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Juliaca,

VISTO:

El Expediente N° 2023-010812, de la Egresado {a) AQUINO PUMA PATRICIA CARMEN, con DNI N° 29488406 v
Codigo N° 1921000028, del Programa de Segunda Especialidad Profesional de ENFERMERIA EN SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA, de la Filial Arequipa, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina
“Nésior Céceres Veldsquez” de Julioca,

CONSIDERANDO:

Que, el egresado [a) del Programa de Segunda Especialidad Profesional de ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA de la Filial Arequipa, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Nésfor Cdceres
Velasquez” de Juliaca; Solicita sorteo de Jurados y fecha para la Sustentacion de Trabajo Académico, habiende
cumplido con los requisitos para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional;

Que, elinciso b) del Articulo N° 5 del Reglamento Especifico de Titulacidn del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficienciay Sustentacién de Trabajo Académico para optar
el Titulo;

Que, los Articulos N® 12 al N° 21 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, estabiecen los procedimientos para el referido Examen de Suficiencia y Sustentacion de Trabajo
Académico; y

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso "J" del articulo 17 del Reglamente General de la
Escuela de Posgrado, y el Arl. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR o los miembros de Jurado que calificarén la Susientacion de Trabajo Académico de la
egresado {a) AQUINO PUMA PATRICIA CARMEN, con DNIN® 29688406 y Codigo N° 1921000028, del Programa
de Segunda Especialidad Profesional de ENFERMERIA EN SALUD FAMILAR Y COMUNITARIA, de la Filial Arequipa,
de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Céaceres Veldsquez” de Juliaca; como se detalla
en el Articulo Segundo de la presente Resolucion, siendo los Jurados los siguientes Docentes:

Presidenie : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Primer Miembro £ Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Segundo Miembro 5 Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevard de acuerdo al siguiente
detalle:

Fecha 3 Viemes, 19 de abril del 2024

Hora 2 12:00 p.m.

Lugar . Aula N° 207 - EPG - UANCY - JULIACA

TERCERO. - AUTORIZAR la difusién de la presente Resolucion a la Coordinacion General del Programa de
Segunda Especialidad Profesional e interesados,

Registrese, corhuniguese y archivese.

C.c/ Arcv, EPG-2024 (03)
CARG o (o1)
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INTRODUCCION

La Especialidad en Salud Familiar se sustenta en principios como continuidad,
acciones a priori y estudio de la familia, donde la enfermera provee cuidados de
salud constantes e integrales en todo el ciclo de vida, en multiples entornos
publicos, cumple la labor de cuidar, prevenir y supervisar la salud de las personas
sanas o para un determinado diagndstico precoz y su pronto tratamiento preventivo

de enfermedades o alguna alteracion respecto a la salud. (1).

Peru actualmente presenta en los distintos departamentos tuberculosis que
esta clasificado como muy alto en Madre de Dios, Tumbes, Cusco, Ucayali, Lima,
Callao, y Amazonas y en riesgo alto esta en Ica, Loreto, San Martin, Apurimac Puno
y Huancavelica. De manera que el Peru es el segundo pais de América Latina en

casos de Tuberculosis después de Brasilia (2).

Ahora de los casos nuevos y recaidas desde el afio 2019 se registra que el
8.9% a comparacion del afio 2020 con un 9.7% y este ultimo reporte del afio 2021
con un 10.0% mostrando un ascenso de recaidas. Respecto con los reingresos por
pérdida de seguimiento, muestra un descenso en los tres ultimos afios como son

del 95.6% en el 2019; 89.59% el 2020 y 89.29% el 2021(3).

Mediante planes operativos y estrategias dirigidas a los pacientes que padecen
de esta enfermedad, surgen problemas coexistentes que afectan el déficit de

atencion oportuna en su salud. Como uno de ellos es la TB pulmonar que se

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV | | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

incrementd en un 3.3% con relacién a la extrapulmonar del 2018 al 2021; la
extrapulmonar se mantuvo en el 2020. Ademas, mayormente los que son afectados
son del género masculino entre jovenes y adultos con un 65% y el 35% en el sexo

femenino.

La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, considerada como un
grave problema de salud publica de caracter mundial, que puede arremeter a
cualquier parte del cuerpo como puede ser las glandulas mamarias en las mujeres,
cerebro, columna vertebral y otros, pero que generalmente se presenta en los

pulmones.

La carrera de enfermeria es una de las profesiones en salud con mayor
cantidad de especialidades, es por ello que en el Centro de Salud Mariano Melgar,
debe seguir manteniéndose en primera linea en su atencién para los diversos casos
que se puedan presentar, marcando gran trascendencia de perder muchas vidas en
el afno 2020 a causa de la pandemia, siendo afectados en su mayoria todas las

personas con comorbilidad y adultos mayores.

