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RESUMEN

TITULO: Proceso del cuidado de enfermeria aplicado a paciente con
tuberculosis pulmonar en el consultorio del centro de salud Mariscal Nieto
Moquegua 2023. Objetivo; Elaborar, planificar y ejecutar una efectiva y
oportuna intervencién de enfermeria en la atencion integral dela persona en
el aspecto biopsicosocial para mantener y mejorar la salud del usuario.Para
lograr los propésitos planteados, se trabajo a partir de la valoracion; donde
se describié los aspectos generales del paciente y sus antecedentes,
diagnostico, planificacion y ejecucién a partir de registros de SOAPIE. En
consecuencia, se concluyé que, el conocimiento cientifico y el Proceso de
Atencion de Enfermeria van de la mano en el momento de brindar nuestros
cuidados de enfermeria a todos nuestros pacientes para asi brindar un
mejor cuidado una mejor atencién y por ende su recuperacion, asi como
también, incentivar al cumplimiento de la aplicacién del proceso de atencion
de enfermeria a nivel de Centros y Puestos de Salud lo que es enel primer
nivel de atencién. Sugiriendo que, se debe realizar una buena anamnesis
y valoracion de datos para realizar un buen diagnéstico y poder formular
los planes didacticos y aplicarlos a cada paciente en forma individual para
conseguir los objetivos esperados a asi contribuir en la recuperacion de

cada paciente.

Palabras claves: Tuberculosis, diagnostico, autopercepcion, estrés, pulmonar.
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ABSTRACT

Entitled: Nursing care process applied to a patient with pulmonary
tuberculosis in the office of the Mariscal Nieto Moquegua health center
2023. Objective; Develop, plan and execute aneffective and timely nursing
intervention in the comprehensive care of the person in thebiopsychosocial
aspect to maintain and improve the health of the user. To achieve the
proposed purposes, we worked from the assessment; where the general
aspects of thepatient and his background, diagnosis, planning and execution
were described based on SOAPIE records. Consequently, it was concluded
that scientific knowledge and theNursing Care Process go hand in hand
when providing our nursing care to all our patients in order to provide better
care and therefore their recovery, as well as as well as, encourage
compliance with the application of the nursing care process at the levelof
Health Centers and Posts, which is at the first level of care. Suggesting that
a goodanamnesis and data assessment must be carried out to make a good
diagnosis and tobe able to formulate teaching plans and apply them to each
patient individually to achieve the expected objectives in order to contribute

to the recovery of each patient.

Keywords: Tuberculosis, diagnosis, self-perception, stress, pulmonary.
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INTRODUCCION

Durante muchos afos, la tuberculosis, también conocida como “tisis”, ha sido una
afliccion de larga data que ha impactado a la humanidad. Antes de 1940,
aproximadamente, la tuberculosis era incurable y el diagndstico de la enfermedad se
consideraba a menudo como una sentencia de muerte prolongada para muchas
personas. Hasta el siglo XIX, existia la creencia generalizada de que la tuberculosis se
transmitia mediante herencia genética. Mucha gente desconocia que podia
transmitirse de una persona a otra por via aérea. El investigador aleman Robert Koch
identificd las bacterias responsables de causar la tuberculosis en el afio 1882. Dedic6
cincuenta afios a encontrar medicamentos que pudieran tratar eficazmente la
tuberculosis. En el pasado, las personas con tuberculosis a menudo eran internadas
en sanatorios o residencias de ancianos donde cumplian con un horario diario
especifico. Durante ese periodo, no estaba claro si los sanatorios trataban eficazmente
a quienes padecian la enfermedad, e incluso si lo hicieran, muchos pacientes de
tuberculosis no podian permitirse el lujo de buscar su ayuda y fallecieron tragicamente

en sus hogares.

La tuberculosis, conocida como bacilo de Koch. La tuberculosis pulmonar suele
asociarse con sintomas relacionados con los pulmones, de ahi su nombre. Este es el
fenomeno més extendido y prevalente a nivel mundial y en todas las naciones. Los
signos de la enfermedad pueden incluir tos con flema, pérdida de peso, temperatura
corporal alta, sudores nocturnos, fatiga, malestar en el pecho o la espalda y, en casos
graves, dificultad para respirar y tos con sangre. Un individuo con tuberculosis

pulmonar que tose, estornuda, grita o canta libera bacilos tuberculosos al aire a través

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

de gotitas de saliva, lo que potencialmente transmite la enfermedad a quienes estan
en contacto cercano y pueden inhalar la bacteria. La tuberculosis extrapulmonar se
refiere a la tuberculosis que afecta 6rganos mas alla de los pulmones, como los
ganglios linfaticos y los huesos. Estos podrian ser las articulaciones, el sistema
reproductivo y urinario, las membranas que rodean el cerebro y la médula espinal, los
tejidos que rodean los pulmones o el sistema digestivo. Esta forma de tuberculosis
extrapulmonar generalmente no es contagiosa. Tanto la tuberculosis pulmonar como

la tuberculosis extrapulmonar pueden afectar simultdneamente a un individuo.

La tuberculosis sigue siendo un problema para la salud publica en nuestra nacion. Los
casos de tuberculosis se concentran mas en Lima y Callao, representando el 57% del
total, y Ucayali, Madre de Dios, Loreto, Tacna e Ica también experimentan un alto

numero de casos.

Las regiones de Tumbes, Ucayali, Callao, Madre de Dios, Loreto y Tacha se identifican
como las zonas de mayor riesgo. Las zonas de alto riesgo incluyen Cajamarca, Lima,
San Martin, Amazonas, Lambayeque y Cusco. Lamentablemente, el diagndstico y
tratamiento de los pacientes con COVID-19 se han visto significativamente afectados

por la pandemia.

La pandemia de COVID 19 impidié significativamente la atencion de numerosos
pacientes en todo el pais, lo que gener6 mayores desafios en el diagndstico y la

administracion oportuna del tratamiento.

En 2018, antes de la pandemia, Estados Unidos reportdé 235.345 nuevos casos de
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tuberculosis. Pera fue identificado como uno de los paises con mayor incidencia,

ubicandose en segundo lugar después de Brasil con 98,2 casos por 100.000
habitantes. Se informa que casi dos tercios de los casos de tuberculosis en Lima
Metropolitana y Callao son multirresistentes, y un porcentaje aun mayor es

extremadamente resistente.

En el departamento de Moquegua regidon donde actualmente me encuentro laborando
en el afio 2019 al 2021 los casos de tuberculosis han disminuido notablemente en el
afno 2019 se registraron 191 casos en el afio 2020 los casos han disminuido a 151
casosy en el afio 2021 a 147 casos, del mismo modo en el afio 2021 tuvimos 6 fallecido
y en el afio 2020 tuvimos 9 fallecidos siendo la cusa la comorbilidad por diabetes

mellitus sin controles y un diagnéstico tardio de la TBC.

En el Centro de Salud Mariscal Nieto actualmente contamos con un paciente con la
enfermedad de tuberculosis pulmonar que se encuentra en tratamiento el cual acude
al establecimiento en forma diaria a recibir su tratamiento. de igual manera seguimos
en busca de sintoméaticos respiratorios para una deteccion oportuna y no se detecte
en forma tardia ya que la bacteria puede causar dafio irreversible en los pulmones del

paciente y tal vez sea muy tarde para su recuperacion.

El enfoque utilizado en el PAE es de caracter cualitativo. EI PAE sigue un enfoque
cientifico para evaluar diversos escenarios clinicos, evaluar la relacion enfermera-
paciente y fomentar estrategias para perfeccionar la calidad de la atencion. Se utilizé
como herramienta de evaluacion la teoria de los 11 patrones funcionales desarrollada

por Maryory Gordon, junto con la referencia a las nomenclaturas taxonomicas
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internacionales de diagnoésticos de enfermeria 2021-2023 de NANDA int. para el

procesamiento de datos. La duodécima edicidén utilizé las taxonomias de la sexta
edicién del NOC y de la séptima edicion del NIC para evaluar los resultados. Luego se

incorporaron a planes didacticos.
El trabajo académico se encuentra esquematizada en cinco capitulos, distribuidos:

CAPITULO I. Se desarrolla los aspectos generales de la investigacion como los datos

de filiacion, motivo de la consulta, etc.
CAPITULO II. Se desarrolla el diagnostico de enfermeria, los hallazgos significativos.

