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RESUMEN

TITULO: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PERSONA CON
TUBERCULOSIS EN CENTRO DE SALUD MARIANO MELGAR DE AREQUIPA
2022. OBJETIVO. Brindar atencion integral con sustento teérico del manual de
diagnosticos de enfermeria NANDA, objetivos NOC e intervenciones NIC a
paciente adulta femenina de 49 afios con TBC considerando el modelo
biopsicosocial donde se toma en cuenta el factor bioldgico, psicolégico y social.
PROCEDIMIENTO. EIl proceso de atencién se organizé en mdltiples pasos,
comenzando con una evaluacion integral de la salud del paciente e identificando
sus necesidades individuales. Luego de esta evaluacion, se cre6 un plan de
atencion personalizado que abarcO acciones preventivas, educacién sobre la
enfermedad, tratamiento con medicamentos y apoyo emocional. El equipo de
enfermeria realiz6 las intervenciones de manera metédica y cohesionada,
enfatizando en la adecuada administracion de medicamentos, monitoreando los
sintomas y ofreciendo apoyo emocional. Ademas, se hizo hincapié en la
promocion de la adherencia al tratamiento y la creacion de un entorno de
atencién seguro y de apoyo. El registro SOAPIE se utiliz6 para registrar de forma
precisa y exhaustiva cada paso del proceso de tratamiento, o que permitié un
seguimiento continuo del avance del paciente y la identificacion de posibles
areas de mejora. CONCLUSION. Se realiz6 la valoracion en la paciente con
tuberculosis encontrando situaciones probleméticas como su negativa a recibir
el tratamiento en un primer momento, mostrando desinterés en su situacion de
salud, asimismo su disconfort y descuidado personal limitandola a realizar sus
actividades de la vida diaria. Los datos recabados en la entrevista de enfermeria
y las visitas domiciliarias también dieron luz a encontrar factores de riesgo a nivel
familiar donde se planea intervenir; se realiza los diagnosticos de enfermeria
tomando en cuenta el manual NANDA en su ultima version. SUGERENCIA. Se
recomienda al personal de enfermeria capacitarse en la utilizacion del manual
NANDA, para plantear diagnosticos de calidad basados en la identificacion de
problemas reales; asimismo tener bien claros los objetivos a lograr y seguir una
linea de actuacién que permita el cumplimiento de estos al culminar el plan de

cuidados.

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

TITLE: IN-PERSON NURSING CARE PROCESS WITH TUBERCULOSIS AT
MARIANO MELGAR HEALTH CENTER IN AREQUIPA 2022. OBJECTIVE.
Provide comprehensive care with theoretical support from the NANDA nursing
diagnostic manual, NOC objectives and NIC interventions to a 49-year-old female
adult patient with TB considering the biopsychosocial model where the biological,
psychological and social factor is taken into account. PROCEDURE. The care
process was organized into multiple steps, beginning with a comprehensive
assessment of the patient's health and identifying their individual needs. After this
evaluation, a personalized care plan was created that included preventive
actions, education about the disease, medication treatment, and emotional
support. The nursing team carried out the interventions in a methodical and
cohesive manner, emphasizing the proper administration of medications,
monitoring symptoms, and offering emotional support. Additionally, emphasis
was placed on promoting treatment adherence and creating a safe and
supportive care environment. The SOAPIE registry was used to accurately and
comprehensively record each step of the treatment process, allowing for
continuous monitoring of patient progress and identification of potential areas for
improvement. CONCLUSION. The assessment was carried out on the patient
with tuberculosis, finding problematic situations such as her refusal to receive
treatment at first, showing disinterest in her health situation, as well as her
discomfort and personal neglect limiting her to carrying out her activities of daily
living. The data collected in the nursing interview and home visits also shed light
on finding risk factors at the family level where intervention is planned; Nursing
diagnoses are made taking into account the NANDA manual in its latest version.
SUGGESTION. It is recommended that nursing staff be trained in the use of the
NANDA manual, to propose quality diagnoses based on the identification of real
problems; Likewise, be very clear about the objectives to be achieved and follow

a line of action that allows their fulfillment at the end of the care plan.

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

El presente trabajo de investigacion titulado “PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN PERSONA CON TUBERCULOSIS EN CENTRO DE SALUD
MARIANO MELGAR DE AREQUIPA, 20227 se llevo a cabo elaborando un plan
de cuidados que se aplico a una paciente femenina adulto de 59 afos,

considerando las 5 etapas del proceso de atencion de enfermeria.

Se inicio el plan de cuidados realizando la valoracién donde se recabaron los
datos para plantear la situacion problematica, gracias al examen fisico y la
historia clinica; analizando los antecedentes de salud y familiares de la paciente.
Con la informacion con sustento cientifico como es el NANDA en su ultima

version se determinan los diagndésticos de enfermeria.

El planteamiento de los objetivos es la tercera etapa, se elaboraron teniendo
como base el NOC y acorde a los objetivos se plantearon las intervenciones de
enfermeria utilizando el manual NIC. Finalmente se hace el analisis y se evalla
el progreso del paciente, si bien es cierto no se logra el 100% de objetivos, pero

se busca el bienestar del paciente segun prioridades.

La tuberculosis no es una enfermedad erradicada, hay casos de tuberculosis y
sigue latente en la sociedad. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
en el 2021 en el mundo 10,6 millones de personas padecieron de tuberculosis
que segun género y edad: fueron 6 millones de hombres, 3,4 millones de mujeres
y 1,2 millones de nifios; pero no hay que olvidar que es una enfermedad que si

tiene cura si se cumple el tratamiento.

No se debe dejar de mencionar que el Peru es el segundo pais en América con
mas casos de tuberculosis, después de Brasil, y esto se debe que durante la
pandemia la deteccion de casos fue pobre y actualmente iniciaron un tratamiento

atrasado.
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La mayoria de casos se concentra en Lima Metropolitana y Callao, estimandose
el 56% de casos en esas zonas. Se estan dando casos de TB-MDR (79%) y TB-

XDR (83%); lo cual causa mayor preocupacion.

Analizando estas estadisticas es que se decide enfocar el plan de cuidados en
esta paciente con tuberculosis, ya que como enfermera compete hacer el
seguimiento y ayudar en la prevencion y control de la enfermedad; la
capacitacién continua es necesaria para ofrecer intervenciones de calidad y la
vocacion para comprender al paciente con tuberculosis y lograr su bienestar

fisico, mental y social.

CAPITULO |. Se trabajé los aspectos generales relacionados a la filiacion,

motivo de la consulta, etc.

CAPITULO Il. Se trabajé de manera suscinta el diagnostico, los hallazgos segin

la esquematizacion acetada.

CAPITULO lII. En este apartado se plasmo la planificacion, teniendo en cuenta

los objetivos y el PEA.
CAPITULO IV. En esta seccion se desarrolla la ejecucion del PEA.

CAPITULO V. Se desarrolla y fundamenta teéricamente el estudio en cuestion,

poniendo de relieve estudios anteriores.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Brindar atencion integral con sustento tedrico del manual de diagndsticos de
enfermeria NANDA, objetivos NOC e intervenciones NIC a paciente adulta
femenina de 49 afios con TBC considerando el modelo biopsicosocial donde se

toma en cuenta el factor biolégico, psicolégico y social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las situaciones problematicas de la paciente con TBC a través de
la valoracion como primera etapa del proceso de atencion de enfermeria.

2. Establecer diagndsticos cientificos de enfermeria aplicando NANDA con los
datos recabados en la valoracion.

3. Desarrollar y aplicar un plan de atencién de cuidados de enfermeria con NOC
y NIC a paciente con TBC con la finalidad de lograr su bienestar fisico, mental y

social.
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e Etapa de vida

e Sexo

e Fecha de nacimiento
o Estado Civil

e Grado de instruccion
e Ocupacién

o Domicilio

e Procedencia

e Idioma

e Religion

e Fecha de Atencién
e Hora de Atencion

e Elaborado por

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

CAPITULO |
VALORACION

:J.Q.V

: 49 anos

: Adulto

: Femenino

: 02 de mayo de 1971
: Soltera

: Secundaria completa
: Desempleada

: Mariano Bustamante Mz. D-7

Mariano Melgar

: Arequipa
: Castellano
: Catolica
: 14/04/2021
:10:30 a.m.

. Agustina Nancy Paniura Huallpa
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1.2 MOTIVO DE CONSULTA

Se realiza la primera visita domiciliaria a mujer de 49 afios que da frotis positivo a
tuberculosis tras realizarse baciloscopia con motivo de comunicarle su diagnéstico
y citarla al centro de salud, se le encuentra en su domicilio en compafia de su
madre una adulta mayor de 74 afos.

En el momento paciente refiere “Yo ya recibi tratamiento para esa enfermedad a
mis 16 afos”, “No creo que tenga de nuevo eso”.

Se da educacion sobre la enfermedad y se le cita para el servicio de medicina e

iniciar el tratamiento lo mas pronto posible.

1.3 ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente de 49 afios da positivo a TBC, médico indica iniciar tratamiento para TB-
sensible con esquema 2HREZ/4R3H3. Paciente en consulta con nutricion se
encuentra en sobrepeso y en psicologia se da el diagndstico de ansiedad leve, en
la entrevista con enfermeria paciente refiere que ha dejado de trabajar como
ambulante porque debe asistir al puesto de salud y que esta preocupada porque
ella ya tuvo esta enfermedad y le dejo varias secuelas respiratorias; actualmente

tiene asma y sinusitis cronica.

1.4 ANTECEDENTES PERSONALES

e Tuberculosis a los 16 afios, con tratamiento completo para TB-sensible y dada
de alta.

e Paciente en el afio 2015 diagnosticada con teratoma ovarico, operada en el
hospital Goyeneche sufre de infeccidn en herida postoperatoria.

e Paciente en el afio 2018 es operada de litiasis vesicular.

e Paciente recurrente en el centro salud por infecciones urinarias.

e Sufre pérdida por fallecimiento de familiar cercano en el afio 2020.

e Mujer actualmente con tratamiento para asma bronquial y sinusitis cronica.

