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RESUMEN 

TÍTULO: PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN PERSONA CON 

TUBERCULOSIS Y VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN CENTRO DE 

SALUD MARIANO MELGAR DE AREQUIPA 2023. OBJETIVO. Brindar atención 

integral a paciente adulto con VIH/TBC-MDR enfocada en las 3 esferas del ser 

humano biopsicosocial; teniendo como base teórica la taxonomía NANDA-NOC-NIC. 

PROCEDIMIENTO. Se implementó un programa de planificación e intervención 

mediante PAE y un registro estructurado utilizando el modelo SOAPIE. El proceso 

de atención se concentró en identificar rápidamente, evaluar minuciosamente y tratar 

eficazmente a los pacientes infectados. Se llevaron a cabo evaluaciones exhaustivas 

de la salud general de los pacientes, incluidos aspectos médicos, psicológicos y 

sociales, centrándose en identificar síntomas relacionados con la tuberculosis y el 

VIH, así como en evaluar el cumplimiento del tratamiento y los requisitos de apoyo 

emocional y social. Se tomaron medidas para fomentar el cumplimiento del 

tratamiento contra la tuberculosis y el VIH y para detener la propagación de la 

enfermedad en la comunidad. CONCLUSION. La valoración es la etapa del proceso 

de atención de enfermería que permite identificar la situación problemática del 

paciente, definiendo sus factores de riesgo personales y del entorno, el examen físico 

y la anamnesis. Con toda esta información se logró plantear los diagnósticos de 

enfermería con fundamento científico utilizando NANDA. RECOMENDACIÓN. Se 

recomienda que el manual de diagnósticos de enfermería NANDA debería ser 

aplicado de manera obligatoria en todos los niveles de salud, puesto que le da 

fundamento científico a las situaciones problemáticas que una enfermera puede 

identificar en su paciente; por lo tanto, hace falta que se capacite en este tema. 

Palabras claves: inmunodeficiencia, tuberculosis, tratamiento, prevención, virus. 
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ABSTRACT 

TITLE: IN-PERSON NURSING CARE PROCESS WITH TUBERCULOSIS AND 

HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS AT MARIANO MELGAR HEALTH CENTER 

IN AREQUIPA 2023. OBJECTIVE. Provide comprehensive care to adult patients with 

HIV/MDR-TB focused on the 3 spheres of the biopsychosocial human being; having 

the NANDA-NOC-NIC taxonomy as a theoretical basis. PROCEDURE. A planning 

and intervention program was implemented through PAE and a structured registry 

using the SOAPIE model. The care process focused on quickly identifying, thoroughly 

evaluating, and effectively treating infected patients. Comprehensive assessments of 

patients' general health, including medical, psychological and social aspects, were 

carried out, focusing on identifying symptoms related to tuberculosis and HIV, as well 

as assessing treatment compliance and emotional and social support requirements. 

. Measures were taken to encourage adherence to TB and HIV treatment and to stop 

the spread of the disease in the community. CONCLUSION. Assessment is the stage 

of the nursing care process that allows identifying the patient's problematic situation, 

defining their personal and environmental risk factors, physical examination and 

anamnesis. With all this information, it was possible to propose scientifically based 

nursing diagnoses using NANDA. RECOMMENDATION. It is recommended that the 

NANDA nursing diagnosis manual should be applied compulsorily at all levels of 

health, since it gives a scientific basis to the problematic situations that a nurse can 

identify in his or her patient; Therefore, you need to be trained on this topic. 

 

Keywords: immunodeficiency, tuberculosis, treatment, prevention, virus. 
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INTRODUCCIÓN 

El presente trabajo de investigación titulado “PROCESO DE ATENCIÓN DE 

ENFERMERÍA EN PERSONA CON VIH/TBC-MDR EN CENTRO DE SALUD 

MARIANO MELGAR DE AREQUIPA, 2023”; se llevó a cabo brindando atención 

integral a un paciente en etapa adulto de 33 años con VIH con enfermedad 

concomitante de TBC-MDR siguiendo los 5 pasos del proceso de atención. 

El proceso de atención de enfermería inicia con la valoración, etapa en la cual se 

evalúa en el paciente sus factores de riesgo tanto personales y de su entorno junto 

con el examen físico en el momento de la atención y los datos recabados por la 

anamnesis en la historia clínica. 

Una vez teniendo la información suficiente se hace un análisis de esta y se pasa a 

la etapa donde se formulan los diagnósticos de enfermería teniendo como base 

teórica validada el manual NANDA. 

Luego como tercera etapa se construyen objetivos, que es lo que queremos que el 

paciente logré al finalizar nuestra atención; un apoyo teórico es el manual NOC. 

Para después presentar las intervenciones de enfermería, que se ejecutarán 

teniendo como base el manual NIC y finalmente se evalúa nuevamente al paciente 

viendo si se ha logrado los objetivos respecto a su salud. 

Por otro lado, el VIH es una enfermedad en la cual el paciente se encuentra 

inmunodeprimido por lo cual es susceptible a tener múltiples enfermedades, una de 

ellas la tuberculosis que a nivel mundial es la primera causa de muerte en personas 

con VIH. 

En el Perú esta situación no es aislada, existen casos de personas con VIH que van 
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sobrellevando una TBC. Según la Dirección de prevención y control de tuberculosis 

en el año 2021 en la etapa de vida adulto el 62,5% de pacientes VIH se encuentran 

también en tratamiento de tuberculosis y su mayoría se encuentra en Lima y Callao 

con 55,3% 

Como enfermera se decide realizar un proceso de atención de enfermería para este 

caso de VIH/TBC-MDR ya que es un caso crítico y de suma importancia en primer 

lugar porque es la enfermera quien se encarga de la estrategia sanitaria de 

prevención y control de TBC y compete el planteamiento de medidas de mejora; y 

en segundo lugar porque a nivel físico y mental del paciente se necesitan 

intervenciones de calidad y mejor aún si son del personal de enfermería que por 

vocación se encuentra más pendiente del paciente con TBC. 

CAPÍTULO I. Se desarrolla los aspectos generales del trabajo.  

CAPÍTULO II. Se desarrolla el diagnostico de enfermería en base a NANDA. 

CAPÍTULO III. En este capítulo se esquematiza un programa mediante PAE, 

teniendo como sostén los objetivos.   

CAPÍTULO IV. En esta sección se ejecuta la atención siguiendo los parámetros 

PAE. 

CAPÍTULO V. Se desarrolla la fundamentación teórica, basas en estudios 

posteriores.     
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

OG. Brindar atención integral a paciente adulto con VIH/TBC-MDR enfocada en las 

3 esferas del ser humano biopsicosocial, donde se propicie la disponibilidad de 

servicios de salud con condiciones seguras y adecuadas para la atención; teniendo 

como base teórica la taxonomía NANDA-NOC-NIC. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1. Determinar los factores de riesgo personal y del entorno en el paciente adulto 

con VIH/TBC-MDR a través de la etapa de valoración. 

OE2. Definir los diagnósticos de enfermería según datos objetivos y subjetivos 

encontrados que afecten la salud física o mental del paciente. 

OE3. Desarrollar un plan de atención de cuidados de enfermería con el 

planteamiento de objetivos e intervenciones con el fin de alcanzar el equilibrio en la 

salud del paciente. 
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CAPÍTULO I 

VALORACIÓN 

 
1.1 DATOS DE FILIACIÓN 

 

• Nombres y apellidos : J.C.G. L 

• Edad : 33 años 

• Etapa de vida : Adulto 

• Sexo : Masculino 

• Fecha de nacimiento : 26 de diciembre de 1986 

• Estado Civil : Soltero 

• Grado de instrucción : Secundaria completa 

• Ocupación : Desempleado 

• Domicilio : Malecón Santa Rosa Mz. Q Lt. 
12 

 Mariano Melgar 

• Procedencia : Arequipa 

• Idioma : Castellano 

• Religión : Católica 

• Fecha de Atención : 10/01/2021 

• Hora de Atención : 10:00 a.m. 

• Elaborado por : Janeth Machaca Quino 

 

 
1.2 MOTIVO DE CONSULTA 

Varón de 33 años acude sin compañía al servicio de enfermería para recibir su 

tratamiento de segunda línea de TBC-MDR, donde refiere “Me siento preocupado”, 
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“Tengo molestias en mi cabeza y garganta”, “Me ha aparecido ampollitas en la 

boca”; también pasa por el servicio de medicina donde paciente acepta sentirse 

cansado y estresado por su situación y acepta que ha habido días que no ha 

asistido por su tratamiento y ha tenido prácticas sexuales inadecuadas en estos 

últimos días. 

1.3 ENFERMEDAD ACTUAL 

Paciente masculino actualmente con 33 años presenta enfermedad de VIH TARGA 

concomitante con TBC-MDR con tratamiento a base de bedaquilina y tioridazina, 

linezolid. 

