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RESUMEN

Tuberculosis Pulmonar multidrogoresistente (TB MDR), se caracteriza por la resistencia
a dos de los medicamentos antituberculosos mas importantes, Isoniazida y Rifampicina,
lo que convierte el tratamiento mas dificil y mortal. Las personas con antecedentes de
asma bronquial tienen un mayor riesgo de desarrollar TB-MDR. Esto se debe a que el
asma bronquial es cronica y puede causar inflamacion y estrechamiento de las vias
respiratorias. La finalidad del estudio fue establecer la aplicacion del proceso de atencion
de enfermeria a una adulta con tuberculosis pulmonar-multidrogoresistente, mediante el
diagnostico de enfermeria permitiendo la valoracion de diferentes aspectos negativos, que
permitieron establecer los cuidados de enfermeria ante los diferentes problemas
encontrados. Las medidas aplicadas se realizaron en el lapso de un mes, utilizando los 13
dominios de la taxonomia Il de Nursing Diagnosis Classification NANDA- |. Se
selecciond un conjunto de intervenciones que permitieron mejorar el diagndstico
enfermero entre ellas tenemos: Autogestion ineficaz de la propia salud, deterioro del
intercambio de gases, baja autoestima situacional, hipertermia. Se recomienda al
profesional de enfermeria que ejecuté las intervenciones que ayuden a concientizar en la
educacion de la promocion de la propia salud del paciente, familia, comunidad de la
adulta para prevenir y tratar esta enfermedad contagiosa y no se convierta en MDR.
Asimismo, toda persona que se encuentra alrededor del paciente contagiado debe cubrirse

la boca con mascarilla, para evitar la propagacién de la bacteria.

Palabras claves: Tuberculosis Pulmonar, Multidrogoresistente, Adulta.
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ABSTRACT

Multidrug-resistant Pulmonary Tuberculosis (MDR TB) is characterized by resistance to
two of the most important anti-tuberculosis drugs, Isoniazid and Rifampicin, making
treatment more difficult and deadly. People with a history of bronchial asthma have a
higher risk of developing MDR-TB. This is because bronchial asthma is chronic and can
cause inflammation and narrowing of the airways. The purpose of the study was to
establish the application of the nursing care process to an adult with multidrug-resistant
pulmonary tuberculosis, through nursing diagnosis allowing the assessment of different
negative aspects, which allowed nursing care to be established for the different problems
encountered. The measures applied were carried out within a month, using the 13 domains
of Taxonomy Il of Nursing Diagnosis Classification NANDA-I. A set of interventions
was selected that allowed improving the nursing diagnosis, among them we have:
Ineffective self-management of one's own health , impaired gas exchange, low situational
self-esteem, hyperthermia. It is recommended that the nursing professional carry out
interventions that help raise awareness in the education of the promotion of the patient's
own health, family, and adult community to prevent and treat this contagious disease and
not become MDR. Likewise, everyone around the infected patient must cover their mouth

with a mask to prevent the spread of the bacteria.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Multidrug Resistant, Adult.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que afecta constantemente a los
pulmones y es causada por el Mycobacterium tuberculosis, esta bacteria se propaga por
el aire cuando una persona infectada tose, estornuda o escupe. Los factores
desencadenantes son la deficiencia nutricional, hacinamiento poblacional, contacto
cercano con una persona infectada con TB activa, sistema inmunitario debilitado,
adiccion al tabaco (1).

En el 2022, aproximadamente 10,6 millones de personas en todo el mundo la Incidencia
con TB, fue 5,8 millones de varones y 1,3 millones de nifios (1). En el Peru el 2023 con
una poblacion de 32,824.358 la Direccion de Prevencion y Control de Tuberculosis
reportd en el 2021 una morbilidad de 64.81%; casos nuevos + recaidas 62.80% y en 2020;
con una morbilidad de 61.64%; casos de éxito cohorte TBP 55.24% (2). Lima Norte el
2021 presentd 2422 casos de tuberculosis, a comparacion con el 2019, disminuyendo un
18%, en el Rimac la tasa de incidencia mas alta en los ultimos tres afios, el 2021 fue 14.26
% por cada 10 000 habitantes (3).