CAPITULO IlI. En esta seccién se abarca la planificacion, teniendo en cuenta los

objetivos y los esquemas planteados.
CAPITULO IV. En este apartado se desarrolla la ejecucién del PAE.

CAPITULO V. Se desarrolla la parte tedrica, fundamentada en enfoques de

trascendencia.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Elaborar, planificar y ejecutar una efectiva y oportuna intervencion de
enfermeria en la atencion integral de la persona en el aspecto
biopsicosocial para mantener ymejorar la salud del usuario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Lograr una atencion oportuna y eficiente identificando los factores de
riesgo que conllevaron a presentar dicha enfermedad enel paciente

brindandole una atencion de enfermeria de manera integral.

2.- Analizar los datos identificados y formular los diagnésticos de
enfermeria segunla taxonomia NANDA de acuerdo a los problemas

y/o necesidades encontradasy priorizados.

3.- Planificar las actividades segun las prioridades encontradas en la
valoracion para la intervencion de enfermeria segun la taxonomia
NIC.

4.- Coordinar con el equipo de salud, para la ejecucion de las actividades
planificadas y asi contribuir en la solucion a los problemas encontrados en el

paciente.

5.- Evaluar los resultados esperados conforme se desarrolla las

actividades planificadas en el PAE.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

“OFICING DE INVESTIGACICM "

CAPITULO |

VALORACION

1.1. DATOS DE FILIACION

nombres y apellidos : S.M.T.
fecha de nacimiento : 29-09-1964
edad : 59 afios
sexo : masculino
raza : mestiza
religion : catdlica
idioma : castellano
ocupacion : trabajo
independientegrado de instruccién : secundaria
incompleta estado civil . soltero
procedencia > acora —puno
domicilio : calle Manuel Ubalde N° 725
fecha de consulta : 03/05/2023
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1.2. MOTIVO DE CONSULTA
Paciente adulto que acude al Establecimiento de Salud por consultorio de
Medicina, caminando y sin acompafiante por presentar tos seca persistete,

cefalea, falta de apetito, sudoracion nocturna,agitacion y malestar general.

1.3. ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente adulto de 59 afios de edad, de iniciales S.M.T., de sexo masculino,
soltero, que acude al Centro de Salud por consultorio de Medicina. El
paciente presenta antecedentes de familiares con enfermedad de
tuberculosis que fallecieron (madre - 1998) (hermano -2021). A la entrevista
refiere: “ya no estoy comiendo bien, he bajadode peso bastante, “me siento

cansado, agitado”,“siento que me falta el aire por momentos y me duele la

espalda”. ” Me siento preocupado Y triste porque pienso que tengo la misma

enfermedad de mi hermano”.8

Al examen en regular estado general, mal estado de nutricion. Su peso

actual es deb53Kg. Talla 1.74 cm., IMC: 17.5 kg/m2.

DIAGNOSTICO ACTUAL

- Tuberculosis pulmonar

1.4. ANTECEDENTES
1.4.1 ANTECEDENTES PERSONALES
1.4.2 NACIMIENTO

Lugar de nacimiento: Acora — Puno
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Paciente refiere que anteriormente se dedicaba al consumo de alcohol en su juventud,

no cigarros, ni drogas. Actualmente toma licor de vez en cuando (cerveza).

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

Paciente refiere que no se enfermd anteriormente; sélo refiere de enfermedades
infecciosas respiratorias como gripe, tos que se le pasaba después de unos dias. No
refiere ninguna intervencion quirdrgica, no refiere alergias, no toma tratamientos para
ninguna enfermedad. (6)

ANTECEDENTES FAMILIARES

Paciente refiere que su madre tuvo la enfermedad de la tuberculosis pulmonar de lo
cual fallecié por lo mismo en el afio 1998, refiere también que su hermano mayor sufrié
de la misma enfermedad y que falleci6 en afio pasado (2022) por causa de la
Tuberculosis pulmonar MDR.

1.5.ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES

e Servicios Basicos: Cuenta con agua, luz, desagtie

e Vivienda: Vivienda de material noble con techo de material Eternit, piso de
material de concreto una parte de tierra, casa propia.

e Crianza de Animales: Cuenta con 01 perro y un gato.

e Alimentacién: La alimentacion refiere que es solo 2 veces al dia, actualmente
refiere no tener apetito y come muy poco, mayormente come en el comedor
popular el almuerzo y el desayuno se lo prepara y en base de avena y pan.

e Ingreso EconOmico: Su ingreso econdmico actualmente es cero ya que no

trabaja por encontrarse enfermo y no tener fuerzas para realizar actividades,
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refiere que anteriormente se dedicaba al trabajo de albafileria. Y actualmentevive

de sus ahorros.
1.6. EXAMEN FiSICO Aspecto General

Paciente de sexo masculino en regular estado general, regular estado de

hidrataciony en mal estado de nutricion, regular estado de higiene.

Facie: Decaido

- Posicion y actitud: Paciente sentado con actitud tranquilo y algo depresivo
- Aspecto higiene personal: En regular estado de higiene
- Constitucion y estado nutricional: en mal estado nutricional

- Piel y Faneras: Piel algo seca

FUNCIONES VITALES

- Frecuencia Respiratoria  : 20 x min.
- Frecuencia Cardiaca : 78 X min.

- Temperatura .37 °C

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

- Peso : 53kg.
- Talla :1.74cm.
- IMC :17.5

- Estado Nutricional: delgadez grado |
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EXPLORACION FISICA

Piel y Faneras: Tejido celular cutdneo en cantidad y densidad disminuida, piel algo

seca y en regular estado de hidratacion, signo de pliegue (-).

Cabeza: Cabeza normocéfala, Cabello de color negro con presencia de canas

enregular cantidad y en regular estado de higiene.

Ojos: Simétricos, parpados normales no presencia de anormalidades, conjuntivas

rosadas, pupilas isocéricas, foto reactivas.

Nariz: Fosas nasales simétricos, asi como tabique.

Boca: Labios simétricos, lengua central movil, mucosas algo palidas, oro faringe no
congestiva con presencia de dentadura de acuerdo a la edad, en regular estado de

higiene y conservacion

Oidos: Pabellon auricular bien implantado, simétrico, en regular estado de higiene.

Cuello: Mavil, cilindrico sin la presencia de adenopatias cervicales

Torax: Simétrico, amplexacion y elasticidad conservada, con estertores finos en base

Cardiovascular: Ruidos cardiacos conservados

Abdomen: Se observan movimientos respiratorios, blando y depresible a la palpacion.

Ruidos hidroaéreos normales.

Génico Urinario: Diferido
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Extremidades: Miembros superiores simétricos, miembros inferiores simétricos,

TCSdisminuido.

Neurolégico: Lucido, orientado en tiempo, espacio y persona.

1.7. VALORACION SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DE DOMINIOS Y
CLASES

DOMINIO: 1 PROMOCION DE LA SALUD:

Paciente adulto refiere que no conoce mucho acerca de la enfermedad de la
tuberculosis pulmonar que padece y refiere que tampoco lo acepta, se siente muy
tristey preocupado porque piensa que le puede pasar lo mismo que a su hermano

mayor que fallecio por la misma enfermedad.(12)

No conoce el tratamiento que recibira, la dosis y frecuencia ni el tiempo del
tratamiento farmacoldgico, no conoce los efectos secundarios que le pueda

provocar.

No consume sustancias toxicas como tabaco, alcohol y drogas, refiere que en su

juventud tomaba mucho licor.

El aspecto general es regular en relacion al vestido e higiene personal.

Paciente manifiesta que ahora que se encuentra enfermo no tener dinero para
mantenerse y refiere que lo estan apoyando sus hermanos con la alimentacion

para algunos dias, y también de sus ahorros.
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DOMINIO:; 2 NUTRICION METABOLICA

Aduce que, su alimentacion actualmente es muy poco en relacion a hace 3 meses, “ya
no estoy comiendo bien, he bajado de peso bastante” refiere, ya que consume sélo 2
veces al dia desayuno y almuerzo y muy poco porque no tiene apetito, refiere que
consume mas caldos que segundos a base de fideos, arroz, con un poco de verduras

y pollo “todo esta caro a veces no alcanza la plata”

Refiere que no le alcanza el dinero porque sus ahorros se estan acabando “ahora que
estoy mal no tengo dinero para mi alimentacion estoy recibiendo apoyo de mis

hermanos” refiere.