¢ Sin alergia a medicamentos.

FAMILIARES

e Tipo de familia : Funcional
e Madre del paciente : Viva

e Padre del paciente  : Difunto
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HABITOS

e Consumo de bebidas con cafeina : Niega
e Consume de bebidas con alcohol : Niega
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

e Eliminacion de residuos : Camidn de recojo de basura
e Ocupacion : Desempleada

1.6 EVALUACION FiSICA

e Epidermis Elastica, hidratada, tibia al tacto.

e Cabeza Normocéfalo.

Sin tumoraciones a la palpacion.

e Ojos Moviles, simetria en globos oculares.
Pupilas reactivas a la luz, isocoéricas.
Reflejo palpebral presente.

Conjuntivas ligeramente palidas

e Oidos Buen implante de orejas, simétricas.

Conducto auditivo con cerumen.

e Nariz Permeable, tabique nasal recto.

Sin presencia de fluidos nasales.

e Boca Mucosa oral himeda, presencia de caries en

molares superiores, labios ligeramente

xeroticos.
e Cuello Movil, simétrico, no ganglios inflamados.
e Torax Movil y simétrico.
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Pulmones con presencia de estertores

crepitantes

Ruidos cardiacos ritmicos no patoldgicos.

e Abdomen Blando depresible, flacido y perimetro
abdominal inadecuado.

Ruidos hidroaéreos presentes.

e Genitourinario Sin alteracién, pero con infecciones urinarias

recurrentes en los ultimos 3 meses.

e Miembros superiores e | Sin particularidades.

inferiores

FUNCIONES VITALES:

e Temperatura corporal :37.5°C.

e Presion sanguinea arterial : 100/70 mmHag.
e Frecuencia respiratoria : 21 xmin

e Pulso 2114 x min

e Saturacion de O2 : 86 %
ANTROPOMETRIA:

e Peso : 66 kg

e Talla :1.57m

e |IMC : 26.8 kg/m2

1.7 EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
Paciente refiere haber recibido tratamiento para TB-sensible a sus 16 afos.
Actualmente se inicia con tratamiento también para TB-sensible en el esquema
2HREZ/AR3H3 se nota desinterés por parte de la paciente ya que no acepta la
enfermedad que padece, refiere sentirse estresada lo cual le causa mayor apetito
y refiere comer bastantes frituras y dulces, el estrés que tiene lo relaciona con que
ya hace un tiempo ha tenido que dejar de trabajar, ademas tiene a su cuidado a su

madre que es una adulta mayor.
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Se explica el régimen de tratamiento y se le pide responsabilidad y asistencia

continua para su pronta recuperacion.

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

meses (se evidencia en anexo N°2):

e 14-04-2021 Primera visita domiciliaria para verificacion del domicilio y
citacion al centro de salud.

e 28-04-2021 Segunda visita domiciliaria porque paciente no asiste por
segunda vez a su tratamiento, ha reflejado desinterés, se habla con
hermano quien indica que a veces llega a casa y a veces no; madre de
paciente molesta porque dice que le incomoda que le estén tocando la
puerta y que su hija ya es mayor de edad y que ella sabra que es lo que
hace.

e 05-05-2021 Tercera visita domiciliaria no se encuentra nuevamente a
paciente quien sigue sin asistir a su tratamiento; nadie responde al llamado

y se pide a vecino informacion quien niega saber algo.

En dichas visitas domiciliarias y la atencion que se ha realizado se ha podido identificar
las siguientes situaciones problematicas:

a) Paciente adulta no acepta su enfermedad y tiene inasistencias en su
tratamiento directamente observado, poniéndose en riesgo como es un fracaso
del tratamiento o resistencia a alguna droga.

b) Persona con bajos recursos econOmicos, encontrandose desempleada
actualmente.

c) En la evaluacion nutricional se encontré sobrepeso, ademas que ella refiere
consumo de frituras, pastas y deficiente consumo de frutas y verduras.

d) En evaluacion con psicologia y entrevista de enfermeria se encontré ansiedad
leve, demuestra inseguridad, sensibilidad, preocupacion y tristeza; ademas se
observa descuido en su apariencia fisica.

e) Tiene a su cuidado una paciente de riesgo que es su madre, una adulta mayor
de 74 afios, la cual refiere estar cansada de los problemas de su hija.

f) Conlleva enfermedades crénicas como el asma bronquial y sinusitis, ademas

que en la historia se ve recurrentes infecciones urinarias y vaginales.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

1.8 RESULTADOS DE BACILOSCOPIA
Fecha: 13-04-2021

Baciloscopia control N°1: En 3ml de flema con resultado positivo. (Anexo N°1)

1.9 DIAGNOSTICO MEDICO

e Tuberculosis Pulmonar (TB-sensible)

1.10 PRESCRIPCION MEDICA

Medicamentos Via Dosis Frecuencia Mecanismos de accién

Inhibe una serie de enzimas
gque las  micobacterias
Isoniacida V.O | 300mg c/24 horas necesitan para sintetizar el
acido micdlico impidiendo la
formacion de la pared

bacteriana.

Impide la sintesis de acidos
Rifampicina V.0 600mg c/24 horas nucleicos en las bacterias al
unirse con la polimerasa de
RNA dependiente del DNA.

Inhibe la sintesis de uno o
mas metabolitos, causando
por ello dafos en el
Etambutol V.0 1200mg c/24 horas metabolismo celular,
impidiendo la multiplicacion
y causando la muerte

celular.

Inhibicién del sistema FAS |

Pirazinamida | V.0 1500mg c/24 horas en la sintesis del acido
micolico de la micobacteria.
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1.11 VALORACION SEGUN DOMINIOS NANDA
a) DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD
Persona no asiste en mas de una ocasioén a su tratamiento directamente

observado, ademés en consulta no aceptaba tener la enfermedad.

Clase 2: Gestion de la salud
e (00292) Comportamientos ineficaces para el mantenimiento de la salud.

e (00276) Autogestion ineficaz de la salud.

b) DOMINIO 2: NUTRICION
En evaluacién nutricional paciente refiere comer bastantes frituras, pastas
y el consumo deficiente de frutas y verduras. Actualmente tiene un IMC de
26.8 kg/m2 que indicaria sobrepeso.

Clase 1: Ingestion
e (00233) Sobrepeso.

c) DOMINIO 3: ELIMINACION Y DEL INTERCAMBIO
Por el gran consumo de carbohidratos, pero no de fibra y los efectos
adversos de medicamentos, podria darse el caso de estrefiimiento.

Clase 2: Funcion gastrointestinal

e (00015) Riesgo de estrefiimiento.

d) DOMINIO 4: ACTIVIDAD / REPOSO

Paciente se nota agotada, desalifiada, falta de autocuidado personal, con

problemas de suefio y actualmente no cuenta con un trabajo estable.

Clase 5: Autocuidado.

e (00193) Descuido personal.

e) DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION:
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Paciente al inicio niega la enfermedad, refiere que ya se curo de ella antes,
no muestra interés en su tratamiento ni en realizar actividades de su vida

diaria como es tener un empleo.

Clase 4: Cognicion

e (00126) Conocimientos deficientes.

f) DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION:
Se evidencia inseguridad, desesperacion y preocupacion por su situacion

econOmica y ahora de salud.

Clase 1: Autoconcepto

e (00124) Desesperanza.

g) DOMINIO 7: ROL Y RELACIONES:
Paciente cuida a su madre que es una adulta mayor, siendo una persona
de riesgo al estar en contacto con una persona que tiene tuberculosis.
Ademas, madre expresa descontento con su hija, ya que siente que no la

apoya y que solo le causa tristezas.

Clase 1: Roles del cuidador

e (00062) Riesgo de cansancio del rol del cuidador.

h) DOMINIO 8: SEXUALIDAD:

Paciente sin particularidades en este dominio.

i) DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO/ TOLERANCIA Y ESTRES:
Persona muestra preocupacion, en su cita con psicologia se le diagnostica
con ansiedad leve.

Clase 2: Respuestas de afrontamiento
e (00146) Ansiedad.

j) DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES:
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Paciente con falta de confianza en su toma de decisiones, no quiere aceptar

las alternativas que se le da para controlar la TBC.

Clase 3: Congruencia entre Valores/Creencias/Acciones
e (00083) Conflicto de decisiones.

k) DOMINIO 11: SEGURIDAD Y PROTECCION

No se encuentra situacion problematica en este dominio.

) DOMINIO 12: CONFORT

Persona incobmoda con su situacion de salud.

Clase 3: Confort social
e (00214) Disconfort.

m) DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DEL DESARROLLO

¢ No corresponde.
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VICERRECTORADO DE

su tratamiento
directamente

observado, ademas en
consulta no aceptaba

tener la enfermedad.

Clase 2: Gestion de la
salud
Cdédigo: 00292

Las causas de abandono
tienen que ver con los
factores personales del
paciente como alcoholismo
y drogadiccion, la cantidad
y toxicidad del tratamiento
0 inconvenientes con el
sistema de salud como
horarios limitados, trato del
personal o la falta de

conocimientos.

salud.

TESIS UANCV INVESTIGACION 10
ESQUEMA DE VALORACION
Nombres y apellidos: J.Q.V
Edad: 49 afos
Diagnosticos: TB-SENSIBLE
DATOS RELEVANTES | DOMINIOS CLASES Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR
CODIGOS RELACIONADO
Dominio 1: iemi i
Persona no asiste en PROMOCION DE LA El abandono disminuye la .Conlwportamlentos Confianza inadecuada
mas de una ocasion a eficiencia de la terapia. ineficaces para el en el profesional de la
SALUD mantenimiento de la

salud.
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En evaluacion
nutricional paciente
refiere comer bastantes
frituras, pastas y el
consumo deficiente de
frutas y  verduras.
Actualmente tiene un
IMC de 26.8 kg/m2 que

indicaria sobrepeso.