La adulta present6 tuberculosis pulmonar multidrogo resistente (TB MDR), se caracteriza
por resistencia a dos de los medicamentos antituberculosos mas importantes, Isoniazida
y Rifampicina, lo que convierte el tratamiento mas dificil y puede ser mortal. Las personas
con antecedentes de asma bronquial tienen un mayor riesgo de desarrollar TB-MDR. Esto
se debe a que el asma bronquial es crénica y puede causar inflamacién y
estrechamiento de las vias respiratorias. La paciente abandond el tratamiento
inicial durante dos meses seguidos por el efecto de alivio. Esto provoco dificultad para
respirar, tos, dolor en el pecho, sibilancias. Ademas, los factores de riesgo de desarrollar
TB-MDR y asma son: las personas con VIH/SIDA, tienen un mayor riesgo de desarrollar
la enfermedad (4). se considerd que ambas enfermedades se basan en la inmunosupresion,
dafio pulmonar, interacciones medicamentosas y factores de riesgo compartidos (5).

A partir de este contexto el personal de enfermeria, como parte del equipo de
profesionales de salud, se enfrenté a un ndmero de nuevos casos confirmados. Esta
situacion llevo consigo una serie de complicaciones como el incremento de la morbilidad,
mayor tiempo de estancia hospitalaria y letalidad que tuvo que implementar estrategias
para poder actuar de una manera correcta y eficaz en cuidado de enfermeria a la paciente,
al entorno, comunidad y promover la buena salud (6). Por esta razén, el objetivo del
estudio fue establecer la aplicacion de proceso de atencién de enfermeria a una adulta con
tuberculosis pulmonar-multidrogoresistente mejorando el estado de bienestar de la
paciente, ante ello se priorizo los diagndsticos de enfermeria en la valoracion de los
aspectos negativos autogestion de la propia salud, deterioro del intercambio de gases, baja
autoestima situacional, hipertermia y ejecutar el plan de cuidados. Para ello se aplico el
modelo de los 13 dominios de la taxonomia Il de Nursing Diagnosis Classification
(NANDA) I (7). Considerada guia donde se pueden cumplir los resultados segun Nursing
outocomes Classification (NOC) (8) desarrollando una serie de intervenciones
Classification (NIC) (9). Estas taxonomias son empleadas para el desarrollo del cuidado
del enfermero como herramienta fundamental en el lenguaje de enfermeria (7).
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CAPITULO II: PRESENTACION DEL CASO

2.1. Datos del paciente.

Se presenta el caso de una adulta de 40 afios de edad, conviviente con dos hijos en proceso
de formacion académica, de recursos econdmicos bajos, con diagnostico médico:
(28/07/2023) Tuberculosis Pulmonar (multidrogo resistente) MDR con antecedente de
Asma Bronquial hace 7 afios, se realizaron pruebas de baciloscopias siendo el primer y
segundo mes negativo el tercero y cuarto positivo, respectivamente con prueba de
sensibilidad resistente a Isoniacida (H), Rifampicina (R). Se encontré con tratamiento:
Amikacina 500mg/2ml (amp); Ciclo serina tableta (tb) 750mg; Ethinamida tb 750mg.
finalizando la intervencion 29/09/23.

2.2. Valoracion.

Se encontrd a la paciente IGcida, orientada en tiempo espacio y persona, se realizo la
valoracion a partir de los aspectos positivos y negativos por dominios de la taxonomia
NANDA (ver tabla 1).

Tabla 1. Analisis de los dominios segln aspectos positivos y negativos.

DOMINIOS POSITIVOS NEGATIVOS
o Tuberculosis pulmonar
Promocion de la Tratamiento en esquema | mlé)lg;jrogoremstente (TB-
salud. e Asma Bronquial hace 7 afios
Nutricién. e No se observa « No presenta apetito
« Dificultad respiratoria
Eliminacion e e Tos constante sibilancias
Intercambio. * No se observa o Abundantes secreciones.
Mucosas con sangre.
o Presion Arterial: e Me siento cansada
110/70 mmHg. « Siento que me ahogo y a
veces no puedo respirar.
Actividad y Reposo. o Fatiga
e Frecuencia Cardiaca: o Taquipnea, FR: 24 x’
78X’ e S0292%
e Ldcida, orientada en
Percepcién y Cognicion tiempo espacio. e No se observa
e Glasgow: 15/15.
e Temor
L e Ansiedad por mejorar y
Autopercepcion e No se observa poder trabajar.
e Regular estado de higiene
Rol / Relaciones . Buen_a _relauon_t_:on su . NoO se observa
conviviente e hijos
Sexualidad Sexo Femenino e No se observa
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Afrontamiento y o Estresada por mejorar y
. , e No se observa . ..