Paciente desconoce una alimentacion nutritiva y equilibrada frente a la enfermedad

gque padece.

El consumo de liquidos es baja sélo toma 3 vasos de agua al dia.

A la observacion paciente se observa delgado expresado por IMC: 17.5m2

Tiene problemas de denticidn, ya que presenta caries en varias piezas dentarias, asi
como la falta de algunas piezas dentarias, en relacion a la higiene se observa en

regular estado de higiene.

DOMINIO: 3 ELIMINACION

Paciente refiere que la eliminacidn intestinal es cada 4 a 5 dias, con heces duras y
puja para eliminarlas “estoy acudiendo al bafio pocas veces no hago deposiciones a

diario “
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La eliminacion urinaria es diaria de 3-4 veces al dia sin dificultadesNo usa laxantes

ni diuréticos

DOMINIO: 4 ACTIVIDAD - EJERCICIO

Paciente refiere que no practica ningun tipo de deporte, actualmente se agita al
caminar, solo puede caminar distancias cortas. “me siento cansado agitado, no puedo

caminar mucho y me duele un poco la espalda”.

No necesita ayuda para vestirse y desvestirse, en cuanto al bafio de su cuerpo lo

realiza 1 vez por semana porque refiere que no es necesario a diario ya que no trabaja.

Paciente refiere que no tiene fuerzas para afrontar las actividades de la vida diaria ya

gue se siente débil y se cansa con facilidad.

DOMINIO 5. PERCEPCION Y CONOCIMIENTO

Paciente orientado en espacio, tiempo y persona, recepciona la informacion a través
de los sentidos como el olfato, tacto, gusto. En relacion a la agudeza visual esta no
utiliza lentes correctores, pero presenta una disminucion moderada de la agudeza

visual OD: 20/70 Ol: 20/50. No esta afectado su estado de memoria y aprendizaje.

DOMINIO 6. AUTOPERCEPCION

Paciente manifiesta que se acepta asi mismo y se siente identificado con su imagen.

En relacién a su conducta es adecuada al contexto actual, en lo que se refiere a la
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valoracion de sus sentimientos siente tristeza por la enfermedad que actualmente
afronta “pienso que me puede pasar lo mismo que a mi hermano” (hermano mayor

fallecié por TBC pulmonar). Siente miedo por lo que le pueda pasar mas adelante.

Paciente se siente aburrido “estoy solo, no hay nada que hacer” ya que no tiene trabajo
por lo de su enfermedad que estd atravesando actualmente, refiere que no tiene

fuerzas para trabajar, que se agita muy rapido al menor esfuerzo.

No tiene ideas de suicidio.

DOMINIO: 7 ROL RELACIONES

Paciente refiere que su estado civil es soltero, refiere que nunca tuvo una pareja formal
y no tiene hijos, vive con una hermana y un hermano que también son solteros y
mantiene una buena relacion entre ellos y se apoyan mutuamente, mantiene una

buena relacién con vecinos

Paciente refiere sentir tristeza porque no tiene hijos “quien me vera cuando esté mas

viejito”.

DOMINIO: 8 SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Este dominio no aplica

DOMINIO 10 ADAPTACION TOLERANCIA AL ESTRES

Su situacion actual ha afectado su trabajo ya que no puede trabajar porque no tiene

fuerzas, anteriormente trabajaba como obrero de construccion civil.
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Paciente refiere que ha sufrido la pérdida de un hermano el afio pasado por la misma
enfermedad que actualmente estd pasando por lo que refiere que se siente
preocupado y triste. “me siento triste porque pienso que me puede pasar lo mismo que

a mi hermano y mi madre.”

Se observa a paciente preocupado y tenso.

DOMINIO 11. SUENO Y DESCANSO

Paciente refiere que tiene problemas para dormir, sélo duerme de 4-5 horas ya que no
puede conciliar el suefo, “duermo pocas horas y me despierto en las noches” refiere
gue se despierta temprano, refiere que piensa mucho en la enfermedad que presenta

actualmente.

DOMINIO: 12 VALORES Y CREENCIAS

Paciente refiere que es de religion catdlica, cree en Dios.

Sus creencias influyen en el cuidado de su salud ya que cree en el valor de las hierbas

naturales, asi como las costumbres de sus antepasados.

DOMINIO 13. CRECIMIENTO Y DESARROLLO

No aplica.
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de su salud con el fin de mantenerla y

tuberculosis que | Clase 2 meiorarla

padece y refiere que | Gestion de la jorana. "

tampoco lo acepta, se | SaludCéd Conocimiento Insuficiente: La falta de
siente  muy tristé y | 00078 conocimiento se refierea la incapacidad para
preocupado porque articular o aclarar informacién, o mostrar la

piensa que le puede
pasar lo mismo que a su
hermano quefallecioé por
la misma enfermedad.
Se observa a paciente
preocupado y
desconoce el
tratamiento, la dosis,
frecuencia y el tiempo
del tratamiento que
recibird, asi como los
efectos secundarios del
tratamiento.

competencia requerida en métodos de
tratamiento de enfermedades, practicas de
salud o gestion.

Educacién para la Salud: La educacion para
la salud es un aspecto crucial de la promocién
de la salud, ya que brinda oportunidades
educativas para inspirar cambios de
comportamiento y promover estilos de vida
saludables. Suobjetivo es ayudar a la poblacion
a comprender y abordar los factores sociales y
econdémicos que afectan la salud.

TESIS UANCV INVESTIGACION o
1.8. ESQUEMA DE VALORACION
NOMBRE DEL PACIENTE: S.M.T. EDAD: 59 ANOS SERVICIO: TBC
DATOS RELEVANTES DOMINIOS Y | BASE TEORICA PROBLEMA [ FACTOR
CLASES RALACIONADO

Paciente adulto refiere | Dominio 1 Promocion de la salud: La promocién de la | Gestion Conocimiento
que no conoce mucho | Promocién de la | salud se refiere a las medidas tomadas para | ineficazde Insuficiente
acerca  de su | Salud educar a las personas para que tomen el control | 2 Propia
enfermedad de la Salud
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gue consume sélo 2
veces aldia desayuno y
almuerzo y muy poco
porgque no tiene apetito,
refiere que consume
mas caldos que
segundos a base de
fideos, arroz, con un
poco de verduras y pollo
“todo es caro a veces no
alcanza la plata”

A la  observacion
paciente se observa
delgado expresado por
IMC: 17.5m2

especificos y adaptadas a las necesidades
individuales segun la edad, el sexo y el nivel de
actividad fisica

Nutricion: Una buena nutricion implica llevar una
dieta bien equilibrada que incluya una variedad de
nutrientes esenciales para nutrir nuestro cuerpo.
Llevar una dieta bien equilibrada ayuda a mantener
un peso corporal saludable y permite a las personas
realizar actividades fisicas y mentales diarias, lo que
reduce la probabilidad de enfermedades vy
discapacidades. Las personas que padecen
tuberculosis deben evitar el consumo de alimentos
fritos y, en su lugar, optar por una dieta nutritiva rica
en proteinas y vegetales. Se recomienda esperar
tres horas después de tomar la medicacion antes de
consumir frutas citricas, ya que pueden interferir con
la eficacia del tratamiento.