Refiere sentirse triste y preocupado por su situación puesto que lleva más de 1 año 

recibiendo tratamiento para la tuberculosis y tuvo gran pérdida de peso asimismo 

refiere tener dolor de cabeza, garganta y aparición de lesiones blanquecinas en 

mucosa oral. 

1.4 ANTECEDENTES PERSONALES 

• Paciente en el año 2016 es diagnosticado con VIH, NO TARGA. 

• Paciente en el año 2018 con baciloscopía positiva para TBC, recibió tratamiento 

en esquema 2HREZ/7HR. 

• Paciente en diciembre del 2018 es determinado como paciente VIH/TBC-MDR 

iniciando con nuevo esquema de segunda línea. 

• En marzo del 2019 inicia tratamiento TARGA para VIH. 

• En el 2020 tuvo la pérdida de un amigo cercano, lo cual le afecto bastante y 

empezó a consumir alcohol seguidamente. 

• Sin alergia a medicamentos. 

• Resistente a rifampicina, isoniacida, etambutol, estreptomicina y capreomicina. 
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FAMILIARES 

• Tipo de familia : Disfuncional 

• Madre del paciente : Viva 

• Padre del paciente : Difunto 

HÁBITOS 

• Consumo de bebidas con cafeína : Niega 

• Consume de bebidas con alcohol : Afirma tomar de vez en cuando 

• Consumo de tabaco : Niega 

• Consume de otras drogas : Niega 

1.5 ANTECEDENTES SOCIALES Y ECONÓMICOS 

• Características de la vivienda : Material concreto 

• Acceso a agua potable : Si tiene 

• Acceso a servicio eléctrico : Si tiene 

• Eliminación de residuos : Camión de recojo de basura 

• Ocupación : Desempleado 
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1.6 EVALUACIÓN FÍSICA 
 

• Epidermis Tibia, seca y elástica. 

• Cabeza Normocéfalo. 

Buen implante de cabello, color negro No se ve ni 
se palpa tumoraciones. 

• Ojos Simétricos y móviles. 

Pupilas isocóricas reactivas a la luz. 

• Oídos Pabellones auriculares bien implantados. 

Orejas simétricas, conducto auditivo limpio. 

 

• Nariz Permeable, sin deformidades. 

Sin presencia de fluidos nasales. 

• Boca Presencia de aftas orales. 

Mucosa oral húmeda, orofaringe inflamada y rojiza sin 

presencia de placas bacterianas. 

• Cuello Móvil, simétrico. 

No se palpan adenopatías. 

• Tórax Móvil y simétrico. 

Murmullo vesicular en ambos campos 

pulmonares, ruidos cardiacos normales. 

Se observa marcación de costillas debido a la 

delgadez. 

• Abdomen Blando depresible. 

Ruidos hidroaéreos presentes. 

• Genitourinario Sin alteración. 

• Miembros 

superiores e 

inferiores 

Móviles y simétricos sin particularidades. 
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FUNCIONES VITALES: 

• Temperatura corporal : 36.2 ºC. 

• Presión sanguínea arterial : 100/90 mmHg. 

• Frecuencia respiratoria : 21 xmin 

• Pulso : 88 xmin 

• Saturación de O2 : 90 % 
 
ANTROPOMETRIA: 

• Peso : 52 kg 

• Talla : 1.74 m 

• IMC : 17.1 kg/m2 
 
 

1.7 EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD 

Paciente refiere haber recibido en el 2018 tratamiento para TB- sensible el cual 

fracasó, por lo tanto, desde el 2019 ha estado llevando tratamiento para TB-MDR 

con varios cambios en el esquema debido a su resistencia. 

Actualmente se encuentra en la última fase de tratamiento, con última baciloscopía 

negativa y cultivo Ogawa y con posible alta de acá a 3 meses; asimismo recibe 

tratamiento TARGA desde el 2019 para VIH. 

Hace 3 días se ha sentido preocupado y triste, con malestar general junto con la 

aparición de aftas orales que le causan molestia al ingerir alimentos. 

Al ser paciente TBC positivo se realizaron visitas domiciliarias en últimos 3 

meses (se evidencia en anexo N° 5): 

• 12-01-2021 Primera visita domiciliaria. 

• 25-02-2021 Segunda visita domiciliaria. 

• 20-03-2021 Tercera visita domiciliaria. 
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En dichas visitas domiciliarias y la atención que se ha realizado se ha podido 

identificar las siguientes situaciones problemáticas: 

a) Paciente adulto con TBC-MDR no asiste al 100% a su tratamiento supervisado. 

b) Deficiente consumo de lácteos y fibra, pérdida de peso en los últimos meses y 

actividad física no continua. 

c) Bajos ingresos y recursos económicos en el hogar. 

d) Poca comunicación con sus familiares cercanos con discusiones constantes. 

e) Preocupación y tristeza persistente; consumo de alcohol 4 veces por mes. 

f) Prácticas sexuales inadecuadas, múltiples parejas y ocasionales. 

1.8 RESULTADOS DE BACILOSCOPÍA Y CULTIVO DE OGAWA 

Cultivo de Ogawa: Recuento de colonias en esputo por cultivo en medio de 

Ogawa con resultado negativo. (Anexo N°1) 

Fecha: 08-01-2021 

Baciloscopía control N°22: En 3ml de saliva con resultado negativo. (Anexo 

N°1) 

1.9 DIAGNÓSTICO MÉDICO 

• Tuberculosis Multidrogoresistente (TBC-MDR). 

• Virus de inmunodeficiencia humana (VIH). 

• Candidiasis oral. 
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1.10 PRESCRIPCIÓN MÉDICA 

 

Medicamentos Vía Dosis Frecuencia Mecanismos de acción 

 
 

 
Bedaquilina 

 
 

 
V.O 

 
 

 
200mg 

 
 

 
c/24 horas 

Bactericida principalmente 

dentro de las células, inhibe la 

ATP-sintasa micobacteriana y 

se dirige a M. La tuberculosis 

puede existir tanto en su forma 

activa como latente. 

 
 

 
Tioridazina 

 
 

 
V.O 

 
 

 
100mg 

 
 

 
c/24 horas 

Inhibe los receptores de 

dopamina en el sistema 

mesolímbico y aumenta los 

niveles de dopamina al 

bloquear el receptor D2 en la 

región somato dendrítica. 

 
 

 
Linezolid 

 
 

 
V.O 

 
 

 
600mg 

 
 

 
c/24 horas 

Obstaculiza específicamente la 

producción de proteínas 

bacterianas mediante un 

método de acción distinto. 

 
 

 
Nistatina 

 
 

 
V.O 

 
30 gotas 

en 200cc 

de agua 

 
 

 
c/12 horas 

Se adhiere a los esteroles en la 

membrana celular de especies 

susceptibles de Candida 

albicans, creando canales 

iónicos que alteran la 

permeabilidad de la membrana 

y conducen a la liberación de 

componentes intracelulares. 

  Nota. Prescripción  
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1.11 VALORACIÓN SEGÚN DOMINIOS NANDA 

a) DOMINIO 1: PROMOCIÓN DE LA SALUD 

Persona en un primer momento abandonó su tratamiento de TB-sensible 

pasando posteriormente a ser una TBC-MDR, actualmente no asiste 

regularmente a su tratamiento de TBC supervisado; asimismo no toma en 

cuenta las indicaciones para el cuidado de su salud. 

Clase: 2 Gestión de la salud 

• (00292) Comportamientos ineficaces para el mantenimiento de la salud. 

• (00276) Autogestión ineficaz de la salud. 

b) DOMINIO 2: NUTRICIÓN 

Paciente sufre pérdidas de peso en el proceso de la enfermedad, pesando 

actualmente 52 kilos que según IMC se encuentra en delgadez y paciente 

refiere sentirse muy delgado y sin fuerza. 

Clase: 1 Ingestión 

• (00002) Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales. 

c) DOMINIO 3: ELIMINACIÓN Y DEL INTERCAMBIO 

En cita con nutrición refiere que tiende a estreñirse, la sed y malestar 

estomacal aumenta cada vez que toma su tratamiento. 

Clase: 2 Función gastrointestinal 

• (00015) Riesgo de estreñimiento. 

d) DOMINIO 4: ACTIVIDAD / REPOSO 

Paciente con cambios de humor constantes y desinterés por sus actividades 

de la vida diaria. 
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Clase: 3 Equilibrio de la energía 

• (00093) Fatiga. 

e) DOMINIO 5: PERCEPCIÓN/COGNICIÓN: 

Paciente desempleado actualmente, sin intención de buscar trabajo y falta 

de interés en adquirir conocimiento sobre su enfermedad. 