Tolerancia al estrés poder trabajar para sus hijos.
Principios Vitales e Expresa deseo mejorar. e No se observa

e T38°C
Seguridad y Proteccion| ¢ Buena tolerancia « Dificultad respiratoria

« Abundantes secreciones
Confort e No se observa e Dolor en el pecho Eva 3
Crecimiento/Desarrollo| ° 52k o No se observa

e 1.62cm.

2.3.1. FASE DIAGNOSTICA

Reales:

e (00276) Autogestion ineficaz de la propia salud r/c conocimiento insuficiente del
régimen terapéutico e/p fracaso al incluir el régimen terapéutico.
Dominio 1, Clase 2.

e (00030) Deterioro del intercambio de gases r/c limpieza ineficaz de las vias
aéreas e/p taquipnea, alteracién del patrdn respiratorio.
Dominio 3, Clase 4.

e (00120) Baja autoestima situacional r/c dificultad para afrontar la alteracion del
rol social e/p subestima su capacidad de afrontar la situacion.
Dominio 6, clase 2.

e (00007) Hipertermia r/c deshidratacion asociado a elevacion de la tasa
metabolica e/p piel caliente al tacto (38°C), taquipnea (24x").
Dominio 11, clase 6.

2.3.2. FASE DE PLANIFICACION

Es la organizacion del plan de cuidados en donde se prioriza los aspectos negativos de
la evaluacion en donde se establece la taxonomia NOC con la finalidad de intervenir y
evaluar el nivel de obtener buenos resultados de enfermeria (ver tabla 2).

2.3.3. FASE DE EJECUCION

Es la préactica del plan de cuidados establecidos en la taxonomia NIC y en donde se va
ejecutar las intervenciones y actividades o cuidados de enfermeria que necesite la
paciente, segun el diagnostico y objetivo priorizando los aspectos negativos se evidencio
con la historia clinica que tenia 1 mes con el tratamiento médico actual a continuacion se
realizé las actividades de enfermeria durante el periodo de un mes, en diferentes turnos
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de 12 horas y 6 horas y este tratamiento terminara en el tiempo aproximado de 18 meses
bajo el acompafiamiento adecuado del personal de enfermeria.

2.3.4. FASE DE EVALUACION

El diagnostico de la adulta permitio establecer que tuvo una autogestion ineficaz de la
propia salud (tabla 2), ante ello se ejecutaron acciones y actividades cuyo unico fin era
crear las condiciones adecuadas como la conducta del cumplimiento mediante el
seguimiento, supervision en la ensefianza de medicamentos prescritos: haciéndolo que se
concientice sobre la gravedad de la enfermedad que padece y las consecuencias que
podria traer para su salud: se observo para asegurar que el paciente tome sus
medicamentos correctamente y a su vez la eficacia del tratamiento y prevenir la
resistencia a los medicamentos y proteger la recuperacion completa del paciente, fue
realizada con cercania, calidad de trato al ser humano con base en la amabilidad, empatia
y cuidado humanizado, una vez aplicada las intervenciones del NOC de un Likert 2
(Raramente demostrado) a un Likert 4 (frecuentemente demostrado).

En otro diagnostico, deterioro del intercambio de gases se trabaj6 con las intervenciones
y actividades de la condicidn del paciente en donde tiene dificultad para inspirar y espirar
con normalidad en el cual, en el NOC proporciona indicadores especificos para evaluar
la funcidn respiratoria del paciente 24°X, se controld semi sentada en una silla contando
el nimero de veces en el pecho o en el abdomen que se levantaba por minuto, se ayudo
al paciente a adoptar posiciones que faciliten la respiracion (semi fowler), esta posicién
facilita la expansion, lo que permite una mejor entrada de aire y una mejora continua en
la oxigenacion, aliviando la dificultad para respirar, se brindd liquidos tibios con la
finalidad de suavizar la mucosidad facilitando su expectoracion y mejorando la
ventilacidn, la monitorizacidn respiratoria es una intervencion importante con problemas
respiratorios, fue realizada con empatia, comprension, carifio, amor y cuidado holistico,
una vez aplicada las intervenciones aumentaron los indicadores del NOC de un Likert 2
(sustancial del rango normal) a un Likert 4 (leve del rango normal).