\ VICERRECTORADO DE
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PACIENTE: S.M.T. EDAD: 59 ANOS SERVICIO: TBC
DATOS DOMINIOS Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR
RELEVANTES CLASES RELACIONADO
Paciente refiere que su | bominio 2 La alimentacion: Consumir alimentos implica | Desequilibrio Ingesta Diaria
alimentacién Nutricion colocar algo en la boca, ya sea sélido o liquido. | Nutricional Insuficiente
actualmente es muy cl L Como resultado, es importantemantener una dieta | ingesta menor
> ase: . . .
poco en relacion a hace | fi6 diversa y equilibrada que ofrezca los nutrientes | a las
" ngestion: . o . .
3 meses, “ya no estoy ng_ esenciales como vitaminas, grasas, minerales, | necesidades
. : odigo: . o L
comiendo bien, he 9 proteinas para un rendimiento Optimo. Debe
- 00002 - .
bajado de peso consistir en porciones adecuadas de todos los
bastante” refiere, ya grupos de alimentos, consumidas en momentos
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PACIENTE: S.M.T. EDAD: 59 ANOS SERVICIO: TBC

DATOS DOMINIOS BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR
RELEVANTES Y CLASES RELACIONADO

Dominio3 El estrefiimiento se refiere al problema de tener dificultad | Estrefiimiento | Ingesta de
Refiere que la Eliminacion para defecar. La dificultad para defecar puede deberse a liquidos
eliminacion /Intercambio deposiciones poco frecuentes o a ejercer demasiada presion insuficiente
intestinal es cada | Clase 2 durante las deposiciones. Se considera tipico defecar al
4a 5 dias, con Funcion menos una vez cadatres dias y es poco comudn tener

heces duras y
puja para
eliminarlas“estoy
acudiendo albafio
pocas veces no
hago
deposiciones a
diario. “

Gastrointestinal

Cédigo 00011

dificultades para defecar menos de una vez cada cuatro
intentos. Como resultado, a una persona se le diagnosticara
estrefiimiento si experimenta menos de tres deposiciones por
semana o tiene dificultades para defecar mas del25% del
tiempo que intenta defecar.

Hay varias razones potenciales para el estrefiimiento, las
cuales se pueden clasificar en causas primarias o
secundarias. Las causas secundarias se refieren a
afecciones que resultan de una enfermedad subyacente,
siendo las mas importantes las relacionadas con una
afeccidn en el intestino grueso que provoca una constriccion
u obstruccién en el paso de las heces.

OFICINA DE INVESTIGACION

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

Enfermedad que

actualmente esta
pasando, por lo
que refiere que
se siente
preocupado y
triste. “me siento
triste porque
pienso que me
puede pasar lo
mismo que a mi
hermano y mi

preocupado y
tenso.

Cédigo 00146

cuando se enfrenta a un problema laboral desafiante
o tomar una decision importante. A veces, la ansiedad
puede ser beneficiosa, ya que proporciona una ola de
energia y concentracion para afrontar una situacion.
Sin embargo, para quienes padecen trastornos de
ansiedad, este miedo no es temporal y puede
consumirlo todo.

Depresidn. caracterizada por un sentimiento persistente
de tristeza y falta de interés en las actividades diarias.
Afecta las emociones, los procesos cognitivos y lasacciones
de un individuo, lo que genera diversas dificultades fisicas

madre.” Se y psicoldgicas.
observa a Tristeza. La tristeza es un estado emocional comun
paciente caracterizado por dolor emocional y disminucion del estado

de &nimo, Estos sentimientos pueden manifestarse como
depresion, lagrimas, llanto, falta de energia y pérdida de
apetito.

TESIS UANCV INVESTIGACION .
PACIENTE: S.M.T. EDAD: 59 ANOS SERVICIO: TBC
DATOS DOMINIOS BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR
RELEVANTES Y CLASES RELACIONADO
Paciente refiere | Dominio 9 Ansiedad. La ansiedad se refiere a las emociones de | Estrés y | Ansiedad y temor
que ha sufrido la | Afrontamiento/ miedo, aprension e inquietud de una persona. Puede depresion por la enfermedad
Eerdlda d? un | Toleranciaal | provocar ~ sudoracion, inquietud, tension 'y actual que padece
Zggggo %r anlg eStreS_ palpitaciones. Escomun tener una respuesta tipica al evidenciado por la
pa P Cla§e. 2 estrés. Una persona puede experimentar ansiedad tristeza que
misma Ansiedad expresa
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CAPITULO I

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

2.1. LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

eUsuario con conocimientos insuficientes acerca de su enfermedad actual
eUsuario con una alimentacion inadecuada
eUsuario que presenta problemas de depresion y ansiedad
eUsuario con problemas en el suefio y descanso
eUsuario que presenta estrefiimiento
eUsuario con IMC de delgadez grado |
2.2. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN DATOS RELEVANTES O

SIGNIFICATIVOS

Gestidon Ineficaz de la propia Salud R/C conocimiento insuficiente sobre las
decisionesineficaces en la vida diaria y conocimiento inadecuado sobre el régimen del

tratamientoterapéutico, evidenciado por lo que verbaliza el paciente. (5)

Dominio 1 : Promocion de la

SaludClase 2: Gestion de la Salud
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Cddigo 000276

Desequilibrio Nutricional: ingesta menor a las necesidades R/C ingesta diaria
insuficiente en asociacion a las necesidades metabdlicas diarias evidenciado por

IMC:17.5m2

Dominio 2 : Nutricion

Clase 1 : Ingestion

Cédigo © 00002

Estrefiimiento R/C habitos de eliminacidén inadecuados y la baja ingesta de fibra y

liguidos Evidenciado por eliminacion cada 4-5 dias, heces duras, puja para eliminarlas

Dominio 3 : Eliminacién e Intercambio
Clase 2 : Estrefimiento
Cddigo 00011

Estrés y depresion R/C ansiedad y temor por la enfermedad actual que padece y por
la muerte de hermano por la misma enfermedad (TBC) evidenciado por la tristeza

queexpresa.

Dominio 9 : Afrontamiento/ tolerancia al Estrés

Clase 2 : Ansiedad y temor

cédigo : 00146 y 00148
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CAPITULO I

PLANIFICACION
3.1. ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES
- conocimiento insuficiente en relacion a su enfermedad
- Ingesta menor a las necesidades nutricionales
- Estrefiimiento
- Estrés y Depresion

3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

Diagndstico de Enfermeria:

Gestion Ineficaz de la propia salud R/C conocimiento insuficiente sobre las
decisiones ineficaces en la vida diaria y conocimiento inadecuado sobre el régimen
del tratamiento terapéutico manifestado por lo que expresa el paciente. (5)
Objetivo: Lograr un conocimiento adecuado sobre proceso de la enfermedad

Dominio: Conocimiento y conducta de salud (1V)
Clase: Conocimiento sobre Salud (s)

Etiqueta de Resultado (NOC) Conocimiento proceso de enfermedad (1803)Escala

(s) Ningun conocimiento hasta conocimiento Extenso
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Diagnostico de Enfermeria:
Desequilibrio Nutricional: Ingesta menor a las necesidades R/C ingesta diaria
insuficiente en relacidon a las necesidades metabdlicas diarias evidenciado por
IMC:17.5m2
Objetivo: Lograr un peso adecuado con una alimentacion 6ptima.
Dominio: Salud fisiologica (2)
Clase: Digestion y Nutricion(s)
Etiqueta de Resultado (NOC) Estado Nutricional: ingestion de nutrientes (1009)

Escala (s) inadecuado hasta completamente adecuado.

Diagnodstico de Enfermeria:
Estrefiimiento R/C hébitos de eliminacion inadecuados y la poca ingesta de fibra y
liguidosEvidenciado por eliminacién cada 3 dias, heces duras, puja para
eliminarlas.
Objetivo: Lograr la eliminacion intestinal adecuada
Dominio: Salud Fisiolégica (2)
Clase: Eliminacion (s)
Etiqueta de Resultado (NOC) Eliminacion: eliminacion intestinal (0501)

Escala (s) Gravemente comprometido hasta no comprometido.
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Diagnostico de Enfermeria

Estrés y depresion R/C la enfermedad que padece y por la muerte de
hermano por la misma enfermedad (TBC) evidenciado por la tristeza y el temor
que expresa.

