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C.c/ Arcy. EPG-2024 (03)
CARGO (01)
LWCC/NMA

Jr. Loreto N° 450 - & (051) 329145 - Pag. Web:www.epg@uancv.edu.pe - Juliaca - Peru

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

‘ TESIS UANCY ﬁ INVESTIGACION

EN CENTRO DE SALUD MARIANO MELGAR DE AREQUIPA 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

21« 18, 4 144

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Andina Nestor 6
%
Caceres Velasquez

Trabajo del estudiante

.

repositorio.uancv.edu.pe 2
Fuente de Internet %

=)

hdl.handle.net 1 o
0

Fuente de Internet

e

Submitted to Universidad Catolica San 1 o
Antonio de Murcia ’

Trabajo del estudiante

-~

idoc.pub 1 y
0

Fuente de Internet

e

pt.scribd.com 1
%

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Sefor de Sipan 1
Trabajo del estudiante %

AVATAYAYA

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor



VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Metadatos complementarios — UANCV

TITULO DE LA TESIS

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PERSONA CON
TUBERCULOSIS Y VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN CENTRO
DE SALUD MARIANO MELGAR DE AREQUIPA 2023

Datos de autor

Nombres y apellidos JANETH VERONICA MACHACA QUINO
Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 29625462

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0005-1456-3845

Datos de asesor

Nombres y apellidos No Aplica
Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad No Aplica
URL de ORCID No Aplica

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02558176

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-7453-3382

Miembro Del Jurado 1

Nombres y apellidos GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02360070

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-5861-0392

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Miembro Del Jurado 2

Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 01297921

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-2232-6653

Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD PUBLICA SEG12
Grupo de investigacion No aplica
Agencia de financiamiento Sin Financiamiento

Pais: Peru

Departamento: Arequipa
Provincia: Arequipa
Distrito: Mariano Melgar
Coordenadas GD

Latitud: 16°23'44 S
Longitud: 71°32°11 O

Ubicacion geografica de la investigacion URL maps:

https://tinyurl.com/2arg94in

proy
Centro de Salud”
Mariano Melgar

Afio o rango de afios en que se realizé la

' S Diciembre 2023 — mayo 2024
investigacion

CIENCIAS DE LA SALUD
URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#5.03.00
https://concytec-pe.github.io/Peru-

: SALUD PUBLICA, SALUD AMBIENTAL
CRIS/vocabularios/ocde ford.html#3.02.00 HitBe lonr Sribe o aaloetbior i 05:05

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV ' | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

VICERRECTORADO ,DE

8): TESIS UANCV INVESTIGACION

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo ,)gng Ih \eronicq HQCth:gl ( Q;)i(]() . identificado con DNI
Nro. 29 62 Ay 62 en mi condicion de egresado de:

[ Escuela Profesional
¥ Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

Enformeria en saluvd Familiar Y Comunitaria :

informo que he elaborado el/la OJ Tesis o [J Trabajo de Investigacién, X Trabajo Académico

de@minada:
(S /
" r n

tuberculosis ¥ virus de inmungdeficiencia humana en
Cenfra  do salud  Mariana f’\OlgGr de Areojmipq 2093

Asesorado por:

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez y/o la
Administracién Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.
Juliaca_ |9 de (]U‘ i0 del 2024
FIRMA DEL ASESOR FIRK/IA (obligatoria) Huella

-

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

orio.uancv. edu. pe/

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

DEDICATORIA

A Dios por darme un dia mas de vida y ser la
luz de mi camino para seguir adelante. A mis
padres que me dieron el aliento y fortaleza
para ser lo que soy hoy, una profesional que

dia a dia sigue creciendo.

http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

AGRADECIMIENTO

A mis docentes de enfermeria con carifio que
me ensefiaron todo lo que s€, que nunca me
negaron un consejo y me orientaron en la
toma de decisiones en mi proceso de
formacién. Y Que, hoy con su preparacion me
ha permitido conclur mi  segunda
especialidad en salud familiar, sumando a mi

crecimiento profesional.

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

INDICE
DEDICATORIA. ...t eeeeeeeee ettt ee ettt ettt s ettt es e st s en e s teseen e ii
AGRADECIMIENTO .......cootieieieieieee et es et st s et es ettt een s aeaeen e, iv
INDICE ..ottt ettt ettt ettt ne et et seebestennanas v
RESUMEN .....oovitiieetetetce ettt ettt e ettt s ettt es s s aesess s es et seen s s tetese s enasesens i
INTRODUCCION .....oouiiiiieieitiiete ettt ettt ettt sttt en s iX
(0] 201 1Y TR Xi
OBUIETIVO GENERAL .....ocoovietieeeeeeeteeeee et en et n st een s Xi
OBJETIVOS ESPECIFICOS ..., Xi

CAPITULO |

VALORACION
1.1 DATOS DE FILIACION ....ocoouiiieieeeeeeeeeeeeee et sn e en et n e 1
1.2 MOTIVO DE CONSULTA . .....ootiiieeteeeee et n e sn et n e 1
1.3 ENFERMEDAD ACTUAL ..ottt ee et n e en e en e, 2
1.4 ANTECEDENTES PERSONALES .......ooouiiieeeieeeee et eees e 2
1.5 ANTECEDENTES SOCIALES Y ECONOMICOS .......cocvivieieeeeeeeeeereneenn, 3
1.6 EVALUACION FISICA....coo it 4
1.7 EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD ........ccooviviiiteeeeeeieeeees e eees e eeeen e, 5
1.8 RESULTADOS DE BACILOSCOPIA Y CULTIVO DE OGAWA .........coueene... 6
1.9 DIAGNOSTICO MEDICO .......oviuiiiiieeeeteeeeeeeeeeee ettt 6
1.10 PRESCRIPCION MEDICA .......ootiieeeeeceeeeeeeeee et 7
1.11 VALORACION SEGUN DOMINIOS NANDA........ccooviveieereeeieeeeseeeeieeenennen, 8

CAPITULO Il
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

2.1 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA PLANTEADOS SEGUN NANDA............ 16

CAPITULO IlI

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

PLANIFICACION Y EJECUCION

3.1. ESTABLECIMIENTOS DE PRIORIDADES........cccceivieeiieeeeeeeeeee e 18

3.2 ESTABLECIMIENTOS DE OBJETIVOS SEGUN NOC........ccoeovevereverrnnnnns 19

3.3 ESQUEMA DE PLANIFICACION E INTERVECIONES........ccccooveeeeveenannns 22
CAPITULO IV

EVALUACION Y FORMATO DE REGISTRO SOAPIE

4.1 REGISTRO DE ENFERMERIA ........oovetieieeeeeeteeeeeeeee e 31
SOAPIE........ceceeeeeeeeeeeeee et ettt ettt ettt ettt ettt ettt en et ans 31
CAPITULOV
FUNDAMENTACION TEORICA
5.1 DEFINICION ...ttt 34
5.2 AGENTE ETIOLOGICO ... 34
5.3 PATOGENESIS Y SINTOMATOLOGIA .....cooovoviveieieeeeeeee e 35
5.4 DIAGNOSTICO ......oovivieeeeeeeeeeee ettt n et en et 36
5.5 VIHY TUBERCULOSIS ......oooeieieeeeeceeeeeeeeeeeee e en e eeen s 38
CONCLUSIONES........coovieteeeeeeeeeteee ettt ee et n et n st een s e e 44
RECOMENDACIONES ........ooviuieieeieieeeeeeeeeeteee et s et st n e teeeen e, 45
REFERENCIAS ...ttt en et en et en e, 46
ANEXOS ..ot n et n et n ettt n et nn s 48

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

RESUMEN

TITULO: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PERSONA CON
TUBERCULOSIS Y VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN CENTRO DE
SALUD MARIANO MELGAR DE AREQUIPA 2023. OBJETIVO. Brindar atencion
integral a paciente adulto con VIH/TBC-MDR enfocada en las 3 esferas del ser
humano biopsicosocial; teniendo como base teorica la taxonomia NANDA-NOC-NIC.
PROCEDIMIENTO. Se implementé un programa de planificacion e intervencion
mediante PAE y un registro estructurado utilizando el modelo SOAPIE. El proceso
de atencion se concentr6 en identificar rapidamente, 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, psicoldgicos y
sociales, centrandose en identificar sintomas relacionados con la tuberculosis y el
VIH, asi 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 propagacion de la
enfermedad en la comunidad. CONCLUSION. La valoracion es la etapa del proceso
de atencién de enfermeria que permite identificar la situacion problematica del
paciente, definiendo sus factores de riesgo personales y del entorno, el examen fisico
y la anamnesis. Con toda esta informacion se logré plantear los diagnosticos de
enfermeria con fundamento cientifico utilizando NANDA. RECOMENDACION. Se
recomienda que el manual de diagnosticos de enfermeria NANDA deberia ser
aplicado de manera obligatoria en todos los niveles de salud, puesto que le da
fundamento cientifico a las situaciones problematicas que una enfermera puede
identificar en su paciente; por lo tanto, hace falta que se capacite en este tema.

Palabras claves: inmunodeficiencia, tuberculosis, tratamiento, prevencion, 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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INTRODUCCION
El presente trabajo de investigacion titulado “PROCESO DE ATENCION DE

ENFERMERIA EN PERSONA CON VIH/TBC-MDR EN CENTRO DE SALUD
MARIANO MELGAR DE AREQUIPA, 2023”; se llevé a cabo brindando atencion
integral a un paciente en etapa adulto de 33 afios con VIH con enfermedad

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

El proceso de atencién de enfermeria inicia con la valoracion, etapa en la cual se
evalla en el paciente sus factores de riesgo tanto personales y de su entorno junto
con el examen fisico en el momento de la atencion y los datos recabados por la

anamnesis en la historia clinica.

Una vez teniendo la informacién suficiente se hace un andlisis de esta y se pasa a
la etapa donde se formulan los diagndsticos de enfermeria teniendo como base

tedrica validada el manual NANDA.

Luego como tercera etapa se construyen objetivos, que es lo que queremos que el
paciente logré al finalizar nuestra atencién; un apoyo teérico es el manual NOC.
Para después presentar las intervenciones de enfermeria, que se ejecutaran
teniendo como base el manual NIC y finalmente se evalla 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 multiples enfermedades, una de
ellas la tuberculosis que a nivel mundial es la primera causa de muerte en personas

con VIH.