Clase: 4 Cognición 

• (00251) Control emocional inestable. 

 
f) DOMINIO 6: AUTOPERCEPCIÓN: 

Se evidencia cierta angustia respecto a su situación actual. 

 
Clase: 1 Autoconcepto 

• (00124) Desesperanza. 

 
g) DOMINIO 7: ROL Y RELACIONES: 

Paciente con familia en conflictos, con comunicación familiar ineficiente. 

 
Clase: 2 Relaciones familiares 

• (00063) Procesos familiares disfuncionales. 

 
h) DOMINIO 8: SEXUALIDAD: 

Paciente con orientación sexual diferente, conductas sexuales de riesgo y 

presencia de infecciones por transmisión sexual. 

 
Clase: 2 Función sexual 

• (00065) Patrón de sexualidad ineficaz. 

 
i) DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO/ TOLERANCIA Y ESTRÉS: 

Persona muestra preocupación y temor respecto a su enfermedad. 

 
Clase: 2 Respuestas de afrontamiento 
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• (00148) Temor. 
 

 
j) DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES: 

Paciente con falta de confianza en su toma de decisiones y en el plan de 

cuidados que recibe en el centro de salud. 

 
Clase: 3 Congruencia entre Valores/Creencias/Acciones 

• (00244) Riesgo de deterioro de la toma de decisiones independiente. 
 
 
 

k) DOMINIO 11: SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 

Varón presenta lesiones en mucosa oral a causa de candida albicans que 

ocasiona dificultad para poder alimentarse. 

 
Clase: 2 Lesión física 

• (00045) Deterioro de la integridad de la mucosa oral. 
 

 
l) DOMINIO 12: CONFORT 

Persona con malestar general, dolor en espalda y articulaciones. 

 
Clase: 1 Confort físico 

• (00132) Dolor agudo. 
 

 
m) DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DEL DESARROLLO 

• No corresponde. 
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ESQUEMA DE VALORACIÓN 

Nombres y apellidos: J.C.G.L 

Edad: 33 años 

Diagnósticos: VIH/TBC-MDR/CANDIDIASIS ORAL 

 

DATOS RELEVANTES DOMINIOS CLASES Y 
CÓDIGOS 

BASE TEÓRICA PROBLEMA FACTOR 
RELACIONADO 

 
 
Paciente con TBC-MDR 
no asiste regularmente 
a su tratamiento 
supervisado, con 
antecedente de fracaso 
de tratamiento a TB- 
sensible por abandono. 
 
Paciente sufre pérdidas 
de peso en el proceso 
de la enfermedad, 
pesando actualmente 
52 kilos; paciente refiere 
sentirse muy delgado y 
sin fuerza. 

 
Dominio 1: 
PROMOCIÓN DE LA 
SALUD 
Clase 2: Gestión de la 
salud 
Código: 00276 
 
Dominio 2: 
NUTRICIÓN 

 
Clase 1: Ingestión 
Código: 00232 
 

 
La TB es una enfermedad curable 
pero siempre y cuando se cumpla 
con el tratamiento, el abandono de 
este indica un mal pronóstico en la 
recuperación del paciente ya que 
predispone a la resistencia a algunos 
medicamentos del 
esquema. Convirtiendo esta TBC en 
MDR o XDR 
llevando hasta la muerte. 
En enfermedades infecciosas como 
es el caso de la TBC el individuo 
sufre una serie de cambios uno de 
ellos es a nivel metabólico causando 
expresiones como es la anorexia; 
esto por el gasto energético del 
organismo en la reacción 
defensiva 
ante la infección. 

 
Autogestión 
ineficaz de la 
salud. 

 
Percepción no 
realista de la 
gravedad de la 
situación. 

    Nota. Valoración  
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Paciente con cambios 
de humor constantes y 
desinterés por sus 
actividades de la vida 
diaria. 
 
Paciente con familia en 
conflictos, con 
comunicación familiar 
ineficiente. 

 
Dominio 4: 

ACTIVIDAD / REPOSO 

 
Clase 3: Equilibrio de 
la energía 

 
Código: 00093 
 
Dominio 7: ROL Y 

RELACIONES 

 
Clase 2: Relaciones 

familiares 

 
Código: 00063 

 
La TBC es una enfermedad 
altamente contagiosa por lo tanto va 
afectar en la calidad de vida del 
paciente, muchas veces 
impidiéndole tener un trabajo estable 
y sus relaciones sociales ya que es 
una persona que recibe un 
tratamiento diario, con constantes 
citas médicas y debe tener medidas 
de prevención   para   no 
contagiar. 
 
La familia es uno de los apoyos 
principales en el paciente con TBC, 
ya que es la institución donde se 
lleva el proceso de salud- 
enfermedad. Es vital su participación 
en la administración del 
tratamiento y la dieta adecuada, el 
apoyo emocional para el 
afrontamiento y evitar los 
prejuicios de la sociedad. 

 
 Fatiga 
 
Procesos 
familiares 
disfuncionales. 

 
Barreras en el 
entorno por 
enfermedad. 
 
Habilidades de 
resolución de 
problemas 
insuficientes. 

    Nota. Valoración  
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Persona muestra 

preocupación y temor 

respecto a su 

enfermedad. 

 
Dominio 9: 

AFRONTAMIENTO Y 

TOLERANCIA AL 

ESTÉS 

 
Clase 2: Respuestas 

de afrontamiento 

 
Código: 00148 

 
La salud mental es muy 

importante y más aún 

cuando hay una 

enfermedad de por medio. 

La adherencia al 

medicamento se ve 

afectada por los estados de 

ánimo, se debe evaluar la 

conciencia sobre la 

enfermedad y las medidas 

de afrontamientos. 

 

 
Temor 

 

 
Separación del sistema 

de soporte en una 

situación 

potencialmente 

estresante. 

    Nota. Valoración 
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Persona muestra 

preocupación y temor 

respecto a su 

enfermedad. 

 
Dominio 9: 

AFRONTAMIENTO Y 

TOLERANCIA AL 

ESTÉS 

 
Clase 2: Respuestas 

de afrontamiento 

 
Código: 00148 

 
La salud mental es muy 

importante y más aún 

cuando hay una 

enfermedad de por medio. 

La adherencia al 

medicamento se ve 

afectada por los estados de 

ánimo, se debe evaluar la 

conciencia sobre la 

enfermedad y las medidas 

de afrontamientos. 

 

 
Temor 

 

 
Separación del sistema 

de soporte en una 

situación 

potencialmente 

estresante. 

   Nota. Valoración 
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CAPÍTULO II 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 

 
2.1 DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA PLANTEADOS SEGÚN NANDA 

Se realizó hasta el momento la primera etapa del proceso de atención de 

enfermería, que es la valoración donde se hizo el estudio del caso complementado 

por el examen físico, la anamnesis y la evaluación de factores de riesgo personales 

y del entorno familiar y comunitario del paciente con VIH/TBC-MDR. 

Una vez hecho esto y con la revisión de base teórica es que se pueden elaborar 

los diagnósticos de enfermería, priorizando situaciones problemáticas que van a 

permitir elaborar el plan de cuidados y realizar las mejores intervenciones en favor 

de salud física, emocional y social del paciente. 

a) DOMINIO 1: PROMOCIÓN DE LA SALUD 

Clase: 2 Gestión de la salud 

• (00276) La mala autogestión de la salud es causada por una comprensión poco 

realista de la gravedad de la situación, lo que resulta en la falta de citas con los 

proveedores de atención médica y la negligencia en tomar medidas para 

minimizar los factores de riesgo.
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b) DOMINIO 2: NUTRICIÓN 

Clase: 1 Ingestión 

• (00002) Un desequilibrio en la nutrición ocurre cuando el cuerpo recibe menos 

de lo que necesita diariamente, lo que lleva a una disminución del peso corporal 

del 20% o más en comparación con el rango de peso ideal. 

c) DOMINIO 4: ACTIVIDAD / REPOSO 

Clase: 3 Equilibrio de la energía 

• (00093) La fatiga puede ser un obstáculo en el entorno causado por una 

enfermedad o la culpa derivada de la lucha por mantenerse al día con las 

responsabilidades y desempeñar el rol de manera efectiva. 

d) DOMINIO 7: ROL Y RELACIONES: 

Clase: 2 Relaciones familiares 

• (00063) Las capacidades inadecuadas para resolver problemas, la comunicación 

ineficaz y la incapacidad para satisfacer las necesidades emocionales y de 

seguridad son factores que contribuyen a la dinámica familiar disfuncional. 

e) DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO/ TOLERANCIA Y ESTRÉS: 

Clase: 2 Respuestas de afrontamiento 

• (00148) El miedo a verse separado de un sistema de apoyo en una situación 

estresante puede provocar una reducción de la confianza en uno mismo y un 

aumento de la ansiedad.
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CAPÍTULO III 

PLANIFICACIÓN Y EJECUCIÓN 

3.1. ESTABLECIMIENTOS DE PRIORIDADES 

Diagnósticos de enfermería según prioridades: 

• Prioridad 1 

(00276) La mala gestión de la salud se debe a una comprensión poco realista de 

la gravedad de la situación, a la falta de citas con los proveedores de atención 

médica y a no tomar medidas para minimizar los factores de riesgo. 