Objetivo: Lograr la disminucién de la ansiedad y depresién

Dominio: Salud psicosocial (3)

Clase: Bienestar psicologico (S)

Etiqueta de Resultado (NOC) Nivel de depresion (1208)

Escala (s) Grave hasta Ninguno (5)
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3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACION

NOMBRE DEL PACIENTE: S.M.T. EDAD: 59 ANOS SERVICIO: CONTROL DE

TUBERCULOSIS

DIAGNOSTICO | RESULTADOS ESPERADOS INTERVENCION DE FUNDAMENTO DE LA | EVALUACION DE RESULTADOS

DE (NOC) ENFERMERIA(NIC) INTERVENCION DE | ESPERADOS (NOC)

ENFERMERIA ENFERMERIA

Gestién Dominio 5602: Ensefianza proceso | La educacion para la Salud | Puntuacion: mantener a

Inefigaz de la | IVClase: deenfermedad: es un proceso continuo | 8 ipc_rementar alé

propiasalud |5 Actividades: ue imolica educar e | C0digo: 1803 _

R/C Caodigo: 1803 5602.01: Participar en q P s Conocimiento sustancial del

- C imient de la o, involucrar  a individuos, |proceso

conacimiento e e rOCES0 comunicacion y pacientes, familias vy |dela

insuficiente | enfermedad conversacion con la persona ’

sobre las Lograr Conocimiento : | & perst comunidades para adquirir enfermedad.

e adecuado del gue recibe atencion medica. | o

Idec!zlorg_as en | proceso de la enfermedad | 5602.02:  Evaluar  la| °°. conocimientos,

a vida diaria comprensién  actual  del actitudes ' Y indicador |1 |2 [3|4|5

y paciente comportamientos 180302

conocimiento indicador |1 [2 |3 |4 |5 : ; 190306

. . o necesarios para promover

inadecuado 180302 ) X -56(-)2.03. Identificar  los p FIJ q 180309 <

sobre la caracteri indicadores y sefiales de | Y Proteger su salud. Que 180311

enfermedad ig%%sos < alerta habituales de la|Vva dirigido a usuarios o

de la TBC, Signos y enfermedad. colectivo de |nd|v,|dgos o

manifestado sintomas 5602.04: Proporcionar para Fomentar hébitos | Puntaje final: 15

por lo que é%org&?cac X al paciente detalles sobre la | saludables 'y  prevenir Egﬂ@ﬁ_?baona' 16

exp_res{';l el iones enfermedad. enfermedades en  las | 15....._.. X = 93.7%

paciente potenciale 5602.05: Ajustes en el estilo | personas.
i80311 < de vida que podrian ser Interpretacion: no se cumple
precauci esenciales para prevenir el puntaje I?iana esperado,
ones futuras complicaciones vy pero se logro 15 puntos, nos
PUNTAJE BASAL: 08 controlar la progresion de la indica _ conocimiento

: enfermedad. sustancial.

1.ningun conocimiento. 2. Conocimiento escaso. 3. Conocimiento moderado. 4.conocimiento sustancial. 5.conocimiento extenso
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NOMBRE DEL PACIENTE: STM

TUBERCULOSIS

EDAD: 59 ANOS

34

SERVICIO: CONTROL DE

DIAGNOSTICO
DE
ENFERMERIA

RESULTADOS ESPERADOS
(NOC)

INTERVENCION DE
ENFERMERIA(NIC)

FUNDAMENTO DE LA
INTERVENCION CE
ENFERMERIA

EVALUACION DE RESULTADOS
ESPERADOS (NOC)

Desequilibrio
Nutricional:
ingesta menor
alas
necesidades
R/C ingesta
diaria
insuficiente en
relacion a las
necesidades
metabdlicas
diarias
evidenciado
por delgadez
grado |

Dominio lIClase: 2
Cddigo: 10009
Estado nutricional
ingestion denutrientes
Lograr un peso adecuado

5246: Asesoramiento
nutricional

Actividades:

5246.01: Interactuar con el

indicado |12 |3(4|5
r

paciente
5246.02: Determinar la ingesta

100401
ingesta
de
nutrient
es

X

y los hébitos alimentarios
del paciente

5246.03: Brindar folleto
educativo acerca de la
alimentacion saludable

100402
ingesta
de
alimento
S

5246.04: Brindar orientacién
y consejeria sobre una
alimentaciéon adecuada

5246.05: Realizar sesiones
demostrativas en alimentacion

100408
ingesta
de

liquidos

para pacientescon TBC

5246.06: Realizar controles
periédicos de peso,
hemoglobina y Presién arterial.

100405

relacion

peso/tall
a

Puntaje Basal: 08

Los pacientes con tuberculosis
tienen diversos requerimientos
nutricionales, los cuales estan
influenciados por factores como la
progresién de la enfermedad, la
edad del paciente y su estado
nutricional. Muchos pacientes con
tuberculosis experimentan
disminucién del apetito, cambios
en la percepciébn del gusto,
debilidad muscular y desnutricién,
lo que requiere una mayor ingesta
de calorias y liquidos.

Se aconseja incorporar a la dieta
hidratos de carbono complejos.
Granos como arroz, trigo y otros
cereales, junto con la
incorporacion de frutas y verduras
ricas en vitaminas y minerales
esenciales, es beneficioso para la
salud engeneral.

Puntuaciéon Diaria: mantener
en 8 aumentar a 16

Cadigo: 10009

Alimentacién adecuada y
balanceada, control de peso
mensual

Indicad 11213 1|4 |5
or

100401 X
100402 X
100408 X

100405 X

Puntaje final: 15
Puntaje Diana: 16

=93.7%

Interpretacién: no se cumple
el puntaje Diaria esperado,
pero se logré 15puntos, nos
indica sustancialmente
adecuado

l.inadecuado. 2. Ligeramente adecuado. 3. Moderadamente adecuado. 4.sustancialmente adecuado. 5.completamente adecuado
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NOMBRE DEL PACIENTE: S.M.T. EDAD: 59 ANOS SERVICIO:CONTROL DE

TUBERCULOSIS
DIAGNOSTICO | RESULTADOS ESPERADOS INTERVENCION DE FUNDAMENTO DE LA EVALUACION DE RESULTADOS
DE (NOC) ENFERMERIA(NIC) INTERVENCION DE ESPERADOS (NOC)
ENFERMERIA . ENFERMERIA
Dominio 3 0450: Manejo del El  estrefiimiento  se Puntuacién Diana: mantener
Estrefiimiento | Clase: _2 estrefiimiento/impactacion caracteriza por tener en 6 aumentar al7
R/C hébitos | Codigo: 00011 fecal . Eliminacion intestinal
e > | Eliminacion e Actividades: dificultad para defecar,
deeliminacién| . . d . adecuada
inadecuados mtercamblo_ o 0450.01: Interactuar con_,la eposiciones pogo
Lograr la eliminacién persona que recibe atencién | frecuentes o la sensacion
ylapocad intestinal adecuada medica. de que el recto no esta indicador [ 1 [ 2|3 [4 |5
Ingesta de - 0450.02:  Encontrar  1as | compjetamente  vacio SO0 <
fibra Yy indicador 1|12|3]|4 razones (como i . N
liquidos 050101patrén X medicamentos, actividad | después Qe ir gl bfapo. La 050104 X
Evidenciado gﬁminaci()n limitada y d|et?_) que podrian falta.de. fibra dle‘fetlca es 8:_;(5)12;) i
por 050104 " provocar estrefiimiento. el principal contribuyente
eliminacién cantidad de 0450.03: ~ Fomentar el | g| estrefimiento crénico
cada4-5 dias. | | necesen consumo de mas liquidos. simple, que esuna causa Puntaje Final: 16
| | relacion a la 0450.04: Educar al paciente , ., Puntaje Diana: 17
hECESduras, dieta sobre los beneficios de una comun de la afeccion. LT e 100
puja para 050105 X dieta rica en fibra. - J— X =93.7%
eliminarlas E;Cnedsas 0450.05: Educar al paciente
formada_z sobre cémo realizar los Interpretacion: no se cumple el
050112 X ejercicios. puntaje Diana esperado, pero se
facilidad de 0450.06: Recomendar el uso logré 16 puntos, nos indica
eliminacion de laxantes o ablandadores levemente comprometido.
de las heces de heces segin sea
_ necesario.
PUNTAJE BASAL: 06 0450.07: Ofrecer
asesoramiento y
asesoramiento  sobre los
temas relacionados con el
estrefiimiento.