En el Peru esta situacion no es aislada, existen casos de personas con VIH que van
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sobrellevando una TBC. Segun la Direccion de prevencion y control de tuberculosis
en el afio 2021 en la etapa de vida adulto el 62,5% de pacientes VIH se encuentran
también en tratamiento de tuberculosis y su mayoria se encuentra en Lima y Callao

con 55,3%

Como enfermera se decide realizar un proceso de atencion de enfermeria para este
caso de VIH/TBC-MDR ya que es un caso critico y de suma importancia en primer
lugar porque es la enfermera quien se encarga de la estrategia sanitaria de
prevencion y control de TBC y compete el planteamiento de medidas de mejora; y
en segundo lugar porque a nivel fisico y mental del paciente se necesitan
intervenciones de calidad y mejor aun si son del personal de enfermeria que por

vocacion se encuentra mas pendiente del paciente con TBC.
CAPITULO I. Se desarrolla los aspectos generales del trabajo.
CAPITULO II. Se desarrolla el diagnostico de enfermeria en base a NANDA.

CAPITULO Ill. En este capitulo se esquematiza un programa mediante PAE,

teniendo como sostén los objetivos.

CAPITULO IV. En esta seccion se ejecuta la atencion siguiendo los parametros

PAE.

CAPITULO V. Se desarrolla la fundamentaciéon teérica, basas en estudios

posteriores.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

OG. Brindar atencién 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 atencion; teniendo
como base teorica la taxonomia NANDA-NOC-NIC.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

OE2. Definir los diagnosticos de enfermeria seguin datos objetivos y subjetivos

encontrados que afecten la salud fisica o mental del paciente.

OE3. Desarrollar un plan de atencion de cuidados de enfermeria con el
planteamiento de objetivos e intervenciones con el fin de alcanzar el equilibrio en la

salud del paciente.
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: Masculino

: 26 de diciembre de 1986
: Soltero

: Secundaria completa

: Desempleado

: Malecén Santa Rosa Mz. Q Lt.
12
Mariano Melgar

: Arequipa
: Castellano

: Catélica
:10/01/2021
:10:00 a.m.

: Janeth Machaca Quino

Varon de 33 afios acude sin compafiia al servicio de enfermeria para recibir su

tratamiento de segunda linea 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 situacion y acepta que ha habido dias que no ha
asistido por su tratamiento y ha tenido practicas sexuales inadecuadas en estos

ultimos dias.

1.3 ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente masculino actualmente con 33 afios 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 situacion puesto que lleva mas de 1 afio
recibiendo tratamiento para la tuberculosis y tuvo gran pérdida de peso asimismo
refiere tener dolor de cabeza, garganta y aparicion de lesiones blanquecinas en
mucosa oral.

1.4 ANTECEDENTES PERSONALES

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

e Paciente en el afio 2018 con baciloscopia positiva para TBC, recibié tratamiento

en esquema 2HREZ/7HR.

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

iniciando con nuevo esquema de segunda linea.

e En marzo del 2019 inicia tratamiento TARGA para VIH.

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

empezo a consumir alcohol seguidamente.

e Sin alergia a medicamentos.

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

e Tipo de familia : Disfuncional

e Madre del paciente : Viva

e Padre del paciente : Difunto

HABITOS

e Consumo de bebidas con cafeina : Niega

e Consume de bebidas con alcohol : Afirma tomar de vez en cuando
e Consumo de tabaco : Niega

e Consume de otras drogas : Niega

1.5 ANTECEDENTES SOCIALES Y ECONOMICOS

e Caracteristicas de la vivienda . Material concreto

e Acceso a agua potable . Si tiene

e Acceso a servicio eléctrico . Si tiene

¢ Eliminacion de residuos : Camion de recojo de basura
e Ocupacion : Desempleado
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1.6 EVALUACION FiSICA

Epidermis

Cabeza

Ojos

Oidos

Nariz

Boca

Cuello

Térax

Abdomen

Genitourinario

Miembros
superiores e

inferiores
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Tibia, seca y elastica.

Normocéfalo.

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

Simétricos y moviles.
Pupilas isocoricas reactivas a la luz.
Pabellones auriculares bien implantados.

Orejas simétricas, conducto auditivo limpio.

Permeable, sin deformidades.

Sin presencia de fluidos nasales.

Presencia de aftas orales.

Mucosa oral humeda, orofaringe inflamada y rojiza sin
presencia de placas bacterianas.

Movil, simétrico.

No se palpan adenopatias.

Movil y simétrico.

Murmullo vesicular en ambos campos

pulmonares, ruidos cardiacos normales.

Se observa marcacion de costillas debido a la

delgadez.

Blando depresible.

Ruidos hidroaéreos presentes.
Sin alteracion.

Méviles y simétricos sin particularidades.
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FUNCIONES VITALES:

e Temperatura corporal : 36.2 °C.

e Presion sanguinea arterial : 100/90 mmHg.

e Frecuencia respiratoria > 21 xmin

e Pulso : 88 xmin

e Saturacion de 02 190 %
ANTROPOMETRIA:

e Peso : 52 kg

e Talla :1.74 m

e IMC :17.1 kg/m2

1.7 EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

Paciente refiere haber recibido en el 2018 tratamiento para TB- sensible el cual
fracaso, 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 Ultima fase de tratamiento, con ultima baciloscopia
negativa y cultivo Ogawa y con posible alta de aca a 3 meses; asimismo recibe

tratamiento TARGA desde el 2019 para VIH.

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

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

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

meses (se evidencia en anexo N° 5):

e 12-01-2021 Primera visita domiciliaria.

e 25-02-2021 Segunda visita domiciliaria.

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

identificar las siguientes situaciones problematicas:
a) Paciente adulto con TBC-MDR no asiste al 100% a su tratamiento supervisado.

b) Deficiente consumo de lacteos y fibra, pérdida de peso en los Ultimos meses y

actividad fisica no continua.
c) Bajos ingresos y recursos economicos en el hogar.
d) Poca comunicacion con sus familiares cercanos con discusiones constantes.
e) Preocupacion y tristeza persistente; consumo de alcohol 4 veces por mes.
f) Précticas sexuales inadecuadas, multiples parejas y ocasionales.
1.8 RESULTADOS DE BACILOSCOPIA 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

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

N°1)

1.9 DIAGNOSTICO MEDICO

e Tuberculosis Multidrogoresistente (TBC-MDR).
e Virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

e Candidiasis oral.
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1.10 PRESCRIPCION MEDICA

Medicamentos Via Dosis Frecuencia Mecanismos de accién

Bactericida principalmente
dentro de las células, inhibe la
Bedaquiina V.0  200mg  c/24 horas ATP-sintasa micobacteriana y
se dirige a M. La tuberculosis
puede existir tanto en su forma

activa como latente.

Inhibe los receptores de
dopamina en el sistema
Tioridazina ~ V.0~ 100mg  c/24 horas ~Mesolimbico y aumenta los
niveles de dopamina al
bloquear el receptor D2 en la

region somato dendritica.

Obstaculiza especificamente la
produccibn  de  proteinas

Linezolid V.O 600mg  c/24 horas bacterianas  mediante  un
método de accion distinto.

Se adhiere a los esteroles en la

30 gotas membrana celular de especies
Nistatina V.O en200cc ¢/12 horas Susceptibles de  Candida
de agua albicans, creando canales

ibnicos que alteran la
permeabilidad de la membrana
y conducen a la liberacién de

componentes intracelulares.

Nota. Prescripcion

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTICACION"

1.11 VALORACION SEGUN DOMINIOS NANDA
a) DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD

Persona en un primer momento abandoné 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 Gestién de la salud
e (00292) Comportamientos ineficaces para el mantenimiento de la salud.

e (00276) Autogestion ineficaz de la salud.

b) DOMINIO 2: NUTRICION

Paciente sufre pérdidas de peso en el proceso de la enfermedad, pesando
actualmente 52 kilos que segun IMC se encuentra en delgadez y paciente
refiere sentirse muy delgado y sin fuerza.

Clase: 1 Ingestién

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

c) DOMINIO 3: ELIMINACION Y DEL INTERCAMBIO

En cita con nutricion refiere que tiende a estrefiirse, la sed y malestar
estomacal aumenta cada vez que toma su tratamiento.

Clase: 2 Funcion gastrointestinal

e (00015) Riesgo de estrefiimiento.

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 energia

e (00093) Fatiga.
e) DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION:
Paciente desempleado actualmente, sin intencién de buscar trabajo y falta
de interés en adquirir conocimiento sobre su enfermedad.
Clase: 4 Cognicion

e (00251) Control emocional inestable.

f) DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION:

Se evidencia cierta angustia respecto a su situacion actual.

Clase: 1 Autoconcepto

e (00124) Desesperanza.

g) DOMINIO 7: ROL Y RELACIONES:

Paciente con familia en conflictos, con comunicacion familiar ineficiente.

Clase: 2 Relaciones familiares

e (00063) Procesos familiares disfuncionales.

h) DOMINIO 8: SEXUALIDAD:
Paciente con orientacion sexual diferente, conductas sexuales de riesgo y

presencia de infecciones por transmision sexual.

Clase: 2 Funcioén sexual

e (00065) Patron de sexualidad ineficaz.

i) DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO/ TOLERANCIA Y ESTRES:

Persona muestra preocupacion y temor respecto a su enfermedad.

Clase: 2 Respuestas de afrontamiento
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e (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

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

k) DOMINIO 11: SEGURIDAD Y PROTECCION
Vardn presenta lesiones en mucosa oral a causa de candida albicans que

ocasiona dificultad para poder alimentarse.

Clase: 2 Lesion fisica

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

[) DOMINIO 12: CONFORT

Persona con malestar general, dolor en espalda y articulaciones.

Clase: 1 Confort fisico
e (00132) Dolor agudo.

m) DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DEL DESARROLLO

e No corresponde.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION" 1 1

ESQUEMA DE VALORACION

Nombres y apellidos: J.C.G.L

Edad: 33 afos

Diagnoésticos: VIH/TBC-MDR/CANDIDIASIS ORAL

DATOS RELEVANTES | DOMINIOS CLASES Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR
CODIGOS RELACIONADO
Dominio 1: La TB es una enfermedad curable | Autogestion Percepcion  no
Paciente con TBC-MDR | PROMOCION DE LA pero siempre y cuando se cumpla |ineficaz de la realista de la
no asiste regularmente | SALUD con el tratamiento, el abandono de | salud. gravedad de la
a su tratamiento | Clase 2: Gestion de la | este indica un mal prondstico en la situacion.
supervisado, con | salud recuperacion del paciente ya que
antecedente de fracaso | Cédigo: 00276 predispone a la resistencia a algunos
de tratamiento a TB- medicamentos del
sensible por abandono. | Dominio 2: esquema. Convirtiendo esta TBC en
NUTRICION MDR o XDR
Paciente sufre pérdidas llevando hasta la muerte.
de peso en el proceso | Clase 1: Ingestion En enfermedades infecciosas como
de la enfermedad, | Codigo: 00232 es el caso de la TBC el individuo
pesando actualmente sufre una serie de cambios uno de
52 kilos; paciente refiere ellos es a nivel metabdlico causando
sentirse muy delgado y expresiones como es la anorexia,;
sin fuerza. esto por el gasto energético del
organismo  en la reaccion
defensiva
ante la infeccion.