Respecto, a el diagndstico de baja autoestima situacional debido a ello se ejecutd las
intervenciones y actividades, porque la persona experimenta una disminucién en su
autoestima debido a que, no expresa opiniones por miedo a ser rechazada por la
sociedad, circunstancias 0 eventos recientes que cursa, se aplicd la mejora de la
autoconfianza de la persona en un ambiente tranquilo y seguro para encontrar soluciones
0 estrategias para manejar la situacion, con empatia carifio, amabilidad, y sobre todo
escuchando con dedicacion de tiempo a hablar con la paciente sobre sus sentimientos,
preocupaciones y experiencias para ayudar expresar sus emociones y reducir la ansiedad,
con un abrazo, un toque en el hombro o simplemente sentarse al lado de la persona puede
reconfortar, esto proporciona consuelo, comprension motivacion, estan orientadas a
proporcionar confort, reducir el estrés y mejorar el bienestar psicologico del paciente, una
vez aplicada las intervenciones incrementaron los indicadores del NOC de un Likert 2
(Raramente positivo) a un Likert 4 (frecuentemente positivo)

Por altimo, en el diagndstico de Hipertermia, teniendo en cuenta la temperatura elevada
38°C es por ello, que se tuvieron que ejecutar las intervenciones y actividades, al paciente
con la administracion de antipirético prescrito por el médico tratante, metamizol de
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1g/2ml por via intramuscular (IM) con vigilancia a reacciones adversas medicamentosas,
la importancia de la ingesta adecuada de liquidos con una monitorizacion adecuada de la
temperatura corporal, mediante el uso del termdmetro de mercurio en medio axilar luego
se disminuyo la vestimenta después, se aplic compresas frias en la frente, axilas ombligo
en un ambiente fresco y cdmodo para disminuir la temperatura, de esta manera se busco
estabilizar a la paciente permitiendo la evaporacion del calor, de manera segura y efectiva,
manteniendo una adecuada ventilacion y oxigenacion del paciente, y asi prevenir
complicaciones a futuro, una vez aplicada las intervenciones incrementaron los
indicadores del NOC de un Likert 2 (Sustancialmente comprometido) a un Likert 5 (No
comprometido).

CAPITULO II1: DISCUSION

En la evaluacion del plan de cuidados en el diagndstico auto gestion ineficaz de la propia
salud se logré mantener la conducta del cumplimiento adecuado, en la ensefianza en el
tratamiento de implementar y evaluar la efectividad de los medicamentos prescritos, es
una parte fundamental del cuidado de enfermeria, ya que asegura que los pacientes
comprendan como tomar sus medicamentos de manera segura y efectiva (10). El control
de la medicacién es fundamental para asegurar que los medicamentos se tomen de manera
correcta y efectiva para reducir los errores de prescripcion en la administracion de
medicamentos (11).

En el diagndstico deterioro del intercambio de gases, se logré mantener la frecuencia
respiratoria a pardmetros normales, la monitorizacion de la frecuencia respiratoria (FR)
es esencial para garantizar una atencion adecuada y oportuna a pacientes con problemas
respiratorios y detectar de manera temprana cualquier deterioro, permitiendo las
intervenciones precisas y mejorando los resultados clinicos, con el objetivo de aumentar
la conciencia sobre la importancia de medir la FR con gran cantidad de evidencia que
indica que es un signo vital muy destacado que representa una variedad preocupante (12).
Por otra parte, las enfermeras desempefian un papel fundamental en el seguimiento, la
deteccidn y la notificacion de cualquier inquietud acerca de la respiracion de un paciente
para que se pueda brindar el tratamiento adecuado (12). Por lo tanto, el estado y
diagnostico a tiempo de un paciente permite establecer un tratamiento adecuado.

En otro diagnostico, la baja autoestima situacional se logré la aceptacion de si misma en
la autoestima, con el apoyo emocional ante el entorno social, proporcionando apoyo,
identificando obstaculos, cambios de conducta y a comprometerse a un cambio de
conducta; existe una serie de caracteristicas definitorias que hacen que este diagnostico
sea mas efectivo para predecir y aumentar la probabilidad de que eleve su nivel
emocional. En este contexto, los cuidados de enfermeria son cruciales para el proceso de
adaptacion y autoestima (13). Por otro lado, la estrategia de enfermeria puede tener un
impacto significativo en la recuperacion y el bienestar del paciente, la identificacion
temprana y la implementacion de estrategias de apoyo adecuadas pueden ayudar al
paciente a manejar mejor su situacion y mantener una autoestima saludable para su
entorno, asi como su capacidad para participar en el cuidado de su propia salud.