Este proceso de atencion de enfermeria estd enfocado para los pacientes con
tuberculosis pulmonar. Para ello es bueno insertar el Proceso de Atencion en
Enfermeria en todas aquellas personas que acuden dentro y fuera del centro de
Salud en el distrito de Mariano Melgar ya que sera un material interesante para
combatir y captar a tiempo ya que la tuberculosis si tiene cura, pero si cumple su

tratamiento completo. Para eso se muestra el siguiente esquema propuesto por la
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especialidad de enfermeria:

CAPITULO | : Se contempla la valoracién.

CAPITULO lI: Diagnéstico de enfermeria

CAPITULO llI: Planificacion

CAPITULOIV: Ejecucién y evaluacion

CAPITULO V: Fundamentacion tedrica, que incluye las conclusiones y

recomendaciones del trabajo académico realizado.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Aplicar el proceso de atencion de enfermeria de forma razonable légica y
organizada, en la paciente con tuberculosis pulmonar del consultorio de ESNPCT

en el Centro Salud Mariano Melgar 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.  Precisar los diagnosticos de enfermeria para instaurar las intervenciones y
cuidados con respaldo cientifico, habilidad y destreza.

2. Desarrollar un plan de asistencia integral de enfermeria para paciente con
tuberculosis pulmonar con la intervencién de la familia.

3. Brindar consejeria a la paciente y familiares, promoviendo la cohesion al
tratamiento, prevenir el abandono de forma oportuna y sin complicaciones,

por la personal salud de turno del Centro de Salud Mariano Melgar.
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CAPITULO |

VALORACION

1.1 DATOS DE FILIACION:

Paciente:

Nombre: L.V.B.

e Edad: 77 anos

e Sexo: Femenino

e Grado de Instruccién: Secundaria Completa

e |dioma: Castellano

e Fecha de Nacimiento: 04/03/1945

e Procedencia: Arequipa

¢ Direccion: Calle Comandante Canga 105

e Estado Civil: Viuda

¢ Religion: catolica
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e N°de hijos: 06

e Ocupacion: Su casa

e Fecha de Ingreso:06/05/2022
e Historia clinica:98284

e Numero de Celular:923622370 _ (054)-452965

1.2. MOTIVO DE CONSULTA:

Sra. L.V.B. es referida del Hospital Goyeneche Ill al Centro de Salud Mariano
Melgar- Arequipa, puesto que salid positivo de Tuberculosis pulmonar (+) a la
prueba que le realizaron en dicho hospital, de manera que deciden referirla al
establecimiento mas cercano de su domicilio para que asi de esta manera inicie con

su tratamiento y los respectivos procedimientos referente a la norma técnica.

1.3. ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente llega acompanada de un familiar al
centro de salud con sus examenes en el cual se observa que es positiva al
diagndstico de tuberculosis pulmonar (+) refiriendo que es probable que su nieto
le contagio ya que él tenia Tuberculosis también y viven en la misma casa. Su
preocupacion es que en estas ultimas semanas tiene tos persistente por mas de
dos semanas, sudoracion nocturna y disminucién de apetito. “Es por ello que decidi
ir al hospital” e indica que “deseo superar esta enfermedad” y esta “dispuesta a

cumplir todas las indicaciones que me dé”

DIAGNOSTICO: Tuberculosis pulmonar
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INDICACIONES:
e |C a Neumdlogo

e Tomografia de térax

1.4 ANTECEDENTES.

Personales:

e Numero de embarazos: 06

e Antecedentes clinicos: Ninguno

e Creencias Culturales: ninguno.

e Habitos negativos: Ninguno

Familiares:

¢ Nieto padecio tuberculosis hace 2 anos recibié contratamiento completo

Socioeconémicos:

e Vivienda: Material noble

e Servicios basicos: Desagle, agua, Luz y teléfono. Elimina residuos carro
recolector

e Ingresos econdmicos: No trabaja
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ESQUEMA DE INMUNIZACIONES (4)

EDAD VACUNAS FECHA
75ANOS NEUMOCOCO 18/03/2020
75 ANOS INFLUENZA ADULTO 18/03/2020
76 ANOS INFLUENZA ADULTO 18/03/2021
76 ANOS 1RA DOSIS DE COVID- 19 (SINOPHARM) 10/09/2021
76 ANOS 2DA DOSIS DE COVID-19(SINOPHARM) 02/10/2021
76 ANOS 3RA DOSIS DE COVID-19 (PFIZAR) 05/01/2022

1.5 EXAMEN FiSICO: EXAMEN FiSICO GENERAL
Signos Vitales:

Temperatura: 36.6°C (axilar).

