; especialmente en grupos de poblacion con determinados factores
psicosociales y mayor riesgo de incumplimiento.

Objetivos: 1. Establecer un plan de cuidados en una mujer con tuberculosis
pulmonar incluida en una terapia de tratamiento directamente observado
utilizando las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC. 2. Evaluar la eficacia de las
intervenciones realizadas y la consecucién de los objetivos marcados. 3.
Comparar las intervenciones y resultados planificados con la bibliografia
encontrada para casos clinicos semejantes.

Desarrollo: Se llevé a cabo un plan de cuidados en el que se identificaron los
diagndsticos de enfermeria Incumplimiento y Gestion ineficaz de la salud. Se
consider6 que trabajando estos dos diagndsticos se podia actuar indirectamente
sobre otros también presentados. Se establecieron como complicaciones
potenciales Hemoptisis, Resistencia a farmacos 'y Toxicidad por medicamentos.
Discusion y conclusiones: Las intervenciones seleccionadas han sido
efectivas. Se ha conseguido mejorar las puntuaciones en el diagnéstico
Incumplimiento a pesar de seguir incluida en una terapia de tratamiento
directamente observado hasta completar el tratamiento. Se ha apreciado una
leve mejoria en los indicadores de Gestion ineficaz de la salud, sin llegar a
resolverse. Los planes de cuidados, las intervenciones y los resultados
establecidos en la bibliografia consultada se ajustaron poco a este caso clinico.
Palabras clave: tuberculosis pulmonar, factores psicosociales, vulnerabilidad,

incumplimiento terapéutico, tratamiento directamente observado.
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RESUMO

Introducion: A tuberculose pulmonar € unha enfermidade infecciosa que supon
un gran problema de saude publica. En situacions de incumprimento terapéutico,
a enfermaria colabora asegurando o adecuado cumprimento que facilita a cura
da enfermidade para previr a infeccion e a creacidn de resistencias;
especialmente en grupos de poboacion con certos factores psicosociais e maior
risco de incumprimento.

Obxectivos: 1. Establecer un plan de coidados para unha muller con
tuberculose pulmonar incluida nunha terapia de tratamento directamente
observada utilizando as taxonomias NANDA-I, NOC e NIC. 2. Avaliar a eficacia
das intervencidns realizadas e a consecucion dos obxectivos marcados. 3.
Comparar as intervencions e resultados planificados coa bibliografia atopada
para casos clinicos similares.

Desenvolvemento: Realizouse un plan de coidados no que se identificaron os
diagndsticos de enfermaria Incumprimento e Xestion ineficaz da saude.
Considerouse que ao traballar estes dous diagnosticos, poderiase actuar de
forma indirecta sobre outros tamén presentados. Establecéronse como posibles
complicacions Hemoptise, Resistencia a farmacos e Toxicidade por farmacos.
Discusidén e conclusiéns: As intervencions seleccionadas foron eficaces. Foi
posible mellorar as puntuacidns no diagnostico de /ncumprimento a pesar de
seguir sendo incluida nunha terapia de tratamento directamente observado ata
que se complete o tratamento. Houbo unha lixeira mellora nos indicadores de
Xestion ineficaz da saude, sen resolverse. Os plans de coidados, as
intervencidns e os resultados establecidos na bibliografia consultada foron
pouco axeitados para este caso clinico.

Palabras chave: tuberculose pulmonar, factores psicosociais, vulnerabilidade,

incumprimento terapéutico, tratamento directamente observado.
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ABSTRACT

Introduction: Pulmonary tuberculosis is an infectious disease that implies a
major public health problem. Nursing cooperates to ensure a correct compliance
that allows the cure of the disease in order to avoid contagions and the develop
of resistances in situations of therapeutic non-compliance; especially in
population groups with certain psychosocial factors and a greater risk of
non-compliance.

Objectives: 1. To establish a care plan for a woman with pulmonary tuberculosis
included in a directly observed treatment therapy using NANDA-I, NOC and NIC
taxonomies. 2. To evaluate the effectiveness of the interventions carried out and
the achievement of the objectives set. 3. To compare planned interventions and
results with the found bibliography for similar clinical cases.

Development: A care plan was carried out. The Non-compliance and Ineffective
health management nursing diagnosis were identified. It was considered that
through these two diagnosis, we could indirectly make changes on others
diagnosis also presented. Hemoptysis, Drug Resistance and Drug Toxicity were
established as potential complications.

Discussion and conclusions: The selected interventions have been effective. It
has been possible to improve the scores in the Non-compliance diagnosis in
spite of the woman’s need of being included in a directly observed therapy
treatment until the treatment is completed. There has been a slight improvement
in the indicators of Ineffective health management diagnosis but it’s not resolved
yet. The care plans, the interventions and the results found in the consulted
bibliography didn’t adjust very well to this clinical case.

Keywords: pulmonary tuberculosis, psychosocial factors, vulnerability,

therapeutic noncompliance, directly observed treatment.

Tratamiento directamente observado en una mujer con tuberculosis pulmonar 5
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3. INTRODUCCION Y DEFINICION DE OBJETIVOS

Para la realizacion del trabajo de Fin de Grado he seleccionado un caso clinico
con el que desarrollar el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) y sus
correspondientes etapas basandome en el uso de las taxonomias enfermeras
estandarizadas NANDA, NOC y NIC. Este estudio de caso trata de una mujer
con tuberculosis (TB) pulmonar como principal diagndstico médico asi como
otros factores biolégicos y psicosociales que la convierte en una persona
vulnerable de cara a una adecuada gestién de su salud. Tras un periodo de
practicas en un centro de salud de Atencion Primaria (AP) he tenido la
oportunidad de estar en contacto con este tipo de personas y comprobar el
trabajo colaborativo entre los distintos profesionales sanitarios y no sanitarios
que puede ser necesario en determinados casos al tratarse de una patologia
que no solo concierne la salud individual del paciente sino también la salud
publica. Este motivo sumado al importante papel que la enfermera tiene en

casos como este, han hecho que decidiese desarrollar y profundizar mas en el.

La enfermeria como la conocemos hoy en dia es el resultado de una constante
evolucion a lo largo de la historia. En 1978 se celebré la Conferencia
Internacional de Atencion Primaria de Salud de Alma-Ata, donde se considero la
promocion de la salud de la comunidad una de las principales acciones a llevar a
cabo para mejorar el nivel de salud de las personas." ? En nuestro pais no fue
hasta 1984, con la publicacion del Real Decreto sobre Estructuras Basicas de
Salud,® empezando a configurar asi la Sanidad como la conocemos en la
actualidad. Mas tarde con La Ley General de Sanidad de 1986* los
profesionales enfermeros y sus servicios empezaron a centrarse en la

comunidad, dando lugar a la enfermera de Atencién Primaria.’