Dominio 2;
NUTRICION

Clase 1: Ingestion

Cédigo: 00233

Si bien es cierto la TBC es
una enfermedad que causa
la pérdida de peso, vemos
que los habitos en esta
paciente no son saludables

y presenta sobrepeso.

Se hicieron estudios para
determinar la asociacion
entre sobrepeso y TBC,
pero se llegd a la
conclusion que la
asociacion no es fuerte; el
sobrepeso no predispuso a
TBC, pero si predispone a
la paciente a tener otras

enfermedades como
diabetes 0
cardiovasculares que

podrian complicarse con la
TBC.

Sobrepeso

Alteracion de

conducta alimentaria.

la
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agotada, desalifada,
falta de autocuidado

personal, con

con un trabajo estable.

Paciente se nota

problemas de suefio y

actualmente no cuenta

Dominio 4:
ACTIVIDAD / REPOSO

Clase 5: Autocuidado
personal

Codigo: 00193

Para Dorothea Orem la
falta de autocuidado es
cuando una persona no
tiene la fuerza para
emprender acciones que le
ayuden a cubrir su cuidado

personal.

El descuido personal
refleja la incapacidad para
realizarse un aseo
correcto, vestido y en si

arreglo el arreglo personal.

Descuido personal

Estresores.
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Paciente cuida a su Dominio 7: ROL'Y L ia d [
RELACIONES a presencia de aliguna Riesgo de cansancio | Aumento de las
madre que es una enfermedad causa en la del rol de cuidador | necesidades de
adulta mayor, siendo | Clase 1: Roles del familia alteracién en su

una persona de riesgo
al estar en contacto con
una persona que tiene
tuberculosis. Ademas,
que la madre se hace
cargo de cocinar y
brindarle apoyo a su
hija, ella  expresa
descontento, siente que
no la apoya y que solo

le causa tristezas.

cuidador

Codigo: 00062

dinamica familiar
ocasionando problemas, el
cuidador cumple funciones
como prevenciéon  del
contagio, ayudar en la
dieta, asistir a los controles
meédicos y tener medidas
de higiene, esto pudiendo
causarle inconvenientes en
lo econdmico, en su
trabajo, en las horas de
descanso y aumento de

estrés.

cuidado.
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Persona incémoda con
su situacién de salud,
con falta de confianza
en su toma de
decisiones, no quiere
aceptar las alternativas
que se le da para

controlar la TBC.

Dominio 12:
CONFORT

Clase 3: Confort social

Cédigo: 00214

El confort esta ligado a las
diferentes esferas del ser
humano como es la parte
fisica, su realidad
psicoldgica, social como es

sSu entorno.

En la parte fisica el confort
se refiere a aliviar alguna
dolencia por enfermedad y
su tratamiento, en la salud
mental como ayudar en su
adaptacion y su estabilidad
emocional, el soporte
social teniendo en cuenta a
la familia y allegados y un
ambiente adecuado para
sobrellevar la enfermedad,

sintiendo alivio.

Disconfort

Régimen terapéutico.
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CAPITULO Il
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

2.1 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA PLANTEADOS SEGUN NANDA

Se realiz6 la etapa de la valoracion obteniendo datos muy importantes y relevantes
para iniciar el plan de cuidados de enfermeria a paciente adulta femenina de 49 afios
con tuberculosis, se inicia con el planteamiento de los diagnosticos de enfermeria
siguiendo la estructura del manual NANDA, seguido de los objetivos a lograr teniendo
en cuenta el manual NOC, las acciones de enfermeria por realizar con el NIC y
finalmente la evaluacién esperando haber logrado en nuestra paciente una mejoria

quizas no al 100% pero que si predisponga a lograr el bienestar total.

a) DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD
Clase 2: Gestion de la salud
e Comportamientos ineficaces para el mantenimiento de la salud r/c
confianza inadecuada en el profesional de la salud e/p interés
inadecuado en la mejora de la salud.
b) DOMINIO 2: NUTRICION
Clase 1: Ingestion
e Sobrepeso r/c alteracion de la conducta alimentaria e/p indice de masa
corporal (IMC) > 25 kg/m2.

c) DOMINIO 4: ACTIVIDAD / REPOSO

Clase 5: Autocuidado personal
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e Descuido personal r/c estresores e/p no adherencia a las actividades

relacionadas con la salud.

d) DOMINIO 7: ROL Y RELACIONES
Clase 1: Roles del cuidador

e Riesgo de cansancio del rol del cuidador r/c aumento de las necesidades

de cuidado.

e) DOMINIO 12: CONFORT
Clase 3: Confort social

e Disconfort r/c régimen terapéutico e/p descontento sobre la situacién y

ansiedad.
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CAPITULO 1lI
PLANIFICACION Y EJECUCION

3.1. ESTABLECIMIENTOS DE PRIORIDADES
Diagndsticos de enfermeria segun prioridades:
e Prioridad 1

(00292) Comportamientos ineficaces para el mantenimiento de la salud r/c
confianza inadecuada en el profesional de la salud e/p interés inadecuado en la

mejora de la salud.

e Prioridad 2

(00214) Disconfort r/c régimen terapéutico e/p descontento sobre la situacion y

ansiedad.

e Prioridad 3

(00193) Descuido personal r/c estresores e/p no adherencia a las actividades

relacionadas con la salud.

e Prioridad 4

(00062) Riesgo de cansancio del rol del cuidador r/c aumento de las necesidades

de cuidado.

e Prioridad 5
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(00233) Sobrepeso r/c alteracion de la conducta alimentaria e/p indice de masa
corporal (IMC) > 25 kg/m2.

3.2 ESTABLECIMIENTOS DE OBJETIVOS SEGUN NOC

e (00292) Comportamientos ineficaces para el mantenimiento de la salud r/c
confianza inadecuada en el profesional de la salud e/p interés inadecuado en la

mejora de la salud.
OBJETIVOS
Dominio: Conocimiento y conducta (IV) Clase: Conducta de salud (Q)

(1613) Autogestion de los cuidados

Indicadores

(161301) Determina los objetivos de la asistencia sanitaria: Paciente
reconocera cual es el objetivo de su tratamiento y de las medidas sanitarias que
se le indicaron.

(161305) Evalua los cuidados aportados por los demés: Adulta comprendera
que el personal de salud le brinda los cuidados en pro de salud y ella evaluara
que estos sean correctos.

(161307) Expresa confianza con la resolucién de problemas: Mujer tendra

confianza en el sistema de salud y entendera que la TBC es curable.

e (00214) Disconfort r/c régimen terapéutico e/p descontento sobre la situacién y

ansiedad.

OBJETIVOS

Dominio: Salud percibida (V) Clase: Salud y calidad de vida (U)
(2008) Estado de comodidad

Indicadores

(200802) Control de sintomas: Paciente sentirA mejoria a nivel respiratorio,
aliviandose sintomas como tos, cansancio y sudoraciones.

(200803) Bienestar psicoldgico: Paciente se sentira comprendida y reducira

sus niveles de ansiedad y preocupacion.
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(200812) Capacidad de comunicar necesidades: Paciente percibira que
puede comunicarse de manera directa y que el personal de salud tiene la

intencion de ayudarla.

e (00193) Descuido personal r/c estresores e/p no adherencia a las actividades

relacionadas con la salud.
OBJETIVOS
Dominio: Salud funcional (I) Clase: Autocuidado (D)

(0313) Nivel de autocuidado

Indicadores

(031305) Mantiene higiene personal: Paciente mantendra una higiene correcta
y Se preocupara por su apariencia.

(031315) Controla su propia medicacion no parenteral: Paciente asistira a su
tratamiento oral de manera responsable.

(031311) Controla la economia del hogar: Mujer logrard proponer estrategias

a pesar de su enfermedad para ayudar en los recursos econémicos del hogar.

e (00062) Riesgo de cansancio del rol del cuidador r/c aumento de las necesidades

de cuidado.
OBJETIVOS

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

condicion de salud (GG)

(1803) Conocimiento: proceso de la enfermedad

Indicadores

(180308) Estrategias para minimizar la progresion de la enfermedad: El
paciente junto su familia trabajaran de la mano para buscar estrategias que
eviten la complicacién de la enfermedad.

(180314) Efecto psicosocial de la enfermedad sobre la familia: La paciente y
su cuidador comprenderan que problematicas puede ocasionar la enfermedad

en su bienestar familiar, pero seran capaces de afrontarlas.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

(180316) Grupos de apoyo disponible: La familia buscara grupos de apoyo

para evitar el agotamiento en el cuidador.

e (00233) Sobrepeso r/c alteracién de la conducta alimentaria e/p indice de masa
corporal (IMC) > 25 kg/m2.

OBJETIVOS

Dominio: Conocimiento y conducta (IV) Clase: Conocimiento sobre
promocion de salud (S)

(1855) Conocimiento: estilo de vida saludable

Indicadores

(185502) indice de masa corporal 6ptimo: Mujer tendra un IMC <= de 25
kg/m2.