Frecuencia Cardiaca: 109x”

Frecuencia respiratoria:20x’

Presién Arterial:100/60mmHg

Saturacion de Oxigeno:89%

Antropometria:
Peso: 59kg
Talla: 1.53cm

indice de masa corporal es de 24.58 normal
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Aspectos Generales
Estado general: Regular
Estado nutricional: Deficiente

Estado de hidratacion: Regular

EXAMEN FisSICO
REGIONALES: Céfalo Caudal.
CABEZA: Normo cefalicos con buena implantacién de cabello, cuero cabelludo

normal.

e Cara: Redonda, piel tibia rosada no se evidencia presencia de hematomas ni

petequias.

e QOjos: Asimétricos moviles, formas ovaladas.

e Parpados: Normal posicién cierre normal, tamafio normal para la edad.

e Aparato lagrimal: Simétricos posicion adecuada permeabilidad presente no se
evidencia infecciones.

e Pestafias normales: Posicién normal y presencia.

e Globo ocular: Volumen y movilidad normal, no se evidencia presencia de
estrabismo.

e Escleras: Color blanco.

e Codrneas: Transparencia adecuada no irritacion

e Iris;: Tamano normal, color café.
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e Pupilas: Normal, tamafio y movimiento normal reflejo foto motor presente.
e QOidos: Conformacion adecuada, implantacién adecuada.

e Nariz: Tabique nasal simétrico, fosas nasales permeables.

e Boca: Simétrica, movil, lengua rosada, encias rosadas
e Dientes: No se evidencia caries
e Hendiduras palatinas: Normales

e Lengua: Rosadas humedas simétricas, movil, aspecto normal.

CUELLO: Central, movil no presenta adenopatias. Tamafo normal no se observa
malformaciones a la inspeccion y palpacion, posicion normal, movilidad presente,

ganglios linfaticos presentes normales, venas y pulso carotideo.

e Traquea: Posicion normal.

e (Glandula tiroides: presente normal, posicion adecuada, tamafio habitual para

su edad.
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TORAX Y PULMONES
e Inspeccion: Torax Simétrico, movil a la respiracion. Forma: Cilindrico, las
costillas forman angulo recto con relacion a la columna vertebral, respiracion

es toraco abdominal.

e Palpacion: Vibraciones vocales pasan bien en ambos campos

pulmonares.
e Percusion: Sonoridad anormal.

e Auscultaciéon: Murmullo vesicular restrictivo ya que hay dificultad que

pasa en ambos campos pulmonares. Ligeras crepitaciones.

CORAZON: Ruidos cardiacos ritmicos, normo fonéticos. No se ausculta sonidos

sobre agregados y soplos.

ABDOMEN

e Inspeccién: Simétricos, no hay presencia de distencion abdominal.
e Palpacion: Blando depresible.
e Percusion: timpanico.

e Auscultacion: Se escuchan ruidos hidro aéreos habituales.

GENITOURINARIO: De acuerdo a su edad.
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EXTREMIDADES

e Superiores: Simétricos, presenta disminucion en coordinacion.

e Inferiores: Simétricos, movilidad normal, pliegues anteriores y posteriores
normales, con ligera dificultad de movilizacion A veces presenta edema en los

pies.

ESTADO NEUROLOGICO:
Estado de conciencia: Ligeramente deficiente como también a actividades que

muestre con frecuencia, prefiere estar sentada.

Funcién motora:

e Coordinaciéon del movimiento regular.

e Tono muscular anormal a la actividad motriz
e Masa muscular regular

e Miembros superiores con simetria

e Miembros inferiores coordinacion regular para su edad.

1.6 EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD:

Para realizar su evaluacion correspondiente a la paciente en el Establecimiento de
salud Mariano Melgar-Arequipa, segun la informacion adquirida por Triaje,
evaluacion por médico de turno y la entrevista enfermeria, la paciente indica que
tiene las siguientes manifestaciones como: “tengo tos persistente, bajé de peso, en

las noches presenta sudoracion y tiene que cambiarse 2 a 3 veces por noche. Me
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fui al Hospital Goyeneche Il y me diagnosticaron que tengo tuberculosis pulmonar”.
“Al recibir la informacién del Medico me asusté y supuse que fue mi nieto quien me
contagio porque vivimos en la misma casa, y él tuvo con anterioridad tuberculosis,

” “

pero continuo con su tratamiento y fue dado de alta”. “Ahora yo me siento muy

preocupada, asustada, no sé qué pueda sucederme”

1.7. VALORACION SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DE DOMINIOS Y

CLASES (5):

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD
“Soy madre viuda de 6 hijos, cada una de ellos ya tiene su propia familia, son las
unicas personas que me apoyan actualmente, vivo con ellos en la casa, pero estos

dias me he sentido mal, estoy preocupada por mi salud y no quiero complicarme”.