Por Gltimo, en el diagndstico de hipertermia la adulta logré mantener los parametros
normales del nivel corporal, mediante la administracion de metamizol de una dosis
1g/2ml por via intramuscular (IM), con una vigilancia constante, debido a posibles
reacciones adversas, observando la reaccion alérgica al farmaco y cambios de
temperatura corporal, se continud con la hidratacion para prevenir la deshidratacion y se
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le quitd algunas prendas de vestir y se dejo descansar en un ambiente fresco y cémodo,
con una atencion de calidad fundamental para mantener la temperatura interna del cuerpo
dentro de los limites normales, a pesar de los cambios en la temperatura ambiente. En la
regulacion de la temperatura se presentan fendmenos en la pérdida de calor como la
evaporacion, con la cual se enfrian la piel y tejidos, dicho mecanismo requiere de liquidos
e iones para su mantenimiento, esta regulado por la accion de la hormona antidiurética
(14).

Entre las dificultades del estudio se encontr6 que la situacion problematica de la adulta,
se necesitaba trabajar en la promocion y prevencién con la familia, por otra parte, se le
Ilamé por teléfono al esposo y no se obtuvo respuesta alguna, para superar estas
dificultades es fundamental que se involucre al entorno familiar para que garanticen un
diagnostico y tratamiento adecuado. Cabe mencionar que en este estudio se pudo ejecutar
el tratamiento individual al paciente realizando la intervencion durante un periodo de
tiempo suficiente (un mes). Otra dificultad fue el tiempo en la aplicacion del proceso de
atencion en la que se priorizo los problemas reales, pero seria importante incluir los
problemas potenciales en futuras investigaciones.

Se recomienda al profesional de enfermeria dé seguimiento a la administracion de los
medicamentos en cumplimiento al tratamiento médico, toda persona que se encuentra
alrededor del paciente contagiado debe cubrirse la boca con mascarilla, para evitar la
propagacion de la bacteria, como también tener los espacios con una ventilacion adecuada
y asi evitar contagios. Asimismo, se debe concientizar la educacion en la promocion de
lasalud del paciente, familia, comunidad para prevenir y tratar esta enfermedad
contagiosa y no se convierta en MDR. Se debe terminar el tratamiento inicial,
involucrando a médicos, enfermeros, trabajadores sociales, debido a la mayoria de
pacientes pueden curarse.
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Tabla 2. Diagnostico de enfermeria: objetivos, intervenciones, actividades y resultados

Diagnosticos de enfermeria
NANDA 1

Obijetivos Planteados NOC 1

Intervenciones de
enfermeria NIC

Actividades de enfermeria

Resultados NOC 2

(276)

Autogestion ineficaz de la
propia salud r/c
conocimiento insuficiente
del régimen terapéutico e/p
fracaso al incluir el
régimen terapéutico.

Dominio 1: Promocién de
la salud.

Clase 2: Autogestion de la
salud.

(1601) Conducta
cumplimiento

Paciente mantendra la
medicacion adecuada durante
el tiempo de tratamiento.

Indicadores:

160104 acepta el diagndstico
160103 realiza el régimen
terapéutico

160105 conserva la cita con el
profesional sanitario

Likert 2

(1623) Medicacion prescrita.

Indicadores:

162305 toma la dosis, hora
correcta.

162309 evita alimentos y
liquidos que estan
contraindicados.

Likert 2

(5616)
Ensefianza:
medicamentos
prescritos.

(2395) control de
la medicacion.

e Informar al paciente acerca
del proposito y accion de
cada medicamento.

e Informar al paciente sobre
las consecuencias de no
tomar o suspender la
medicacion.

e Comparar la lista de
medicamentos con  las
indicaciones y la historia
clinica para asegurar que la
lista es exacta y completa.

o Documentar el nombre,
dosis, hora, frecuencia y via
de administracion de
farmaco.

o Controlar la temperatura y
otros signos vitales.

Paciente mantuvo la
medicacion adecuada durante
el tiempo de tratamiento.

Indicadores:

160104 acepta el diagnostico
160103 realiza el régimen
terapéutico

160105 conserva la cita con
el profesional sanitario
Likert 4

(1623) Medicacion prescrita
Indicadores:

162305 toma la dosis, hora
correcta.

162309 evita alimentos y
liquidos que estan
contraindicados.