• Prioridad 2 

(00093) El agotamiento es el resultado de una enfermedad física y una tensión 

emocional que impiden a las personas cumplir con sus deberes y se sienten 

culpables por su falta de productividad. 

• Prioridad 3 

(00063) La disfunción en la dinámica familiar se debe a la falta de capacidad para 

resolver problemas de manera efectiva, malas habilidades de comunicación e 

incapacidad para satisfacer las necesidades emocionales y de seguridad de sus 

miembros. 

• Prioridad 4 

(00148) El miedo a verse separado de un sistema de apoyo durante una situación 
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posiblemente desafiante puede provocar una menor confianza en uno mismo y un 

aumento de los sentimientos de ansiedad. 

• Prioridad 5 

(00002) El desequilibrio nutricional ocurre cuando el cuerpo no recibe suficiente 

ingesta diaria de nutrientes esenciales, lo que resulta en un peso corporal un 20% 

o más inferior al rango de peso ideal. 

3.2 ESTABLECIMIENTOS DE OBJETIVOS SEGÚN NOC 

• (00276) Autogestión ineficaz de la salud r/c percepción no realista de la 

gravedad de la situación e/p fracaso en acudir las citas con el proveedor de 

salud y fracaso al emprender acciones para reducir los factores de riesgo. 

OBJETIVOS 

Dominio: Conocimiento y conducta (IV) Clase: Conocimiento sobre su 

condición de salud (GG) 

(1813) Conocimiento: régimen terapéutico 

Indicadores 

(181302) Responsabilidades de autocuidado para el tratamiento en curso: 

Paciente asistirá de manera responsable a su tratamiento observado diario. 

(181304) Efectos esperados del tratamiento: Paciente comprenderá que la 

tuberculosis si se cura y pronto podría ser dado de alta. 

(181316) Beneficios del control de enfermedad: Persona considerará tomar 

medidas de control para evitar la propagación de la enfermedad en su entorno 

cercano. 

• (00093) Fatiga r/c barreras en el entorno por enfermedad e/p culpabilidad por 

la dificultad en mantener sus responsabilidades y ejecución inefectiva del rol.  
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• OBJETIVOS 

Dominio: Salud percibida (V) Clase: Salud y calidad de vida (U) 

(2002) Bienestar personal. 

Indicadores 

(200201) Realización de las actividades de la vida diaria: Paciente retomará 

sus actividades personales, con familiares o amigos. 

(200212) Desempeño de roles habituales: Paciente tendrá la iniciativa de 

buscar un trabajo y aportar a su hogar. 

(200207) Capacidad de afrontamiento: Persona mantendrá una actitud 

positiva frente a su enfermedad. 

• (00063) Procesos familiares disfuncionales r/c habilidades de resolución de 

problemas insuficientes e/p habilidades de comunicación ineficaces e 

incapacidad para satisfacer las necesidades emocionales y de seguridad de los 

miembros. 

OBJETIVOS 

Dominio: Salud familiar (VI) Clase: Bienestar familiar (X) 

(2609) Apoyo familiar durante el tratamiento. 

Indicadores 

(260906) Los miembros mantiene la comunicación con el miembro 

enfermo: Familiares del paciente mantendrán una comunicación adecuada y 

resolverán sus problemas. 

(260907) Los miembros animan al miembro enfermo: Familiares expresarán 

palabras de aliento para el paciente y le darán soporte emocional. 

(260915) Busca apoyo social para el miembro enfermo: Familia del paciente 

buscará redes de apoyo como beneficencias para pacientes con TBC. 
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• (00148) Temor r/c separación del sistema de soporte en una situación 

potencialmente estresante e/p disminución de la seguridad en sí mismo y 

sensación de ansiedad elevada. 

OBJETIVOS 

Dominio: Salud psicosocial (III) Clase: Adaptación psicosocial (N) 

(1302) Afrontamiento de problemas 

Indicadores 

(130222) Utiliza el sistema de apoyo personal: Paciente considerará a su 

familia como parte de su soporte para afrontamiento de la enfermedad. (130210) 

Adopta conductas para reducir el estrés: Paciente realizará acciones que 

le permitan mantener un equilibrio mental. 

(130217) Refiere disminución de sentimientos negativos: Paciente 

manifestará sentirse bien y animoso. 

• (00002) Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales r/c 

ingesta diaria insuficiente e/p peso corporal inferior en un 20 % o más respecto 

al rango de peso ideal. 

OBJETIVOS 

Dominio: Salud fisiológica (II) Clase: Digestión y nutrición (K) 

(1004) Estado nutricional. 

Indicadores 

(100402) Ingesta de alimentos: Paciente logrará ingerir la cantidad necesaria de 

alimentos para mantener un peso ideal. 

(100408) Ingesta de líquidos: Paciente tomará líquido según sus necesidades 

fisiológicas. 

(100405) Relación peso/talla: El IMC de la persona será el adecuado para su edad. 
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3.3 ESQUEMA DE PLANIFICACIÓN E INTERVECIONES 

Nombres y apellidos: J.C.G.L 

Edad: 33 años 

Diagnósticos: VIH/TBC-MDR/CANDIDIASIS ORAL 
 

 

DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMERÍA 

OBJETIVOS 
(NOC) 

INTERVENCIÓN DE 
ENFERMERIA 

(NIC) 

FUNDAMENTO 
CIENTÍFICO 

EVALUACIÓN 
(NOC) 

DOMINIO 1: 

PROMOCIÓN DE LA 

SALUD 

Clase 2: Gestión de la 

salud 

Código: (00276) 

Autogestión ineficaz 

de la salud r/c 

percepción no realista 

de la gravedad de la 

situación e/p fracaso 

en acudir las citas con 

el proveedor de salud 

y fracaso al 

emprender  acciones 

Dominio 4: Conocimiento y 

conducta 

Clase GG: Conocimiento sobre 

su condición de salud 

Código: (1813) Conocimiento: 

régimen terapéutico 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Puntaje basal: 5 

Dominio 3: Conductual 

Clase O: Terapia 

conductual 

Código: (4350) Manejo 

de la conducta 

Se ayuda al paciente a 

reconocer la enfermedad 

que tiene y las 

implicancias que lleva 

esta, se le explica la 

duración del tratamiento y 

cuales son los resultados 

al finalizar. 

Se  establece  hábitos 

saludables y se menciona 

 
La TB  es  una 

enfermedad curable 

pero  siempre     y 

cuando se cumpla 

con el tratamiento, 

el abandono de este 

indica  un    mal 

pronóstico  en   la 

recuperación     del 

paciente   ya  que 

predispone   a   la 

resistencia       a 

algunos 

medicamentos  del 

Código: (1813) Conocimiento: 

régimen terapéutico 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Puntaje final: 12 
Puntaje diana: 15 
Puntaje basal: 5 
15………100% 
12……x 
X= 80% 

Indicadores 1 2 3 4 5 

(181302) 
Responsabilidades 
de autocuidado 
para el tratamiento 
en curso 

    
 

X 

 

(181304) Efectos 
esperados del 
tratamiento 

   X  

(181316) 
Beneficios del 
control de 
enfermedad 

   X  

 

Indicadores 1 2 3 4 5 

(181302) 
Responsabilidades 
de autocuidado 
para el tratamiento 
en curso 

  

 
X 

   

(181304) Efectos 
esperados del 
tratamiento 

 X    

(181316) 
Beneficios del 
control de 
enfermedad 

X     
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para reducir los 

factores de riesgo. 

Puntaje diana: 15 las medidas sanitarias a 

seguir como ambientes 

ventilados en casa, uso 

de mascarilla, uso de 

útiles de aseo propios 

para él, realización de 

actividad física entre 

otras. 

Se le ayuda a repetir día 

a día las conductas 

sanitarias requeridas, se 

le hace seguimiento por 

visita domiciliaria y 

telefónico, a él y su 

familia. Se lleva el control 

de la cartilla de 

tratamiento diario. 

esquema. 

Convirtiendo esta 

TBC en MDR o XDR 

llevando hasta la 

muerte. 

Interpretación: Paciente tiene 

cambio de actitud, se le nota más 

responsable e interesado en su 

pronta recuperación, se le realiza 

nuevos exámenes y se indica 

posible alta en un mes. 

Es capaz de expresa su proceso 

de enfermedad con total 

conocimiento. 

Se logra el 80% de los objetivos 

planteados. 