DOMINIO 2: NUTRICION

“En las mananas a veces me hago sopita con té de anis” a veces no tengo mucho
apetito, porque una vez que ingiero los alimentos de unos minutos que pasa inicio
en vomitar”

Se observa mucosas ligeramente secas.

Medidas antropométricas actuales

Peso: 59.00 kg

Talla: 1.53 cm

IMC: 24.58 Normal
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DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO
“Tengo dificultad para alimentarme, porque mi estomago se inflama, y no sé
qué comer porque cuando voy al bafio lo unico que elimino son gases y asi

” o«

ando varios minutos en el bafno” “Ahora cuando toso me orino”

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO

“Me duele mucho mis huesitos, a veces me siento muy débil para poder de ambular
en mi casa, a veces siento que soy un estorbo para mi familia porque hay algunas
cosas que deseo apoyar, pero ya no puedo, No es lo mismo que cuando yo era

joven, todo hacia y rapido, “lavar, cocinar, ordenar la casa, coser”

Temperatura : 36.6°C
Frecuencia cardiaca 1109 X
Frecuencia Respiratoria 21X
Saturacion de oxigeno :89%

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION

Orientada en lugar, tiempo y espacio. “Ayudeme Sra. Enfermera quiero salir de
esta enfermedad que me diagnosticaron, yo pondré todo de mi parte y colaborare
con todas las indicaciones que me diga, no quiero morirme quiero ver crecer a mis

nietos y estar junto a mis hijos”

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION
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Nuera,” no muestra interés por mi, que soy su suegra”. Ahora que tengo tuberculosis
pienso que les prohibira a sus hijos en hablarme. Me atenderan alejada de la familia.
Me siento mal emocionalmente y hasta creo que estoy bajando de peso Enfermera

me siento triste”.

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES

Sus hijos manifiestan que estan preocupados, por su enfermedad de su madre

DOMINIO 9: AFROTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES
“Soy madre viuda, las unicas personas que me apoyan son mis hijos, es por eso
que me estoy comprometiendo conmigo misma y mi familia para cumplir con mi

tratamiento”.

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES
“Vivo en el distrito de Mariano Melgar Arequipa, ya que me refirieron del Hospital
Goyeneche lll, porque esta mas cerca de mi domicilio”. Me apena que ya no podre

asistir a mis reuniones de catequesis”.

DOMINIO11: SEGURIDAD/PROTECCION

“Las unicas personas que me cuidan son mis hijos y nietos”

DOMINIO12: CONFORT
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“‘Cuando vienen a visitarme me aislo para evitar contagiar a mis familiares y

amistades”
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1.8 ESQUEMA DE VALORACION: 13
DIAGNOSTICO MEDICO: Tuberculosis P.

NOMBRE DEL PACIENTE: L.V.B. EDAD:77 afios SERVICIO: PCT
DOMINIOY : FACTOR
DATOS RELEVANTES CLASE BASE TEORICA PROBLEMA RELACIONADO
Datos subjetivos: Dominio 1: Codigo :00262
“Soy madre viuda de 6 hijos, ominio 1
estos dias me he sentido mal, |promociéndelasalud | ® Reconocimiento del | -Disposicion para |-Preocupacion e inestabilidad en
pense que se me pasaria, mis  Cjase: 1 bienestar y funcionamiento | mejorar la |salud.
hijos no tienen tiempo ya que  Toma de conciencia de la normal. alfabetizacion en salud

trabajan. Ahora creo que me |s5ud
empeore porque tengo mucha
tos que no me deja y en las

noches tengo mucha Co6digo:00290 Frustracién por la demora en el
sudoracion”. régimen terapéutico.
Riesgo de intento de fuga
Datos objetivos: Codigo:00307
Se observa que la sefiora Deseos de mejorar la autonomia

Disposicion para mejorarpara las actividades de vida diaria

presenta una facie de |Dominio 1: e Identificacion, control, ¢

preocupacion e inestabilidad - realizacion e integracion def!  compromiso  de

emocional (“no me quiero Promocién de la salud actividades para mantener€I€rcicio

complicar, ayudenme a la salud y el bienestar. o

recuperarme’), también o oo Codigo:00293 Mejorar el manejo de los sintomas
muestra sintomas de tos, ligera . . . .