Tratamiento directamente observado en una mujer con tuberculosis pulmonar 6
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La figura de la enfermera comunitaria, conocidas también como enfermeras de
salud publica o visitadoras ya desde el siglo XIX, surge de manera oficial en
2010 cuando el Boletin Oficial del Estado (BOE) publica la Orden
SAS/1729/2010, de 17 de junio, por la que se aprueba y publica el programa

formativo de la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria.®

Martinez Riera, presidente de la Asociacion de Enfermeria Comunitaria (AEC),
ya habia definido anteriormente a la enfermera comunitaria como “la que con
sus conocimientos cientificos, habilidades y actitudes es capaz de detectar
necesidades de la poblacién, ofreciendo cuidados en promocién, prevencion, y
rehabilitacion directa sobre la comunidad, en instituciones, asociaciones y
domicilios, de forma programada desde la participacién comunitaria y el trabajo
en equipo con una estrategia comun, utilizando todos los recursos institucionales
y de la comunidad”;' definicion que corrobora el Ministerio de Sanidad y Politica
Social al establecer que la misiébn de estos sanitarios es “la participacion
profesional en el cuidado compartido de la salud de las personas, las familias y
las comunidades, en el «continuum» de su ciclo vital y en los diferentes aspectos
de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion vy

rehabilitacion, en su entorno y en su contexto socio-cultural”.®

Al hablar de enfermeria comunitaria es inevitable no hablar de salud publica, un
aspecto que ha condicionado el desarrollo de este caso clinico. La TB es una
patologia infecciosa de notificacién obligatoria que pone en alerta a los agentes
de salud y otros profesionales implicados cuando se diagnostica un caso,
especialmente si se detecta incumplimiento debido al riesgo de contagio y el
desarrollo de resistencias que conlleva. Cuando esto ocurre, contamos con el

respaldo de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la

Tratamiento directamente observado en una mujer con tuberculosis pulmonar 7
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autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién

y documentacién clinica.®

Durante el desarrollo de este trabajo surgié la duda de dénde se encuentra el
limite de la autonomia personal entre la salud individual y la salud publica
cuando hablamos de enfermedades contagiosas. Esta Ley antepone el bien
comun a la libertad individual. Nuestra paciente requirié ingreso hospitalario por
orden judicial debido al incumplimiento del plan terapéutico y las medidas de
aislamiento. Independientemente de la voluntad y decision de la paciente, la Ley
recoge en el articulo 9.2 que “los facultativos podran llevar a cabo las
intervenciones clinicas indispensables en favor de la salud del paciente, sin
necesidad de contar con su consentimiento, en los siguientes casos:

a) Cuando existe riesgo para la salud publica a causa de razones sanitarias

establecidas por la Ley (...)™

Una enfermedad tan antigua como relevante en la salud de la comunidad es la
tuberculosis. La TB pulmonar es una patologia infecciosa causada por la
bacteria Mycobacterium tuberculosis. Se transmite por la via aérea cuando una
persona afectada habla, tose, rie... expectorando los bacilos al aire y facilitando
que estos sean inhalados y depositados en la via aérea, principalmente en los
pulmones, de las personas de su alrededor.” 8 ® También puede transmitirse y
diseminarse a otras partes del cuerpo a través de la via sanguinea,

especialmente en personal sanitario, siendo esto mas infrecuente.?

Da lugar a una sintomatologia respiratoria de mas de 2-3 semanas de duracion
que incluye: tos intensa, dolor toracico, hemoptisis, debilidad o fatiga, pérdida de

peso, falta de apetito, escalofrios, fiebre y sudores nocturnos.” ®°La presencia o

Tratamiento directamente observado en una mujer con tuberculosis pulmonar 8
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no de este cuadro clinico nos permite diferenciar entre la infeccion de
tuberculosis latente (LTBI) y la enfermedad de tuberculosis; ya que la bacteria no
afecta por igual a todas las personas que la presentan.?® °

Tabla 1. Diferencias entre la infeccién de tuberculosis latente vy la enfermedad de

tuberculosis.

INFECCION DE TB LATENTE ENFERMEDAD DE TB

e Las bacterias permanecen inactivas y el e Las bacterias se activan y dividen y
sistema inmunitario puede combatirlas y el sistema inmunitario no puede
evitar su replicacion. combatirlas.

e No se presenta la enfermedad ni se e Si se presenta la enfermedad y se
puede transmitir. puede transmitir.

o No se presentan sintomas ni malestar. e Si aparecen sintomas y malestar.

e La prueba cutanea de la tuberculina (Mantoux) y la de sangre revelan infeccién por
tuberculosis.

e Radiografia de térax: normal e Radiografia de térax: anormal
y o}
frotis de esputo: negativo frotis de esputo: positivo
e Puede evolucionar a enfermedad. e Puede ser mortal si no se trata.

Se trata de una patologia curable y prevenible pero debemos tener en cuenta
que tan solo una persona con TB puede infectar por contacto directo a 10-15
personas/ano, de las cuales entre un 5y 15% podran desarrollar posteriormente
la enfermedad.? Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la novena
causa de mortalidad y la primera si hablamos de enfermedades infecciosas
exclusivamente.” El Informe da Tuberculose en Galicia revela una tasa de
incidencia de 19,5 casos/100.000 habitantes con 527 casos nuevos en 2017,
un dato que todavia se aleja mucho del objetivo del Programa Galego de
Prevencion e Control da Tuberculose de reducir la incidencia de TB pulmonar a
10 casos/100.000 habitantes para 2020."2

Tratamiento directamente observado en una mujer con tuberculosis pulmonar 9
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Otro de los objetivos del Programa Galego de Prevencion e Control da
Tuberculose es reducir el retraso diagndéstico. El tiempo que los pacientes tardan
en acudir a la consulta cuando aparecen los primeros signos y sintomas es el
principal motivo de este atraso. Atencién Primaria juega un papel fundamental
en este aspecto porque solo deteniendo la cadena epidemioldogica lo mas
precozmente posible se puede controlar la transmision de la infeccion

tuberculosa y evitar el desarrollo de la enfermedad.

Para establecer el diagndstico médico, la valoracion del paciente debe incluir:

- Antecedentes personales/familiares®

- Exploracién fisica® '

- Pruebas diagndsticas:

e Prueba cutanea de la tuberculina (Mantoux): consiste en la inyecccion

intradérmica de un liquido llamado tuberculina PPD en la cara anterior del
antebrazo que provoca una reaccion sistémica si el resultado es positivo.
Al cabo de 48-72 horas se examina y mide la reaccién producida en la
zona. Son necesarias otras pruebas complementarias para aclarar si se
trata de la infeccion latente o de la enfermedad.™ 15

e Radiografia de térax: no permite establecer un diagndstico definitivo pero

si descartar la posibilidad de enfermedad ante un resultado positivo en la
prueba de Mantoux en ausencia de signos y sintomas.'®

e Pruebas de laboratorio:

o Andlisis de sangre: se extrae una muestra sanguinea que se
analiza para detectar la liberacion del interferon gamma por los
linfocitos-T en respuesta a la presencia de determinados antigenos

de Mycobacterium tuberculosis.® ®

Tratamiento directamente observado en una mujer con tuberculosis pulmonar 10
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o Frotis de esputo y cultivo: la observacion microscopica de bacilos

en las muestras de esputo es caracteristica de un caso de TB, pero
sera necesario realizar un cultivo de las muestras y obtener un
resultado positivo para confirmar de manera definitiva el

diagnostico.® 14

Junto a un diagnéstico preciso y precoz, un tratamiento adecuado de la TB son
elementos claves para cumplir los objetivos de las estrategias de Salud Publica
del Sistema Sanitario Espafiol: eliminar la bacteria, evitar su propagacion y la
apariciéon de resistencias. Los farmacos indicados en esta patologia son la
isoniacida, la rifampicina, la pirazinamida y el etambutol. La estreptomicina fue el
primer farmaco antituberculoso usado pero la aparicion de otros mas eficaces ha
reducido su uso. ' '® Sus principales efectos adversos incluyen: intolerancia
digestiva, toxicidad hepatica y cutanea. La rifampicina puede provocar también
una coloracion anaranjada de los fluidos corporales (orina, heces, lagrimas,
saliva o sudor).”™ "® A lo largo de muchos afios se han llevado a cabo estudios
con estos antibidticos estableciendo distintas pautas de tratamiento
convencionales. La duracion minima es de 6 meses. La pauta con mayor
eficacia demostrada y mas recomendada en Espafia consiste en seguir los 2
primeros meses el esquema RHZE (R: rifampicina, H: isoniacida, Z:
piracinamida, E: etambutol) y los 4 meses restantes el esquema RH." '® Aunque
las pautas, duracion o tipo de farmacos pueden variar mucho; alargandose hasta

los 9 o incluso 12 meses para ajustarse a cada contexto concreto.