Nota. Valoracion
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Paciente con cambios | Dominio 4: La TBC es wuna enfermedad |Fatiga Barreras en el
de humor constantes y | AcTIVIDAD / REPOSO | @ltamente contagiosa por lo tanto va entorno por
desinterés  por sus afectar en la calidad de vida del Procesos enfermedad.
actividades de la vida paciente, muchas veces [familiares

diaria.

Paciente con familia en
conflictos, con
comunicacion
ineficiente.

familiar

Clase 3: Equilibrio de
la energia

Codigo: 00093

Dominio 7: ROLY
RELACIONES

Clase 2: Relaciones
familiares

C6digo: 00063

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 prevencién para no
contagiar.

La familia es uno de los apoyos
principales en el paciente con TBC,
ya que es la institucion donde se
lleva el proceso de salud-
enfermedad. Es vital su participacion
en la administracion del
tratamiento y la dieta adecuada, el
apoyo emocional para el
afrontamiento y evitar los
prejuicios de la sociedad.

disfuncionales.

Habilidades de
resolucion de
problemas
insuficientes.

Nota. Valoracion
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Persona muestra ilgslonlllﬁ'iMlENTOY La salud mental es muy Temor Separacion del sistema
preocupacion y temor TO'—',ERANC'A AL importante y mas  adn de soporte en una
respecto a su ESTES cuando hay una situacion
enfermedad. Clase 2: Respuestas enfermedad de por medio. potencialmente

de afrontamiento La adherencia al estresante.

medicamento se ve
Codiga: 00148 afectada por los estados de
animo, se debe evaluar la
conciencia sobre la
enfermedad y las medidas

de afrontamientos.

Nota. Valoracion
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Persona muestra ilgslonlllﬁ'iMlENTOY La salud mental es muy Temor Separacion del sistema
preocupacion y temor TO'—',ERANC'A AL importante y mas  adn de soporte en una
respecto a su ESTES cuando hay una situacion
enfermedad. Clase 2: Respuestas enfermedad de por medio. potencialmente

de afrontamiento La adherencia al estresante.

medicamento se ve
Codiga: 00148 afectada por los estados de
animo, se debe evaluar la
conciencia sobre la
enfermedad y las medidas

de afrontamientos.

Nota. Valoracion
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CAPITULO Il
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

2.1 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA PLANTEADOS SEGUN NANDA

Se realiz6 hasta el momento la primera etapa del proceso de atencion de
enfermeria, que es la valoracion donde se hizo el estudio del caso complementado
por el examen fisico, laanamnesis y la evaluacion de factores de riesgo personales
y del entorno familiar y comunitario del paciente con VIH/TBC-MDR.

Una vez hecho esto y con la revision de base tedrica es que se pueden elaborar
los diagndsticos de enfermeria, priorizando situaciones probleméticas que van a
permitir elaborar el plan de cuidados y realizar las mejores intervenciones en favor
de salud fisica, emocional y social del paciente.

a) DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD
Clase: 2 Gestion de la salud

e (00276) La mala autogestion de la salud es causada por una comprension poco
realista de la gravedad de la situacion, lo que resulta en la falta de citas con los
proveedores de atencion médica y la negligencia en tomar medidas para

minimizar los factores de riesgo.
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b) DOMINIO 2: NUTRICION
Clase: 1 Ingestion

e (00002) Un desequilibrio en la nutricion ocurre cuando el cuerpo recibe menos
de lo que necesita diariamente, lo que lleva a una disminucion del peso corporal
del 20% o méas en comparacion con el rango de peso ideal.

c) DOMINIO 4: ACTIVIDAD / REPOSO
Clase: 3 Equilibrio de la energia

e (00093) La fatiga puede ser un obstaculo en el entorno causado por una
enfermedad o la culpa derivada de la lucha por mantenerse al dia con las
responsabilidades y desempefiar el rol de manera efectiva.

d) DOMINIO 7: ROL Y RELACIONES:
Clase: 2 Relaciones familiares

e (00063) Las capacidades inadecuadas para resolver problemas, la comunicacion
ineficaz y la incapacidad para satisfacer las necesidades emocionales y de
seguridad son factores que contribuyen a la dinamica familiar disfuncional.

e) DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO/ TOLERANCIA Y ESTRES:
Clase: 2 Respuestas de afrontamiento

e (00148) El miedo a verse separado de un sistema de apoyo en una situacion
estresante puede provocar una reduccion de la confianza en uno mismo y un

aumento de la ansiedad.
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CAPITULO 1lI

PLANIFICACION Y EJECUCION

3.1. ESTABLECIMIENTOS DE PRIORIDADES

Diagndsticos de enfermeria segun prioridades:

e Prioridad 1

(00276) La mala gestion de la salud se debe a una comprension poco realista de

la gravedad de la situacién, a la falta de citas con los proveedores de atencion

meédica y a ho tomar medidas para minimizar los factores de riesgo.

e Prioridad 2
(00093) EIl agotamiento es el resultado de una enfermedad fisica y una tensién
emocional que impiden a las personas cumplir con sus deberes y se sienten
culpables por su falta de productividad.

e Prioridad 3
(00063) La disfuncion en la dinamica familiar se debe a la falta de capacidad para
resolver problemas de manera efectiva, malas habilidades de comunicacion e
incapacidad para satisfacer las necesidades emocionales y de seguridad de sus
miembros.

e Prioridad 4

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

aumento de los sentimientos de ansiedad.

e 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%
0 mas inferior al rango de peso ideal.

3.2 ESTABLECIMIENTOS DE OBJETIVOS SEGUN NOC

e (00276) Autogestion ineficaz de la salud r/c percepcion no realista de la
gravedad de la situacién 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
condicion de salud (GG)
(1813) Conocimiento: régimen terapéutico

Indicadores

(181302) Responsabilidades de autocuidado para el tratamiento en curso:
Paciente asistirA de manera responsable a su tratamiento observado diario.
(181304) Efectos esperados del tratamiento: Paciente comprendera que la
tuberculosis si se cura y pronto podria ser dado de alta.
(181316) Beneficios del control de enfermedad: Persona considerara tomar
medidas de control para evitar la propagacion de la enfermedad en su entorno
cercano.

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

la dificultad en mantener sus responsabilidades y ejecucion inefectiva del rol.
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e OBJETIVOS
Dominio: Salud percibida (V) Clase: Salud y calidad de vida (U)

(2002) Bienestar personal.

Indicadores

(200201) Realizacion de las actividades de la vida diaria: Paciente retomara
sus actividades personales, con familiares 0 amigos.

(200212) Desempefio de roles habituales: Paciente tendra la iniciativa de
buscar un trabajo y aportar a su hogar.

(200207) Capacidad de afrontamiento: Persona mantendrd una actitud
positiva frente a su enfermedad.

e (00063) Procesos familiares disfuncionales r/c habilidades de resolucién de
problemas insuficientes e/p habilidades de comunicacion 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 comunicacion con el miembro
enfermo: Familiares del paciente mantendran una comunicacion adecuada y
resolveran sus problemas.

(260907) Los miembros animan al miembro enfermo: Familiares expresaran
palabras de aliento para el paciente y le daran soporte emocional.

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

buscaréa redes de apoyo como beneficencias para pacientes con TBC.
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e (00148) Temor r/c separacion del sistema de soporte en una situacion
potencialmente estresante e/p disminucion de la seguridad en si mismo y

sensacion de ansiedad elevada.

OBJETIVOS

Dominio: Salud psicosocial (lll) Clase: Adaptacion psicosocial (N)

(1302) Afrontamiento de problemas

Indicadores

(130222) Utiliza el sistema de apoyo personal: Paciente considerara a su
familia como parte de su soporte para afrontamiento de la enfermedad. (130210)
Adopta conductas para reducir el estrés: Paciente realizard acciones que
le permitan mantener un equilibrio mental.
(130217) Refiere disminucion de sentimientos negativos: Paciente
manifestara sentirse bien y animoso.

e (00002) Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales r/c
ingesta diaria insuficiente e/p peso corporal inferior en un 20 % 0 mas respecto

al rango de peso ideal.
OBJETIVOS
Dominio: Salud fisiologica (II) Clase: Digestion y nutricién (K)
(1004) Estado nutricional.

Indicadores

(100402) Ingesta de alimentos: Paciente lograra ingerir la cantidad necesaria de
alimentos para mantener un peso ideal.

(100408) Ingesta de liquidos: Paciente tomara liquido segun sus necesidades
fisiolégicas.

(100405) Relacion pesol/talla: EI IMC de la persona sera el adecuado para su edad.
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3.3 ESQUEMA DE PLANIFICACION E INTERVECIONES
Nombres y apellidos: J.C.G.L

Edad: 33 afos

Diagnosticos: VIH/TBC-MDR/CANDIDIASIS ORAL

22

DIAGNOSTICO DE OBJETIVOS INTERVENCION DE FUNDAMENTO EVALUACION
ENFERMERIA (NOC) ENFERMERIA CIENTIFICO (NOC)
(NIC)
DOMINIO 1: | Dominio 4: Conocimiento y Dominio 3: Conductual Cédigo: (1813) Conocimiento:
PROMOCION DE LA | conducta Clase O: Terapia | La TB es una regimen terapeutico
SALUD Clase GG: Conocimiento sobre | conductual enfermedad curable | |Indicadores 1 4
Clase 2: Gestién de la | su condicion de salud Cédigo: (4350) Manejo | P€ro siempre Y |[(181302)
o . Responsabilidades
salud Cdédigo: (1813) Conocimiento: de la conducta cuando se cumpla ||j. P autocuidado N
. - L ] ; para el tratamiento
Cadigo: (00276) régimen terapeutico Se ayuda al paciente a | " el ratamiento, | o7 irso
L - 181304) Efect
Autogestiéon  ineficaz | |Indicadores 11213145 reconocer la enfermedad ?I aTbandono deeste e(sperado)s o X
de la salud r/c ||(181302) que tiene y las|Ndica un - mallivatamiento
y _ Responsabilidades o _ prondstico en la (181316) X
percepcion no realista | lde  autocuidado X implicancias que lleva Bentefllclos ddel
ara el tratamiento i i4 contro e
de la gravedad de la En curso esta, se le explica la recuperacion del enfermedad
situacién elp fracaso | | (181304 Efectos || X duracién del tratamiento y | Paciente ya que .
esperados del _ Puntaje final: 12
- . i redispone a la J
en acudir las citas con trf‘ltgflnéigo cuales son los resultados | P P Puntaje diana: 15
X , : . _
el proveedor de salud | | Beneficios  del al finalizar. resistencia a Tg ntaje b1a§g;5
Control de ......... (o]
s algunos
y fracaso al | | enfermedad Se establece habitos | &9 12......x
. a0
emprender acciones saludables y se menciona medicamentos - del 80%

Puntaje basal: 5
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factores de riesgo.

para reducir los | Puntaje diana: 15

las medidas sanitarias a
seguir como ambientes
ventilados en casa, uso
de mascarilla, uso de
Utiles de aseo propios
para é€l, realizacion de
actividad fisica entre

otras.