agitacion, debilidad y Gestion de la Disposicion para mejorar

disminucion de peso. salud la autogestion de la salud

Datos subjetivos: o
Sra.L refiere: “en las mafianas a [Pominio2:Nutricion C6digo:00002 Sintomas depresivos respecto a

veces me hago una sopita con té [Clase:1 Ingestion e Aportar nutrientes para el [Desequilibrio nutricional;| SU enfermedad
de anis” a veces no tengo mucho organismo de diversos [Ingesta inferior a las
apetito, porque una vez que ingiero alimentos a fin de ecesidades
los alimentos de unos minutos mantener y reparar 10S [~radina-
I - N "~ [C6digo:00163 Disminucion en su alimentacion.
pasado inicio en vomitar tejidos generando energia

Disposicion para mejorar

Datos objetivos: "
la nutricion

Se observa mucosas ligeramente
secas
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Datos subjetivos:

“Tengo dificultad para alimentarme,
porque mi estomago se inflama, y no
sé qué comer, porque cuando voy al
bafio lo Unico que elimino son gases
y asi ando varios minutos en el
bafio” “Ahora cuando toso me orino”

Datos obijetivos:

Se observa a nivel de cavidad bucal
que esta seca, se realiza un ligero
pliegue en la piel tardando en
retornar a su estado normal.

Dominio3:
Eliminacion e
intercambio
Clase: 1
Funcién urinaria

Proceso de secrecion,
reabsorcion y excrecion de
orina

Codigo:00310

Incontinencia urinaria
mixta

Perdida involuntaria de orinar al
toser

Dominio3:
Eliminacién e
intercambio
Clase:2
Funcion
Gastrointestinal

Proceso de absorcion vy
excrecion de desechos.
Aumento, diminucion o falta de
actividad peristaltica en el
tracto gastrointestinal.

Codigo:00196

Motilidad gastrointestinal
disfuncional

Cambios en los habitos
alimentarios

Datos subijetivos:

“Me duele mucho mis huesitos, a
veces me siento muy débil para
poder deambular en mi casa, a
veces siento que soy un estorbo
para mi familia porque hay algunas
cosas que deseo apoyar, ya no
puedo, No es lo mismo que cuando
yo era joven, todo hacia y rapido,
“lavar, cocinar, ordenar la casa,
coser”

Datos objetivos:

Se observa que ligera incapacidad
para movilizarse, debilidad de fuerza
muscular, flacidez muscular,
decaida, tos productiva constante

Dominio4:
Actividad/reposo
Clase:1

Suefo /reposo

Sueno, descanso, tranquilidad,
relajacion o inactividad

Cd6digo:00165

Disposicion para mejorar
el suefio

Iniciando con su tratamiento se
espera que descanse tranquila

Co6digo:00198

Patrén de sueio alterado

A causa de
insuficiente

privacidad

Dominio4:
Actividad/reposo
Clase:2
Movilidad

Movimiento de todo el cuerpo,
realizar acciones de diferentes
trabajos, pero no siempre ya
que presenta una resistencia

C6digo:00298

Disminucion de la
tolerancia a la actividad

Disminucion de la fuerza
muscular
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Datos subjetivos:

Orientado el lugar, tiempo, espacio.

‘Ayademe Sra. Enfermera quiero | Dominio5: Uso de la memoria, | C6digo:00126 Inadecuada participacién en
salir de esta enfermedad que me | Percepcién/cognicion | aprendizaje, abstraccion | Conocimientos deficientes la planeacion del cuidado
diagnosticaron, yo pondré todo de solucion a problemas,

mi parte y colaborare con todas las | Clase:4 capacidad intelectual,

indicaciones que me diga, no quiero | Cognicién coherente con sus ideas y

morirme quiero ver crecer a mis pensamientos  sobre la

nietos y estar junto a mis hijos” tuberculosis

Datos objetivos:

Se observa que la sefiora muestra
desconocimiento al procedimiento
que seguira y en qué tiempo.
Escuchandola que sus hijos todos
salen a trabajar y como le apoyaran

sus hijos.

Datos subjetivos: Dominio6: Valoracién de la capacidad, Codigo:00153

Nuera,” no muestra interés por mi, | Autopercepcion trascendencia y éxito. Riesgo de baja autoestima Impotencia
que soy su suegra”. Ahora que | Clase:2 situacional

tengo tuberculosis pienso que les | Autoestima
prohibira a sus hijos en hablarme.
Me atenderan alejada de la familia.