(185504) Estrategias para mantener una dieta saludable: Paciente tendré los
conocimientos sobre alimentacion saludable y los aplicara en su dieta diaria.
(185516) Beneficios del ejercicio regular: Paciente realizara actividad fisica

por lo menos 3 veces a la semana.
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3.3 ESQUEMA DE PLANIFICACION E INTERVECIONES
Nombres y apellidos: J.Q.V

Edad: 49 afios

Diagnosticos: TB-SENSIBLE

DIAGNOSTICO DE OBJETIVOS INTERVENCION DE FUNDAMENTO EVALUACION
ENFERMERIA (NOC) ENFERMERIA CIENTIFICO (NOC)
(NIC)
Dominio 1: Dominio 4: Conocimiento y Dominio 3: Conductual | El abandono | Cadigo: (1613) Autogestion de
PROMOCION DE LA | conducta Clase O: Terapia | disminuye la | los cuidados.
SALUD Clase Q: Conducta de salud. conductual eficiencia de la||indicadores |1|2|3|4|5
Clase 2: Gestion de la | Cédigo: (1613) Autogestion de | Cédigo: (4360) | terapia. (161301)
salud los cuidados. Modificacion de la|Llas causas de |[Petermina los X
. . objetivos de la
Cadigo: (00292) | |Indicadores | 1|2 |3 |4 |5 conducta abandono  tienen || T
asistencia
Comportamientos (161301) Actividades: que ver con 0S|\ oia
ineficaces para el Determina los X Se determina porque la factores personales (161305)
. objetivos de la i .
salud r/c confianza o conducta, se le ayuda a alcoholismo y | cuidados
sanitaria )
inadecuada en el reforzar <us | drogadiccion, la | @Portados  por
los demas
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profesional de la salud | | (161305) conocimientos respecto a | cantidad y toxicidad | | (161307)
elp interés | [Evaltia  los | y la TBC y se identifica con | del tratamiento o || Expresa X
inadecuado  en cuidados ella sus puntos fuertes. | inconvenientes con | | coNManza con
. de | ud aportados por | sist q lud la resolucion
mejora de la salud. ieti el sistema de salu
J los demas Se establecen objetivos de problemas
(161307) X de manera escrita donde | COMO horarios
E la paciente reconozca la | limitados, trato del .
Xpr_esa P Puntaje final: 13
confianza con labor del personal de personal o la falta Puntaje diana: 15
la  resolucion salud, se desarrolla un | de conocimientos. | Puntaje basal: 3
de problemas ; 0
método como es una 15, 100%
o _ 13...... X
grafica para registrar la X= 86.6%

Puntaje basal: 3
Puntaje diana: 15

conducta del dia a dia y
sus mejoras; se da un

incentivo por el cambio.

Se realiza seguimiento
telefénico por parte del
equipo multidisciplinario,
se incentiva a la paciente
a contar sus problemas y

buscar soluciones.

Se documenta lo

trabajado.

Interpretacion:

Paciente logra reconocer que el
centro de salud es el centro de
ayuda para su enfermedad,
muestra confianza en el personal
de salud en especial de
enfermeria, se expresa con
confianza y sabe sus deberes y
derechos respecto a su

enfermedad, se logra el 86,6%.
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Capacidad de
comunicar

necesidades

Puntaje basal: 4
Puntaje diana: 15

en esta enfermedad TBC
ya que su cumplimiento
es lo principal para
recuperarse. Se leda ala
paciente una copia su
cartila de medicacion
diaria y se le ensefia a
hacer anotaciones si es

necesario, se observa el

enfermedad y su
tratamiento, en la
salud mental como
ayudar en su

adaptacion 'y su

estabilidad
emocional, el
soporte social

INVESTIGACION 23
DOMINIO Dominio 5: Salud percibida Dominio 2: Fisiologico | EI  confort esta | Codigo: (2008) Estado de
CONFORT Clase U: Salud y calidad de vida | complejo ligado a las | comodidad.
Clase 2 Confort | Cédigo: (2008) Estado de |Clase H: Control de |diferentes esferas ||indicadores |1 (2|34 |5
social comodidad. farmacos del ser humano ||(200802)
Cédigo: (00214) | |indicadores |1 |2 |3 |4 |5 Cédigo: (5820) Manejo | COMO es la parte | [Control  de X
. . sintomas
Disconfort r/c régimen | [(200802) de la medicacion fisica, su realidad
R . (200803)
Auti Control de . . psicoldgica, social
terapeutico - X Actividades: Bienestar N
sintomas
descontento sobre la Se le ensefia a |la|COMO ©SSuentomo. psicol6gico
situacion y ansiedad. B(.ZOOBCES) paciente y su familia a En la parte fisica el | 500812
lenestar .
X _ :
sicolégico tener un papel activo en confort se refiere a CapaC|-dad de "
. ., ivi comunicar
(200812) X la medicacion, sobre todo aliviar alguna neceusi;ades
dolencia por

Puntaje final: 11
Puntaje diana: 15
Puntaje basal: 4

15......... 100%
11...... X
X=73,3%

Interpretacion:

por

Paciente pasa

el servicio de medicina,
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control de sintomas como
la tos y el malestar
general.

Se realiza las Vvisitas
domiciliarias
correspondientes, se
lleva el control de los
medicamentos, dosis y
frecuencia; se piden con
anticipacion a la
DIGEMID.

Dominio 3: Conductual

Clase T: Fomento de la

comodidad psicolégica

Cdédigo: (5820)
Disminucion de la
ansiedad

Actividades:

Se establece un vinculo

de confianza con la

teniendo en cuenta
a la familia vy
allegados 'y un
ambiente adecuado
para sobrellevar la
enfermedad,

sintiendo alivio.

donde indica que va por un buen
progreso en su recuperacion;
hay control de sintomas y ya una
baciloscopia negativa.
Asimismo, paciente es mas
responsable en su terapia
pasando a la segunda fase de
tratamiento. Se le ve animosa,
expresa frases positivas
respecto a ella y refiere que esta
todo bien en su familia; esta
informada respecto a su
enfermedad y es capaz de hacer
interrogantes sobre ella y de

comunicar sus deseos.

Todavia queda realizar trabajo
con ella, pero se tiene muy buen
avance los objetivos en un
73,3%.
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paciente, se trabaja de la

mano con psicologia, en

encuentros con
enfermeria se
comprende la
perspectiva de la

paciente, se permanece
con ella para darle
seguridad, se le escucha
atentamente y se
refuerza sus
comportamientos
positivos.

Se establecen
actividades recreativas,
se le ensenfia ejercicios de
respiracion y se le da
masaje en zona de

espalda y cuello.

Paciente comunica sus

necesidades y temores.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

Controla la

economia del

Se le brinda los objetos

correcto, vestido y

hogar necesarios para en si arreglo el Puntaje final: 10
realizarse la higiene arreglo personal. Puntaje diana: 15
o _ Puntaje basal: 10
Puntaje basal: 5 como jabon, cepillo de 15, ... 100%
Puntaje diana: 15 dientes y desodorante. 10...... X
X=66,6%

“"OFICINA DE IE‘~1‘J’E5"I'||3))DIIjI'~J“ 26
DOMINIO 4: | Dominio 1: Salud funcional Dominio 1: Fisiologico | Para Dorothea | Codigo: (0313) Nivel de
ACTIVIDAD/REPOSO | Clase D: Autocuidado basico Orem la falta de | autocuidado
Clase 4: Autocuidado | Cédigo:  (0313) Nivel de | Clase F: Facilitacion del | autocuidado es ||Indicadores |[1|2 |3 |4
Cédigo: (00193) | autocuidado autocuidado cuando una | | (031305)
Descuido personal r/c | indicadores | 1|2 ]3] 4 Cédigo: (1800) Ayuda | Persona no tiene la | [Mantiene X
) higiene
estresores e/p  no |[(031305) con el autocuidado fuerza para ersonal
i Mantiene f i . emprender
adherencia a las - X Actividades: _ | (031315)
A lglene
actividades 9 I Se ayuda a la paciente a acciones —que e Controla  su X
. ersona ;
relacionadas con la ||’ comprender | BYUdeEn a cubrir su | popig
salud (031315) _ _ cuidado personal. medicacion no
: Controla  su y importancia de fomentar . erenteral
propia su propio cuidado, se El descuido (031310)
medicacién no - . personal refleja la
. determina su capacidad _ o Controla la .
parentera respecto a sus actitudes Incapacida para economia del
031311 :
( ) para lograrlo. realizarse un aseo hogar
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Se usa la repeticion
continua de rutinas como
es el darle su
medicamento o buscarla
en su domicilio en caso
no asista para que asi lo
aprenda como su rutina
sanitaria hasta culminar

con el tratamiento.

Se anima a la paciente a
realizar sus actividades
con normalidad como
seguir trabajando con
normalidad como era en
su caso vendiendo
productos de manera
ambulatoria, pero con
medidas sanitarias como
mascarilla y lavado de
manos constante; sin

comprometer su salud.

Interpretacion: Paciente asiste
al centro de salud, claramente se
puede ver mayor preocupacion
por su apariencia personal, usa
ropa adecuada y esta peinada.
Ha asistido por dos meses
consecutivos a su tratamiento
para TB- sensible, con muy
pocas inasistencias por ello pasa
a la segunda fase del régimen
terapéutico. Pero todavia no
logra insertarse de manera
laboral a la sociedad, se le ha
aconsejado, pero asegura que
sus hermanos la estan apoyando
econémicamente y que le es
suficiente. Se logro el 66,6% de

los objetivos.
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DOMINIO 7:
RELACIONES

cuidador

Cédigo:

aumento de
necesidades

cuidado.

ROL Y

Clase 7: Roles del

(00062)

Riesgo de cansancio

Dominio 4: Conocimiento y

conducta

Clase GG: Conocimiento sobre

su condicion de salud.