 Nota. Planificación 
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DOMINIO 4: 

ACTIVIDAD / 

REPOSO 

Clase 3: Equilibrio de 

la energía 

Código: (00093) 

Fatiga r/c barreras en 

el entorno por 

enfermedad e/p 

culpabilidad  por la 

dificultad en mantener 

sus 

responsabilidades  y 

ejecución inefectiva 

del rol. 

Dominio 5: Salud percibida 

Clase U: Salud y calidad de vida 

Código: (2002) Bienestar 

personal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Puntaje basal: 5 

Puntaje diana: 15 

Dominio 1: Fisiológico 

básico 

Clase A: Control de 

actividad y ejercicio 

Código: (0180) Manejo 

de la energía 

 
Actividades: 

Se determina actividades 

junto con el paciente que 

pueda realizar para 

generar ingreso 

económico, se trabaja en 

conjunto con psicología. 

Se define su rol en su 

familia, se conversa con 

ellos y se establecen 

normas en el hogar. 

Se anima a realizar 

actividad física aeróbica y 

se establece un esquema 

 
La TBC   es    una 

enfermedad 

altamente 

contagiosa   por   lo 

tanto va afectar en 

la calidad de vida 

del    paciente, 

muchas     veces 

impidiéndole   tener 

un trabajo estable y 

sus   relaciones 

sociales ya que es 

una  persona   que 

recibe         un 

tratamiento diario, 

con constantes citas 

médicas y debe 

tener medidas de 

prevención para no 

contagiar. 

Código: (2002) Bienestar 

personal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Puntaje Final:10 
Puntaje diana: 15 
Puntaje basal: 5 
15………100% 
10……x 
X= 66,6% 

 
Interpretación: Paciente refiere 

sentirse animoso puesto que si 

es que es dado de alta familia 

suya en Lima tiene oportunidad 

laboral  para  él,  asimismo  ha 

aprendido técnicas respiratorias 

Indicadores 1 2 3 4 5 

(200201) 
Realización de 
las actividades 
de  la  vida 
diaria 

  X   

(200212) 
Desempeño de 
roles 
habituales 

  X   

(200207) 
Capacidad de 
afrontamiento 

   X  

 

Indicadores 1 2 3 4 5 

(200201) 
Realización de 
las actividades 
de la vida 
diaria 

  
 

X 

   

(200212) 
Desempeño de 
roles 
habituales 

 X    

(200207) 
Capacidad de 
afrontamiento 

X     
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  de sueño para el buen 

descanso. 

Se ayuda al paciente a 

construir un ambiente de 

tranquilidad en casa, 

donde canalice sus 

niveles de energía. 

Se instruye al paciente y 

su familia en técnicas de 

relajación y afrontamiento 

para disminuir la fatiga. 

 de relajación. Está retomando 

amistad con sus vecinos del 

barrio. 

Todavía falta trabajar con el 

paciente, insertarlo nuevamente 

a la sociedad, pero se va 

logrando el 66,6% de los 

objetivos de la mano con 

psicología; y de ser necesario se 

referiría a psiquiatría. 

DOMINIO 4: ROL Y 

RELACIONES 

Clase 2: Relaciones 

familiares 

Código: (00063) 

Procesos familiares 

disfuncionales   r/c 

habilidades de 

resolución de 

Dominio 6: Salud familiar 

Clase X: Bienestar familiar 

Código: (2609) Apoyo familiar 

durante el tratamiento 

Dominio 5: Familia 

Clase X: Cuidados 

durante la vida 

Código: (7140) Apoyo a 

la familia 

 
Actividades: 

 
La familia es uno de 

los apoyos 

principales en el 

paciente con TBC, 

ya que es la 

institución donde se 

lleva el proceso de 

salud-enfermedad. 

Código: (2609) Apoyo familiar 

durante el tratamiento 

 Indicadores 1 2 3 4 5  

(260906) Los 
miembros 
mantiene la 
comunicación 
con el miembro 
enfermo 

    
 

X 

 

(260907) Los 
miembros 
animan al 

    
 

X 

 

Indicadores 1 2 3 4 5 

(260906) Los 

miembros 
mantiene la 
comunicación 
con el miembro 
enfermo 

 

 
X 
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problemas 

insuficientes e/p 

habilidades  de 

comunicación 

ineficaces   e 

incapacidad para 

satisfacer las 

 (260907) Los 
miembros 
animan al 
miembro 
enfermo 

 

 
X 

     Se trabaja de la mano con 

psicología, a través de las 

visitas domiciliarias de 

enfermería se trabaja con 

la familia ayudándole a 

crear   un   ambiente 

terapéutico. Se valora sus 

Es vital su 

participación en la 

administración del 

tratamiento y la 

dieta adecuada, el 

apoyo   emocional 

para el 

 miembro 
enfermo 

      

(260915) 
Busca 
apoyo social 
para el 
miembro 
enfermo 

    
 

X 

 

(260915) 
Busca 
apoyo social 
para el 
miembro 
enfermo 

 

 
X 

    

Puntaje Final: 12 
Puntaje diana: 15 
Puntaje basal: 3 
15………100% 
12……x 
X= 80% 

 
Interpretación: Paciente junto 

con su familia se encuentran en 

mejor situación, él refiere que su 

familia se preocupa más por él y 

diario le preguntan cómo se 

siente, la asistenta social afilió 

todos al SIS en casa y está 

recibiendo una bonificación 

económica de apoyo por parte 

del municipio. La comunicación 

ha mejorado, no en su totalidad, 

necesidades  reacciones  emocionales, afrontamiento y 

emocionales y de Puntaje basal: 3 se  favorece  la  relación evitar los prejuicios 

seguridad de los Puntaje diana: 15 abierta de confianza. de la sociedad. 

miembros.  
Se responde a las 

 

  preguntas de la situación  

  del paciente con total  

  sinceridad,  se  ayuda  a  

  priorizar las necesidades  

  de la familia y se orienta  

  en los cuidados sanitarios  

  hacia el paciente.  

  Se explica sobre el  

  régimen terapéutico y las  

  medidas de control que se  



 
 
 

27 
 

 

 

  deben tener en el hogar 

para evitar más contagios. 

Se habla sobre técnicas 

de comunicación asertiva 

y la importancia del apoyo 

emocional al paciente con 

TBC, se brinda cuidados 

para los problemas de 

cada uno de los miembros 

de la familia. 

Se coordina para derivar a 

la asistenta social y se 

brinde más alternativas de 

solución. 

 pero hay menos discusiones y 

quejas. 

Se ha lograr el 80% del logro de 

objetivos, se espera que la 

situación familiar sea mejor de 

aquí a unos meses. 

DOMINIO 9: 

AFRONTAMIENTO/ 

TOLERANCIA Y 

ESTRÉS 

Dominio 3: Salud psicosocial 

Clase N: Adaptación psicosocial 

Código: (1302) Afrontamiento 

de problemas 

Dominio 3: Conductual 

Clase R: Ayuda para el 

afrontamiento 

Código: (5270) Apoyo 

emocional 

 Código: (1302) Afrontamiento de 

problemas 

Indicadores 1 2 3 4 5 

(130222) 
Utiliza el 
sistema de 
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Clase 2: Respuestas 

de afrontamiento 

Código:   (00148) 

Temor r/c separación 

del sistema   de 

soporte en   una 

situación 

potencialmente 

estresante      e/p 

disminución   de    la 

seguridad  en    sí 

mismo y sensación de 

ansiedad elevada. 

 Indicadores 1 2 3 4 5  Actividades: 

Se trabaja de la mano con 

psicología, en cada visita 

al servicio de enfermería 

se le ayuda al paciente a 

reconocer sentimientos 

de ira o tristeza y sea 

capaz de expresarlo. 

Se trabaja junto con la 

familia en cada visita 

domiciliaria, haciéndoles 

saber que es su red apoyo 

emocional. 

Se le toca el hombro al 

paciente para darle 

apoyo, se le anima a que 

exprese que es lo que le 

aqueja del día a día. 

Se le anima a mencionar 

frases positivas sobre su 

La salud mental es 

muy importante y 

más aún cuando 

hay una 

enfermedad de por 

medio. La 

adherencia al 

medicamento se ve 

afectada por los 

estados de ánimo, 

se debe evaluar la 

conciencia sobre la 

enfermedad y las 

medidas de 

 apoyo 
personal 

  X    

(130222) 
Utiliza 
sistema 
apoyo 
personal 

el 
de 

 X    (130210) 
Adopta 
conductas 
para reducir 
el estrés 

    

 
X 

 

(130210) 
Adopta 
conductas 
para reducir 
el estrés 

X     
(130217) 
Refiere 
disminución 
de 
sentimientos 
negativos 

    
 

X 

 

(130217) 
Refiere 
disminución 
de 
sentimientos 
negativos 

X     

Puntaje Final: 
11 Puntaje 
diana:15 Puntaje 
basal: 4 
15………100% 
11……x 
X= 73,3% 

 
Puntaje basal: 4 

Puntaje diana: 15 

  
afrontamientos. 