La vacuna de Vacillus Calmette-Guerin (BCG) frente a la TB empez6 a usarse
en Espafa en 1924 y en 1965 se desarrollé el Plan Nacional de Erradicacion de

la Tuberculosis que incluia entre otras acciones la vacunacion sistematica de

Tratamiento directamente observado en una mujer con tuberculosis pulmonar 11
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determinados grupos. En la actualidad, la OMS recomienda la administracion de
la vacuna en paises con alta prevalencia de TB."® En Espafia, al tratarse de un
pais con tasas bajas, las estrategias de prevencion y control estan orientadas a
la deteccidn precoz de los casos y contagios y no se recomienda la vacunacion

sistematica de BCG."°

Una vez instaurado el tratamiento farmacoldgico, asegurarnos del correcto
cumplimiento del mismo debe ser el siguiente paso. Nuestra atencidn debe
centrarse en aquellas personas mas vulnerables que pertenezcan a grupos de
riesgo o presenten factores asociados al abandono del tratamiento:'% 12 17. 18

Tabla 2: Factores asociados al incumplimiento o abandono del tratamiento.

- Sexo masculino
- Edad pediatrica
- Bajo nivel de ingresos
Relacionados con el | - Bajo nivel educativo
paciente o su estatus | - Hacinamiento
socioeconémico - Inadecuado acceso a recursos basicos (vivienda, higiene)
- Alcoholismo y drogadiccion
- Indigentes
- Presos
- Inmigrantes

- Desconocimiento

Relacionados con la | - Comorbilidades (trastorno psiquiatrico, hepatopatias, desnutricion)
enfermedad - Sistema inmunitario debilitado (coinfeccién por virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH)

- Numero de farmacos elevado

- Frecuencia de administracion

Relacionados con el | - Duracion prolongada

régimen terapéutico | - Presencia de efectos adversos

- Necesidad de retratamiento

- Desarrollo de resistencias a los medicamentos

Relacionados con el | - Relacion profesional - paciente
equipo asistencial - Confianza, continuidad, accesibilidad y confidencialidad.

Tratamiento directamente observado en una mujer con tuberculosis pulmonar 12
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Una de las principales estrategias de control de la TB recomendada por la OMS
es lo que se conoce como tratamiento directamente observado (TDO). Los
tratamientos antituberculosos son de larga duracion, implican varios farmacos y
no pueden hacerse interrupciones; lo que dificulta enormemente su correcto
cumplimiento.' Las personas que cumplan los factores anteriormente reflejados
van a presentar un alto riesgo de incumplimiento terapéutico y por lo tanto van a
ser grandes candidatos a la instauracion de un TDO en AP.'0 12.16.17.18 | 5
enfermera comunitaria va a jugar un papel esencial en su desarrollo
demostrando asi uno de los valores que deben regir la practica de estos
profesionales y que el BOE refleja como “un especial compromiso con los
sectores sociales mas desfavorecidos por razones de clase social, género, etnia,
edad, discapacidad, enfermedad, etc. con el objetivo de mantener un principio

de equidad en el acceso a sus cuidados.”™

El TDO consiste en la observacion diaria de la toma de la medicacién por un
profesional sanitario, asegurandose de un adecuado cumplimiento que facilite la
curacion de la enfermedad y evite los contagios y la creacion de resistencias.
Va a implicar el contacto continuo de el/la trabajador/a social, el personal médico
y la enfermera del centro de salud y de la Unidad de Prevencion y Control de la
Tuberculosis (UTB), asi como con el personal sanitario del Punto de Atencién
Continuada (PAC) para que continue la supervision de ese paciente en dias no
laborales y siempre dejando toda la informacién y datos relevantes registrados

pertinentemente (como seria en el caso de que no acuda).™

Sin embargo, la actividad enfermera no sélo es relevante en el seguimiento del
TDO sino también en la consecucion de los objetivos establecidos por el

Programa Galego de Prevencion e Control da Tuberculose. Se trata de una

Tratamiento directamente observado en una mujer con tuberculosis pulmonar 13
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herramienta que permite evaluar la situacién y evolucién de la TB en Galicia asi
como la particularidad de los casos y los posibles puntos en los que incidir para
lograr los objetivos marcados. El actual programa es una revision del programa
gallego de 2012-2015. Refleja los multiples logros conseguidos con respecto a
afnos anteriores y establece nuevas estrategias e indicadores para conseguir la
eliminacién de la enfermedad. Disminuir la incidencia y el retraso en el
diagndstico, mejorar el manejo de los casos, su tratamiento y potenciar los
estudios de contacto en grupos vulnerables serian las lineas de actuacion

marcadas en la ultima revision.'?

Teniendo en cuenta no solo el interés de un buen prondstico a nivel individual
sino también a nivel de la salud comunitaria, asi como el especial compromiso
de la enfermeria con los sectores sociales mas desfavorecidos; nos parecid
importante realizar la planificacion de cuidados de una persona en situacion de
vulnerabilidad que nos permitiese a través de su especificidad visibilizar, “medir
y documentar los resultados influenciados por los cuidados enfermeros™® en

este tipo de situaciones.

Como he reflejado previamente, mi interés a lo largo de este trabajo es
profundizar en el conocimiento de la atencién a personas con TB pulmonar
incluidas en un TDO. Los objetivos que he establecido son:

-> Establecer un plan de cuidados en un paciente con tuberculosis pulmonar
incluida en una terapia de tratamiento directamente observado utilizando
las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC.

-> Evaluar la eficacia de las intervenciones realizadas y la consecucion de

los objetivos marcados.
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-> Comparar las intervenciones y resultados planificados con la bibliografia

encontrada para casos clinicos semejantes.

4. DESARROLLO

El caso clinico presentado en este trabajo refleja la atencion de enfermeria

prestada a una mujer en un centro de salud durante 3 meses.

Para la realizacion de este trabajo he llevado a cabo un proceso de
documentacion consultando libros de texto, paginas web y articulos cientificos.
También he accedido a la Intranet del SERGAS para reunir informacion sobre el

Programa Gallego de Prevencion y Control de la Tuberculosis.

Asi mismo, para el desarrollo del plan de cuidados he realizado una busqueda
bibliografica en diversas bases de datos de ciencias de la salud con la finalidad
de encontrar planes de cuidados en casos clinicos de TB pulmonar y valorar si
los diagnosticos de enfermeria, los resultados NOC vy las intervenciones NIC
establecidos en estos aportaban informacion a tener en cuenta en mi caso. Las
bases de datos consultadas han sido: Dialnet, PubMed, Lilacs y Cuiden. De los
articulos consultados, finalmente se seleccionaron 8. Algunos de ellos
pertenecen a ambitos de la psicologia o farmacologia debido a la escasa
documentacion relacionada con enfermeria. Ademas he planteado los
diagndsticos, objetivos y actividades del caso basandome en lo establecido en
las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC.