Se le ayuda a repetir dia
a dia las conductas
sanitarias requeridas, se
le hace seguimiento por
visita  domiciliaria vy
telefénico, a él y su
familia. Se lleva el control
de la cartilla de

tratamiento diario.

esquema.
Convirtiendo  esta
TBC en MDR 0 XDR
llevando hasta la

muerte.

Interpretacion: Paciente tiene
cambio de actitud, se le nota mas
responsable e interesado en su
pronta recuperacion, se le realiza
nuevos examenes 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. Planificacion
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DOMINIO
ACTIVIDAD
REPOSO

la energia

Caodigo: (00093)

el entorno
enfermedad

culpabilidad por

sus
responsabilidades
ejecucion

del rol.

Clase 3: Equilibrio de

Dominio 5: Salud percibida
Clase U: Salud y calidad de vida
Cédigo: (2002) Bienestar

personal

Indicadores 1/2|3]4|5

Fatiga r/c barreras en

(200201)
Realizacion de
las actividades X
de la vida
diaria

(200212) X
Desempefio de
roles
habituales

dificultad en mantener

(200207) X
Capacidad de
afrontamiento

inefectiva

Puntaje basal: 5
Puntaje diana: 15

Dominio 1: Fisiolégico
basico

Clase A: Control de
actividad y ejercicio
Cdbdigo: (0180) Manejo

de la energia

Actividades:

Se determina actividades
junto con el paciente que
realizar

pueda para

generar ingreso
econdémico, se trabaja en

conjunto con psicologia.
Se define su rol en su
familia, se conversa con
ellos y se establecen
normas en el hogar.

Se anima a realizar
actividad fisica aerébica 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
prevencion para no

contagiar.

Cddigo: (2002) Bienestar

personal

Indicadores 1(2(3|4]|5

(200201) X
Realizacion de
las actividades
de la vida
diaria

(200212) X
Desempefio de
roles
habituales

(200207) X
Capacidad de
afrontamiento

Puntaje Final:10
Puntaje diana: 15
Puntaje basal: 5

15......... 100%
10...... X
X=66,6%

Interpretacion: 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
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de suefio para el buen
descanso.

Se ayuda al paciente a
construir un ambiente de
tranquilidad en casa,
donde canalice  sus

niveles de energia.

Se instruye al paciente y
su familia en técnicas de
relajacion y afrontamiento

para disminuir la fatiga.

de relajacion. Estd retomando
amistad con sus vecinos del

barrio.

Todavia falta trabajar con el
paciente, insertarlo nuevamente
a la sociedad, pero se va
66,6% de los

la mano con

logrando el
objetivos de
psicologia; y de ser necesario se

referiria a psiquiatria.

RELACIONES

disfuncionales
habilidades

resolucion

DOMINIO 4: ROLY

Clase 2: Relaciones

Dominio 6: Salud familiar

Clase X: Bienestar familiar

Cddigo: (2609) Apoyo familiar

durante el tratamiento

Indicadores 11234

familiares
Cadigo: (00063)
Procesos familiares

(260906) Los
miembros
mantiene la X
comunicacion
con el miembro
enfermo

Dominio 5: Familia
Clase X: Cuidados
durante la vida

Cdédigo: (7140) Apoyo a

la familia

Actividades:

La familia es uno de
los apoyos
principales en el
paciente con TBC,
ya que es la
institucion donde se
lleva el proceso de

salud-enfermedad.

Cdodigo: (2609) Apoyo familiar

durante el tratamiento

Indicadores 112|3|4|5

(260906) Los
miembros
mantiene la X
comunicacion
con el miembro

enfermo

(260907) Los

miembros

animan al X
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problemas
insuficientes
habilidades
comunicacion

ineficaces

satisfacer
necesidades

seguridad de

miembros.

(260907) Los
miembros

animan al | X
miembro
enfermo

incapacidad para

(260915)
Busca
apoyo social | X
para el
miembro
enfermo

emocionales y de

Puntaje basal: 3

Puntaje diana: 15

Se trabaja de la mano con
psicologia, a través de las
visitas domiciliarias de
enfermeria se trabaja con
la familia ayudandole a
crear un ambiente
terapéutico. Se valora sus
reacciones emocionales,
se favorece la relaciéon

abierta de confianza.

Se responde a las
preguntas de la situacion
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

Es vital Su
participacion en la
administracion del
tratamiento y la
dieta adecuada, el
apoyo emocional
para el
afrontamiento y
evitar los prejuicios

de la sociedad.

miembro
enfermo

(260915)
Busca
apoyo social X
para el
miembro
enfermo

Puntaje Final: 12
Puntaje diana: 15
Puntaje basal: 3

15......... 100%
12...... X
X=80%

Interpretacion: Paciente junto
con su familia se encuentran en
mejor situacion, él refiere que su
familia se preocupa mas por ély
diario le preguntan cémo se
siente, la asistenta social afilio
todos al SIS en casa y esta
recibiendo una  bonificacion
econdmica de apoyo por parte
del municipio. La comunicacion

ha mejorado, no en su totalidad,
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deben tener en el hogar
para evitar mas contagios.
Se habla sobre técnicas
de comunicacion 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 més alternativas de

solucion.

pero hay menos discusiones y
guejas.

Se ha lograr el 80% del logro de
objetivos, se espera que la
situacion familiar sea mejor de

aqui a unos meses.

DOMINIO 9: | Dominio 3: Salud psicosocial Dominio 3: Conductual Cddigo: (1302) Afrontamiento de
AFRONTAMIENTO/ | Clase N: Adaptacion psicosocial |Clase R: Ayuda para el problemas
TOLERANCIA Y | Codigo: (1302) Afrontamiento |afrontamiento Indicadores 112|3|4|5
ESTRES de problemas Caodigo: (5270) Apoyo (130222)
. Utiliza el
emocional sistema de
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Clase 2: Respuestas | |Indicadores 1(2 Actividades: La salud mental es | [apoyo I X
. persona
de afrontamiento (130222) X Se trabaja de la mano con | muy importante y | (130210)
T Utiliza el . . - . . Adopta
Cédigo: 00148) | | P
g ( ) | lsistema de psicologia, en cada visita | mas adn cuando ||| N
Temor r/c separacion ggﬁsyoonal al servicio de enfermeria | hay una | [para  reducir
. el estrés
del  sistema de '(6\15)0210) X se le ayuda al paciente a | enfermedad de por | (130217)
opta . , i
soporte  en  una | |conductas reconocer  sentimientos | medio. La || Refiere
. -, ara  reducir _ _ _ disminucion X
situacion P . de ira o tristeza y sea | adherencia al || de
el estrés sentimientos
potencialmente (130217) X capaz de expresarlo. medicamento se ve negativos
Refiere ia Ei
estresante elp disminucién Se trabaja junto con la afectada por los | Puntaje '_:mal:
disminucic de la||de ili isita | estados de &nimo 11 Puntaje
ISminucion sentimientos familia en cada Vvisita | diana:15 Puntaje
seguridad en si || negativos domiciliaria, haciéndoles | se debe evaluar la | basal: 4
. . o 15......... 100%
mismo y sensacion de saber que es su red apoyo | conciencia sobre la 11 X °
. Puntaje basal: 4 _ _ - 0
ansiedad elevada. emocional. enfermedad vy las X=73,3%

Puntaje diana: 15

Se le toca el hombro al
paciente para  darle
apoyo, se le anima a que
exprese que es lo que le
aqueja del dia a dia.

Se le anima a mencionar

frases positivas sobre su

medidas de

afrontamientos.

Interpretacion: Paciente en los

altimos meses presenta un
comportamiento de seguridad en
si mismo, su hermana hay dias
que lo acompafa para que reciba
su tratamiento y él expresa que
se siente bien y confiado puesto

gue en su ultimo control de
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situacion de salud y se le
ayuda a plantear

estrategias a corto y largo

baciloscopia  sali6  negativo
teniendo posibilidades de alta en
el tratamiento.

Se cumplié el 73,3% de los

plazo que le ayuden a objetivos, se debe seguir
reducir el estrés. trabajando  para lograr el
bienestar emocional del paciente.
DOMINIO 2: | Dominio 2: Salud fisiol6gica Dominio 1: Fisiolégico Cédigo: (1004) Estado
NUTRICION Clase K: Digestion y nutricion basico En enfermedades | nutricional.
Clase 1: Cadigo: (1004) Estado Clasg D: Apoyo infecciosas comoes | ogiadores 1112131215
i nutricional nutricional el caso de la TBC el
Ingestion ' Codigo: (1240) Ayud (100402) X
P odigo: yuda individuo sufre una | |Ingesta de
Codigo: (00002) | fingicadores [1[2[3[4[5]| | paraganar peso . .| limentos
Desequilibrio serie de cambios | (100408) X
- L (100402) X Actividades: Ingesta  de
nutricional: inferior a Ingesta de uno de ellos es a liquidos
alimentos . . i ol
i Se refiere al paciente por | Nivel  metabolico | | (100405) X
las necesidades (100408) X p Y Relacion
corporales ric ingesta | [ngesta  de el servicio de nutricion, se | causando peso/talla
liquidos '
diaria insuficiente e/p ?100405) X determina su diagnostico | €XPresiones —como
| inferi Relacion por pérdlda de peso y es la anorexia; esto Punta:je Final: 12
peso corporal inferior || oo talla Puntaje diana:15

Puntaje basal: 7

Nota. Planificacion
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peso ideal.

en un 20 % o mas | Puntaje basal: 7

respecto al rango de | Puntaje diana: 15

recibe su  consejeria

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION
por el gasto
energético del

nutricional. Se le indica
mayor  consumo  de
lacteos 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 calorias, se da
alimentos atractivos a la
vista en un lugar tranquilo
y cémodo; se indica que
tome liquido suficiente
durante el dia.

Se analiza las
posibilidades econémicas
del paciente para cubrir
su alimentacion,
recomendar una dieta
acorde sus posibilidades

pero que sean nutritivos.

organismo en la
reaccion defensiva

ante la infeccion.

30
15......... 100%
12...... X
X=80 %

Interpretacion: Paciente en su
2do control, nutricionista indica
buena ganancia de peso
encontrandose 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

nutricioén.