Cdédigo: (1803) Conocimiento:

proceso de la enfermedad

del rol del cuidador r/c

Indicadores 11234

(180308)
Estrategias
para minimizar
la progresion
de la

enfermedad

(180314)
Efecto
psicosocial de
la enfermedad

sobre la familia

(180316)
Grupos  de
apoyo

disponible

Dominio 5: Familia
Clase X:  Cuidados
durante la vida

Cdédigo: (7140) Apoyo a
la familia

Actividades:

Se valora la reaccion de
la familia ante la
enfermedad y se
determina la  carga
psicolégica. Se escucha
las preocupaciones 'y
temores de cada uno de
los miembros, se ayuda a
priorizar sus necesidades
de salud y se le orienta en
los cuidados sanitarios;
pero teniendo en cuenta

sus fortalezas y

La presencia de
alguna enfermedad
causa en la familia
alteracion en su
dinamica  familiar

ocasionando

problemas, el
cuidador cumple
funciones como
prevencion del

contagio, ayudar en
la dieta, asistir a los
controles médicos y
tener medidas de
higiene, esto
pudiendo causarle
inconvenientes en
lo econdmico, en su

trabajo, en las horas

Caodigo:

(1803) Conocimiento:

proceso de la enfermedad

Indicadores 12

3

4

(180308)
Estrategias
para minimizar
la progresién
de la

enfermedad

(180314)
Efecto
psicosocial de
la enfermedad

sobre la familia

(180316)
Grupos  de

apoyo

disponible

Puntaje final: 12
Puntaje diana: 15
Puntaje basal: 4
15......... 100%
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Puntaje basal: 4 habilidades para|de descanso y|12.....x

Puntaje diana: 15 sobrellevar la situacion. | aumento de estrés. | X=80%

Como existe un riesgo,

Interpretacion: Paciente logra
claramente las

. . . con su familia tener una mayor
intervenciones estan

: comunicacion, madre de la
enfocadas en prevenir.

) paciente  sabe  sobre la
Se proporciona a la
N _ enfermedad y su control; toma
familia estrategias de ] o
_ las medidas sanitarias en cuenta
afrontamiento, se hace N o
o o ello se verifica con las visitas
visitas domiciliarias cada S
domiciliarias. La carga
semana para o ]
o _ psicologica y el estrés no es de
seguimiento; en primera ]
) _ ) alarma, se estad sobrellevando;
instancia se hizo el . _
ademas la asistenta social
descarte de los contactos .
. permitié la entrega de la PANTB,
de la paciente, se les )
o ) afilio a todos al SIS y esta
entrevisté y se le educo ) _
_ busqueda de apoyo social por
en las medidas o
o parte del municipio.
sanitarias.

El avance en este dominio es del

80% de los objetivos.
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DOMINIO
NUTRICION

Clase 1: Ingestion
Cédigo:
Sobrepeso

alteracion de

kg/m2.

(00233)

Dominio 4: Conocimiento y

conducta

Clase S: Conocimiento sobre

promocioén de la salud

Cdédigo: (1855) Conocimiento:

estilo de vida saludable

conducta alimentaria

Indicadores

1

2

3

e/p indice de masa
corporal (IMC) > 25

(185502)
indice de masa
corporal

Optimo

(185504)
Estrategias
para mantener
una dieta

saludable

(185516)
Beneficios del
ejercicio

regular

Puntaje basal: 3

Dominio 1: Fisiologico

basico

Clase D: Apoyo
nutricional

Cddigo: (5246)

Asesoramiento

nutricional
Actividades:

Se trabaja de la mano
con el servicio de
nutricion, aqui se
establece una relacién de
confianza para que la
paciente dé a conocer su
tipo de dieta y sus habitos
alimentarios; se
establecen metas a corto
y largo de plazo y se le
pide a la paciente que las

escriba y las tenga

Si bien es cierto la
TBC es una
enfermedad que
causa la pérdida de
peso, vemos que
los hébitos en esta
paciente no son
saludables y
presenta

sobrepeso.

Se hicieron estudios
para determinar la
asociacion entre
sobrepeso y TBC,
pero se lleg6 a la
conclusién que la
asociacibn no es
fuerte; el sobrepeso
no predispuso a

TBC, pero si

Codigo: (1855) Conocimiento:

estilo de vida saludable

Indicadores 1/2(3|4|5

(185502)
indice de masa
corporal

Optimo

(185504)
Estrategias
para mantener
una dieta

saludable

(185516)
Beneficios del

ejercicio

regular

Puntaje final: 8
Puntaje diana: 15
Puntaje basal: 3

15......... 100%
8...... X
X=53,3%
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Puntaje diana: 15

pegadas en la pared de
su habitacion, asi como
folletos informativos que
se le proporciona.

Junto con la nutricionista
se establece un plan
basado en los 4 grupos
alimentarios basicos,
considerando los
recursos econémicos de
la paciente, sus gustos y
aversiones a ciertos
alimentos y los productos
que se le brinda en su
canasta PANTB.

Se evalla los progresos y
se sigue motivando a la
paciente  para evitar
sentimientos  negativos

sobre el logro de la meta.

predispone a la
paciente a tener
otras enfermedades
como diabetes o
cardiovasculares
que podrian
complicarse con la
TBC.

Interpretacion:

Paciente ha tenido avances en
su condicion nutricional pesando
actualmente 64.5 kg siendo su
IMC 26,2 kg/m2 habiendo
perdido 1 kilo y medio en dos
meses, ella lleva una dieta
acorde a sus recursos
econémicos ademas que todos
los dias practica caminata desde
su domicilio al centro de salud
tanto de ida y vuelta; se siente
positiva y refiere tener mas
energias en el dia. En casa con
su madre ambas cocinan y lo
hacen de acuerdo a sus
necesidades.

Se logra el 53,3% de logros, esto
ira mejorando hasta finalizar el

tratamiento de TB- sensible.
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CAPITULO IV
EVALUACION Y FORMATO DE REGISTRO SOAPIE

4.1 REGISTRO DE ENFERMERIA

SOAPIE
Nombres y Apellidos: J.Q.V
Edad: 49 afios
Fecha: 13 /04/2021
Hora: 10:30 am
S Mujer refiere: “Yo ya recibi tratamiento para esa enfermedad a mis 16

anos”, “No creo que tenga de nuevo eso’.

W) Paciente de 49 afios LOTEP, REN, REG, en mal estado de higiene y
regular estado general. Piel elastica, tibia e hidratada; cabeza normal con
buen implante de cuero cabelludo, ojos simétricos con reflejo pupilar
dando pupilas isocéricas y reflejo palpebral, nariz permeable, mucosa oral
hidratada, amigdalas ligeramente inflamadas, pero sin presencia de
placas, orejas simétricas y bien implantadas, cuello movil y simétrico,
térax normal con ruidos pulmonares y cardiacos normales, abdomen
blando depresible, extremidades superiores e inferiores sin

particularidades.

A e (00292) Comportamientos ineficaces para el mantenimiento de la
salud r/c confianza inadecuada en el profesional de la salud e/p interés
inadecuado en la mejora de la salud.

e (00214) Disconfort r/c régimen terapéutico e/p descontento sobre la

situacion y ansiedad.
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e (00193) Descuido personal r/c estresores e/p no adherencia a las
actividades relacionadas con la salud.

e (00062) Riesgo de cansancio del rol del cuidador r/c aumento de las
necesidades de cuidado.

e (00233) Sobrepeso r/c alteracion de la conducta alimentaria e/p indice

de masa corporal (IMC) > 25 kg/m2.

P e Paciente comprendera la importancia del tratamiento y adoptard
conductas en beneficio de su salud.

e Mujer sentirh mejorias respecto a los sintomas de la enfermedad,
controlard su ansiedad y mejorara sus medidas de afrontamiento.

e Paciente tendra mayor autocuidado preocupandose por su aspecto
personal, mayor control sobre su tratamiento y economia en el hogar.

e Se disminuira el riesgo del cansancio del cuidador, paciente buscara
apoyo social.

e Paciente logrard mantener una dieta saludable con un peso ideal.

e Se determina porgue la paciente ha tomado esa conducta, se le ayuda
a reforzar sus conocimientos respecto a la TBC y se identifica con ella
sus puntos fuertes.

e Se le da a la paciente una copia su cartilla de medicacion diaria, se
observa el control de sintomas como la tos y el malestar general y se
realiza las visitas domiciliarias.

e Se le brinda los objetos necesarios para realizarse la higiene como
jabdn, cepillo de dientes y desodorante; se usa la repeticion continua
de rutinas como es el darle su medicamento.

e Se escucha las preocupaciones y temores la familia, se ayuda a
priorizar sus necesidades de salud y se le orienta en los cuidados
sanitarios.

e Se establece un plan de dieta basado en los 4 grupos alimentarios
basicos, considerando los recursos economicos de la paciente, sus
gustos y aversiones a ciertos alimentos y los productos que se le

brinda en su canasta PANTB.
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E Paciente logra reconocer que el centro de salud es el centro de ayuda
para su enfermedad y muestra confianza en el personal; es mas
responsable en su terapia pasando a la segunda fase de tratamiento.

Se le ve animosa y expresa frases positivas respecto a ella, claramente
se puede ver mayor preocupacion por su apariencia personal.

Paciente logra tener una mayor comunicacion con su madre la cual sabe
sobre la enfermedad y su control; paciente pesa actualmente 64.5 kg
siendo su IMC 26,2 kg/m2 habiendo perdido 1 kilo y medio en dos meses,

ella lleva una dieta y van en buen camino.

Agustina Nancy Paniura Huallpa
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CAPITULO V
FUNDAMENTACION TEORICA

5.1 CONCEPTO

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por una bacteria en su forma
de bacilo llamada Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que muestra preferencia
en atacar los pulmones del ser humano. Esta enfermedad a nivel mundial sigue siendo
una causa importante muerte, fue olvidada debido a la pandemia por COVID-19,

dejando de lado el diagnéstico oportuno y el seguimiento del tratamiento. (1)

5.2 FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA TBC

En la historia del ser humano este ha sido afectado por diversas enfermedades, que
muchas veces han causado grandes pérdidas humanas. Y una de esas enfermedades
fue la tuberculosis, gran aliado del VIH teniendo efectos patégenos que tienen zonas
extensas de muertes en diferentes partes del mundo.