Interpretación: Paciente en los 

   últimos meses presenta un 

   comportamiento de seguridad en 

   sí mismo, su hermana hay días 

   que lo acompaña para que reciba 

   su tratamiento y él expresa que 

   se siente bien y confiado puesto 

   que en su último control de 
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  situación de salud y se le 

ayuda a plantear 

estrategias a corto y largo 

plazo que le ayuden a 

reducir el estrés. 

 baciloscopía salió negativo 

teniendo posibilidades de alta en 

el tratamiento. 

Se cumplió el 73,3% de los 

objetivos, se debe seguir 

trabajando para lograr el 

bienestar emocional del paciente. 

DOMINIO 2: 

NUTRICIÓN 

Clase 1: 

Ingestión 

Código:  (00002) 

Desequilibrio 

nutricional: inferior a 

las necesidades 

corporales r/c ingesta 

diaria insuficiente e/p 

peso corporal inferior 

Dominio 2: Salud fisiológica 

Clase K: Digestión y nutrición 

Código: (1004) Estado 

nutricional. 

Dominio 1: Fisiológico 
básico 

Clase D: Apoyo 
nutricional 

Código: (1240) Ayuda 
para ganar peso 

Actividades: 

Se refiere al paciente por 

el servicio de nutrición, se 

determina su diagnóstico 

por pérdida de peso y 

 
En enfermedades 

infecciosas como es 

el caso de la TBC el 

individuo sufre una 

serie  de cambios 

uno de ellos es a 

nivel   metabólico 

causando 

expresiones como 

es la anorexia; esto 

Código: (1004) Estado 

nutricional. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Puntaje Final: 12 
Puntaje diana:15 
Puntaje basal: 7 

  Nota. Planificación 
 

Indicadores 1 2 3 4 5 

(100402) 

Ingesta de 
alimentos 

   X  

(100408) 
Ingesta de 
líquidos 

   X  

(100405) 
Relación 
peso/talla 

   X  

 

Indicadores 1 2 3 4 5 

(100402) 
Ingesta de 
alimentos 

 X    

(100408) 
Ingesta de 
líquidos 

 X    

(100405) 
Relación 
peso/talla 

  X   
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en un 20 % o más 

respecto al rango de 

peso ideal. 

Puntaje basal: 7 

Puntaje diana: 15 

recibe su consejería 

nutricional. Se le indica 

mayor consumo de 

lácteos y fibra, y que 

reciba su canasta del 

programa de TBC. 

Se pesa al paciente en 

cada control y toma de 

tratamiento observado. 

Se controla el consumo 

de calorías, se da 

alimentos atractivos a la 

vista en un lugar tranquilo 

y cómodo; se indica que 

tome líquido suficiente 

durante el día. 

Se analiza las 

posibilidades económicas 

del paciente para cubrir 

su alimentación, 

recomendar una dieta 

acorde sus posibilidades 

pero que sean nutritivos. 

por   el   gasto 

energético del 

organismo en la 

reacción defensiva 

ante la infección. 

15………100% 

12……x 
X= 80 % 

Interpretación: Paciente en su 

2do control, nutricionista indica 

buena ganancia de peso 

encontrándose con 62.5 kg IMC 

20.5; catalogado como normal. 

Hubo un avance del 80% de los 

objetivos, de todas maneras, se 

continua el seguimiento del 

paciente en trabajo conjunto con 

nutrición. 

Nota. Planificación 
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CAPÍTULO IV 

EVALUACIÓN Y FORMATO DE REGISTRO SOAPIE 

 

 

4.1 REGISTRO DE ENFERMERÍA 
 

 
Nombres y Apellidos: J.C.G.L 

Edad: 33 años 

Fecha: 10 /01/2021 

Hora: 10:00 am 

 
SOAPIE 

 

S 
Varón refiere: “Me siento preocupado”, “Tengo molestias en mi cabeza y 

garganta”, “Me ha aparecido ampollitas en la boca” 

O 
Paciente de 33 años LOTEP, en regular estado general, al examen físico 

piel tibia al tacto, hidratada, elástica, normocéfala, simetría en ojos, 

permeabilidad de las fosas nasales, revestimiento de la cavidad oral 

xerótica con presencia de ampollas blanquecinas o también llamadas 

aftas, no se observa inflación o presencia de placas en amígdalas, 

pabellón auricular con buena implantación, oídos permeables, cuello 

móvil sin adenopatías, parrilla costal bien marcada por delgadez con 

movimientos rítmicos a la respiración y presencia de murmullo vesicular 

em ambos campos pulmonares, ruidos cardiacos normales, abdomen 

 depresible a la palpación, miembros superiores e inferiores simétricos que 

demuestran delgadez, genitales sin particularidades. 
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A • Autogestión ineficaz de la salud r/c percepción no realista de la 

gravedad de la situación e/p fracaso en acudir las citas con el 

proveedor de salud y fracaso al emprender acciones para reducir los 

factores de riesgo. 

• Fatiga r/c barreras en el entorno por enfermedad e/p culpabilidad por 

la dificultad en mantener sus responsabilidades y ejecución inefectiva 

del rol. 

• Procesos familiares disfuncionales r/c habilidades de resolución de 

problemas insuficientes e/p habilidades de comunicación ineficaces e 

incapacidad para satisfacer las necesidades emocionales y de 

seguridad de los miembros. 

• Temor r/c separación del sistema de soporte en una situación 

potencialmente estresante e/p disminución de la seguridad en sí 

mismo y sensación de ansiedad elevada. 

• Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales r/c 

ingesta diaria insuficiente e/p peso corporal inferior en un 20 % o más 

respecto al rango de peso ideal. 

P • Paciente asistirá de manera responsable a su tratamiento observado 

diario, comprenderá que la TBC tiene cura y puede lograr su 

recuperación. 

• Paciente retomará sus actividades de la vida diaria, tendrá iniciativa 

para buscar un trabajo y tendrá una actitud positiva ante su 

enfermedad. 

• Familia del paciente será su apoyo emocional ante la enfermedad, la 

comunicación intrafamiliar mejorará y se buscará redes de apoyo. 

• Paciente tendrá a su familia como apoyo, aprenderá técnicas para 

manejar el estrés y expresará mensajes positivos. 

• Varón tendrá una dieta adecuada e irá recuperando su peso ideal. 
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I 
 

• Se ayuda al paciente a reconocer la enfermedad que tiene y las 

implicancias que lleva esta, se le explica la duración del tratamiento y 

cuáles son los resultados al finalizar. 

• Se determina actividades junto con el paciente que pueda realizar 

para generar ingreso económico, se trabaja en conjunto con 

psicología. 

• Se trabaja de la mano con psicología, a través de las visitas 

domiciliarias de enfermería se trabaja con la familia ayudándole a 

crear un ambiente terapéutico. Se valora sus reacciones emocionales, 

se favorece la relación abierta de confianza. 

• Se trabaja de la mano con psicología, en cada visita al servicio de 

enfermería se le ayuda al paciente a reconocer sentimientos de ira o 

tristeza y sea capaz de expresarlo. 

• Se refiere al paciente por el servicio de nutrición, se determina su 

diagnóstico por pérdida de peso y recibe su consejería nutricional. Se 

le indica mayor consumo de lácteos y fibra, y que reciba su canasta 

del programa de TBC. 

E 
Paciente tiene cambio de actitud, se le nota más responsable e interesado 

en su pronta recuperación. Refiere sentirse animoso puesto que si es que 

es dado de alta familia suya en Lima tiene oportunidad laboral para él, 

asimismo ha aprendido técnicas respiratorias de relajación. Paciente en 

su 2do control, nutricionista indica buena ganancia de peso 

encontrándose con 62.5 kg IMC 20.5; catalogado como normal. 

 
 
 
 
 

 

 

Janeth Verónica Machaca Quino 
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CAPÍTULO V 

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

 
5.1 DEFINICIÓN  

La tuberculosis es una enfermedad pulmonar causada por el bacilo Mycobacterium 

tuberculosis, hay que tener en cuenta que esta enfermedad también puede ser 

extrapulmonar atacando otras partes del cuerpo como son los riñones, cerebro, 

huesos, ganglios entre otros. Esta enfermedad infecciosa puede afectar a personas 

de cualquier edad desde niños hasta ancianos. (1) 

5.2 AGENTE ETIOLÓGICO 

Mycobacterium tuberculosis es el causante de esta enfermedad fue descubierto en 

1882 por el científico Robert Koch, tuberculosis llamada la peste blanca por Oliver 

Wendell Holmes en 1861 por la cantidad de enfermos que había en Europa causando 

millones de muertes. 