Nota. Planificacion
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CAPITULO IV
EVALUACION Y FORMATO DE REGISTRO SOAPIE

4.1 REGISTRO DE ENFERMERIA

SOAPIE
Nombres y Apellidos: J.C.G.L
Edad: 33 afos
Fecha: 10/01/2021
Hora: 10:00 am
S Varon refiere: “Me siento preocupado”, “Tengo molestias en mi cabeza 'y

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

0O Paciente de 33 afios LOTEP, en regular estado general, al examen fisico
piel tibia al tacto, hidratada, elastica, normocéfala, simetria en o0jos,
permeabilidad de las fosas nasales, revestimiento de la cavidad oral
xerética con presencia de ampollas blanquecinas o también llamadas
aftas, no se observa inflacibn o presencia de placas en amigdalas,
pabellon auricular con buena implantacion, oidos permeables, cuello
movil sin adenopatias, parrilla costal bien marcada por delgadez con
movimientos ritmicos a la respiracion y presencia de murmullo vesicular

em ambos campos pulmonares, ruidos cardiacos normales, abdomen

depresible a la palpacion, miembros superiores e inferiores simétricos que

demuestran delgadez, genitales sin particularidades.
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A e Autogestion ineficaz de la salud r/c percepcion no realista de la
gravedad de la situacién e/p fracaso en acudir las citas con el
proveedor de salud y fracaso al emprender acciones para reducir los
factores de riesgo.

e Fatiga r/c barreras en el entorno por enfermedad e/p culpabilidad por
la dificultad en mantener sus responsabilidades y ejecucion inefectiva
del rol.

e Procesos familiares disfuncionales r/c habilidades de resolucion de
problemas insuficientes e/p habilidades de comunicacion ineficaces e
incapacidad para satisfacer las necesidades emocionales y de
seguridad de los miembros.

e Temor r/c separacion del sistema de soporte en una situacion
potencialmente estresante e/p disminucion de la seguridad en si
mismo y sensacion de ansiedad elevada.

e Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales r/c
ingesta diaria insuficiente e/p peso corporal inferior en un 20 % o mas

respecto al rango de peso ideal.

P e Paciente asistird de manera responsable a su tratamiento observado
diario, comprenderd que la TBC tiene cura y puede lograr su
recuperacion.

e Paciente retomara sus actividades de la vida diaria, tendra iniciativa
para buscar un trabajo y tendra una actitud positiva ante su
enfermedad.

e Familia del paciente sera su apoyo emocional ante la enfermedad, la
comunicacioén intrafamiliar mejorara y se buscara redes de apoyo.

e Paciente tendra a su familia como apoyo, aprendera técnicas para
manejar el estrés y expresara mensajes positivos.

e Varon tendra una dieta adecuada e ira recuperando su peso ideal.
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e Se ayuda al paciente a reconocer la enfermedad que tiene y las
implicancias que lleva esta, se le explica la duracion del tratamiento y
cuales son los resultados al finalizar.

e Se determina actividades junto con el paciente que pueda realizar
para generar ingreso econdomico, se trabaja en conjunto con
psicologia.

e Se trabaja de la mano con psicologia, a través de las visitas
domiciliarias de enfermeria se trabaja con la familia ayudandole a
crear un ambiente terapéutico. Se valora sus reacciones emocionales,
se favorece la relacion abierta de confianza.

e Se trabaja de la mano con psicologia, en cada visita al servicio de
enfermeria se le ayuda al paciente a reconocer sentimientos de ira o
tristeza y sea capaz de expresarlo.

e Se refiere al paciente por el servicio de nutricion, se determina su
diagndstico por pérdida de peso y recibe su consejeria nutricional. Se
le indica mayor consumo de lacteos y fibra, y que reciba su canasta

del programa de TBC.

E Paciente tiene cambio de actitud, se le nota mas responsable e interesado
en su pronta recuperacion. 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 relajacién. Paciente en
su 2do control, nutricionista indica buena ganancia de peso

encontrandose con 62.5 kg IMC 20.5; catalogado como normal.

Janeth Veronica Machaca Quino
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CAPITULO YV
FUNDAMENTACION TEORICA

5.1 DEFINICION

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 rifiones, cerebro,
huesos, ganglios entre otros. Esta enfermedad infecciosa puede afectar a personas
de cualquier edad desde nifios hasta ancianos. (1)

5.2 AGENTE ETIOLOGICO

Mycobacterium tuberculosis es el causante de esta enfermedad fue descubierto en
1882 por el cientifico Robert Koch, tuberculosis llamada la peste blanca por Oliver
Wendell Holmes en 1861 por la cantidad de enfermos que habia 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 oxigeno siendo un organismo aerobio sin

esporulas de lento crecimiento con divisiones cada 12-24 horas de un tamafio de 0,2-
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0,6 x 1-10mm; cuenta con una pared celular rica en lipidos siendo hidrofobica lo cual
hace que sea resistente a sustancias de laboratorio que sirven de tincion para
observar en el microscopio, por eso llamadas bacterias acido-alcohol resistentes
(BAAR).

Estas bacterias son destruidas rapidamente por el calor como es la esterilizacion y
otros procesos como la pasteurizacion, resistente a la desecacion pudiendo estar

presente en esputos secos y algunos fluidos corporales.

Se ha estudiado esta bacteria de manera aislada en cultivos encontrandose al inicio
poco a sensible a medicamentos, por ello se inicia con tratamiento empirico
antituberculoso. Son 141 afios que han pasado de estos primeros estudios y dia a dia
se siguen encontrando nuevas estrategias de prevencion y control de la enfermedad;
ya gque se estan dando casos de multidrogroresistencia y extremadamente resistentes.
2), (3).

5.3 PATOGENESIS Y SINTOMATOLOGIA

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 linea de defensa que es la fagocitosis por
los macréfagos; si logran pasar esta primera barrera comienzan a invadir tejidos

aledafios alcanzando la via linfatica o hematogénica y dafiando otros 6rganos. (4)

El bacilo de Koch tiene preferencia por el pulmén, 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 sintoma 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 infeccion.

La bronconeumonia tuberculosa que ataca principalmente al I6bulo inferior del pulmon
tiene otra sintomatologia como es la tosa productiva con flemas por mas de 15 dias,
escalofrios nocturnos, esputos con sangre, malestar toracico, dificultad respiratoria y

pérdida de peso.

La tuberculosis que ataca a lobulos superiores por reactivacion de bacilos por
tuberculosis primaria, toma el nombre de tuberculosis posprimaria. Esta suele ser
asintomatica, pero si presentara sintomas son falta de energia, pérdida del apetito y
de peso, fiebre, tos con expectoracién que inicia como una tos secay luego productiva
con esputos desagradables negruzcos y malolientes, sudoraciones profusas (estos
altimos 3 sintomas en cuadros avanzados). (5)

5.4 DIAGNOSTICO

El diagndstico debe ser microbiolégico, un diagnostico precoz es importante para
iniciar un adecuado control de la enfermedad.

5.4.1 Obtencién de muestras clinicas

a) Muestras respiratorias

Se inicia con la obtencion de una muestra procedente del aparato respiratorio, que es
el esputo o secrecion del arbol bronquial que debera 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 mafiana y otra del dia siguiente en ayunas en
cantidades de 5-10ml, si un paciente no puede expectorar se puede realizar

fibrobroncoscopia y en caso de nifios el estudio de lavado géstrico es una buena
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opcion.

b) Orinas

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

d) Liquidos organicos

Se necesitan muestras con buena cantidad de liquidos cefalorraquideos, pleurales,

sinoviales, pericardicos o asciticos; ya que la cantidad de bacilos suele ser baja.

e) Biopsias

Es el tejido extraido de algun 6rgano que sea crea que esta siendo invadido por
tuberculosis, esta muestra debe estar en buenas condiciones como es mantenerla con

gotitas de agua para evitar la desecacion.

Hemocultivos

Se realiza principalmente en pacientes con VIH-TBC y se sospeche de una infeccién
diseminada, se puede realizar una lisis por centrifugacion, para la preparacion de
muestras como es el frotis acidorresistente o cultivo se sigue un régimen de
bioseguridad. (6)

5.4.2 Técnicas de diagnostico

a) Baciloscopia

Es el método mas econdmico y accesible donde se utiliza la muestra de esputo, que
se extiende en una lamina portaobjetos y se hace la tincion Ziehl-Nielsen asi se
detecta bacilos acido-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, 0 con 2 muestras
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baciloscopias negativas, pero con placa de térax 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 rapida proliferacion. (7)

b) Cultivo

Es el que determina si o si 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 sélidos se puede usar huevo coagulado (Léwenstein-Jensen)
y también como base el agar, agui se observa constantemente el crecimiento colonial.
Los medios de cultivo liquidos permiten hacer el aislamiento de microorganismo no

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

c) Imagenologia

La radiografia de torax sigue siendo uno de los principales métodos de diagndstico
cuando se sospecha de tuberculosis, en esta placa se observa la anormalidad en
algun tejido del parénquima, del ganglio o pleura, mas no precisa el grado de
afectacion. En la tuberculosis primaria se manifiesta como una consolidacion
parenquimatosa unifocal, pudiendo afecta un lobulo completo comprometiendo la

consolidacion del parénquima y atelectasia.

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

no bien definidos. (8)

5.5 VIHY TUBERCULOSIS

La tuberculosis puede causar la muerte en el paciente con VIH; mas adn si no estan
llevando su terapia antiretroviral. (4) ElI VIH es un factor de riesgo para adquirir la
enfermedad de la tuberculosis, la asociacion de ambas enfermedades esta

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

El VIH hizo que el diagnostico oportuno de la TBC fuera mas complicando,
presentando un cuadro clinico muchas veces asintomatico, reacciones adversas a la
terapia farmacoldgica 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 farmacoldgico adecuado para su pronta recuperacion.

La reinfeccién de TB es en un 60-65% mas frecuente en pacientes con VIH, la TB
condiciona a grandes alteraciones inmunolégicas en este paciente debilitando cada
vez mas la respuesta del organismo a la enfermedad; el sinergismo es fatal. La
progresion a SIDA es mas acelerada, ya que la TB aumenta la carga viral

disminuyendo el numero de linfocitos CDA4.

La tuberculosis pulmonar es la mas tipica y su manifestacion clinica mas importante
es la fiebre, adenopatias y esplenomegalia en VIH avanzado; el compromiso pulmonar
es mayor como es la presencia de cavernas e infiltrados en l6bulos superiores. En la
tuberculosis ganglionar se observan y palpan claramente adenopatias muy duras y

dolorosas al inicio, que luego pasan a reblandecerse.