De facil transmisién ya que pasa de persona a persona por gotitas que contienen los
bacilos y que pasan por el aire a la otra persona, al momento que el infectado habla,
estornuda o tose. (2)

La tuberculosis es el claro ejemplo de las diferencias economicas y sociales en los
paises. (3) Ya que los grupos con bajos recursos socioecondmicos son los mas

afectados. (2)

5.2.1 Factores de riesgo principales

Uno de los principales factores es tener el sistema inmunitario debilitado, sin las

defensas necesarias como es el paciente con VIH.
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Otros de los factores de reinfecciones constantes es la mala adherencia a los
medicamentos, la irregularidad en la asistencia a este o las reacciones adversas

presentadas.

Las condiciones de vida tanto cultural como socialmente también tienen que ver; como
es un hogar con mala infraestructura, ambientes de reposo inadecuados, el
hacinamiento, la poca higiene, las malas condiciones nutricionales y la falta de

comportamientos de habitos saludables predisponen a adquirir esta enfermedad.

Las migraciones ocasionan la diseminacion de esta enfermedad y mas aun si son
paises que presentan las condiciones mencionadas anteriormente; casos de
tuberculosis en paises con alta prevalencia facilmente puede pasar a otros debido a
la facilidad en el transporte. (4)

Se menciona los factores que ponen en riesgo para contraer la enfermedad:

a) Viviendas con condiciones insalubres, déficit de autocuidado e higiene en
las personas; todo esto estd muy ligado con la pobreza.

b) ElI consumir cigarrillos genera una doble posibilidad de adquirir la
enfermedad.

c) El alcoholismo que puede poner a la persona en una situacion de riesgo
como la indigencia y el deterioro social, predisponiéndolo a la TBC.

d) La diabetes que no lleva un control tanto en medicamentos como en dieta,
cuadruplica la posibilidad de adquirir TBC.

e) Personas inmunosuprimidas como son las que tienen VIH, las que estan
pasando por sesiones de quimioterapia, enfermedades reumatoldgicas,
hematoldgicas o dérmicas.

f) La mala alimentacién que causa desnutricion. (2)

5.3 CUADRO CLINICO

La mayoria de casos de tuberculosis se da a nivel pulmonar en una frecuencia del

83%, seguido de casos de tuberculosis extrapulmonar a nivel ganglionar y pleural.
Un paciente con tuberculosis pulmonar presenta el siguiente cuadro clinico:

e Tos persistente por mas de 15 hasta pudiendo ser 3 semanas.
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e Expulsion de sangre al momento de toser, debido a una infeccion en las vias
respiratorias bajas; esto se denomina hemoptisis.

e La dificultad respiratoria acompafada de dolor a nivel tor4cico.

e La pérdida del apetito, con aversion a ciertos alimentos y trayendo consigo la
pérdida de peso.

e Malestar general, sensacion de pesadez, adormecimiento y dolores de cabeza.

e Cansancio como la falta de energia para realizar sus actividades cotidianas.

e Sudoraciones nocturnas acompafiada de fiebre con temperaturas por encima
de 38°C.

El paciente con tuberculosis extrapulmonar tiene sintomas de acuerdo a la afectacion
del 6érgano, como puede ser dolor toracico intenso en caso de tuberculosis pleural,
dolor en inflamacion excesiva de los ganglios en tuberculosis ganglionar, dolor de

huesos e inflamacién en zonas de la columnar en una tuberculosis osteomedular. (5)

La tuberculosis en el paciente con VIH muestra condiciones clinicas diferentes, ataque
a los pulmones formando cavernas en ellos, tuberculosis diseminada causando
abscesos en diferentes partes del cuerpo, meningitis con un cuadro clinico particular

entre otros. (6)

5.4 TIPOS DE TUBERCULOSIS

5.4.1 Segun localizacion anatomica

a) Tuberculosis pulmonar
Casos bacteriolégicamente confirmados que estan afectado al pulmén

exactamente al parénquima o al arbol laringotraqueobronquial.

b) Tuberculosis extrapulmonar
Casos confirmados que esta afectando otro 6rgano que no es pulmon, como
puede ser la capa que lo recubre llamada pleura, ganglios linfaticos, huesos,
sistema genitourinario, abdomen, piel, meninges del cerebro vy

articulaciones. (7)
5.4.2 Segun forma de presentacion

a) Infeccion de tuberculosis latente
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Aqui el paciente no presenta la sintomatologia antes mencionada, es la
persona infectada por el bacilo de Koch, pero no esta enferma. Se puede
diagnosticar con una prueba de tuberculina (PPD) o una prueba de sangre
especial dando positivo, pero no contando con la capacidad de contagiar a
otras personas. Se debe recibir tratamiento puesto que si no sucede asi hay
alta probabilidad de presentar la enfermedad en dos afos
aproximadamente.

Los rayos X muestran resultados normales, tienen las bacterias de la TBC,

pero estan inactivadas, no puede transmitir la infeccion. (8)

b) Tuberculosis activa
Es la TBC que conocemos con la sintomatologia mencionada
anteriormente, aqui los microbios estan creciendo constantemente y por lo
tanto causando la enfermedad. La baciloscopia es la prueba diagnostica

principal para determinar que una persona esté cursando esta enfermedad.

(9)

5.5 DIAGNOSTICO

La deteccion precoz es el punto importante para lograr la erradicacion de esta
enfermedad, con un diagnéstico oportuno como medida de control. Las
investigaciones estan permitiendo descubrir nuevos métodos de diagndsticos siempre
basados en la biologia molecular; aunque los nuevos métodos estan siendo de un
costo mayor y el uso de equipos especializados y sofisticados.
Los métodos actuales, los tradicionales no son rapidos y eso ha obstaculizado la
deteccion efectiva de casos de tuberculosis. Algunos de los casos presentados son:

a) No determinar una tuberculosis latente, llegando a pasar a tuberculosis

activa.

b) La falta de validacion de biomarcadores de la enfermedad.

c) La falta de pruebas exactas para iniciar un tratamiento especifico.

d) La falta de ensayos para detectar tuberculosis resistente.

e) La falta de presupuesto para financiar pruebas diagnésticas de calidad.

5.5.1 Prueba de intradermoreaccion a la tuberculina (PPD)
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Es la reaccion hipersensible dérmica al ser inoculados una mezcla de antigenos del
complejo de bacilos tuberculosos, esta prueba es positiva cuando la induracion
presentada es mayor de 10mm durante 48-72 horas después de haber colocado los
antigenos, sugiriendo que la persona puede desarrollar la enfermedad en 10 afios.

Si la induracion es mayor a 20mm se interpreta que ya hay la enfermedad activa y se
haran otras pruebas diagnosticadas para confirmar.

Esta prueba es poco costosa, no necesita de la implementacion de gran tecnologia,
es accesible para la poblacion y se interpreta facilmente; pero puede dar falsos
negativos o positivos.

5.5.2 Baciloscopiay cultivo

Es una prueba sencilla, econémica, accesible y de rapidez para detectar el bacilo y
observarlo en microscopio. El esputo es la muestra que se examina, y en caso de
tuberculosis extrapulmonar se puede utilizar otros fluidos como orina, sangre, liquido
cefalorraquideo, pus o biopsias ademas que debe hacerse cultivos ya sea en medios
liguidos o sélidos; en esta prueba es necesario un buen registro, informe y analisis de
laboratorio.

El cultivo sélido mayormente utilizado es Lowenstein-Jensen donde se ven colonias
color crema, ramificadas y rugosas en caso el resultado sea positivo; en un medio
liquido se observa turbidez.

5.5.3 Técnicas moleculares

Es una de las pruebas diagndéstico mas recientes, en estas pruebas se extrae material
genético en un laboratorio especializado para luego amplificar la cadena genética
mediante la PCR y la deteccién con técnicas de electroforesis e hibridacion.

También tiene sus desventajas ya que se necesita equipos complejos, asi como
personas preparadas que trabajen en una infraestructura adecuada; ademas que esta
prueba detecta tanto bacilos vivos y muertos no siendo util en pacientes que siguen

tratamiento. (10)

5.6 TRATAMIENTO PARA TB-SENSIBLE

El tratamiento de la tuberculosis es importante para su erradicacion, y mas aun lograr

su cumplimiento al 100% evitando casos de resistencia a los farmacos.
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El tratamiento que se maneja en el Perl esta siendo efectivo y se ha visto la
recuperacion satisfactoria de los pacientes, la asociacion de 2 meses de terapia con
isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol mas 4 meses con los 2 primeros
mencionados. Son medicamentos muy bien tolerados, pero algunas reacciones
adversas pueden causar el abandono del tratamiento esto se debe aprender a
manejar.