La eleccion de la mujer se debidé, como mencionamos anteriormente, a su

situacion de salud y a las caracteristicas culturales y sociales que presentaba.
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Se realizé la planificacion y evaluacion durante tres meses. Se trata de una
mujer que presenta unos factores asociados frecuentemente a la TB. Ademas,
el hecho de estar incluida en un régimen ambulatorio de TDO facilitd la
realizacion de valoraciones continuas asi la obtencion del consentimiento

informado y su colaboracion tras ganar confianza con el contacto diario.

a. Descripcion del caso

La mujer acude diariamente a la consulta de enfermeria de AP para la toma del
tratamiento directamente observado. Se considerdé necesario incluirla en un
régimen TDO tras ser diagnosticada de TB pulmonar y observar un
comportamiento de riesgo para la salud publica (fuga del hospital con abandono
del tratamiento). Tras la fuga acude de nuevo al hospital por continuacion de la

sintomatologia, pactando con ella el TDO al alta.

Presenta infeccion VHC y VIH, TB pulmonar bacilifera antes de iniciar TDO y
desarrolla con frecuencia candidiasis oral y esofagica y anemia por

inmunosupresion severa. No presenta alergias medicamentosas conocidas.

Siempre ha presentando mal cumplimiento terapéutico. Abandoné el
seguimiento y tratamiento de la infeccion por VHC y VIH. Actualmente la
infeccion por VHC se ha vuelto cronica y no toma tratamiento antirretroviral

(TAR).

A seguimiento en su centro de salud desde la instauracion del TDO. Se realiza
controles mensualmente que implican la coordinacion de su médico y enfermera

de AP con el equipo de profesionales de la UTB y de la Unidad de Infecciosos.
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b. Valoracién por patrones funcionales de M. Gordon

Debido a la especificidad del caso se ha decidido no describir algunos datos de

manera minuciosa y asegurar asi la maxima confidencialidad.

1. Patrén percepcién/control y manejo de la salud (patrén disfuncional)

Mujer de etnia gitana de menos de 40 afios con diagnostico de TB
pulmonar bacilifera desde 2018 y a seguimiento del tratamiento mediante
terapia de observacién directa (TDO) en su centro de salud.

Infeccién crénica por VHC de 17 afios de evolucion para la que no recibid
tratamiento por abandono de consultas. Infeccion por VIH con
inmunosupresion grave desde hace 16 afnos, abandonando por completo
el TAR desde 2016. En la actualidad no toma lo para evitar una
disminucién del efecto de los antibidticos antituberculosos.

Desarrolla candidiasis oral y esofagica frecuentemente.

Diagnosticada de anemia con frecuencia, que en una ocasion requirio
ingreso hospitalario para su resolucién.

No presenta intolerancias alimentarias o alergias medicamentosas
conocidas.

Habitos téxicos: fumadora de 15 cigarrillos/dia y adiccidén a drogas por via
parenteral con consumo activo en el momento. Dependencia a hipnéticos
y sedantes.

Estado vacunal incorrecto. No tiene administradas las vacunas de la gripe
y la neumocodcica conjugada.

Ha tenido 3 ingresos hospitalarios desde el diagnéstico de TB pulmonar,
todos ellos relacionados con la tuberculosis. Uno de ellos fue por orden
de internamiento hospitalario obligatorio al incumplir el TDO.

Acude diariamente al centro de salud para TDO.
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Acude cada mes a la consulta de Infecciosos aportando analitica
sanguinea para control hepatico y 3 muestras de esputo. Se realiza
también radiografia de térax periodicamente.

Vive en una vivienda social que reune las condiciones de habitabilidad.
Manifiesta algunas dificultades econdémicas para el mantenimiento de gas.
Conocimientos escasos sobre su situacion clinica y la importancia de
seguir adecuadamente el tratamiento. No muestra interés. Como
mecanismo de motivacién para su colaboracion se ofrece ayuda para el
pago de facturas a cambio de su compromiso para acudir al centro de
salud y tomar la medicacion diariamente.

Tratamiento farmacolégico prescrito:

Tabla 3: Tratamiento farmacoldgico.

NOMBRE PRINCIPIO FORMA / VIA POSOLOGIA
COMERCIAL ACTIVO
Escitalopram Escitalopram Comprimido / Oral 1 cada 24 horas

Sandoz 15 mg

Alprazolam Alprazolam Comprimido / Oral 2 cada 24 horas
0,5 mg (1-0-1)
Tranxilium 50 mg Clorazepato de Comprimido / Oral 1 cada 12 horas
dipotasio
Benadon 300 mg Piridoxina Comprimido / Oral 1 cada 48 horas
(Vit. B6) (L-M-V)
Acfol 5 mg Acido félico Comprimido / Oral 1 cada 24 horas
(Vit. B9)
Mycostatin 100.000 Nistatina Suspension / 5 ml cada 6 horas
Ul/mL Oral
Rifinah 300/150 mg Rifampicina e Comprimido / Oral 2/ 30 antes del
Isoniazida desayuno
Deprax 100 mg Trazodona Comprimido / Oral Si no duerme
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En el centro de salud se le administra solo Benadon, Acfol y Rifinah.
Segun observaciones, la mujer no toma el resto del tratamiento de
manera habitual. Por comentarios de la paciente, alguna vez vende los

ansioliticos para conseguir dinero.

2. Patrén nutricional/metabdlico (patron disfuncional)

Parametros antropométricos:

Peso: 40 kg Talla: 163 cm IMC: 15
Desnutricion caldrica con delgadez grave. Ganancia de 3 kg en los
ultimos 2 meses a tratamiento. Aceptable estado general.

Dieta proporcionada por la cocina econdmica. Ingesta variable
dependiente de sus gustos. Poco apetito. No toma suplementos
nutricionales.

En ocasiones refiere dolor abdominal, pero se palpa abdomen blando y
depresible, sin masas ni megalias. No nauseas ni vomitos.

Dificultad para tragar por ausencia de numerosas piezas dentales. No
realiza higiene bucodental de manera habitual.

Buena hidratacién, coloracion, temperatura y humedad de piel y mucosas.
No presenta lesiones.

Temperatura en rango (37°C).

3. Patron eliminacion (patrén funcional)

Patron de eliminacién urinario de 3 veces al dia y ninguna por la noche.
Continente. Orina normal, sin olor y aspecto claro.

Patrén de eliminaciéon intestinal de 1 deposicion cada 2-3 dias y
continente.

No presenta sudoracion diurna ni nocturna.
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4. Patron actividad-ejercicio (patron funcional)

No presenta manifestaciones de déficit de autocuidado (alimentarse,
bafarse, vestirse, cuidarse y acicalarse).

Independiente para las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) y las
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD).

TA: 128/97 FC: 97 Ipm FR:18 rpm

Auscultacion cardiaca y respiratoria sin alteraciones.

Manifiesta estar habitualmente cansada aunque realiza un minimo de
actividad fisica. No manifiesta ningun interés por realizar mas ejercicio.

No presenta edemas en miembros inferiores.

5. Patron sueio-descanso (patron funcional)

Segun informe médico: signos y sintomas de suefo insuficiente como
ansiedad e insomnio secundarios a dependencia de hipndticos y sedantes
(benzodiacepinas)

Tras el 3° ingreso, se ajustan psicofarmacos por el psiquiatra que hace
que este mas tranquila y colaboradora; y no presente las manifestaciones
que le dificultaba el suefio (dificultad para conciliar el suefio y dormir).

Tiene pautado Deprax en caso de no dormir.

6. Patron cognitivo-perceptivo (patron funcional)

Sabe leer pero no escribir. Esta dificultad no representa ningun problema
ya que es algo habitual en su entorno.

No presenta alteraciones sensoriales ni cognitivas.