El diagndstico aqui no solo es la muestra de esputo, se hacen examenes como frotis
y cultivos de fluidos como sangre, orina y heces. El tratamiento puede ser el mismo
gue en la TB- sensible sin asociacién VIH, pero el tiempo en segunda fase es unos
meses mas, ademas que se evalla las interacciones medicamentos entre farmacos

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 razon la adherencia al tratamiento por parte del paciente puede ser
mas complicada porque seria una gran cantidad de tabletas a administrarse lo cual
podria causar el abandono del tratamiento. (9)

5.1 TBC- MULTIDROGORESISTENTE

La resistencia a los farmacos en el tratamiento de la tuberculosis es algo muy comun,
que se estudié por investigadores britanicos en 1948 siendo el primer caso de

resistencia a la estreptomicina.

Las pautas inadecuadas en la prescripcion, los efectos adversos de los farmacos, la
falta de recursos y la mala adherencia al medicamento son algunas de las causas de

la aparicion de este nuevo tipo de tuberculosis. (10)
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5.1.1 Aparicién de la tuberculosis multidrogroresistente

En los afios 60-70 hubo un gran avance en la disminucion de casos de tuberculosis,
debido a la efectividad del tratamiento de primeria linea; los casos de resistencia eran
minimos y no habia preocupacion por ellos. Pero en los afios 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
dandose un brote increible principalmente en Europa; la OMS declar6 en 1993

emergencia sanitaria mundial por tuberculosis.

La multidrogoresistencia se refiere a que el paciente con tuberculosis presenta
resistencia a los medicamentos de primera linea que pueden ser la Isoniacida o
rifampicina. Se debe a que la bacteria en este caso el bacilo tiene variaciones y muta al
azar, dandole la capacidad de cambiar los sitios donde actuaba el medicamento.

(10) (11)

5.1.2 Diagndstico de multidrogoresistencia

Lo principal es realizar un antibiograma en un cultivo sdlido, 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 dias.

5.1.3 Control de la tuberculosis multidrogoresistente

De facil diseminacion en lugares cerrados como es un hospital, centros penitenciarios,
instituciones educativas, albergues entre otros. En el caso de las carceles un estudio
comprueba que la tuberculosis los afecta mas a los internos debido a las condiciones
socioeconomicas, tener enfermedades como VIH, la mala alimentacion, el alcoholismo y

drogadiccion.
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Las principales medidas son el uso de mascarillas en estos ambientes cerrados, tener
ambientes ventilados, realizar la captacion de sintomaticos 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:

e Primerafase: 2 meses (HREZ) de manera diaria (50 dosis)

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

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

e Grupo A, fluoroquinolonas: Levofloxacino, moxifloxacino.

e Grupo B, inyectables de segunda linea: Amikacina, kanamicina,
capreomicina y estreptomicina.

e Grupo C, 2° linea via oral: Etionamida, cicloserina, linezolid y coflazimina.

e Grupo D, otros agentes: Bedaquilina, meropenem, imipenem y otros.
Los regimenes de tratamiento pueden ser estandarizados, empiricos, individualizados

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

5.8. MARCO CONCEPTUAL
Inmunodeficiencia: La inmunodeficiencia ocurre cuando el sistema inmunolégico del
cuerpo no funciona correctamente, lo que resulta en una capacidad reducida para

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

del cuerpo. (5)

Prevenciéon. Implica tomar medidas proactivas para evitar que se produzcan
enfermedades o lesiones. En el contexto de la tuberculosis, la prevencion de la
enfermedad puede incluir estrategias como la administracion de la vacuna BCG, la
deteccion y el tratamiento tempranos de los casos activos, el fomento de la limpieza
respiratoria y la implementacién de medidas de control de infecciones tanto en la

comunidad como en los entornos sanitarios. (11)

Tuberculosis. También conocida como TB, es una infeccion 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 areas 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, disminucion de peso y fatiga. (14)

Tratamiento. Se refiere a intervenciones médicas que tienen como obijetivo curar,
aliviar o controlar una enfermedad o problema médico. El enfoque habitual para tratar
la tuberculosis es utilizar antibiéticos durante un periodo prolongado para eliminar las

bacterias y prevenir la propagacion 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 transmision sexual como el VIH. (16)
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CONCLUSIONES

PRIMERA. La valoracion es la etapa del proceso de atencién de enfermeria que
permite identificar la situacion probleméatica del paciente, definiendo sus factores de
riesgo personales y del entorno, el examen fisico y la anamnesis. Con toda esta
informacion se logré plantear los diagndsticos de enfermeria con fundamento
cientifico utilizando NANDA version actualizada 2021-2023 y asi iniciar con el plan

de cuidados.

SEGUNDA. La etapa de planificacion 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 tratd de lograr el 100% de los objetivos. EI con VIH/TBC-MDR al ser
intervenido por parte de enfermeria se tuvo avances en su condicion, que segun 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
prevencion 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 mas aun en este paciente con dos enfermedades, una de ellas sin cura
como es el VIH; la educaciéon en salud es el primer pilar para evitar mas

enfermedades oportunistas.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se recomienda que el manual de diagnésticos de enfermeria NANDA
deberia ser aplicado de manera obligatoria en todos los niveles de salud, puesto
gue le da fundamento cientifico a las situaciones problematicas 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 enfermeria 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, asi se podra hacer una mejor
atencion y seguimiento evitando las recaidas en TBC o la resistencia a

medicamentos.

TERCERA. Se recomienda que la enfermera comprenda que el trabajo en periferie
o salud comunitaria consiste en mas de alla de recuperacion y rehabilitacion, es
hacer promocioén de salud y prevencién 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 problematicas en los miembros se deberian tratar.
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15. Apeilido y Nombre del L
] 17. Observacionss:

Lmawvso.q’m-m 3
&Jm“ﬁ cién de s 3 21 dod do L_j
o b 2= dai Soficitantej Apellidas y Momibre: _ Teldd. Cobstor:
[ u.fu—-n— ces  MOR  gur wriilaie oo Soualdle Vama\ OSL:.UB - U (1 Se- Taren
] e
A maumm-.mm ¢ o H
"- 14. RESULTADOS: : . 5 e
i ~ Nt de Registro Aosultndes | Sols ancter en Casllls =
g : x B " < 4 s {4 Asster{) | Colonies color 2
y 21< I Yav/d TN BTl 7
i 707 27 ¥
|

4
SOLICITUD PARA INVESTIGACION BACTEREOLOGICA EN TUBERCULOSIS '% -
M : (ESTOS EXAMENES SON TOTALMENTE GRATUITOS) . e 215

PREVENCION Y CONTROL DE LA TUSERCULOSIS

1. N° de Reg. S.R.:
2. RED de Salud Atﬂlu{ ) & Qu\“ow\;\ . I = l J
Establecimiento de Salud o5, Mwo .‘\ ﬂb\ ol K
saide ART N con [ANTE\ 090
«_bacia Ueiena oo talos  23as M ] 335X1

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES EDAD SEXO ¥ H.C.oFF.

Domicilio Hd\t(.on %LQJ - [Telocon SA‘ 7os¢ R-42Z
5. Tipo de Muestra Esputo E Otra E Especificar
Antecedentes de Tto: 1. Nunca Trata_docj 2. Antes Tratado : Recaida : Aband. Recuperado D Fracasog
6. Para Diagnéstico *4SiRS Seg. Diagnost. E] " Rx Anormal [: iraM : 2da M :I N°:
7. Para Control de Tto: MES equno:[ ] | esaoos[__] esond.[ ] mav[ ] Otrosm
8. Cultivo | - S I y Prueba de sensibilidad: 19 Linea E 20 Uneaz

I 2 2 Jei Tl
9. N° de Caso Fecha de recoleccion: O3 -0\ 1 ! ﬁ%‘zn,qn nz gs.%ﬁﬁg&‘
Observaciones: c m 22, : MARIANO
Fima y seje.d EpE—
& >
RESULTADOS
; N° Registro de ' Resultados (solo marcar la casilla correspondiente)
F P i i
gk rocedimiento Lahoratacis Aspecto maJoscépn:o
Negativo + ++ +4+ N© Colonias
X A
K “3Iml SCUVE (~] - R
§ ine MO e qucv_':f\.t'..':ﬁﬁf?”"* ! 3
[t FhAL DY el
Firma y sello del L Fechis i anieot OG. o1~ 2024
Observaciones: n---u"-';.-:f":‘: 4, ATITIEH
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P GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA ]
iiéqtggg DIRECCION REGIONAL DE SALUD AREQUIPA
LABORATORIO REFERENCIAL REGONAL ARICATPA

~— [
INFORME DE RESULTADO N* 14552

)

-
TUENTINCACHIN DEL PACENTES ORI LLIRENA, JUAN CARLOS

TR0 tocMENTO: [ N DOCKMICETO: S48 130
FOAS 1) e SEND: Madiow
COMGO DE ORDEN, g 1M AN
\ I MPRECOMNUIIC A PIPUILTO UMANLE 200 PROCRESIST & APALA - PALCARPATA j
4 ~
FULICITANTES WP 44575 - CRISTIAN FELIY NOVA PALOMING 1 it
TPRERS 11010028 (FRESA ANIQUEPA ERICALIO Av, i L Sabad S Ol d Liem 13050
BOCUVBNT O DF. BEFTMENCIA =
4 ™
PEOTL BNRS S0 VLA ATRA INS BOAE 191 Ve
LUGAN TOMA B VETA TR G035 - CENTRO DE SALUD MARAND MILOAK
UMICACION: CALLF CA01E K0A 360 LRI SAN LORRGN) TESTRITO MARIANG MITGAR PROVINCIA AREQHTPA TEFARTAVENTO ALEGERA )
[
TIMO BE NI TSPUTO il o MLTSTRY:
-l ANl COMPONENTE. METO0O FESLLTAROS
RLANTO (5 COLOMLAS
SO0 - S22 PYOLLMEN] BN LSPUTO POR lmunon.m.mu Cabbns O
CULT VO 136 VRIS OUAS &

= )
(== )

- ]

@

Vertlhndr pars 1590 bot P ANNA SEIZAREITI CARPIO MARISD - (70 M2
Ancinhs Faa e s g () ELINNA TLEZANTTIE CARPIO MARSRO - (T a2

pigina 1 de 1 Fecha y Hora de impresidn: 24/82/2021 - 84:38:27 p.n.

https://netlatv2. ins.gob. pe
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ANEXO 2
ESQUEMA DE TRATAMIENTO Y EVOLUCION CLINICA

MASTEAD DF Sv LG -
EETRATEGH SAMTATW SACDAAL DE PRSEMOON ¥ CONTRDL T8 LA TLiEnciL e

EVOLUCION
1 Fecha: DY-/- 2017
2 Funciones Vitsles: PA o mihg FC. % xm T 3c 2C. R_EZI__xm

n Tee de | fase Xanse o O, (4)
i A a mino
& Motivo de la consuy T b Reaccin Adverss 8 Medicamento { )