2HRZE/4R3H3

Es responsabilidad del personal de salud lograr que el paciente asista a su tratamiento

de lunes a sdbado incluido feriados. (11)
Los factores de riesgo en un esquema de TB-sensible para volverse resistente son:

a) El fracaso con los medicamentos de primera linea.

b) Tener un caso de contacto con tuberculosis resistente.

c) Ser dado de altay a los 6 meses tener una recaida.

d) Recaidas tras ya haber culminado tratamiento con medicamentos de
segunda linea.

e) Personas confinadas en carceles, albergues, casas de reposo y otros.

f) Antecedentes de tratamientos anteriores e irregularidad como abandono del
tratamiento.

g) Comorbilidades. (12)

5.6.1 Medicamentos antituberculosos de primeria linea

a) Isoniazida
Medicamento bien tolerado por via digestiva, de buena distribucién y se
elimina por la via renal después de que se metabolizé en el higado. También
se da en casos de inflamacion de las meninges en grandes dosis ya sea por

via parenteral o endovenosa.

b) Rifampicina
Para microorganismos gram positivos y gram negativos, se absorbe bien
por via oral, su efecto adverso es que tifie de rojo-anaranjado fluidos como
por ejemplo la orina, heces, lagrimas o sudor. Se elimina por la orina
después de metabolizarse en el higado, también puede administrarse por
via endovenosa.

c) Pirazinamida
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Mas activa frente a Mycobacterium tuberculosis, mas no con los otros tipos
de mycobacterium. Solo puede administrarse por via oral y es la via
digestiva la de mejor absorcion, atraviesa la barrera hematoencefalica y se
elimina mayoritariamente por la via hepatica.

d) Etambutol
Mejor absorcion por via digestiva, con muy buena distribucién organica,
atraviesa parcialmente la barrera hematoencefalica y se administra tanto

como via oral y parenteral. (11)

5.7 MEDIDAS PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS
Los que busca estas medidas es interrumpir los contagios de TBC pulmonar. Hay
riesgo de contagio para todas esas personas que tiene un paciente con TBC en casa
o para el personal de salud que atienden a estos pacientes.
Se toman medidas generales para evitar el contacto con fluidos de alguna persona
infectada, todos deben aplicar dichas medidas tanto los familiares del paciente como
el trabajador de salud por ejemplo de laboratorio, y principios basicos de bioseguridad
como el lavado de manos y equipos de proteccion personal. (13) (14)
Hay niveles de control y son lo siguientes:
a) Medidas administrativas

Son medidas de gestion para lograr el diagndéstico precoz y el tratamiento

oportuno.

e Para ello debe haber un personal responsable de la deteccion de
tuberculosis y hacer evaluaciones sobre factores de riesgo a los
pacientes asistente al servicio.

e Hacer el plan de control de tuberculosis, tenerlo impreso y difundirlo
con todo el personal que trabaje.

e Garantizar la limpieza de superficies, la esterilizacion y desinfeccién
del equipo.

e Capacitar al personal y hacer pruebas de descarte constante.

b) Medidas de control ambiental
Crear ambientes seguros, donde se disminuya el riesgo de contagios a

través de las gotitas infecciosas.
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e Tener ambientes ventilados disminuyendo el grado de concentracién
de aire contaminado.

e En ambientes de centros de segundo nivel se necesita controles de
flujos de aire, filtros de alta eficacia o irradiacion ultravioleta para
gérmenes.

c) Equipo de proteccidn respiratoria
El uso de mascarillas simples o de mejor eficacia los respiradores N95 son
importantes para evitar la exposicion a nucleos de bacilos de Koch, ademas
se necesita que el paciente y el trabajador de salud esté educado en buenas

practicas de higiene respiratoria y los modales al toser. (14)

5.8. MARCO CONCEPTUAL

5.8.1. Autopercepcion: La autopercepcidon comprende sus propias cualidades,
habilidades, sentimientos y situaciones. En relaciébn 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. (6)

5.8.2. 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 reaccion del sistema inmunologico. (4)

5.8.3. Estrés: El estrés es la reaccion 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, relaciones personales 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. (6)

5.8.4. Pulmonar: abarca todos los aspectos relacionados con los pulmones, como

enfermedades, funciones y atencion médica. En el contexto de la tuberculosis, se
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refiere al tipo mas prevalente de enfermedad, que afecta principalmente al sistema

respiratorio. (7)

5.8.5. 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. (2)
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Se realiz6 la valoracion en la paciente con tuberculosis encontrando situaciones
problematicas como su negativa a recibir el tratamiento en un primer momento,
mostrando desinterés en su situacion de salud, asimismo su disconfort y descuidado
personal limitdndola a realizar sus actividades de la vida diaria. Los datos recabados
en la entrevista de enfermeria y las visitas domiciliarias también dieron luz a encontrar
factores de riesgo a nivel familiar donde se planea intervenir; se realiza los
diagnosticos de enfermeria tomando en cuenta el manual NANDA en su ultima

version.

SEGUNDA

El plan de cuidados elaborado va acorde a las necesidades de la paciente, en la
tercera etapa de planificacién se plantearon objetivos realistas que se sabe que se
pueden lograr en un tiempo determinado donde se brinde la atencién; se utilizé el
manual NOC para la elaboracion de estos. Las intervenciones de enfermeria también
tienen una base cientifica y se fueron realizando en un tiempo establecido logrando
cubrir varios de los objetivos; la data informa que en noviembre del afio 2021 la
paciente fue dada de alta de tuberculosis satisfactoriamente.

TERCERA

Toda enfermera tiene la capacidad y el conocimiento para elaborar un plan de
cuidados con base cientifica, debemos comprender que el paciente con tuberculosis
es una persona susceptible a presentar diversas problematicas como son sintomas
fisicos, desequilibrio a nivel emocional e inconvenientes en su papel en la sociedad;
el tratamiento es largo y tedioso por ese motivo la enfermera brinda el
acompafamiento en todo ese tiempo y debe formular un plan de cuidados que sea
efectivo y permita limitar todas las situaciones problematicas anteriormente

mencionadas.

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"

RECOMENDACIONES

PRIMERA

Se recomienda al personal de enfermeria capacitarse en la utilizacion del manual
NANDA, para plantear diagnosticos de calidad basados en la identificacion de
problemas reales; asimismo tener bien claros los objetivos a lograr y seguir una linea

de actuacion que permita el cumplimiento de estos al culminar el plan de cuidados.

SEGUNDA

Se recomienda a la enfermera de periferia trabajar de la mano con su equipo
multidisciplinario como en este caso que fue la nutricionista, psicéloga y asistenta
social, ya que existen situaciones que son muy especificas y se necesita la
intervencidn del profesional formado en ello; todo esto en beneficio de la paciente y

gue los cuidados sean realmente de calidad.

TERCERA

Se recomienda a todo el equipo de promocién de la salud realizar continuamente
campanfas informativas en este caso en el sector de Mariano Melgar, ya sea casa por
casa o0 en un lugar especifico; donde se brinden sesiones educativas o0 sesiones
demostrativas sobre la prevencion de enfermedades. La enfermera también debera
continuar con la captacibn de sintomaticos respiratorios para identificar

tempranamente casos de tuberculosis y brindar un tratamiento oportuno.
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ANEXO 1
EXAMENES DE LABORATORIO

{ ANEXO N° 01 FORMATO DE SOLICITUD DE INVESTIGACION BACTERIOLOGICA

1. DISADIRESA bﬁﬁbi Pa Red de Sehd
g Modtowo Mlger 2 swvee L bosetloros camen: [
R v Vermas ine R s ]

Apelidos y Nombres

S e - <% ~em—
Dt B H2z0-%
P Daee q“} Pa m_ﬂgim_t!&‘gﬁu’_—

Coereo o

Raferenca:
#mcnm o] o[ ]  Esectr
5

Arsacodectn de vatamients: Nunca Trotde:[S] At irtace; Recaidac_]  Abandons Recup: [ ] Fracasex [
6 Disgrosteo: se X sog Dagrosico ] Resmoma []  ow[ ]
7. Contidetmaminie:  Mes [ E3q Tesensti]_ Jesq 0r [ ] Ess MoR[ | esqx0r [ ] ovos hids

8. Ex solclado: Bacfoscopla: M ] 2em[ ] Otas (espectcar Ny [ | Qv g
c i [ esestear__ LUILE

Prueba de Sersdadad: Ripda: [ ><] Espociicar.

Obo examen fespecifcark T
9. Factores de riesgo TB resisiente 8 medcanenios: \

0V ‘é;?‘.id'l’tcamahmn Adecuada
LAt
e ity ﬂ&O”"" /5

10. Fecha da cbtercién de |3 muesira:

12. Dalos ded sobclanie: Apolidos y Nombres:
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ANEXO 2
FICHAS DE VISITAS DOMICILIARIAS

VISITA DOMICILIARIA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: C.S. MARIANO MELGAR

1. DAYOS DE FILIACION:

Apeliidos y nombres: M U (_!%a A a;ﬁ.ﬂ‘ Mé' " N*de caso____W?f

o

Edad: H> Sexo M({ ) F (4 Ocupackn: =

Direccion _ﬁi_u_n_&_v\\ ety i SR
2. ENFERMEDAD ACTUA:
Categorfa del ingreso del Paciente:

Nuevo: | Recakia / Abandono recuperade: | | Fracaso: | |
Diagnéstico:

T8 Pulmonar |

T8 Extrapuimonar | Y.

Baciloscopia: Negativo. | Posltive:

Cultivo: Negalivo Positivo |

3. MOTIVOS DE LA VISITA:

’ « Vanficacién del domicilio
T masistencia
Abandono
Control de conlactos { levar la tarjeta de conlrel de asistencia y adminisiracion de medicamenlos)

" Otros {especificar)
4. OBJETIVOS DE LA VISITA:

/chiﬁmrqucl:pemenlecmmdenuoddambﬂodela; C a0 del lecimi de Salud.
T Recup al inasi o al abandono
%o Educar al pacienie y famiia sobve |8 importanca del iralamienio supenisaco.
-~ Brindar ecucacion sanitana al grupo famidiar
l,—v:nﬁcar of numerc de conlactos a fin de detecior ¢8505 de Wuberculoss y prevenir &l resgo de
enfermedad
| Recoleclar mueslras de espulo en cas0 de er 1 Mcos respi 08 dentro de los contactos.
' Apoyar psicokigicamente 8l paciente y su familia iratando de borrar los esigmas que pusden exdsti

Q __sobre la enfermedad

Otros,

5. INF H . r
”‘\-b. edaa - !
T e don &1 3 3 ]
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VISITA DOMICILIARIA PACIENTE CON TUBERCULOSIS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: C.S. MARIANO MELGAR

1. DATOS DE FILL :
Fecha: 28 de del 2024 noea: )] Z.rs

Apeilidos y nombres. v \) RN de caso :
Edad: Sexo: M{ ) F17) Ocupacion: Crrorigann b
Direccion 1 oass B“":\M% —
2. ENFERMEDAD ACTUAL:
Categoria del Ingreso del Paclente:
Nuevo Recalds: e ABandono recuperado Fracaso: |
Diagnéstico:
T8 Pumonar -
T8 Extrapulmonar Locallzacion:
Baclloscopla: Negativo Positivo: | ¢~
Cultivo: Negativo Posilivo: |

3. MOTIVOS DE LA VISITA:
] Inasistencia

,° ' Abandono
Otros (especificar)
4, OBJETIVOS DE LA VISITA:

D Recuperar 8l inasislente o al sbandono

2 = oNIN® . Tekiorn

Firma y sefo del Personal realza viska
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VISITA DOMICILIARIA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: C. S. MARIANO MELGAR

1. DATOS DE FILIACION:

Apellidos y nomibres EQUTQQ Vomg M aq e\UnG N* de caso,
Edad: 49 Sexo:M( ) F{( Ocupacion:

o

Direcasn:_Urs. Mawane Boslawaan te3 M2 -D

2. ENFERMEDAD ACTUA:
Categorfa del Ingreso dol Paclente:

Nuevo: DX Recaida: | | Abandono recuperado; | Fracaso: | |
Diagnéstico:

TB Pulmonar X

TB Extrapuimonar Locakzackén.