Es un bacilo unicelular, gram positivo, con capacidad de adquirir diversas formas, que 

puede formar filamentos. Le gusta el oxígeno siendo un organismo aerobio sin 

esporulas de lento crecimiento con divisiones cada 12-24 horas de un tamaño de 0,2- 
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0,6 x 1-10mm; cuenta con una pared celular rica en lípidos siendo hidrofóbica lo cual 

hace que sea resistente a sustancias de laboratorio que sirven de tinción para 

observar en el microscopio, por eso llamadas bacterias ácido-alcohol resistentes 

(BAAR). 

Estas bacterias son destruidas rápidamente por el calor como es la esterilización y 

otros procesos como la pasteurización, resistente a la desecación pudiendo estar 

presente en esputos secos y algunos fluidos corporales. 

Se ha estudiado esta bacteria de manera aislada en cultivos encontrándose al inicio 

poco a sensible a medicamentos, por ello se inicia con tratamiento empírico 

antituberculoso. Son 141 años que han pasado de estos primeros estudios y día a día 

se siguen encontrando nuevas estrategias de prevención y control de la enfermedad; 

ya que se están dando casos de multidrogroresistencia y extremadamente resistentes. 

(2), (3). 

5.3 PATOGÉNESIS Y SINTOMATOLOGÍA 

La persona adquiere la enfermedad por contacto directo con un paciente infectado, 

existe una carga de bacilos en el aire llegando por microgotas a los alvéolos de la 

persona sana; estos pasan por la primera línea de defensa que es la fagocitosis por 

los macrófagos; si logran pasar esta primera barrera comienzan a invadir tejidos 

aledaños alcanzando la vía linfática o hematogénica y dañando otros órganos. (4) 

El bacilo de Koch tiene preferencia por el pulmón, pero esto no significa que no ataque 

otras partes del cuerpo causando tuberculosis pleural, abdominal, en ganglios, en 

meninges del cerebro, genitourinaria y hueso. 

En la tuberculosis pulmonar primaria el principal síntoma es la fiebre muchas veces 

mayor a 39°C, el dolor en parrilla costal y espalda, la tos no es muy frecuente en las 
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primeras etapas de infección. 

La bronconeumonía tuberculosa que ataca principalmente al lóbulo inferior del pulmón 

tiene otra sintomatología como es la tosa productiva con flemas por más de 15 días, 

escalofríos nocturnos, esputos con sangre, malestar torácico, dificultad respiratoria y 

pérdida de peso. 

La tuberculosis que ataca a lóbulos superiores por reactivación de bacilos por 

tuberculosis primaria, toma el nombre de tuberculosis posprimaria. Esta suele ser 

asintomática, pero si presentara síntomas son falta de energía, pérdida del apetito y 

de peso, fiebre, tos con expectoración que inicia como una tos seca y luego productiva 

con esputos desagradables negruzcos y malolientes, sudoraciones profusas (estos 

últimos 3 síntomas en cuadros avanzados). (5) 

5.4 DIAGNÓSTICO 

El diagnóstico debe ser microbiológico, un diagnóstico precoz es importante para 

iniciar un adecuado control de la enfermedad. 

5.4.1 Obtención de muestras clínicas 

a) Muestras respiratorias 

Se inicia con la obtención de una muestra procedente del aparato respiratorio, que es 

el esputo o secreción del árbol bronquial que deberá se de calidad y en buena 

cantidad. La muestra se junta en un frasco estéril manteniéndola en una temperatura 

de hasta 4°C para su transporte al laboratorio. 

Se necesitan 2 muestras una de la mañana y otra del día siguiente en ayunas en 

cantidades de 5-10ml, si un paciente no puede expectorar se puede realizar 

fibrobroncoscopia y en caso de niños el estudio de lavado gástrico es una buena 
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opción. 

b) Orinas 

Se junta por lo menos 70ml de orinas matutinas por 3 días en frascos estériles. 

d) Líquidos orgánicos 

Se necesitan muestras con buena cantidad de líquidos cefalorraquídeos, pleurales, 

sinoviales, pericárdicos o ascíticos; ya que la cantidad de bacilos suele ser baja. 

e) Biopsias 

Es el tejido extraído de algún órgano que sea crea que está siendo invadido por 

tuberculosis, esta muestra debe estar en buenas condiciones como es mantenerla con 

gotitas de agua para evitar la desecación. 

Hemocultivos 

Se realiza principalmente en pacientes con VIH-TBC y se sospeche de una infección 

diseminada, se puede realizar una lisis por centrifugación, para la preparación de 

muestras como es el frotis acidorresistente o cultivo se sigue un régimen de 

bioseguridad. (6) 

5.4.2 Técnicas de diagnóstico 

a) Baciloscopia 

Es el método más económico y accesible donde se utiliza la muestra de esputo, que 

se extiende en una lámina portaobjetos y se hace la tinción Ziehl-Nielsen así se 

detecta bacilos ácido-alcohol resistentes; si se observan es un BAAR (+) quiere decir 

100 bacilos observados por campo. 

Se pueden dar casos de BAAR (-) pero con cultivo positivo, o con 2 muestras 
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baciloscopias negativas, pero con placa de tórax compatible con tuberculosis activas. 

En estos casos el nivel de contagio es menor comparado con un BAAR (+) donde la 

carga bacteriana es mucho mayor y de rápida proliferación. (7) 

b) Cultivo 

Es el que determina sí o sí la presencial del bacilo de Koch, es de mayor costo y 

tiempo ya que se necesita de 6 a 8 semanas para saber resultados. 

Como medios de cultivo sólidos se puede usar huevo coagulado (Löwenstein-Jensen) 

y también como base el agar, aquí se observa constantemente el crecimiento colonial. 

Los medios de cultivo líquidos permiten hacer el aislamiento de microorganismo no 

tuberculosos, en 2 a 3 semanas ya se puede ir tomando lecturas de control. (6) (7) 

c) Imagenología 

La radiografía de tórax sigue siendo uno de los principales métodos de diagnóstico 

cuando se sospecha de tuberculosis, en esta placa se observa la anormalidad en 

algún tejido del parénquima, del ganglio o pleura, más no precisa el grado de 

afectación. En la tuberculosis primaria se manifiesta como una consolidación 

parenquimatosa unifocal, pudiendo afecta un lóbulo completo comprometiendo la 

consolidación del parénquima y atelectasia. 

Se observa opacidad en el pulmón de manera de homogéneo con bordes irregulares, 

no bien definidos. (8) 

5.5 VIH Y TUBERCULOSIS 

La tuberculosis puede causar la muerte en el paciente con VIH; más aún si no están 

llevando su terapia antiretroviral. (4) El VIH es un factor de riesgo para adquirir la 

enfermedad de la tuberculosis, la asociación de ambas enfermedades está 

desarrollando casos de resistencia a diferentes fármacos del esquema de tratamiento 
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lo cual es una amenaza para poder erradicar la TBC. 

El VIH hizo que el diagnóstico oportuno de la TBC fuera más complicando, 

presentando un cuadro clínico muchas veces asintomático, reacciones adversas a la 

terapia farmacológica e incluso aumento en las tasas de mortalidad. Con el VIH 

asociado a la TBC los casos de multidrogoresistencia aumentaron y ahora 

tuberculosis extremadamente resistente poniendo en peligro al paciente, ya que no se 

encuentra un régimen farmacológico adecuado para su pronta recuperación. 

La reinfección de TB es en un 60-65% más frecuente en pacientes con VIH, la TB 

condiciona a grandes alteraciones inmunológicas en este paciente debilitando cada 

vez más la respuesta del organismo a la enfermedad; el sinergismo es fatal. La 

progresión a SIDA es más acelerada, ya que la TB aumenta la carga viral 

disminuyendo el número de linfocitos CD4. 

La tuberculosis pulmonar es la más típica y su manifestación clínica más importante 

es la fiebre, adenopatías y esplenomegalia en VIH avanzado; el compromiso pulmonar 

es mayor como es la presencia de cavernas e infiltrados en lóbulos superiores. En la 

tuberculosis ganglionar se observan y palpan claramente adenopatías muy duras y 

dolorosas al inicio, que luego pasan a reblandecerse. 

El diagnóstico aquí no solo es la muestra de esputo, se hacen exámenes como frotis 

y cultivos de fluidos como sangre, orina y heces. El tratamiento puede ser el mismo 

que en la TB- sensible sin asociación VIH, pero el tiempo en segunda fase es unos 

meses más, además que se evalúa las interacciones medicamentos entre fármacos 

del TARGA y del esquema de TBC. 