¢ Inagistencia a ratameento ( ) d. Alta detratamiento | )

3 Otros Motivos ( ) Especificar

4 Examen bacteriologico de control

Backoscopla (+ ) Mes > Fethe Resullado_N'deReg
Cultivo (+) Mes Fecha ___Resultado N* ge Reg
. § Otros examenesauxiliares

6 Peso actual 1 1. O kg

7. Descripcion de sintomas. signos U oros. Mo  pee P ds LTS . o

peclo o < f-f.sn S Lo r'lt fjﬂv‘!-’

e sowassn LN =FP-AT (10K ) = A
9. Indicaciones: ﬁ'& zfnamcg,__w;‘; i /IXQI{AA'M(&'{CQ’-

A Guetee,.

o del médico tratant®en &

Establecimeento de salud
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ANEXO N 16: FORMATO DE CONSENTIRESENTO INFORMADO DE ACEPTACION DEL
TRATAMIENTO ANTITUNFRCLA OSIS

vo_ Juan £ Garcia Llecens mmmmomw}mz&iaﬂi
comctiodo (3) o0 M S7e fose, M2 BLeeAZ Mo Ho
daclaro vokintaramentes mi scoptacién para rechi ol tratamiento para tuberculosis y haber sido
informadn (n) por o Maden L Aorvgtct del Eatnbiacimienio 49 Sakod
HAL2 de s DiIsADReEsAGEResA _H AL
sobm s posibitdodes de curmcidn o faosen 2 ool frotamionto y do I necesidad do cumpli
eshivhanenie con les ndECationos mitdces y da p ud del establocmiento. Declaro también
haber sido informado de s reacciones adversas que pudieran presentsrse con s
medcanentos que & continuacitn se sefalan: (Marcas con aspe donde corresponda)

RIFAMPICINA && ESONIACIDA ()
PIRAZINAMIDA ETAMBUTOL ()
ESTREPTOMCINA () KANAMICINA 01
AMEKACINA () CAPREOMICINA {
. LEVOFLOXACINA () MOXIFLOXACINA 4
ETIONAMIDA () CICLOSERINA >4
PAS () KBLINNCLAVUIM)( )
IMPENCMWCILASTATINA o >
TIORIDAZINA of ()
OTROS (>§ Especificaz (34 :
Correspondiente al esquema de trataméento: PAMTBSENS!BLE' |
ESTANDARIZADO EMPIRICO NONIXJNJZADO@

APOYO POR RAM T Xet

um&mmm recilirio en forma regular (sin inasistencias, i abandono),

deMEMymﬂwwmm
m*hm Sanitaria Nacionsl de Provencién y Control de [a Tuberculosis (ESN
PCT). También me comprometo a faciitar & examen de mis comacios.

maw&mmmmmuucmml S 50 eseniase
evoiuckin desfaverable o complicaciones derivadas del Iratamienio.

. G0 sefiast é Condonidiad, R0 o pesaide Gonstnlinde o ifeinaco.

Fum)‘ DEL PACIERIE
omi: HY26 lo19

hmuumﬁoﬁ.dy&-om-‘wmdmm :
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ANEXO 3
ANTIBIOGRAMA- RESISTENCIA A MEDICAMENTOS

MINISTERIO DE SALUD DE PERU

.,
[ g \f{) INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
X1

ORGANMSMWO FUSLICO EJECUTOR DEL SECTOR SALUD

Vi “lnvestigar para proteger a salud™
INFORME DE RESULTADO
PACIoNTE GARCIA LLERENA. JUAN CARLCE
ESTASLECIMIENTO C.5. MARIND MELGAR
LABCRATORO ™o
ENFERMEDAD TUSERCIL 0SS
MEDIO
CODIB0 DE CRIGEN
DOC REFERINGA 150 100GRAPEDATDESFLRR FECHA DE OBTENCION DE WUESTRA 1V1V2018
TIPO DE MUESTRA CEPA FECHA DE RECEPCION LAS NREG 131120
© 0E MU HOR1806220 PECHA DE RECEPCION EN INS 20208
PRUEBAS
SUSCEP A DROGAS 1L ¥ 2L EN AGAR Fechar 23012919
EN FLACA
‘ RIFANPICINA Resateree
bosastadl Ressechy
osackda \ 0 Resalerhs
Earoanol Messhrio
Exyepromicas Res s
Enoraereds Sonuse
Karareony Semdse
PAS Surmoie
Loy terndds
Ceprocrrcra Rarieiderde
Ciclasewre Serabie
Cogervaciones

.. o 1580 Lovs 11 Facha: 3100 Mors: 647 pm
Capen Yapange Twletoww &7 ezt M9

Sy i b et

hips Awwew et ins gob pe P Usied te oOUERTS 80 0 3000 IegU

N T bt e

el

\
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ANEXO 4 CARTILLA DEDOT
(TRATAMIENTO DIRECTAMENTE OBSERVADO)

TR

S T
;ﬁ {YEG}A SANITARIA REGIONAL DE PREVENCION Y CONTROL l‘\ TUBERCULOSIS ’5
?(RATAM\EN‘\'O DIARIO DIRECTAMENTE OBSERVADO (una linea por mes):
Total dosis
Nel  Mes Dias administradas m‘:::Sal
1 2 3 4 5 6 718 ] 10| 11112 13114 115 |16 |17 |18 |19 20| 2122 |23 |24 | 25|26 [27 [ 28 [ 29 ] 30 [ 31 | Mensual Acum
U6l Tohol o1 71 ] DI o1 el 7l | APl 7] 71 4 T A A V|V A4 NV 2F | y12 | 7.
IEQ vV |D % VI ed 4 A AN L A A AZ| AV 21D [ Z T 71V P A A% | P 4L | 9368
1 ‘.n‘:uYVr""DVVV»’V/‘D""/V"/D"///"/;D\’VV 2L 969 Fs.
1G] Gibohes- |upslybblyoy 2lypalai0lyy) lyz2 1y 7% 3% > gﬁ[ %z :Qﬂygy uori® Juzelyas A Tl 2.3 49
20 | Poh] D uepl - o1 72l 1D v %5“-/ s 2 %%’E g 5‘?-’ s D S7IS AT 35 iy 28 W‘ﬂ 25 [ T AETE
2) | Dy ker 1532 lgq ls2olsa | P 523 |2 |lo> By 7| D 57 |5t |39 SPNSTH S D oG |anZ |si2]| 26 el T IS° s s Kzl 22 S %3
22| Fonzed lagu laas T D Isul | Gal <4aloCal s¢d sG] ks [NV 67 [ob [ £67[ 1) [¢Sh] d] <@ Lgt S stk ‘:_s%i S |malo | 24 S 69
23 Feboun 1528182V 9% [eazlsad | ¢ 3b OF S P lsp)| Dlceplsrs [sey] < gkd DFRB 5604, sael 3l VI 2y £q3
| Mooy BV 535-;«\, Fodsanlsaq & S| o2 koed | W D [ges leeClee? [t [er [e© | B 631 |oa] el slés |6l D 4776736
s | Nean V620162014 23 1624 S |62 b =
e )
a0
Marcar en el casillero correspondiente a la fecha de administracién del tratamiento: Dosis de la mafiana (color azul o negro)
Dosis de la tarde
Ambas dosis g
COMORBILIDAD: CONTROL DE LABORATORIO SUNC/MO s IeICARETios CE] (eotorroje)
(Colocar los valores d.al examen)
Meses o|1|2]3]|«|s|e]|7]|8]|9o|1w0|1n]|12|13|1a|15|16|17|18]|19]|20]|21|22]23]|24
reatinina/Depuracion de
Creatmm
Hemoglobina glicositada
Glicemia
OBSERVACIONES: Condicién de egreso Marcar uno Fecha
00932\ Mg sadboe ovsesgiueie ono Doy gl -‘2- solurto of is/erlzo2l  wdigew 2usnlyy Comdo
Q g fur S ‘ ) :[” s 13 .0 . 50) ) e DT s R 3 Tratamiento completo
Fracaso
Fallecido
Abandono

No evaluado
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ANEXO 5 FICHA FAMILIAR