1.gravemente comprometido 2. Sustancialmente comprometido. 3. Moderadamente comprometido 4. Levemente comprometido 5. No

comprometido
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SERVICIO: CONTROL DE

DIAGNOSTICO RESULTADOS ESPERADOS INTERVENC!ON DE FUNDAMENTO DE LA EVALUACION DE
DE (NOC) ENFERMERIA(NIC) INTERVENCION DE RESULTADOS
ENFERMERIA ENFERMERIA ESPERADOS(NOC)
Dominio9:Afrontamiento/ 5820: Disminucion de la La ansiedad es una| Puntuacion Diana: mantener
Estrés Y | Tolerancia al Estrés ansiedad sensacion de malestar, | en 8 aumentar a 14
depresion R/C | Clase 2 : Ansiedad y Temor | Actividades: aprension y agitacién. El | Paciente menos
la enfermedad | Codigo: 00146 y 00148 0450.01: Interactuar con el | individuo puede | ansioso y menos
que padece y | Lograr la disminucion | paciente experimentar  sudoracién, | depresivo
por lamuerte | delaansiedady depresion | '5g820.02: Proporcionar particularmente  en las
de hermano informacion objetiva manos Yy la cara, asi como indicador |1 (213 |45
por la misma ndicador 11273 a5 respecto al diagnostico y sensfa’lcic')n de inquietud, 120801 X
enfermedad tratamiento. tension y palpitaciones. 120809 X
(TBC) 5820.03: Animar la Esta podria ser una
evidenciado 120801esta X manifestacién de respuesta tipica al estrés. 120814 X
: do de animo . . .
porla tristeza y deprimido percepciones, Cuando alguien se siente 120818 X
el temor que 120809 x sentimientos y miedos ansioso, su mente esta
expresa. Insomnio 5820.04: Establecer constantemente fijada en el
120814 X actividades encaminadas | problema que tiene entre Puntaje final: 12
Tristeza a la reduccion de manos y parece que no Puntaje Diana : 14
120818 X tensiones puededejar de preocuparse 14, 100
soledad 5820.05: Instruir sobre por él. 12,0 X =85.7%

PUNTAE BASAL: 08

técnicas de relajacion
5820.06:Derivar alservicio
de psicologiapara recibir
terapias

5820.07: Visitas
domiciliarias para

brindar consejeriasy
actividades derelajaciony
recreacion.

Interpretacion: no se cumple
el puntaje Diana esperado
pero se logré 12 puntos, nos
Indica nivel de depresién
moderado.

1.grave. 2. sustancial. 3. Moderado. 4. leve. 5. ninguno
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CAPITULO IV

EVALUACION Y EJECUCION
4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA: SOAPIE

SOAPIENo 1

S Paciente adulto refiere que no conoce mucho acerca de su enfermedad de la
tuberculosis pulmonar que padece, refiere que tampoco lo acepta, refiere que

siente preocupacion por su estado de salud.

Se observa a paciente preocupado ya que desconoce el tratamiento, la dosis,
frecuencia y el tiempo del tratamiento farmacoldgico que recibira, asi como
los efectos secundarios del tratamiento, esto lo manifiesta a la entrevista

realizada.

Gestidn ineficaz de la propia salud R/C conocimiento insuficiente sobre las
decisiones enla vida diaria yconocimiento inadecuado sobre la enfermedad de

la TBC, manifestado por lo que expresa el paciente

Paciente tendra los conocimientos adecuados del proceso de la enfermedad

asi como su tratamiento para lograr la recuperacién completa.

I Enseflanza proceso de enfermedad:

Actividades:
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e Interactuar con el paciente

e Evaluar la comprension del paciente sobre el proceso particular de
la enfermedad.

e Explicar los indicadores y manifestaciones tipicas de
laenfermedad.

e Dar al paciente detalles sobre la enfermedad.

e Examinar los cambios necesarios en el estilo de vida para prevenir
futuras complicaciones y/o controlar la progresion de

la enfermedad.

A la evaluacioén no se cumple el puntaje Diana esperado, pero se logré

15 puntos, nos indica conocimiento sustancial. (3)

Lic. Yolanda Yujra Flores
CEP32075
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SOAPIE No 2

S | Paciente refiere que actualmente come muy poco en relacion a hace 3 meses,
‘ya no estoy comiendo bien, he bajado de peso bastante” refiere, ya que
consume soélo 2 veces al dia desayuno y almuerzo y muy poco porgue no tiene
apetito, refiere que consume mas caldos que segundos a basede fideos, arroz,
con un poco de verduras y poco de pollo “todo esta caro a

veces no alcanza la plata”

O | A la observacion paciente tiene un aspecto delgado expresado por IMC: 17.5m2

A | Desequilibrio nutricional: Ingesta menor a las necesidades R/C ingesta diaria
insuficiente en relacion a las necesidades metabdlicas diarias evidenciado

delgadez grado |

Usuario varén se alimentara mejor y ganara un peso adecuado para lograr

recuperase de la enfermedad que padece.

| | Asesoramiento Nutricional
Actividades:
e Brindar orientacion en una adecuada alimentacion
e Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del paciente
e Brindar folleto educativo acerca de la alimentacion saludable
e Brindar orientacion y consejeria sobre una alimentacion adecuada

e Realizar sesiones demostrativas en alimentacién para pacientes con

TBC

e Realizar controles periddicos de peso, hemoglobina y presion arterial
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E | Paciente con un peso ideal para su talla.

Lic. Yolanda Yujra Flores
CEP32075
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SOAPIE No 3

S | Paciente refiere que no va al bafio seguido que La eliminacion intestinal

es cada4-5 dias con heces duras y ademas puja para eliminarlas.

O | Usuario varén acude al establecimiento por presentar tos y fiebre, ademas

presenta dificultad en la eliminacién intestinal.

A | Estrefiimiento R/C habitos de eliminacion inadecuados y la poca ingesta
de fibray liquidos Evidenciado por eliminacion cada 5 dias, heces duras,

puja para eliminarlas.

P | Usuario varén tendra una eliminacion intestinal adecuado.

| | Manejo del estrefiimiento/impactacion fecal
Actividades:
e Involucrarse con el paciente en la comunicacion.
e Descubra las posibles causas del estrefiimiento, como
los medicamentos, la movilidad limitada y las opciones dietéticas.
e Promover un mayor consumo de liquidos.
e Educar al paciente sobre los beneficios de una dieta rica en fibra.
e Educar al paciente sobre como realizar los ejercicios.
e Recomendar el uso adecuado de laxantes o ablandadores de
hecessegun sea necesario.

e Ofrezca apoyo y asesoramiento sobre los desafios de lidiar con
el estrefiimiento.
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E | Usuario con una eliminacion intestinal levemente comprometido.

Lic. Yolanda Yujra
Flores
CEP32075
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SOAPIE No 4

S | Paciente refiere que se siente triste y preocupado por la enfermedad que
padece actualmente ademas se siente aburrido en la casa ya que no
puede salir a trabajar por lo mismo que no tiene fuerzas para realizar
actividades de esfuerzo ya que se agita con facilidad.

Refiere que su hermano tuvo la misma enfermedad y fallecio el afo

pasado por lo que refiere que le puede pasar lo mismo.

O | A la observacion paciente se le nota tenso y triste

A | Estrés y Depresién R/C la enfermedad que padece y por la muerte de
hermano por la misma enfermedad (TBC) evidenciado por la tristeza y el

temor que expresa.

P | Usuario varén se mantendra menos tenso y triste

| | Disminucion de la ansiedad
Actividades:
e Interactuar con la persona que recibe atencion.
e Brinde detalles imparciales sobre el diagndstico, el tratamiento y

las perspectivas.
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e Apoyar la expresion de pensamientos, emociones y ansiedades.
e Crear actividades de ocio con el objetivo de aliviar el estrés.

e Ensefar al paciente a utilizar métodos de relajacion.

e llevar al servicio de psicologia para recibir terapias

e realizar visitas domiciliarias para brindar consejerias, actividades

de entretenimiento

E | Paciente con una actitud mas tranquilo y mas comprometido en terminar

su tratamiento.