No se recomienda iniciar ambas terapias al mismo tiempo ya que pueden darse 

reacciones adversas y la dificultad de poder identificarlas en el momento oportuno, y 
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como segunda razón la adherencia al tratamiento por parte del paciente puede ser 

más complicada porque sería una gran cantidad de tabletas a administrarse lo cual 

podría causar el abandono del tratamiento. (9) 

5.1 TBC- MULTIDROGORESISTENTE 

La resistencia a los fármacos en el tratamiento de la tuberculosis es algo muy común, 

que se estudió por investigadores británicos en 1948 siendo el primer caso de 

resistencia a la estreptomicina. 

Las pautas inadecuadas en la prescripción, los efectos adversos de los fármacos, la 

falta de recursos y la mala adherencia al medicamento son algunas de las causas de 

la aparición de este nuevo tipo de tuberculosis. (10) 
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5.1.1 Aparición de la tuberculosis multidrogroresistente 

En los años 60-70 hubo un gran avance en la disminución de casos de tuberculosis, 

debido a la efectividad del tratamiento de primeria línea; los casos de resistencia eran 

mínimos y no había preocupación por ellos. Pero en los años 80 el VIH fue una 

enfermedad que iba en aumentando llevando consigo el aumento también de 

tuberculosis, con el hecho de que aumentaban los casos de resistencia a las drogas 

dándose un brote increíble principalmente en Europa; la OMS declaró en 1993 

emergencia sanitaria mundial por tuberculosis. 

La multidrogoresistencia se refiere a que el paciente con tuberculosis presenta 

resistencia a los medicamentos de primera línea que pueden ser la Isoniacida o 

rifampicina. Se debe a que la bacteria en este caso el bacilo tiene variaciones y muta al 

azar, dándole la capacidad de cambiar los sitios donde actuaba el medicamento. 

(10) (11) 

5.1.2 Diagnóstico de multidrogoresistencia 

Lo principal es realizar un antibiograma en un cultivo sólido, se realiza un aislamiento 

primario y como segundo paso se debe incubar en las placas por un tiempo determinado 

y en condiciones favorables para un crecimiento visible en por lo menos 28 días. 

5.1.3 Control de la tuberculosis multidrogoresistente 

De fácil diseminación en lugares cerrados como es un hospital, centros penitenciarios, 

instituciones educativas, albergues entre otros. En el caso de las cárceles un estudio 

comprueba que la tuberculosis los afecta más a los internos debido a las condiciones 

socioeconómicas, tener enfermedades como VIH, la mala alimentación, el alcoholismo y 

drogadicción. 
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Las principales medidas son el uso de mascarillas en estos ambientes cerrados, tener 

ambientes ventilados, realizar la captación de sintomáticos respiratorios, el tratamiento 

supervisado y seguimiento de contactos del paciente infectado. (10) 

5.2 TRATAMIENTO PARA TBC-MDR 

En pacientes con VIH y TB- sensible el tratamiento manejado a nivel nacional y que 

se encuentra en la norma técnica es el siguiente: 

• Primera fase: 2 meses (HREZ) de manera diaria (50 dosis) 

• Segunda fase: 7 meses (HR) diario (175 dosis) 

Se realiza el seguimiento y se da el tratamiento observado por 9 meses, de lunes a 

sábado cumpliendo las 225 dosis programadas. 

Para los casos de TB- resistente se gestiona una serie de medicamentos autorizados 

por la DIGEMID, son 4 grupos de medicamentos que se pueden utilizar en estos casos: 

• Grupo A, fluoroquinolonas: Levofloxacino, moxifloxacino. 

• Grupo B, inyectables de segunda línea: Amikacina, kanamicina, 

capreomicina y estreptomicina. 

• Grupo C, 2° línea vía oral: Etionamida, cicloserina, linezolid y coflazimina. 

• Grupo D, otros agentes: Bedaquilina, meropenem, imipenem y otros. 

Los regímenes de tratamiento pueden ser estandarizados, empíricos, individualizados 

y acortados; según la necesidad del paciente. (12) 

 

5.8. MARCO CONCEPTUAL 

Inmunodeficiencia: La inmunodeficiencia ocurre cuando el sistema inmunológico del 

cuerpo no funciona correctamente, lo que resulta en una capacidad reducida para 

combatir enfermedades e infecciones. Puede ser congénito o adquirido más adelante 
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en la vida, como en el caso del VIH, que debilita gradualmente el sistema inmunológico 

del cuerpo. (5) 

Prevención. Implica tomar medidas proactivas para evitar que se produzcan 

enfermedades o lesiones. En el contexto de la tuberculosis, la prevención de la 

enfermedad puede incluir estrategias como la administración de la vacuna BCG, la 

detección y el tratamiento tempranos de los casos activos, el fomento de la limpieza 

respiratoria y la implementación de medidas de control de infecciones tanto en la 

comunidad como en los entornos sanitarios. (11) 

Tuberculosis. También conocida como TB, es una infección bacteriana potencialmente 

grave que afecta principalmente a los pulmones. También llamada tuberculosis, es una 

enfermedad infecciosa provocada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis. Afecta 

principalmente al sistema respiratorio, pero también puede afectar a otras áreas del 

cuerpo. Cuando una persona infectada tose o estornuda, el virus puede propagarse por 

el aire. Los signos frecuentes del virus incluyen tos persistente, temperatura corporal 

alta, disminución de peso y fatiga. (14) 

Tratamiento. Se refiere a intervenciones médicas que tienen como objetivo curar, 

aliviar o controlar una enfermedad o problema médico. El enfoque habitual para tratar 

la tuberculosis es utilizar antibióticos durante un período prolongado para eliminar las 

bacterias y prevenir la propagación de la enfermedad. (15) 

Virus. Es un organismo diminuto con material genético, ya sea ADN o ARN, rodeado 

por una cubierta proteica, y es responsable de causar enfermedades. Pueden causar 

una variedad de enfermedades en humanos, animales y plantas, incluidas infecciones 

respiratorias como la gripe, enfermedades transmitidas por vectores como el dengue y 

enfermedades de transmisión sexual como el VIH. (16)



 
 
 

44 
 

 

 CONCLUSIONES 

PRIMERA. La valoración es la etapa del proceso de atención de enfermería que 

permite identificar la situación problemática del paciente, definiendo sus factores de 

riesgo personales y del entorno, el examen físico y la anamnesis. Con toda esta 

información se logró plantear los diagnósticos de enfermería con fundamento 

científico utilizando NANDA versión actualizada 2021-2023 y así iniciar con el plan 

de cuidados. 

SEGUNDA. La etapa de planificación es donde se establecieron los objetivos, que 

es lo que queremos que el paciente al culminar el plan de cuidados logre, se 

intervino y se trató de lograr el 100% de los objetivos. El con VIH/TBC-MDR al ser 

intervenido por parte de enfermería se tuvo avances en su condición, que según la 

data en abril del 2021 fue dado de alta con muy buenos resultados; el trabajo fue 

multidisciplinario. 

TERCERA. La enfermera cumple un rol muy importante en la estrategia sanitaria de 

prevención y control de TBC, puesto que ella hace el seguimiento continuo de él y 

el cumplimiento de su régimen terapéutico. Asimismo, el apoyo emocional que él 

necesita y más aún en este paciente con dos enfermedades, una de ellas sin cura 

como es el VIH; la educación en salud es el primer pilar para evitar más 

enfermedades oportunistas. 
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 RECOMENDACIONES 

PRIMERA. Se recomienda que el manual de diagnósticos de enfermería NANDA 

debería ser aplicado de manera obligatoria en todos los niveles de salud, puesto 

que le da fundamento científico a las situaciones problemáticas que una enfermera 

puede identificar en su paciente; por lo tanto, hace falta que se capacite en este 

tema. 

SEGUNDA. Se recomienda que la licenciada de enfermería deba estar 

continuamente capacitada en la manera de intervenir paciente con VIH y 

enfermedades concomitantes como una de ellas la TBC, las normas técnicas 

cambian constantemente por ello se debe actualizar, así se podrá hacer una mejor 

atención y seguimiento evitando las recaídas en TBC o la resistencia a 

medicamentos. 

TERCERA. Se recomienda que la enfermera comprenda que el trabajo en periferie 

o salud comunitaria consiste en más de allá de recuperación y rehabilitación, es 

hacer promoción de salud y prevención de enfermedades. Por eso las sesiones 

educativas son importantes, al igual que las visitas domiciliarias aplicando fichas 

familiares; en el caso de TBC dar apoyo también a la familia del paciente, y si se 

identifican problemáticas en los miembros se deberían tratar. 
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ANEXO 1 

EXÁMENES DE 

LABORATORIO 
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ANEXO 2 

ESQUEMA DE TRATAMIENTO Y EVOLUCIÓN CLÍNICA 
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ANEXO 3 

ANTIBIOGRAMA- RESISTENCIA A MEDICAMENTOS 
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ANEXO 4 CARTILLA DE DOT 

(TRATAMIENTO DIRECTAMENTE OBSERVADO) 
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ANEXO 5 FICHA FAMILIAR 
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