Datos objetivos:

Se observa con una actitud de
pesimismo y preocupacion porque
lo alejaran de su familia
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Datos subijetivos:

Me atenderan alejada de la | Dominio6: Es la imagen mental del Codigo:00118 Desconfianza de la funcién
familia. Autopercepcion propio cuerpo Trastorno de la imagen corporal por enfermedad.
Me siento mal emocionalmente | Clase:3 corporal

y hasta creo que estoy bajando | Imagen Corporal

de peso, mis

vecinos que pensaran.
Enfermera me siento triste.
Datos objetivos:

Se observa a la Sra. Que se
siente afligida, triste por su
enfermedad y su imagen
corporal.

Datos subjetivos:

Sus hijos manifiestan que | Dominio7: Agrupacion de parientes con | C6digo:00159 Expresa deseos de mejorar la
estan preocupados, por su | Roll relaciones consanguineidad de primer | Disposicién para mejorar los | adaptacion de la familia a los
enfermedad de su madre Clase:2 grado procesos familiares cambios

Datos objetivos: Relaciones familiares

Se observa a los hijos que
estan dispuestos a adaptarse
en los cambios que tendran
con su madre durante su
tratamiento de enfermedad

Datos subijetivos:

“Soy madre viuda, las unicas | Dominio9: Cdbdigo:00074 Situacién simultaneas que
personas que me apoyan son | Afrontamiento/tolerancia Proceso para superar el Afrontamiento familiar afectan a la persona de apoyo
mis hijos, es por eso que me | al estrés. estrés del entorno comprometido

estoy comprometiéndome | Clase:2

conmigo misma y mi familia | Respuestas de

para cumplir con mi | afrontamiento
tratamiento”.

Datos objetivos:
Se observa que la Sra. Se
siente comprometida con su
tratamiento para recuperarse
de su enfermedad,
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Datos subjetivos:

“Vivo en el distrito de Mariano
Melgar Arequipa, ya que me
refirieron del Hospital Goyeneche
Ill, porque estd mas cerca de mi
domicilio”. Me apena que ya no
poder asistir a mis reuniones de
catequesis.

Datos objetivos:

Se observa que la sefiora se siente
afectada de ya no asistir a sus
reuniones de catequesis por
presentar su enfermedad.

Dominio10:
Principios vitales
Clase:3

Riesgo de sufrimiento
espiritual

Equilibrio entre los valores,
acciones y creencias.

Codigo:00067
Riesgo de sufrimiento espiritual

Alteraciéon en los rituales
religiosos

Datos subjetivos:
“Las unicas personas que me
cuidan son mis hijos y nietos”

Datos objetivos:

Se observa que la Sra. Se siente
protegida por sus hijos y ellos
cuidaran de ella.

Se observa que la Sefiora es
adulta mayor y vulnerable.

Dominio11:
Seguridad/ proteccion
Clase:5

Procesos defensivos

Susceptible de  padecer
reaccion adversa y pueda
comprometer su salud.

Codigo:00217
Riesgo de reacciones alérgica

Falta de atencion a la
posible exposicion a
alergenos

Datos subjetivos:

Cuando vienen a casa a visitarme
me aislo para evitar contagiar a
mis familiares y amistades, pero
me alegra verlos.

Datos objetivos:

Sra. Se observa que al mencionar
que van a visitarla le hace sentirse
bien y con ganas de seguir
luchando frente a su enfermedad.

Dominio12:

Confort

Clase:2

Confort del entorno

Sensacién de bienestar,
comodidad en su propio
entorno

Codigo:00183
Disposicion para mejorar el
confort

No poder acercarse y
abrazarlos a sus
familiares
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CAPITULO Il

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

2.1 LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS:
e Tos persistente por mas de 15 dias

e Sudoracién nocturnos

e Disminucion peso

e Mucosas ligeramente secas
e Inapetencia

e Cansancio constante

¢ Ojos somnolientos

e Debilidad

e Disminucion en realizar sus actividades
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2.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN ANALISIS DE

DATOS SIGNIFICATIVOS:

1. Disposicion para  mejorar la alfabetizacién en salud F/R preocupacién e
inestabilidad en salud E/V por desconocimiento de la enfermedad

2. Riesgo de intento de fuga F/R Frustracion por la demora en el régimen
terapéutico E/V.

3. Ingesta inferior a las necesidades F/R sintomas depresivos respecto a su
enfermedad E/V por su peso que bajo en las dos ultimas semanas

4. Disposicién para mejorar la nutricion F/R disminucién en su alimentacién
E/V por su enfermedad adquirida.

5. Incontinencia urinaria mixta F/R debilidad muscular pélvica E/V perdida
involuntaria de orinar al toser.

6. Motilidad gastrointestinal disfuncional F/R cambios en los habitos
alimentarios E/V por mucosas semi humedas

7. Disposicion para mejorar el suefio F/R a sudoracion nocturna E/P la
paciente

8. Disminucioén de la tolerancia a la actividad F/R  Disminucion de la fuerza
muscular E/V a la palpacion flacidez muscular.