A pesar de haber recibido informacién no percibe el riesgo que supone
para ella y para los demas su enfermedad. Dice realizar correctamente el
aislamiento respiratorio pero el informe de Urgencias dice que estaba

acompafando a su marido sin la mascarilla.
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e Tras ser dada de alta la ultima vez se muestra colaboradora con la
enfermera del centro de salud.

e Manifiesta que para ella es muy importante la opinion de su pareja en la
toma de decisiones, prevaleciendo siempre la opinion de él. Considera
esta actitud como la adecuada.

7. Patron autopercepcion-autoconcepto (patron funcional)

e En los contactos con esta persona no se observan manifestaciones de
sentimientos negativos hacia si mismo o su imagen corporal.

e En algunas ocasiones manifiesta problemas relacionados con el nivel
socioeconomico. Para ella la imagen corporal se relaciona con el vestido
y esta la suple acudiendo al ropero y con donaciones de personas
conocidas. Valora esto como adecuado.

8. Patron rol-relaciones (patron funcional)

e Vive con su pareja y su cuiado. Tiene dos hijos de una pareja anterior
con los que no convive. La tutela de sus hijos la tienen los abuelos
paternos y queda con ellos de vez en cuando en el parque. Manifiesta
que sus hijos son muy importantes para ella pero considera que estan
mejor con sus abuelos. Opina que no es bueno para sus hijos que la vean
con otro hombre.

e Refiere estar muy ilusionada y enamorada de su pareja.

e Acude siempre sola al centro de salud y es reacia a responder preguntas
relacionadas con su familia (padres, hermanos).

9. Patrén sexualidad-reproduccién (patron funcional)

e Embarazo gemelar. Controlada en consulta de Alto Riesgo por riesgo de
parto pretérmino. No sigui6é tratamiento farmacoldgico. Parto a las 34
semanas. Se administro TAR durante el trabajo de parto.

e Amenorrea desde que presenta TB.
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No usa ningun método anticonceptivo. En este momento refiere no
mantener relaciones sexuales y su pareja esta de acuerdo. “No me

apetece. A mi pareja no le importa ni quiere tener hijos”.

10. Patrén adaptacion-tolerancia al estrés (patron disfuncional)

Incapacidad para afrontar el abandono del habito tabaquico, su adiccion a
las drogas (tanto parenterales como inhaladas) y benzodiacepinas.
En numerosas ocasiones presenta clinica de ansiedad, segun informe

médico secundario a dependencia de hipnaoticos, sedantes y drogas.

11. Patrén valores-creencias (patron funcional)

Catdlica no practicante.
Para ella es importante mantener las costumbres de su etnia. Por ello
“guardd luto a su marido 5 afos a pesar de que ya conocia a su actual

pareja”

c. Desarrollo del plan de cuidados

Tras analizar los datos obtenidos en la valoracién por patrones se identificaron

los siguientes diagndsticos de enfermeria y complicaciones potenciales:

Diagnosticos de Enfermeria (DdE):%

Incumplimiento

Gestion ineficaz de la salud
Fatiga

Dolor agudo

Ansiedad

Conocimientos deficientes

Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales
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Complicaciones potenciales (CP):?'
e Hemoptisis
e Resistencia a farmacos

e Toxicidad por medicamentos

El plan descrito a continuacion se inicia cuando la paciente es dada de alta en el
hospital tras el ingreso obligado por orden judicial debido al incumplimiento
terapéutico. La Unidad de Tuberculosis establece por orden médica la inclusion
de la paciente en una terapia de observacion directa, teniendo que acudir
diariamente a su centro de salud, momento en el empieza nuestro trabajo

cooperativo.

Tras revisar la bibliografia consultada, se comprobé que los diagndsticos
anteriores coincidian con los reflejados en los planes de cuidados
encontrados,?" 2 2 2425 Tagmbién se trataban otros diagnésticos enfermeros que
no fueron enunciados por no ajustarse a este caso. Sera necesario jerarquizar
los diagndsticos de enfermeria, priorizando los cuidados vamos a prestar para la

consecucion de los objetivos que nos marquemos.?® 2627

Dada la situacion clinica de esta mujer (TB pulmonar), el régimen terapéutico
sus antecedentes en relacion al comportamiento y conducta con su situacion de
salud, su situacion personal, cultural y social; se establecieron como

diagndsticos Incumplimiento y Gestion ineficaz de la salud.

Incumplimiento dada la importancia de la adherencia terapéutica para la

prevencion, tratamiento y control de la TB y Gestion ineficaz de la salud porque
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se pretende, a través de intervenciones enfermeras, modificar su

comportamiento para mejorar practicas en el manejo y promocion de su salud.

1. DAE: “INCUMPLIMIENTO” (00079)%

Definiciéon: Conducta de una persona y/o un cuidador que no coincide con el

plan terapéutico o de promocién de la salud acordado entre la persona (y/o la
familia y/o la comunidad) y el profesional sanitario. Ante un plan terapéutico o de
promocién de la salud acordado, la conducta de la persona o del cuidador es de
falta de adherencia total o parcial y puede conducir a resultados clinicos
ineficaces o parcialmente eficaces.

R/C conocimiento insuficiente del régimen terapéutico, creencias de salud
incongruentes con el plan, expectativas incongruentes con la fase de desarrollo,
incongruencia cultural, motivacion insuficiente, intensidad del régimen
terapéutico, obstaculos econdmicos, régimen terapéutico complejo, tiempo de
duracion del régimen terapéutico, implicacién de los miembros de la familia en el
plan insuficiente.

M/P conducta de no adherencia, desarrollo de complicaciones asociadas,

exacerbacion de sintomas, faltar a las citas.

2. DJE: “GESTION INEFICAZ DE LA SALUD” (00078)*

Definiciéon: Patron de regulacidon e integracion en la vida diaria de un régimen

terapéutico para el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas que no es
adecuado para alcanzar los objetivos de salud especificos.

R/C apoyo social insuficiente, econdmicamente desfavorecida, no percepcion de
beneficios, percepcion de no gravedad del problema, régimen terapéutico

complejo.
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M/P decisiones ineficaces en la vida diaria para alcanzar los objetivos de salud,
dificultad con el régimen terapéutico prescrito, fracaso al emprender acciones
para reducir los factores de riesgo, fracaso al incluir el régimen terapéutico en la

vida diaria.

El plan de cuidados elaborado para este caso clinico aparece resumido en la
siguiente tabla, que incluye los objetivos marcados y las intervenciones

enfermeras que se realizaran para la consecucion de estos resultados.

Tabla 4: Plan de cuidados.