Baclloscopia: Negalivo: | Positivo: | 25!

Cultivo: Negativo: | Positwo: | |

3. MOTIVOS DE LA VISITA:

& | Verificacién del domicilio
:7lmmncla
|| Abandono
|| Control ge contactos { levar |a tarjeta de control de asistencia y adminisiracion de medicamentos)
"] Otros (especificar)
4, OBJETIVOS DE LA VISITA:

Verificar que k2 persona enferma viva dentro del 3mbito de 1a junsdicotn del establecimiento de Salud.
Recuperar o inasistenta o al abandono
i Educar al paciente y familka sobre ia importancia del Iratamiento supervisado. .
Brndar educacidn sanitaria el grupo famitar
Verificar el nimero de conacios a fin de detector casos de tuberculoss y prévenin o riesgo de

enfarmedad
- Recolectar muesiras de esputo en caso de encontrar sintomlicos respiratonos dentro de los conlactos.
., Apoyar psicolbgicamente al paciente y su familia tralando de borrar kos esligmas que pueden existir
sobre la enfermeadad.
| | Otros
5. INFORME:
e Reawza s Oy \\(.nu aque\ine oo
o0 mmmm'—m Ao onas
2. 1Soon . Q) _ - PO L
o T mmmm A St Alnaun
1 ¢ ammm £ S \& Svea

ucu. WS
CRP 0m
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ANEXO 3
EVOLUCION

¢mn:-n:.=v‘f:. MASIOMAL OF PROVEMOON ¥ CONVIAGS, OF LA TURERCULCES
uclk
1.Fecha: JoO. (l- 2021
2. Funciones Vastes: PATNOK® ming Fc._T2xm T°_36 C. R xm  eso SAIUS
rall PR o~
a. Motivo de la consulta: a. Término de | fase >
) b. Reaccidn Adverss a Medicamento ( b
¢ Inasistencia a tratamiento { ) d.ANa detratamiento D~

3 Otros Motivos { ) Especificar
4. Examenbactenolgicode conrol

Bacilcscopia: { — } Mes &MFOW; 70/11/2) Resullado:__— Ne de Reg _ AS96 .

Cultiva: ( )} Mes Fecha: Resullado: N® de Reg

’ 5. Otrosexdmenes suxliares: =

6. Peso actual_S53.3 Kg

7. Descripcidn de sintomas, signos G obros:
Amad e Zo

‘ 8. Conclusion: / -

9. Indicaciones:

Firma y sello defmédido tratame en el
Establecimiento de salud
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ANEXO 4
REGIMEN TERAPEUTICO Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Signes Vitales
PAL@'éD_mlm'
FC_y iU {imin)
FR_ {imin)

Peso DG (kg)

i

- &30 %

IV. EXAMENES AUXILIARES:
BK INICIAL Fecha Resullado N’ de Registro
ira 12y 1l.u (4 ) 92
2da -
Cumivo
. Otros examenes
RADIOGRAFIA:
1) Caverna
2) Tractos fibroscs
3) Infilrado alveciar
Fecra: 4) N ax
5) Derame plewral
b &) Nodulo
DO-NRAM-AR 7) Dseminaco ! midar
8) Bula
9) Ganglionar iniratoraxica
10) C QUINKGICoS
: 3 Q /g

V. DIAGNOSTICO:

ﬁ' VI. TRATAMIENTO: TB sansible ( X ) T8 resistente ( )
2HRE2 /4 Ra Ha
a Medicamentos | b. Dosificacidn c. Frecuencia | ,d. Observaciones
Jepuacvde (H) O s - |
00 usf it by \ X2 ucetss,
e id & y Vs SO du
da f=) 1boc Ay h !

establecmiento de salud
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ACEPTACION DEL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO

T- 1302 25 2 s . s bt J >
Yo, acuvs B M £60J" | sentificadofa) con DL N°.. 2753457/
Domiciliado(a) en .1 f,, [Wxias Lam¥sl B 3 oo insdlo ORCER A aererseessasarssieney
declare voluntariamente mi aceplacion para recibir el mualnlento para fuberculosis y haber sido
informado (a) por el Medico... €. Admt. ../ arie..... 21, ......del Establecimiento de Salud
................................................ de la DISA/DIRESA/GERESA. ....cccovveevvvvieeiennne... S0DIE
las posibiidades de curacion o fracaso a este tratamiento y de la necesidad de cumplir
estrictactamente con las indicaciones medicas y del personal del eslablecimiento, Declaro
tambien haber sido informado de las reacclones adversas que pudieran presentarse con ks

medicamentos que a continuacion se sefialan | (Marca con aspa donde c;;responda)

RIFAMPICINA vl ISONIACIDA
PIRAZINAMIDA ¥l ETAMBUTOL ;T
ESTREPTOCINA () KANAMICINA ()
AMIKACINA () CAPREOMICINA ()
", LEVOFLOXACINA () MOXIFLOXACINA ()
ETIONAMIDA () CICLOSERINA ()
PAS () AMOXICILINA/CLAVULA ( )
IMIPEMEN/ICILASTATIN ( ) MICO ()
TIORIDAZINA () UINEZOLID ()
OTROS () CLOFAZIMINA ()

Correspondiente al esquema de tratamiento - PARA T8 SENSIBLE é
ESTANDARIZADO EMPIRICO D ‘ INDIVIDUALIZADO D
APOYO POR RAM [} TB XDR i i

Manifiesto mi conformidad para recibido en forme regular (sin asistencias, ni abandono ),
totalmente supervisado por el personal del establecmiento y con estricto cumplimiento de las
normas de la estralegia santaria Nacional de prevencion y Confrol de la Tuberculosis
(ESNPCT). Tambien me comprometo a facilitar el examen de mis contactos.

_ Exceptuo Ia responsabiidad medico legal al medico tratante y a la ESN PCT sl se presentase
& evolucion desfavorable o complicaciones derivadas del tratamiento.

En sedial de conformidad, firmo of presente consentimiento informado.

FIRMA DEL PACIENTE
ow: 2953 1434

FIRMA DEL TESTIGO

NOMBRE ¥ APELLIDO : ...
DOMICILIO:

FEOA
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACI()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega: IQ—( ) i - 2( IZH

1. Datos del autor (es):

NombresyApelhdos Agmihno N(mcv Pomuro Huo“Po'
Direccion: 101 15 \ {

DNI/Carné de Extranjena/Pasapm te N° 84 :
Teléfono: 9 8? 724 9499 jmall an i ,900q ﬁ hnfmo\l cam

Nombres y Apellidos:

Direccidn; y :
DNI/Carné de Extranjena/Pdsapoﬁe Ne. :
Teléfono: i email: _

Facultad y/o Escuela de Posgrado

Escuela Profesional o Mcnci(')n' g i{
Titulo o Grado Academlco a optar: Titu d ¢ Sequnds
Asesor: T

Esta obra se encuentra dentro’ de las sngulentes denommacxones & e “'\
Trabajo de Investigacion [ Tesnsl:'l Traba_]o de Suﬁc;encla Profeswnal D Trabajo Académico \
Titlo: Proceso de o#encmn de enfer ‘ '

Palabras claves, (3 a 5 tummos) skl HoohaL
(Esta obra se desarrollé en la L'ANC\ L2y

2

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

2 Si su produccidn intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

: Bachiller STitulo Z 2da Especialidad DMaestria DDoctorado

3. Licencias:

a) Llcencm_ estandar:

1

, autorizo/el

‘i‘ﬂepésito de mi t/éis en el Repositorio
orgo ala Universidad

e su txaducmon a otros 1d10mas) y
pal (incluido el resumen), en formato

servicios p01 la U&Qt‘?ﬁl Te i 0 po crears
tesis UANCV @dﬁ)deproducc n | telectu

por el tiempoy S que cons1deren arias, ylibrm
En virtud dﬁar“_.idl 1a i %‘d Andma “Nés
en

Declaro q
coautofia

en el Perty en el extranjero
auneraciones.
‘Céceres Velasquez” podréa
en mas de un ejemplar,
aldo y preservacion.
¥.exclusiva titularidad,
Iparti a conceder la presente
que dicha produ%lon intelectual no infringe derechos de

P

nombre del y/o los
odificacion més que la

mantiene la titul dad de los derechos deautordeestay,ala
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir
condiciones siguientes:

;Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccién, distribucién y comunicacién piblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién ptblica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

E Si autorizo
I:l No autorizo

99

ermite que otras personas
mplares de esta, bajo las
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Jurisdiccién de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4mbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

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

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tlene jurisdiccion neutral Mientras que la opci6n adaptada
a la jurisdiceién del Perr’ ] s-tribunales peruanos.
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