9. Conocimientos deficientes F/R Inadecuada participacion en la planeacion
del cuidado E/V informacion erronea de la enfermedad

10. Riesgo de baja auto estima situacional F/R Impotencia

11. Trastorno de la imagen corporal F/R desconfianza de la funcion corporal por

enfermedad E/V por el personal de salud.
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12. Disposicién para mejorar los procesos familiares F/R expresa deseos de
mejorar la adaptacién de la familia a los cambios E/P la paciente.

13. Afrontamiento familiar comprometido F/R situacion simultaneas que afectan

a la persona de apoyo E/V por la presencia de sus hijos presentes

14. Riesgo de sufrimiento espiritual F/R Alteracion en los rituales religiosos

15. Riesgo de reacciones alérgica F/R Falta de atencién a la posible exposicidon
a alergenos

16. Disposicion para mejorar el confort F/R No poder acercarse y abrazarlos a

sus familiares M/P paciente que tiene Tuberculosis.
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2.3 ESQUEMA DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
SERVICIO: PCT

NOMBRE DEL PACIENTE:

L.V.B.

EDAD: 77 anos

DIAGNOSTICO MEDICO: Tuberculosis pulmonar

mucha tos que no me deja y
en las noches tengo mucha
sudoracion”.

Datos objetivos:

Se observa que la sefiora
presenta una facie de
preocupacion e inestabilidad
emocional (“no me quiero
complicar, ayudenme a
recuperarme”), también
muestra sintomas de tos,
ligera agitacion, debilidad y
disminucién de peso.

conciencia de la
salud

PROBLEMA FACTOR RELACIONADO EVIDENCI
RACIMO O DATOS DOMINIO ADO O DIAGNOSTICO
RELEVANTES Y DE
CLASES REAL DETERMINAN | CONDICION | MANIFEST | - o\ ooin
POTENCAL TE ANTE ADO
Codigo -Di§posici()n para
Datos subjetivos: sl :00163 mejorar la
Dominio 1: - alfabetizacion en
. .. ‘s Preocupacion or salud F/R
“Soy madre viuda de 6 hijos, |Promocién de la : y P - .
estos dias me siento mal, salud Disposicion :r:nsejza dbmdad gedsec?;oamlent %ree;)t(;%ﬁ)l?dcézn eﬁ
pgns{e. que se me pasaria, para mejorar enfermedad salud E/N por
mis hijos no tienen tiempo ya ] lanutricion desconocimiento
que trabajan. Ahora creo que  [Clase: 1 de la enfermedad
me empeore porque tengo
IToma de

Dominio 1:

Promocion de la
salud

Clase: 2
Gestion
de la salud

C6digo:00290

Riesgo de
intento de
fuga

Frustracion por la
demora en el
régimen
terapéutico.

-Riesgo de
intento de fuga
F/R  Frustracion
por la demora en
el régimen
terapéutico.
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Datos subjetivos: o
Sra.LlV  refiere: “en las C°d'g°_:(_)0(_)02 sintomas por su peso | -Ingesta inferior
mafianas a veces me hago una Desequilibrio depresivos que bajoen | alas
sopita con té de anis” a veces nutricional: respecto a su las dos necesidades
no tengo mucho apetito, | pominio: 2 Inlgesta inferior enfermedad Gltimas F/R sintomas
porque una vez que ingiero 10S | N utricion alas semanas depresivos
alimentos de unos minutos necesidades respecto a su
pasado inicio en vomitar” enfermedad E/V
Datos objetivos: Clase;’] por su peso que
Se observa mucosas Ingestion bajo en las dos
ligeramente secas. dltimas
semanas.
o disminucion por su | Disposicion
Cédigo:00163 en su enfermedad | para mejorar la
Disposicién alimentacién adquirida. nytriqién y F/R
para mejorar la dlsmlpumon on
nutricion su alimentacién
’ E/N  por su
enfermedad
adquirida.
Datos subjetivos: o
“Tengo  dificultad  para | Dominio3: Codigo:00310 Debilidad perdida Incontinencia
alimentarme, porque mi | Eliminacién e ) ) muscular involuntaria | urinaria  mixta
estomago se inflama, y no sé | intercambio Incontinencia pélvica deorinaral | F/R  debilidad
qué comer, porque cuando voy urinaria mixta toser muscular
al bafio lo unico que elimino | Clase: 1 pélvica E/P
son gases y asi ando varios | Funcién urinaria perdida
minutos en el bafio” “Ahora involuntaria de
cuando toso me orino” orinar al toser.
Datos objetivos:
Se observa a nivel de cavidad
bucal que esta seca, se realiza Motilidad
un ligero pliegue en la piel | Dominio3: C6digo:00196 cambios en por gastrointestinal
tardando en retornar a su !Ellmlnacw_ne Motilidad |0§ hab|tqs mucosas dlsfun_monal F/R
intercambio oulidad alimentarios semi cambios en los
estado normal. Clase:2 gfastroujtestlnal humedas habitos
Funcién disfuncional alimentarios E/V
Gastrointestinal por  mucosas
semi hiumedas
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Datos subjetivos:
Cbdigo:00165