DIAGNOSTICO DE | RESULTADOS ESPERADOS | INTERVENCIONES ENFERMERAS

ENFERMERIA (NOC) (NIC)
Administracién de medicacion (2300)
Incumplimiento Conducta de cumplimiento:
(00079) medicacion prescrita (1623) Identificacion de riesgos (6610)

Manejo de muestras (7820)

Aceptacion: estado de salud Potenciacion de la autoestima
(1300) (5400)

Soporte social (1504)
Gestion ineficaz de
la salud (00078)
Autonomia personal (1614) Apoyo en la toma de decisiones

(5250)

Facilitar la autorresponsabilidad
(4480)

En las siguientes tablas que se incluyen dentro del plan de cuidados se recogen
los resultados NOC vy los indicadores seleccionados para cada uno. No se ha
encontrado bibliografia que recoja para estos diagndsticos de enfermeria los

resultados Conducta de cumplimiento: medicacion prescrita, Aceptacion: estado
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de salud y Autonomia personal. En la mayoria de los planes de cuidados de
enfermeria se establecia que la causa del incumplimiento y la gestion ineficaz de
la salud era el desconocimiento de la enfermedad y tratamiento. El aprendizaje y
manejo de la situacion clinica se describen como los resultados esperados a
conseguir por las personas afectadas. Lo mismo ocurre con las intervenciones

de enfermeria, ya que se centran en la ensefianza.?? 2% %

Hemos establecido los resultados esperados y las intervenciones planificadas
recogidos en las tablas apoyandonos en la guia NOC?, en nuestra experiencia
profesional con la paciente y en articulos que, sobre todo mediante la terapia

cognitivo-conductual; abarcan objetivos de mejora de la salud psicosocial.?® 2% %

Como ya mencionamos anteriormente, aparte de la importancia que tiene en
este contexto clinico asegurarnos de la toma de la medicacion mediante TDO,?
las intervenciones enfermeras deben estar dirigidas a factores que tengan en
cuenta la situacion psicosocial y cultural de esta mujer dada la repercusion que

tienen en su situacion de salud.?” %2930

Tabla 5: Plan de cuidados

1. DAE: Incumplimiento (00079)

Indicadores Evaluaciodn inicial Objetivo
NOC 1623 162301 Tiene una lista de
todas las medicaciones con 1 1

Conducta de i )
dosis y frecuencias
cumplimiento:

medicacion prescrita 162302 Obtiene toda la 1 5
medicacion necesaria

162304 Toma la medicacion a
los intervalos prescritos 1 5
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162305 Toma la dosis correcta 1 5

162307 Toma la medicacion
con o sin alimentos, segun la 1 5
prescripcion

162312 Controla los efectos
terapéuticos de la medicacion 1 3

162313 Controla los efectos
secundarios de la medicacién 1 3

162314 Controla los efectos
adversos de la medicaciéon 1 3

162317 Notifica los efectos
adversos al personal sanitario 1 4

Puntuacion escala Likert:

1: Nunca demostrado, 2; Raramente demostrado; 3: A veces demostrado; 4: Frecuentemente
demostrado; 5: Siempre demostrado

NIC 2300 -
Administracién de

medicacion

Vigilar los signos vitales y los valores de laboratorio antes de
la administracion de los medicamentos, si lo requiere el
caso.

Observar los efectos terapéuticos de la medicacién en el
paciente.

Observar si se producen efectos adversos, toxicidad e
interacciones en el paciente por los medicamentos
administrados.

Documentar la administracion de la medicaciéon y la
capacidad de respuesta del paciente (es decir, incluir el
nombre genérico, dosis, hora, via, motivo de Ila
administracion y efecto logrado con la medicacion), de
acuerdo con el protocolo del centro.

NIC 6610 -
Identificacion de

riesgos

Revisar los antecedentes médicos y los documentos previos
para determinar las evidencias de los diagnésticos médicos
y de cuidados actuales o anteriores.

Determinar la disponibilidad y calidad de recursos (p. €j.,
psicolégicos, econdémicos, nivel educativo, familia y otros
recursos sociales, comunidad).

Identificar los recursos del centro para ayudar a disminuir los
factores de riesgo.
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Identificar los riesgos bioldgicos, ambientales y
conductuales, asi como sus interrelaciones.

Identificar las estrategias de afrontamiento tipicas.
Determinar el nivel de funcionamiento pasado y actual.
Determinar el estatus de las necesidades de la vida diaria.
Determinar los recursos comunitarios adecuados para cubrir
las necesidades vitales y de salud bésicas.

Determinar el cumplimiento de los tratamientos médicos y
de enfermeria.

Instruir sobre factores de riesgo y planificar la reduccién del
riesgo.

Fijar objetivos comunes, si procede.

Comentar y planificar las actividades de reduccion de
riesgos en colaboracién con el individuo o el grupo.

Aplicar las actividades de reduccion del riesgo.

Proceder a derivar a otro personal de cuidados y/o
instituciones, segun corresponda.

NIC 7820

Manejo de muestras

Obtener la muestra requerida, de acuerdo con el protocolo.
Ensefiar al paciente a recoger y conservar la muestra,
segun corresponda.

Proporcionar el recipiente requerido para la muestra.
Almacenar las muestras recogidas en el tiempo, segun el
protocolo.

Sellar todos los recipientes de las muestras para evitar
fugas y contaminaciones.

Etiquetar la muestra con los datos adecuados antes de dejar
al paciente.

Colocar la muestra en un recipiente adecuado para el
transporte.

Organizar el transporte de la muestra.

Solicitar los andlisis de laboratorio rutinarios relacionados
con la muestra, segun corresponda.

2. Gestion ineficaz de la salud (00078)

de salud

Indicadores Evaluacioén inicial Objetivo
NOC 1300 130002 Renuncia al concepto
Aceptacion: estado | previo de salud 1 4

130008 Reconoce la realidad
de la situacion de salud 1 5
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130009 Busca informacion

sobre la salud 1 3
130010 Afrontamiento de la 1 4
situacion de salud

130011 Toma  decisiones

relacionadas con la salud 1 4
130012 Clarifica los valores

personales 4 5
130013 Expresa que la vida es

digna de ser vivida 4 8
130014 Realiza las tareas de 2 5
autocuidados

130016 Mantiene las 5 5
relaciones

130017 Se adapta al cambio

en el estado de salud 1 9
130018 Muestra resistencia 4 1
130019 Clarifica las 3 5
prioridades vitales

130020 Expresa autoestima 1 3
positiva

130021 Expresa paz interior 5 5

Puntuacion escala Likert:
1: Nunca demostrado, 2; Raramente demostrado; 3: A veces demostrado; 4: Frecuentemente
demostrado; 5: Siempre demostrado

NIC 5400
Potenciacion de la

autoestima

- Observar las afirmaciones del paciente sobre su autovalia.

- Determinar la confianza del paciente en su propio criterio.

- Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes.

- Reafirmar los puntos fuertes que identifique el paciente.

- Proporcionar experiencias que aumenten la autonomia del

paciente, segun corresponda.
- Mostrar confianza en

controlar una situacion.

la capacidad del

paciente para
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- Ayudar a establecer objetivos realistas para conseguir una

autoestima mas alta.

- Ayudar al paciente a aceptar la dependencia de otros, segun

corresponda.

- Fomentar el aumento de responsabilidad de si mismo,

segun corresponda.

- Animar al paciente a evaluar su propia conducta.

- Animar al paciente a que acepte nuevos desafios.

- Recompensar o alabar el progreso del paciente en la
consecucién de objetivos.

- Facilitar un ambiente y actividades que aumenten la

autoestima.

- Observar la falta de seguimiento en la consecucion de

objetivos.

- Observar los niveles de autoestima a lo largo del tiempo,

segun corresponda.

