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RESUMEN

Objetivo: Realizar un estudio diagndstico sobre la incidencia de neumonia en pacientes
adultos jévenes con tuberculosis atendidos en el area de pediatria del Hospital Provincial
General Latacunga. Método: Revision de historia clinica del servicio prestado por 20
enfermeras. Resultados: EI 90% de las enfermeras conoce las medidas de bioseguridad,
el 20% desconoce, problema que se puede ver evidenciado al momento de la
manipulacion del paciente provocando enfermedades cruzadas entre otras. Conclusion:
El diagnéstico de la tuberculosis requiere de evidencia epidemioldgica clinica y
radioldgica, y su forma de interactuar en la sociedad es de neumonia comunitaria que
lleva a las pruebas de esputo, que genera obtener por expectoracion, para la tuberculosis
existe un extracto de cultivo de bacilos, identifica la presencia con sintomatologia en los
pacientes.

Descriptores: Mycobacterium tuberculosis; Tuberculosis; Cuidados Criticos. (Fuente:
DeCS).

ABSTRACT

Objective: To carry out a diagnostic study on the incidence of pneumonia in young adult
patients with tuberculosis attended in the pediatric area of the Hospital Provincial General
Latacunga. Methods: Review of clinical history of the service provided by 20 nurses.
Results: 90% of the nurses knew the biosecurity measures, 20% did not, a problem that
could be evidenced at the time of handling the patient causing cross diseases among
others. Conclusion: The diagnosis of tuberculosis requires clinical and radiological
epidemiological evidence, and its way of interacting in society is community pneumonia
that leads to sputum tests, which generates obtain by expectoration, for tuberculosis there
is an extract of bacilli culture, identifies the presence with symptomatology in patients.

Descriptors: Mycobacterium tuberculosis; Tuberculosis; Critical Care. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar en jovenes que ademas presentan neumonia como
complicacion adicional al padecimiento, evidencian como factor de riesgo a las
enfermedades adicionales como es el caso de la diabetes, que incrementa las
posibilidades de desarrollar este tipo de padecimientos, debido a la presencia de
inmunosupresion, la cual modifica la presentacion de bacterias, y sobre todo la respuesta
hacia el tratamientoimpuesto, por lo que incrementan los niveles de riesgo tanto de
presentar resistencia a los farmacos como de morir 12345,

Se determina que la misma bacteria que provoca la tuberculosis mas la influencia de la
fisiopatologia del padecimiento, tiende a alterar y perjudicar cualquier tejido del
organismo humano, por lo que se desata la presencia de secuelas que dafan la via
aérea, la parénquimay el sistema vascular de los pulmones, la regién mediastina y hasta
el espacio pleural; mientras que las secuelas de caracter estructural se basan en
manifestaciones de los trastornos funcionales, presentandose en la mayoria de los casos
alteraciones ventilarias mixtas ©7.

Como medidas de prevencién ante la tuberculosis pulmonar se evidencia que es de suma
importancia como primer punto mantener un diagndstico temprano de la enfermedad, sin
embargo, es muy dificil obtenerlo y en ocasiones los resultados son tardios, y como
segunda recomendacién de prevencién se encuentra la aplicacion de un tratamiento con
esquemas de caracter terapéutico adecuado que evite el avance de la enfermedad y la
transmision de esta 8°.

El proceso de enfermeria es un procedimiento organizado y de forma sistemética, que se
encarga de la administracion de los cuidados de enfermeria individuales, centrandose en
identificar y aplicar un tratamiento en respuesta a alguna afectacion del estado de salud
de una persona, enfocandose en elaborar una estructura que cubra y satisfaga todas las
necesidades de los pacientes y familiares. Dentro del cuidado de enfermeria como primer

punto la enfermera debe tomar en consideracion el diagnéstico de posibles
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enfermedades que pudiesen colaborar en el desarrollo de la tuberculosis pulmonar, como
es el caso de un desequilibrio en la nutricién, anemia, o el mismo déficit en cuanto al
volumen de liquidos presentes en el cuerpo; por otra parte, si la persona presenta
dificultad para respirar es necesario suministrar oxigeno que ayude en su funcion
respiratoria, sumandole la aplicacion de antibidticos que contrarrestaran al padecimiento,
sin embargo la recuperacion es lenta y puede presentarse complicaciones 1011,

Tiene como objetivo realizar un estudio diagnostico sobre la incidencia de neumonia en
pacientes adultos jovenes con tuberculosis atendidos en el area de pediatria del Hospital

Provincial General Latacunga.

METODO
Revision de historia clinica del servicio prestado por 20 enfermeras del area de pediatria
del Hospital Provincial General Latacunga. Los datos recopilados fueron procesados

desde la estadistica descriptiva.

RESULTADOS

Se evidencia que el 6% de los pacientes que presentan neumonia en pacientes adultos
jévenes con tuberculosis son de género masculino y el 4% género femenino.

Los sintomas que presentan los pacientes relevantes son tos seca 100%, seguido de la
pérdida de peso 90%, sudoracién 80% y fatiga 60% respectivamente.

El diagnéstico mas utilizado para diagnosticar la tuberculosis es analisis de esputo 100%,
seguido del analisis de flema 90% y radiografia de torax 50% respectivamente.

El 90% de las enfermeras conoce las medidas de bioseguridad, el 20% desconoce,
problema que se puede ver evidenciado al momento de la manipulacion del paciente

provocando enfermedades cruzadas entre otras.
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El 60% del personal de enfermeria conocen los sintomas que presenta un paciente con
tuberculosis y el 30% desconoce si es asintomatico o sintomatico, lo cual puede interferir

al momento de realizar un diagndstico oportuno.

DISCUSION

Las principales complicaciones que se evidenciéo en este estudio corresponden a la
tuberculosis como enfermedad activa y sin tratamiento involucrado en personas con
mayor prevalencia en menores de edad, con el Unico afdn de afectar a los pulmones
donde extrae hacia el torrente sanguineo, dentro de las complicaciones se incluye: el
dolor en la columna vertebral llevando con la rigidez en la espalda, dafios en las
articulaciones como la artritis tuberculosa suele afectar las caderas y rodillas, también se
pueden producir cambios mentales, problemas renales o hepaticos que inicia en el
higado y los rifiones ayudan a filtrar los desechos e impurezas del torrente sanguineo 2
13_

Por otro lado; la mayor parte del personal de enfermeria conoce claramente las medidas
de bioseguridad al entrar en contacto con un paciente con tuberculosis, ratificando la
informacion en una investigacion hecha con anterioridad, mencionando que por lo general
todo el personal de enfermeria maneja tres estrategias principales en el control de
infecciones, entre las que se destaca las medidas de control administrativas, ambientales
y sobre todo en la proteccion respiratoria personal, pues es necesaria que exista una
restriccion en cuanto a la exposicién directa del personal de enfermeria con las personas
gue presentan tuberculosis, por lo que es necesario que estos pacientes sean atendidos
en salas con suficiente ventilacion y las enfermeras usen dispositivos respiratorios con
proteccion que calce perfectamente en la nariz y boca para evitar el ingreso de particulas

infecciosas de tuberculosis 1415,
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CONCLUSION

El diagnéstico de la tuberculosis requiere de evidencia epidemiolégica clinica y
radiolégica, y su forma de interactuar en la sociedad es de neumonia comunitaria que
lleva a las pruebas de esputo, que genera obtener por expectoracion, para la tuberculosis
existe un extracto de cultivo de bacilos, identifica la presencia con sintomatologia en los

pacientes.
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