Likert 4
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2.3. Plan de cuidados.

Diagnosticos de
enfermeria

Objetivos Planteados NOC

Intervenciones de

Actividades de enfermeria

Resultados NOC 2

NANDA 1 1 enfermeria NIC
Colocar al paciente en una
(0415) (3350) posicién semi fowler. Paciente
(00030) Estado respiratorio Monitorizacion _ N logré  mantener  la
. . . . respiratoria. Dar liquidos tibios para frecuencia  respiratoria
Deterioro del intercambio | Paciente suavizar la mucosidad. dentro de los parametros
de gases r/c limpieza lograra mantener la normales  durante  su
ineficaz de las vias aéreas | frecuencia respiratoria Ensefiar a la paciente sobre 1a | astadia en el Centro de

e/p taquipnea, alteracion
del patron respiratorio.

Dominio 3, Clase 4.

dentro de los pardmetros
normales durante su estadia
en el Centro de salud.

Indicadores:

(041004) Frecuencia
respiratoria

(041011) Profundidad de la
inspiracion.

(041012) Capacidad de
eliminar secreciones

Likert 2

importancia de la
monitorizacion respiratoria 'y
las técnicas de respiracion.
Controlar la frecuencia
respiratoria, profundidad y
esfuerzo de las respiraciones.

Controlar los niveles de
saturacion de oxigeno
continuamente.

salud.

Indicadores:
(041004)
respiratoria
(041011) Profundidad
de la inspiracion.
(041012) Capacidad de
eliminar secreciones.

Frecuencia

Likert 4

pag. 12




2.3. Plan de cuidados.

Diagnosticos de

Objetivos Planteados NOC 1

Intervenciones de

Actividades de enfermeria

Resultados NOC 2

enfermeria enfermeria NIC
NANDA 1
(1205) Autoestima Abrazar o tocar al paciente
(00120) para proporcionar apoyo.  |Paciente logr6 aceptacion de si
Baja autoestima Paciente lograra aceptacion de si misma frente al entorno social
situacional misma frente al entorno social Realizar afirmaciones durante la estadia en el Centro de

r/c dificultad para
afrontar la alteracion
del rol social e/p
subestima su
capacidad de afrontar
la situacion.

Dominio 6, clase 2.

durante la estadia en el Centro de
Salud.

Indicadores:

120502 aceptacion de las propias
limitaciones

120509 cumplimiento de los roles
significativos personales.

130520 mantiene una

autoimagen positiva

Likert 2

(5270)

Apoyo Emocional

empaticas o de apoyo.
Escuchar las expresiones de
sentimiento y creencias.

Ofrecer palabras de aliento
y apoyo.

Ofrecer escucha activa; para
expresar sus emociones y
pensamientos.

Establecer metas y realistas
alcanzables.

Ensefiar técnicas de
autocuidado.

Salud.
Indicadores:

120502 aceptacion de las propias
limitaciones

120509 cumplimiento de los roles
significativos personales.

130520 mantiene la autoimagen
positiva

Likert 4
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2.3. Plan de cuidados.

Diagnosticos de
enfermeria
NANDA 1

Obijetivos Planteados NOC 1

Intervenciones de
enfermeria NIC

Actividades de enfermeria

Resultados NOC 2

(00007)
Hipertermia r/c
deshidratacién asociado
a elevacion de la tasa
metabolica e/p piel
caliente al tacto,
(38°C), taquipnea.

Dominio 11:
Eliminacion
Clase 6:
Termorregulacion

(0800)
Termorregulacion

Paciente lograra disminuir la
temperatura a pardmetros
normales en un tiempo
aproximado de 30 minutos
durante la estadia en el Centro de
Salud.

Indicadores:

080001 temperatura cutanea
aumentada

080019 hipertermia

080013 frecuencia respiratoria

Likert 2

(3740)

Tratamiento de la
fiebre.

Aflojar o quitar la ropa

Controlar la ingesta de liquidos.

Administrar antipiréticos
(Metamizol).

Controlar la ingesta de liquidos
para equilibrar la hidratacion

corporal.

Fomentar la ingesta de liquidos.

Monitorizar la temperatura

corporal

Paciente logro disminuir
a parametros normales
la temperatura en el
tiempo de 30 minutos
durante la estadia el
Centro de Salud.

Indicadores:

080001 temperatura
cutanea aumentada
080019 hipertermia
080013 frecuencia
respiratoria

Likert5
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