Indicadores Evaluacioén inicial Objetivo

NOC 1504 150401 Refiere ayuda

Soporte social econdémica de otras personas 4 5
150402 Refiere dedicacion de
tiempo de otras personas 4 4
150403 Refiere tareas 3 3
realizadas por otras personas
150404 Refiere informacion
proporcionada  por  otras 3 3
personas
150405 Refiere ayuda
emocional proporcionada por 3 3
otras personas
120906 Busca nuevas 1 1
experiencias
150406 Refiere relaciones de 3 3
confianza
150407 Refiere la existencia
de personas que pueden 4 4
ayudarle cuando lo necesita
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150408 Evidencia de voluntad

para buscar ayuda en otras 3 3
personas

150409 Refiere una red social 3 3
de ayuda

150410 Refiere contactos

sociales de soporte adecuados 2 2
150411 Refiere una red social 2 2
estable

150412 Refiere ayuda ofrecida 3 3
por los demas

Puntuacion escala Likert:
1: Inadecuado; 2: Ligeramente adecuado; 3: Moderadamente adecuado; 4: Sustancialmente
adecuado; 5: Completamente adecuado

Indicadores Evaluaciodn inicial Objetivo

NOC 1614 161401 Toma  decisiones

Autonomia personal vitales informadas 1 4
161402 Al elegir tiene en
cuenta la opinién de los demas 4 2
161403 En el proceso de toma
de decisiones muestra 1 3
independencia
161405 Toma decisiones libre
de la presion del conyuge 1 3
161409 Toma decisiones libre
de la presién del proveedor de 1 4
cuidados de salud
161410 Afirma las preferencias
personales 1 3
161411 Participa en las
decisiones de los cuidados de 1 4
salud
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Puntuacion escala Likert:
1: Nunca demostrado, 2; Raramente demostrado; 3: A veces demostrado; 4: Frecuentemente
demostrado; 5: Siempre demostrado

NIC 5250
Apoyo en la toma de

decisiones

Determinar si hay diferencias entre el punto de vista del
paciente y de los profesionales sanitarios sobre la afeccion
del paciente.

Informar al paciente sobre la existencia de puntos de vista
alternativos y las soluciones de forma clara y con todo el
apoyo.

Ayudar al paciente a identificar las ventajas e
inconvenientes de cada alternativa.

Facilitar al paciente la articulacion de los objetivos de los
cuidados.

Facilitar la toma de decisiones en colaboracion.
Proporcionar la informacion solicitada por el paciente.
Ayudar a que el paciente pueda explicar la decision a otras
personas.

Servir de enlace entre el paciente y otros profesionales
sanitarios y no sanitarios.

Ayudar al paciente a aclarar los valores y expectativas que
pueden ayudar a tomar decisiones vitales fundamentales.

NIC 4480 Facilitar la

autorresponsabilidad

Considerar responsable al paciente de su propia conducta.
Comentar con el paciente el grado de responsabilidad del
estado de salud actual.

Determinar si el paciente tiene conocimientos adecuados
acerca del estado de los cuidados de salud.

Fomentar la verbalizacion de sentimientos, percepciones y
miedos por asumir la responsabilidad.

Observar el nivel de responsabilidad que asume el paciente.
Fomentar la independencia, pero ayudar al paciente cuando
no pueda realizar la accion dada.

Comentar las consecuencias de no asumir las
responsabilidad propias.

Fomentar la admision de malas conductas, segun
corresponda.

Abstenerse de discutir sobre los limites establecidos con el
paciente.

Proporcionar una retroalimentacion positiva a la aceptacion
de una nueva responsabilidad adicional y/o un cambio de
conducta.
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La mujer es ingresada en una ocasion por un problema patolégico. Los informes

de las enfermeras recogen su disposicion a colaborar en la toma de la

medicacion y demas aspectos referentes a sus cuidados. Tras el alta

hospitalaria, se continua con el mismo plan de cuidados establecido.

Tabla 6: Plan de cuidados

1. DAE: Incumplimiento (00079)

Indicadores

Evaluacion inicial

Evaluacion final

NOC 1623
Conducta de
cumplimiento:
medicacion

prescrita

162301 Tiene una lista de
todas las medicaciones con
dosis y frecuencias

162302 Obtiene toda Ila 1 5
medicacion necesaria

162304 Toma la medicacion a

los intervalos prescritos 1 4
162305 Toma Ila dosis 1 4
correcta

162307 Toma la medicacion

con o sin alimentos, segun la 1 3
prescripcion

162312 Controla los efectos

terapéuticos de la medicacion 1 3
162313 Controla los efectos

secundarios de la medicacion 1 3
162314 Controla los efectos 1 3
adversos de la medicacion

162317 Notifica los efectos

adversos al personal sanitario 1 3

Puntuacion escala Likert:
1: Nunca demostrado, 2; Raramente demostrado; 3: A veces demostrado; 4: Frecuentemente
demostrado; 5: Siempre demostrado
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En la tabla anterior se muestran el diagnéstico de enfermeria Incumplimiento con
sus correspondientes modificaciones en la puntuacion de los indicadores. A
pesar de haber conseguido en el momento actual la puntuacion esperada en los
indicadores Obtiene toda la medicacion necesaria, Controla los efectos
terapéuticos de Ila medicacion, Controla los efectos secundarios de Ila
medicacion y Controla los efectos adversos de la medicacion; consideramos
necesario continuar evaluandolos. No se han planificado cambios en las
intervenciones o sus correspondientes actividades porque se considera que
modificar conductas de  comportamiento requiere mas tiempo.
Consecuentemente seria ideal valorar los resultados en un plazo de tiempo mas
amplio. Respecto al indicador Tiene una lista de todas las medicaciones con
dosis y frecuencias, se establecié un objetivo de 1 porque dada la situacién de la
paciente no se considerd que fuese a cumplir este indicador a pesar de ser lo

ideal. La puntuacion de 1 se corresponde con la valoracion final.

En las siguientes tablas se muestran las variaciones conseguidas para el
diagndstico de Gestion ineficaz de la salud. A la vista de que la mayoria de los
indicadores han mejorado consideramos que no es necesario realizar

modificaciones en las intervenciones y actividades programadas.

Tabla 7: Plan de cuidados

2. Gestion ineficaz de la salud (00078)

Indicadores Evaluacion inicial Evaluacion final
NOC 1300 130002 Renuncia al
concepto previo de 1 4

Aceptacion:
salud
estado de salud
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130008 Reconoce la
realidad de la situacion
de salud

130009 Busca
informacion sobre la
salud

130010
Afrontamiento de la
situacion de salud

130011
Toma decisiones
relacionadas con la
salud

130012 Clarifica los 4
valores personales

130013 Expresa que la

vida es digna de ser 4
vivida

130014 Realiza las 2
tareas de autocuidados

130016 Mantiene las 5
relaciones

130017 Se adapta al

cambio en el estado de 1
salud

130018 Muestra 4
resistencia

130019 Clarifica las 3
prioridades vitales

130020 Expresa 1
autoestima positiva

130021 Expresa paz 5

interior
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Puntuacion escala Likert:
1: Nunca demostrado, 2; Raramente demostrado; 3: A veces demostrado; 4: Frecuentemente
demostrado; 5: Siempre demostrado

La puntuacion de los indicadores refleja que las intervenciones de enfermeria

mejoran la valoracion y percepcion de su estado de salud, tanto objetivamente

con los resultados de las analiticas demostrando una mejoria de la patologia,

como subjetivamente manifestando ella misma esa sensacion de mejora; se

reflejan en los indicadores Renuncia al concepto previo de salud con una

puntuacion de 5 y Reconoce la realidad de la situacion de salud'y Afrontamiento

de la salud con una puntuacion de 3.