_—

, 3 FICHA FAMILIAR N °
o ATOS GENERAL

1 Nfasy
IGSS/DIRESA/ . Adclescentes | Jévenes Adultcs. TOTAL
MR de Salud
GERESA ﬁ\eq(u?eu. Nougoas Nlc{,qor zgg
RED R < coui Qo EEss. C'f? NMorzao Melgor 3| @ o =2 2 | @ 3
- : T ‘ - -
Provincia: e @CAALD Tiempo que demora en llegar al EE.S.S: Fecha Respaonsable de la visita Resultadodela | Préxima
Locaidad: [y e cnsn oia Medio ds tanspora de mayor sy jqy lonomiva — Wa-1-21] Fraelh Hachacs Gum apclechla |25-2
Dicaito: ;ﬁ: 1 v[:! ] A= Tiempo de residencia en of domiclio actusk | ~ aBOS 3 B
Asea de residendia: Disponibilidad para prox.visitas: Si
Teléfono o celular; 1312 234 ‘| Coreo elecrénico: 5
Direccidn de Ia Vivienda: ) B ] ()
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA S O LOS(S) INFORMANTE S 2
Etnia / Raza: Idioma predominante de la familia: Religién:
EDAD Y SEXO 3 SEGURO DE SALUD
= =3 S
218 |8 & :
3 i D.N.I/ Camet de FECHA = ] 2 §§ 3
N NOMBRE(S) APELLIDO(S) exanjerie memento | 3 | 2 | 8 OCUPACION S Z g_
M F = | & % §§ 8 s
o — 5
= = s
2 3
i Juon Calos z Ler B vzeioa 261z -Bal 0 | & o) SO[X
z o 4/ 51. Ao - o | V.4 [S SO = x
E W'g._a,_' 12 = o |3 estvgronle B 7]
4
[
[
1
12
13
, Abuetafo (A), Tial N
T e b S L To e 0 e e o o s e T i O s (o et e
F complets (P1). s aC ). (shy = (SUC). Superior (SU. (d) C DE LA OCUP : V). Sin (SO)
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CICLO VITAL FAMILIAR ECOMAPA FAM estructural y de re! familiares,
Familia on fofmacién \'
Familia en expansién I l\ r l l |
.c_:v“““*m“m.f Asigos § vecios \\ _‘.- _hTH ‘
a
Con hja'o en edad pre- D‘\ 3 : D
escolar Tateo -
Con hijalo en edad escolar Y ] =
W h
Con hialo adoiesconte D" Uc ‘GI::
Con hialo en edad adulta o BRARn i D
Familia en dispersién ) TROOR Nudear Monoparental
Familia en contraccién FAMILIA | BXiendda :m
Equivalenie familiar
B e A VL RIESGOS A IDEN]
ETAPA NINO (0 — 11 afios) APAADOLESCEiﬁmﬂ?mS
RIESGOS Colocar N* RIESGOS Collocar
Nifa/o nacdo prematuro Sin evaluacitn nulricional = Sin evaluacién nuinconal. 2 ms; evaluacion nuticional. | ) , 7 Sin evaluacién nutricional
Recién nacidalo (< 28 dias). | _ it oncm oo e | | ”W“""_"“ ol = o ¥ Sin evaluacién mental.
Sin identificacion de 5 N Sin identificacdn de factores Sin identificacén de faclores
: visuales y Sin evaluacién del desarrolio - Sin evaluacion del desamollo 3 de riesgode enfermedadesno | B de riesgo de enfermedades
auditivos. 2 f o psicosocial. transmisibles. no transmisibles.
Recén  nacdalo  sin S eviadih e Sin identiicacion de factores Sin identicaciin de eciores | -, | Sin identifcaciin de faciores
documento  nacional de agudeza visual y auditiva. RS de riesgo de enfermedades 3 de riesgo de enfermedades dem_godamﬁm\edades
| identidad. ’ no transmisibles. misibles. ;
Neialo con vacunas Mujer sexualmente activa sin
|_incompletas. Sin evaluacién del desarrolio Sin identificacién de faclores Sin identificacién de factores 2 S
- o dedcagodeeniermedadas,S de riesgo de enfermedades los 65 afas).
Nfialo < 6 meses sin sexual. i ocupacional es
lactanca materna exclusiva. nsmisibles. ‘ Sin evaluacidn funcional
Sin evaluacién de la cavidad Sin evaluacién de la cavidad . iﬂ'!ll?h de la cavidad Sin evaluacién de b cavidad Sin evaluacidn de la cavidad
; e ~ sn‘ 3 M 2 activa sa &
Sin sesones de i evaliagén  fisica Sin  idenSficacién  de ujer sexualmente sn| 7 o
estimulacion temprana. it At ~ | problemas renaes. B mionta oy st bl e
Nifialo sin _ examenes: Adolescanie con. vacunas Sn_evakiacn de feso | 3 Adulto con conducta sexualge | ___ | AduRo mayor con vacunas
Parésilos. RPR, Hb, GyF, TSH. incompletas = cardiovascular fiesgo. incompletas.
Nifialo S de 36 meses sin Participacién en Mujer sexualmente activa sin — Mujer 2 45 /Hombre 2 35 sin| Mu;er sin  mamografia
Srl—— de pandiiasidelincuencia = papanicolacu anual. examen de colesterol. bianual (hasta los 69 af  0s)
iimicronutrientes y
hierro. MujeriHombre en edad MujerHombre en  edad ~ -
- - Problemas de conducta yfo — . P Mujer/Hombre sin examen
Niialo sin coatrol de reproductiva sin planificacidn — mpvodtm sin plamimuﬁn
ceamiento y desamollo. alimentacion. familiar. de colesterol.
: Deseradn escolarbajo — en Marnografnbnmalapﬂtde MujerHombre sin_prueba
escolar. rendimiento escolar. pandillas/delincuenca. s los 50 afios. et sangre oculta en heces.
Recen nacidalo de pario Adolescente con conducia Joven con conducta sexual Hombre >50 sin evaluacon de Hombre sin evaluacon de
domiciliario. i | de riesgo. == de riesgo. —~ | prostata. ~ | préstata.
OBSERVACIONES:
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————

DISCAPACIDAD (Fecha ) ) IR Sl ik FAMILIA (fecha )
[En sus actividades diarias tiene limitaciones de | Colocar | (Cul s elorigenda | Colocar GESTANTR e RIESG0S Colocar
forma_permanente para... N°® esta(s) limitacion (es)? N° (Fecha ) N°
|mogmme con malas paulas de crianza o
Moverse o caminar, para usar brazos o plemas o Genélico/ Congénito / de g Sin vigilancia nutricional o _convivencia 1
nacimiento Integrante con mala comunicacion intrafamiliar | J
Ver, aun usando anteojos > Enfermedad crénica = g:lhoombCP; = Familiar con estres del cuidador =
Hablar, 0 comunicarse, aun usando el lenguaje de laboral - administracion de suplemento P ln!egranle vlc!-ma do Violencia (Fisica.
sefias u otros - Enfermaded (hierro, &cido folico) o axual , aba =
3 cominenelo 5 X — G
Ok, sun sudif * m . i Sin Psicoprofilaxis :-9::.1'; de suoddb de algun miembro de la
Entender o aprender - Accidente ce transito - Sin evaluacion Dental f— Familiar consumidor de alcohol, tabacou otras |
pensamientos , sentimientos, emociones o - . =" . In e con , de ansiedad o i
e Violencia familiar Vacunas incompletas S Otr
Algin miembro iene tos més de 14 dias / fiebre / pérdida de peso: | Colocar N° OBSERVACIONES:
VIl. CARACTERISITICAS DE LA FAMILIA, LA VIVIENDA Y EL ENTORNO 2
INGRESOS Marcar | TENENCIA DE | Marcar MATERIAL DE* Marcar | +1po DE VIVIENDA Marcar | DISPOSICION DE | Marcar | ELIMINACION DE Marcar
FAMILIARES con X LA VIVIENDA con X PAREDES con X “con X BASURA con X EXCRETAS con X
Menos de 750 NS e Propia Madera, estera Vivienda Unifamiliar v~ Carro recolector X Aire libre
De 751 a 1000 NS Plan Social Adobe Vivienda Multifamiliar o A campo abierto Acequia, canal
De 1001 a 1400 NS Cuidador / alojado — 3 [ ea.qnm Enwnpozosidio Baflopublico
Alquilada Alquiler Quincha, piedra con Local no destinada para Se entierra, Bao propio
De 1401 a 1800 NS : X basro habitacién humana quema e
De 1800 a_mas NS Olros Otros Otros Otros Otros
consumo | ‘anx |eanacocar| cnx.|  SEwvicios | G| mesoperewromvo | 'SOY B eoo o rrouo conx
Red publica %' Ledia, carbon Telefono Depésilos de agua no tapada Basural junlo a la vivienda .4
Red propia Bosta Intemet, cable Uuvias, inundaciones Derrumbes, huaycos
Cisterna, pozo Gas X Luz X Vectores (mosquitos, zancudo, Sin Bll.lnm publico, pistas no
roedores, eic) asfaltadas
Rio, Acequia Electricidad Agua, desagle X Ruidos, humos o vapores Pandillajes, delincuencia X
Marcar 2 3 COMPORTAMIENTOS Y ENTORNOS _REVISAR
conX | » Unirsin o< proraigss SALUDABLES _| Anexo N=2.
Mar VACUNAS VIVIENDA CON RIESGO PARA CAIDAS: NOY) SI( )
x TIPO DE ANIMAL oo:: DESCRIBIR: p
S NO
Domésticos (perro, galo, aves de coral)
No domeslicos (cabras, cameros, cerdos, vacas, cuyd Convive con los animales dentro de la vivienda | si| Nno
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1X. PAQUETE DE ATENFION INTEGRAL DE LA FAMILIA (PAIFAM) - INTERVENCIONES ¥,
DUAL (col emontJ;t;{ﬁtes e :
RIESGO/PROBLEMA IDENTIFICADO RESPONSABLE VISTA DE SALUD FAMILIAR
o llte 33 | VM /ITec ~DPR Joasiedod / cash’c e DoT v Vi Jovotb  |124-21|252-2{ 23
i foariduce Aos pun conl 051 co loyien Rethoo- Aorwppy 49| 29| 327
| Connen Aonns Potyes| sz eshes /) mola  copuwlns = -F / Bt por fo fuverdd); z,..—azs-z So3
Conlwotr o poao™NT  T&~ | Jpsiobxin _M%:w, J° 72s | 30
Mo o, 8 mvecned: | COonhiis oo p-ami m r‘ -Fire y2 <1 -2\Y5-2-21| 2032
TEécC & novvenide j* | 2= | 3

MM 2 rwhrod s
| Salad
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ANEXO 1 )
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORAC,I(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [Z] Fecha de entrega: i @ OZLi
1. Datos del autor (es): ..

Nombres y Apellidos:_

Direcciéon:{H

Teléfono: 9%

Nombres y Apellidos:

Direccion;
DNI/Carné de Extranjeria/Pa
Teléfono:

Facultad y/o Escuela de Po

Escuela Profesional o
Titulo o Grado Académico
Asesor:

Esta obra se encuentra de

Trabajo de Investigacién [_] ~ Trab; Trabajo Académico [X]

Titulo:_[FrocesQ de Q _de= L S0 OS]
Vir do \o £ ; - Mariang
Melaaq :
dJ

P

! Indicar si su produccién intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccién intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

" | Bachiller jTitulo X 2da Especialidad DMaestria EDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes térmmos, autorizo/el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autbnzacl,"
Andma “Nestor

eposito de mi produccion Intelectual otorgo a la Universidad
elésquez” una hcen a no exclusiva para reproducir, distribuir,
mediante su traduecion a otros idiomas) y
eetual (incluido el resumen), en formato
cohocerse, a través de los diversos
servicios por ld U, ersuiad, crea os 0 por crearse tales ‘como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleceion de produccxén intelectual, entre/ottos, cn el Perti y en el extranjero
por el tiempofy Vec@s que considere necesarias, y libres de femuneraciones.

En virtud d¢ dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” podra
reproducir mi-produccion intelectual en cualquier tipo de sopdrtey en més de un ejemplar,
sin modifi¢arsi contenido, solo con prop651tos de segundad, respaldo y preservacion.
Declaro quedd produccién intelectual es una creacién de mi autorfa y.cxclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produceion intelectual no infringe derechos de
autor de ferceras personas

La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez™ consignard el\nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no Ie: haré ninguna modificacion més que la
permitida en la licencia. : ;

Autorizo su pubhcaclén (marque con nn X)

b) Licencia CREATIVE CO\’TMO\IS 4 0 INTER\IACIONAL
Si usted wncedc funa licencia CREATIVE COMMONS sobre: Su produccién intelectual,
mantiene la tlttﬂandad de los derechos de autor de esta y, a laivez! ‘permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir jejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
(Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién publica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacion ptiblica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

IX‘ Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccién de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de dmbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcidn “internacional” o una adaptada a su jurisdiccién,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcién adaptada
ala jurisdiccién del Peru gd;z‘a‘de una mayorﬁéﬁcacia ante los-tribunales peruanos.

Firma de Autor e huell@di'gi}talf ji_v‘ ‘_75-.Fecha
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