Lic. Yolanda Yujra
Flores

CEP32075
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

5.1. DEFINICION TUBERCULOSIS PULMONAR

La tuberculosis, denominada también como TB, causada por la bacteria
Mycobacterium. Estas bacterias se dirigen principalmente a los pulmones, pero
también pueden afectar otras areas del cuerpo como el cerebro, la columna y los
rifones. No todas las personas expuestas a la bacteria Mycobacterium tuberculosis
desarrollan una enfermedad. Entonces, la tuberculosis se asocia con dos estados:
infeccion tuberculosa latente y enfermedad tuberculosa. No proporcionar el
tratamientoadecuado a un paciente podria tener como resultado un resultado
potencialmente mortal. (7)

5.2. ETIOPATOGENIA

La enfermedad de la tuberculosis se transmite casi exclusivamente a través de la
inhalacion de particulas transmitidas por el aire las que contienen mycobacterim
tuberculosis, las cuales se dispersan a través de la tos, el canto y otros mecanismos
respiratorios realizados con esfuerzo por aquellas personas con tuberculosis pulmonar

o laringea activa y con esputo cargado de un namero significativo de microorganismos
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(alrededor de 10.000 microorganismos/ml. Los individuos con lesiones pulmonares
cavitarias son las que especialmente contagian debido a la gran cantidad de bacterias

gue contienen dentro de una lesion.

Las particulas que quedan suspendidas en el aire (particulas de < 5 micron de
didmetro) las cuales contienen bacilos tuberculosos pueden permanecer en las
corrientes de aire ambiental durante varias horas, lo que aumenta el riesgo de
diseminacién y contagio, una vez que las particulas se depositan sobre una superficie,

resulta dificil volver a suspender los microorganismos.

5.3. FISIOPATOLOGIA

La infeccién por M. tuberculosis requiere de la inhalacion de particulas muy pequefas
para que sobrepasen las defensas respiratorias superiores y se depositen en las areas
profundas de los pulmones, por lo general en los espacios aéreos subpleurales de los
I6bulos medio o inferior. Las gotas salivales mas grandes se alojan en las vias aéreas
mas proximales y no producen infeccion. La enfermedad de la tuberculosis suele tener
su origen en un solo nucleo de gotas, que transporta pocos microorganismos. Puede
ser que un solo microorganismo pueda ser suficiente para causar la infeccién en
personas susceptibles, pero las personas menos susceptibles podrian requerir de

varias exposiciones para desarrollar la infeccion.

Para que se inicie la infeccién, los macréfagos alveolares deben ingerir a los bacilos M.
tuberculosis. Los bacilos que no son destruidos por los macréfagos se replican dentro

de ellos y, al final, matan a los macréfagos que los hospedan; por lo cual las células
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inflamatorias son atraidas al area, donde van a causar una neumonitis localizada que

integra para formar los tubérculos caracteristicos en el examen histoldgico.

Dentro de las primeras semanas de la infeccion, algunos macréfagos infectados se

desplazan hacia los ganglios linfaticos regionales, donde llegan al torrente sanguineo.

Para luego, los microorganismos se dispersan por via hematdégena hacia cualquier

parte del cuerpo, en especial a los pulmones. (6)

5.4. FACTORES DE RIESGO

Pacientes infectados por el VIH

Diabéticos

Pacientes que padecen de Cancer de cabezay cuello
Enfermedad renal crénica

Pérdida de peso significativo

Tabaquismo

Pacientes inmunosuprimidos

Pobreza

Hacinamiento

5.5. CUADRO CLINICO

Los sintomas de la TBC pueden diferir segun el lugar del cuerpo donde se

multiplicanlas bacterias. Las bacterias responsables de la TBC comunmente se

multiplican en elsistema respiratorio. La TBC causa sintomas como:

Tos intensa que dura 3 semanas 0 mas

Dolor en el pecho
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e Tos con sangre o esputo
e Debilidad
e Pérdida de peso
e Falta de apetito
e Escalofrios
e Fiebre
e Sudores nocturnos
e Anorexia
e Cansancio
5.6. DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS
A) CAPTACION
Sintomaticos respiratorios: La identificacibn de sintomas respiratorios debe
implicarla busqueda activa y constante de personas que experimenten tos y flema

persistentesdurante mas de 15 dias. (13)

Baciloscopia directa:

Se debe utilizar el método Ziehl-Neelsen para procesar la muestra de esputo y otras
muestras extrapulmonares de acuerdo con el protocolo del INS para baciloscopia

directa.
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Cultivo de micobacterias:

Varios métodos de cultivo aprobados para el aislamiento de micobacterias e
incluyenel uso de medios sélidos como el agar Léwenstein-Jensen, Ogawa y 7H10,
asi como mecanismos automatizados en medio liquido como el MGIT y la prueba
MODS.

Las indicaciones:

a. Para diagnostico:

e Muestras con sintomas respiratorios que han sido analizadas mediante
baciloscopia y han arrojado un resultado negativo, pero también tienen una
radiografia de térax anormal.

¢ Muestras con bajas cantidades de bacterias.

e Se valoran mucho las muestras clinicas valiosas, como biopsias, tejidos y
diversos tipos de liquidos procedentes de casos sospechosos de
tuberculosis extrapulmonar.

b. Para control de tratamiento:

e Muestras biolégicas tomadas de personas que contindan dando positivo para

laenfermedad después de dos meses de recibir los medicamentos prescritos

inicialmente.
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e Se recolectardn muestras mensuales de todos los pacientes que reciben
tratamiento para la TBC, incluidos aquellos con TBC multirresistente (MDR),
extremadamente resistente a los medicamentos (XDR) y otras formas de
tuberculosis resistente.

c. Pararealizar pruebas de sensibilidad indirecta:

A partir de muestras pulmonares o extrapulmonares

Diagnostico clinico-radioldgico de la TBC:

El diagnéstico clinico de TBC pulmonar debe concentrarse en examinar a los
pacientesque presentan sintomas respiratorios como tos, mucosidad, malestar en
el pecho y dificultad para respirar junto con sintomas generales. Los signos de
tuberculosis extrapulmonar varian segun la parte del cuerpo afectada. Solicite una
radiografia de torax para todos los casos sospechosos de tuberculosis pulmonar y

para las personassometidas a seguimiento diagnostico.

El diagndstico de TBC extrapulmonar se basa en las manifestaciones especificas
de los drganos afectados y requiere examenes adicionales de bacteriologia,

histopatologia, inmunologia, citoquimica y de imagenes para su confirmacion. (13)

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"

5.7. TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS
PULMONARTuberculosis activa:
Es fundamental que las personas con TBC reciban tratamiento especializado y
completen su tratamiento completo. Si interrumpen o descuidan el tratamiento,
correnel riesgo de reinfectarse y no curarse. El uso incorrecto de medicamentos
puede provocar que las bacterias de la TBC sean resistentes a los medicamentos,

cuyo costode tratamiento aumentaria.

La tuberculosis se puede controlar mediante un ciclo de multiples medicamentos
que dura de 6 a 9 meses. En la actualidad, los principales farmacos utilizados para
tratar la tuberculosis, que constituyen los principales regimenes de tratamiento, son
los siguientes: (7)

5.8. ESQUEMA PARA ADULTOS Y NINOS:

Primera Fase: 2 meses (HREZ) (50 dosis) de lunes a sabado, diario.

Segunda Fase: 4 meses (H3R3) (54 dosis) tres veces por semana
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DOSIS DE MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSOS DE PRIMERA LINEA

PARAPERSONAS DE 15 ANOS A MAS

MEDICAMENTOS | Primera Fase Diaria Segunda Fase Tres veces
por semana
Dosis Dosis max. | Dosis Dosis
(mg/Kg) diaria (mg/Kg) max. por
toma
Isoniacida (H) 5 (4-6) 300 mg 10 (8-12) 900 mg

Rifampicina (R) | 10 (8-12) 600 mg 10 (8-12) 600 mg

Pirazinamida(Z) | 25 (20-30) 2000 mg

Etambutol (E) 20 (15-25) | 1600 mg

DOSIS DE MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSOS PARA MENORES DE

15ANOS

MEDICAMENTOS [Primera Fase Diaria Segunda Fase Tres veces

por semana
Dosis Dosis Dosis Dosis maxima
(mg/Kg) maxima (mg/KQg) por
diaria toma
Isoniacida (H) 10 (10 -15) 300 mg 10 (10-20) 900 mg

Rifampicina (R) 15 (10-20) 600 mg 15 (10-20) 600 mg

Pirazinamida(Z) 35 (30-40) 1500 mg

Etambutol (E) 20 (15-25) 12
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5.9. CUIDADOS DE ENFERMERIA
¢ Administracion de tratamiento segun esquema observado, vigilado y

controlado
e Realizar control de peso en forma mensual
e Solicitar muestra de esputo en forma mensual para control

e Realizar coordinaciones con otros profesionales para atencién integral

Brindar Informacion y educacion a la persona con TBC

Se recomienda el uso de mascarilla durante el periodo de contagio, siempre

guelas pruebas bacteriologicas periddicas arrojen resultados positivos.