Tabla 8: Plan de cuidados

2. Gestion ineficaz de la salud (00078)

Indicadores Evaluacion inicial Evaluacion final
NOC 1504 150401 Refiere ayuda
Soporte social econdmica de otras 4 4
personas
150402 Refiere dedicacién 4 4
de tiempo de oftras
personas
150403 Refiere tareas
realizadas por  otras 3 3
personas
150404 Refiere informacion
proporcionada por otras 3 3
personas
150405 Refiere ayuda
emocional  proporcionada 3 S
por otras personas
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120906 Busca nuevas

experiencias
150406 Refiere relaciones 3 3
de confianza
150407 Refiere la
4 4

existencia de personas que
pueden ayudarle cuando lo
necesita

150408 Evidencia de
voluntad para buscar ayuda 3 3
en otras personas

150409 Refiere una red 3 3
social de ayuda

150410 Refiere contactos 2 2
sociales de soporte

adecuados

150411 Refiere una red 2 2

social estable

150412 Refiere ayuda 3 3
ofrecida por los demas

Puntuacion escala Likert:
1: Inadecuado; 2: Ligeramente adecuado; 3: Moderadamente adecuado; 4: Sustancialmente
adecuado; 5: Completamente adecuado

Los indicadores de este NOC apenas se han modificado. Entendemos que la
situacion cultural y social son determinantes para la salud pero la capacidad de
la enfermera para el abordaje de esta situaciéon es limitada. Lo interesante seria
como minimo mantener las puntuaciones. Destacamos la consecucion de una
puntuacion de 5 en el indicador Refiere ayuda emocional proporcionada por
otras personas al manifestar la propia mujer estar muy agradecida por encontrar
una persona como su enfermera de referencia de AP por toda la ayuda que le

presto.
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Tabla 9: Plan de cuidados

2. Gestion ineficaz de la salud (00078)

Indicadores Evaluacioén inicial Evaluacion final
NOC 1614 161401 Toma decisiones 1 3
Autonomia vitales informadas
personal 161402 Al elegir tiene en 4 3
cuenta la opinion de los
demas

161403 En el proceso de
toma de decisiones 1 3
muestra independencia

161405 Toma decisiones 1 1
libre de la presiéon del
coényuge

161409 Toma decisiones

libre de la presiéon del 1 1
proveedor de cuidados

de salud

161410 Afirma las 1 3

preferencias personales

161411 Participa en las
decisiones de los 1 3
cuidados de salud

Puntuacion escala Likert:
1: Nunca demostrado, 2; Raramente demostrado; 3: A veces demostrado; 4: Frecuentemente
demostrado; 5: Siempre demostrado

En cuanto a su autonomia, se han conseguido pequefias mejoras respecto a su
capacidad para expresar opiniones o preferencias y que se reflejan en la
puntuacion final. Sin embargo, potenciar la autoestima de una persona es una
tarea que requiere mas de tres meses de intervencion y especialmente en un

contexto como el de esta paciente.
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5. DISCUSION Y CONCLUSIONES
Una dificultad encontrada al desarrollar el plan de cuidados ha sido no disponer
de bibliografia sobre situaciones similares que nos sirviese de referencia al

seleccionar los NOC y NIC para los diagnésticos de enfermeria establecidos.

No hemos podido comparar la evolucién de esta persona con la de otro sujeto

en un caso clinico similar por la escasa documentacién encontrada.

Teniendo en cuenta la evolucion de los indicadores del resultado Conducta de
cumplimiento: medicacion prescrita, consideramos que las intervenciones fueron
efectivas ya que se puede observar una diferencia entre su actitud inicial de

resistencia frente a su actitud final, mucho mas colaboradora y con iniciativa

En el diagnostico Gestion ineficaz de la salud se ha producido una ligera
modificacion. Los resultados establecidos han experimentado una leve mejoria a
lo largo de estos tres meses. Por este motivo, aunque la variacién de la
puntuacion sea escasa, consideramos que las intervenciones deben mantenerse
durante un periodo de tiempo mas prolongado. Los cambios en las actitudes y
comportamientos, asi como la autonomia personal, la toma de decisiones, la
autoestima y la autorresponsabilidad son aspectos dificiles de modificar en el

periodo de tiempo en el que se ha desarrollado este trabajo.

Debemos destacar que a pesar de que esta persona no presenta
manifestaciones de baja autoestima cuando se realiza la valoracion, se ha
considerado adecuado establecer la intervencidon Potenciacion de la autoestima
como actividad de refuerzo para lograr la consecucion de los objetivos marcados

respecto a su gestion de la salud.
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En general, las actividades planificadas para ambos diagnosticos han
contribuido a mejorar su situacion pero no a resolver por completo los problemas

de salud manifestados.

Debe continuar trabajandose con el plan de cuidados establecido durante un
periodo mas prolongado e introducir las modificaciones que sean necesarias a lo
largo del tiempo. Creemos que la situacién clinica de la mujer facilitara que siga
acudiendo al centro de salud (estado de inmunosupresion e infecciones
recurrentes, inicio del tratamiento frente al VIH...) lo que permitird evaluar los

logros o dificultades presentadas y las posibles modificaciones.

Pensamos que dados los resultados obtenidos para el DAE Imcumplimiento las
intervenciones planificadas podrian servir como referencia para otras personas

en las que se instaura un TDO.

La situacion clinica y personal de esta mujer pueden ayudarnos a entender que
los cuidados de enfermeria deben planificarse y proporcionarse de forma
individualizada teniendo en cuenta los condicionantes personales, sociales y
culturales influyen en la forma en que las personas perciben y responden a los

problemas de salud.

El haber realizado este trabajo me ha hecho darme cuenta de que existen
contextos clinicos en los que no se pueden aplicar planes de cuidados
estandarizados. Puede haber patologias muy prevalentes y comunes en nuestra
sociedad pero la forma de responder de cada individuo puede ser distinta. Aqui

radica la importancia de individualizar cada plan de cuidados.
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Por otro lado, es importante mantener el contacto y la relacion con estas
personas a través de la consulta de enfermeria. Ofertar disponibilidad, dar a
conocer los recursos de la comunidad como talleres o cursos de formacion,
informar sobre grupos de apoyo con los que pueda identificarse y crear un
vinculo son algunas ideas que como no perder la relacion terapéutica que tanto
tiempo costo crear. En este caso, la enfermera de AP se ha propuesto lograr una
continuacion en el seguimiento de la mujer consiguiéndole ropa, ya que ella ha

expresado que lo agradeceria mucho.

Aunque en la descripcion realizada nos hemos cefiido a las intervenciones de
enfermeria y sus resultados somos conscientes de que hay situaciones como
esta que requieren de la estrecha cooperacidon entre diferentes profesionales

(trabajadora social, médico, salud publica).

También nos ha servido para comprobar que no es posible atender todos los
determinantes de la salud, en especial los sociales, desde la atencién de

enfermaria de un Centro de salud.

A nivel personal, me gustaria reflejar que hasta este ano no le habia concedido a
esta patologia la importancia que tiene, tanto por su prevalencia en nuestro pais
y a nivel mundial como por el riesgo de contagio que supone para la comunidad
y la salud publica. Haber trabajado con este tipo de pacientes en las practicas de
4° curso ha despertado mi interés, haciendo que decidiese profundizar mas a
través de este trabajo y no solo en lo relacionado con la patologia, sino también

en otros aspectos como la vulnerabilidad de ciertos grupos sociales y los
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cuidados tan especificos que pueden requerir gracias a la particularidad de este

caso clinico.

Finalmente, considero importante reflejar que la falta de experiencia y
desconocimiento para enfrentarse a este tipo de casos han dificultado el
desarrollo del mismo. Abordar de manera adecuada distintos contextos clinicos
implica en muchas ocasiones trabajar también la esfera psicosocial asi como los
factores que pueden ser determinantes en dichas situacion. Considero que esta
es una de las mayores aportaciones de este trabajo hacia mi formacién como

alumna.

6. CONSIDERACIONES ETICO-LEGALES

En el desarrollo del caso se han respetado las normas de buena practica, asi
como los requisitos establecidos en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Ley 41/2002 de 14
de Noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica y la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales. Asimismo, los autores declaran no tener

ningun conflicto de intereses.
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