Implementar de protocolos de control de infecciones en establecimientos de

salud, residenciales y hogares de personas con tuberculosis.

El paciente con tuberculosis debe tener acceso a ventilacion natural en su

domicilio, lugares de estudio, trabajo, e instituciones publicas y privadas.

La entrevista inicial de enfermeria debe incluir un censo del caso indice y

registrar todos los contactos con Tuberculosis.
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6. DEFINICION CONCEPTUAL
Autopercepcion: La autopercepcion comprende sus propias cualidades,
habilidades, sentimientos y situaciones. En relacibn con la tuberculosis, la

autopercepcion puede

implicar la forma en que un individuo con la enfermedad ve su salud general, su
capacidad para afrontar la enfermedad y su estado emocional.

Diagnostico: Generalmente requiere una variedad de pruebas que incluyen
radiografias de térax, pruebas cutaneas, andlisis de esputo y analisis de sangre
para identificar la presencia de la bacteria o la reaccién del sistema inmunologico.
Estrés: El estrés es la reaccidon natural del cuerpo, tanto fisica como
emocionalmente,ante las exigencias y desafios de la vida. Existen numerosos
factores que pueden contribuir a ello, incluidos problemas de salud, preocupaciones
financieras, relacionespersonales y estrés laboral, entre otros. El estrés puede
ocurrir en pacientes con tuberculosis debido a la gravedad de la enfermedad, sus
efectos en las actividades cotidianas y los procedimientos de tratamiento.
Pulmonar: abarca todos los aspectos relacionados con los pulmones, como
enfermedades, funciones y atencion médica. En el contexto de la tuberculosis, se
refiere al tipo méas prevalente de enfermedad, que afecta principalmente al sistema
respiratorio.

Tuberculosis: La tuberculosis afecta los pulmones, pero potencialmente también
afecta otras partes del cuerpo. Se transmite principalmente a través de particulas
en el aire cuando una persona infectada tose, estornuda o habla, y puede tener

consecuencias graves si no se trata adecuadamente.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se logré la elaboracién, planificacion y ejecucién una efectiva y
oportuna intervencion de enfermeria junto con el equipo de salud en
forma integral en el aspecto biopsicosocial para mantener y mejorar
la salud del paciente con Tuberculosis pulmonar.

SEGUNDA: Se Logré una atencion oportuna y eficiente identificando los factores
de riesgo que conllevaron a presentar dicha enfermedad en el

paciente brindandole una atencion de enfermeria de manera integral.

TERCERA: Se lograron analizar todos los datos identificados, formulando los
diagnosticos de enfermeria segun la taxonomia NANDA de acuerdo a

los problemas y/o necesidades encontradasy priorizados.

CUARTA: Se realizaron la Planificacién de las actividades segun las prioridades
encontradas en la valoracion para la intervencién de enfermeria segun

la taxonomia NIC.

QUINTA: Se coordinaron con el equipo de salud, para la ejecuciéon de las
actividades planificadas y asi contribuir en la solucion a los problemas

encontrados en el paciente.

SEXTA: Se evalub todos los resultados esperados conforme se desarrollé las

actividades planificadas en el PAE.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Realizar una buena anamnesis y valoracién de datos para realizar un
buen diagnéstico y poder formular los planes didacticos y aplicarlos a
cada paciente en forma individual para conseguir los objetivos

esperados a asi contribuir en la recuperacion de cada paciente.

SEGUNDA: Efectuar un trabajo en equipo para abordar en el paciente una
atencion completay brindar el paquete de atencion integralen todas

las etapas de vida.

TERCERA: Ejecutar los planes de cuidado de enfermeria y/o planes didacticos
gue estén estandarizados en guias de practicas clinica o protocolos
establecidos para tener una guia establecida para cada diagnostico
y asi poder aplicar nuestros cuidados de enfermeria en cada paciente
para asi aplicar un cuidado eficaz y de manera integral que

contribuya en la recuperacion del paciente.

CUARTA: Que las atenciones que se brindan en el domicilio del paciente sean
realizadas por el equipo de salud (médico, Enfermera, Obstetra,
psicélogo, Nutricionista, odontélogo,) para brindar una atencion en
forma integral sobre todo priorizando a las familias méas vulnerables

como son los nifios menores de 5 afos, gestantes, adultos mayores.
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QUINTA: Realizar estudios de cada caso y sus contactos aplicando el Procesode
atencion de Enfermeria y socializar con el resto del personal para poder
brindar unaatencion eficiente y eficaz hasta la recuperacién completa del

paciente.

SEXTA. Para evaluar los resultados del PAE, se deben usar indicadores claros,
realizar un seguimiento continuo, recoger retroalimentacion de beneficiarios
y comparar los resultados con las metas iniciales para ajustar estrategias y

mejorar el programa.
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ANEXO 1

DOSIS DE MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSOS DE PRIMERA
LINEA PARA PERSONAS DE 15 ANOS A MAS

MEDICAMENTOS

Primera Fase Diaria

Segunda Fase Tres veces

por semana

Dosis Dosis Dosis Dosis maxima
(mg/Kg) maxima (mg/Kg) por
diaria toma

Isoniacida (H) 5 (4-6) 300 mg 10 (8-12) | 900 mg
Rifampicina (R) 10 (8-12) | 600 mg 10 (8-12) | 600 mg
Pirazinamida(Z) 25 (20- | 2000 mg

30)
Etambutol (E) 20 (15- | 1600 mg

25)

DOSIS DE MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSOS DE PRIMERA
LINEA PARA PERSONAS MENORES DE 15 ANOS

MEDICAMENTOS

Primera Fase Diaria

Segunda Fase Tres veces

por semana

Dosis Dosis Dosis Dosis maxima
(mg/Kg) maxima (mg/Kg) por
diaria toma
Isoniacida (H) 10 (10 -| 300 mg 10 (10- | 900 mg
13) 20)
Rifampicina (R) 15 (10- | 600 mg 15 (10- | 600 mg
20) 20)
Pirazinamida(Z) 35 (30- | 1500 mg
40)
Etambutol (E) 20 (15- | 1200 mg
25)
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I(’)N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: _08 [0l /2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:YOLANDA NATIVIDAD YUJRA FLORES

Direccion: ASOC.JESUS DE NAZARET MZ.LL3 LT.12

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 00446487 ) Nk
Teléfono: 945336458 ____ email: yolandayujra@hotmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccion: s A N
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: o Y
Teléfonos i - - cemail: =
Facultad y/o Escuela de Posgrado: PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Escuela Profesional o Mencién: SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

Titulo o Grado Académico a optar: SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

Asesor:

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion | | Tesis[ ] Trabajo de Suficiencia Profesional ] Trabajo Académico
Titulo:PROCESO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA APLICADO A PACIENTE CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL

CONSULTORIO DEL CENTRO DE SALUD MARISCAL NIETO MOQUEGUA 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos): Tuberculosis, diagnostico, autopercepcién
.Esta obra se desarrollé en la UANCV '-2?
1,2

! Indicar si su produccion inteleciual ha empieado 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 UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depésito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

L ‘ Bachiller | |Titulo | X|2da Especialidad | |Maestria | |Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como ¢l Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccién intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céaceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro gque la produccién intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacién méds que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la {ccha (d/m/a):_

‘_‘ No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir |€jemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
;Quiere permitir usos comérciales de su produccion 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 comunicaci6én publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

I:' Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4mbito mundial, sin embargo,

usted puede elegir entre la opcidén “internacional” o una adaptada a su jurisdiccidn,
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 opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiccion del Perd goza de una mayoreficacia ante los tribunales peruanos.

EI Internacional
D Nacional
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