“Me duele mucho mis huesitos, a a sudoracion la paciente | Disposicion

veces me siento muy débil para Disposicion nocturna para mejorar el

poder deambular en mi casa, a para mejorar el suefio F/R a

veces siento que soy un estorbo suefio sudoracion

para mi familia porque hay nocturna M/P la

algunas cosas que deseo paciente

apoyar, ya no puedo, No es lo

mismo que cuando yo era joven, Dominio4:

todo hacia y rapido, “lavar, Actividad/reposo

cocinar, ordenar la casa, coser” Clase:1

Datos objetivos: Suefio /reposo

Se  observa  que ligera Codigo:00298 Disminucion Disminucion de

incapacidad para movilizarse, de la fuerza a la | la tolerancia a la

debilidad de fuerza muscular, Disminucion muscular palpacion actividad F/R

flacidez muscular, decaida, tos de la - flacidez Disminucion de

productiva constante. tolerancia a la muscular la fuerza

actividad muscular E/V a

la palpacion
flacidez
muscular

Datos subjetivos:

Orientado el lugar, tiempo,

espacio. ‘Ayideme  Sra. | Dominio5: C6digo:00126 Inadecuada Informacion | Conocimientos

Enfermera quiero salir de esta | Percepcion/cognicion participacion erronea de la | deficientes F/R

enfermedad que me Conocimientos en la enfermedad Inadecuada

diagnosticaron, yo pondré todo | Clase:4 deficientes planeacion participacion en

de mi parte y colaborare con | Cognicién . la planeacion del

todas las indicaciones que me del cuidado cuidado E/V por

diga, no quiero morirme quiero informacion

ver crecer a mis nietos y estar errénea

junto a mis hijos”

Datos objetivos:

Se observa que la sefiora

muestra desconocimiento  al

procedimiento que seguira y en

qué tiempo. Escuchandola que

sus hijos todos salen a trabajar y

como le apoyaran sus hijos.
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Datos subjetivos:

Nuera,” no muestra interés
por mi, que soy su suegra”.
Ahora que tengo tuberculosis
pienso que les prohibira a
sus hijos en hablarme. Me
atenderan alejada de la
familia.

Datos objetivos:

Se observa con una actitud
de pesimismo y
preocupacion porque lo
alejaran de su familia

Dominio6:
Autopercepcion
Clase:2
Autoestima

Cd6digo:00153

Riesgo de
baja

autoestima
situacional

Impotencia

Riesgo de baja
autoestima
situacional F/R
Impotencia

Datos subijetivos:

Me atenderan alejada de la
familia.

Me siento mal
emocionalmente y hasta
creo que estoy bajando de
peso, mis vecinos que
pensaran.

Enfermera me siento triste.

Datos obijetivos:

Se observa a la Sra. Que
se siente afligida, triste por
su enfermedad y su imagen
corporal.

Dominio6:
Autopercepcion
Clase:3

Imagen
Corporal

Cbdigo:00118
Trastorno de la
imagen corporal

desconfianza
de la funcion
corporal por
enfermedad

por el
personal
de salud.

Trastorno de la
imagen corporal
F/R desconfianza
de la funcién
corporal por
enfermedad E/NV
por el personal de
salud.
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Datos subijetivos: Disposicion
Dominio7: Codigo:00159 Expresa Por la para mejorar los
Sus hijos manifiestan que | Roll relaciones Disposicion | _____ deseos de | _____ paciente procesos
estan preocupados, por su | Clase:2 para mejorar mejorar la familiares
enfermedad de su madre Relaciones familiares los procesos adaptacion F/R Expresa
familiares de la familia deseos de
Datos objetivos: a los mejorar la
Se observa a los hijos que cambios adaptacion de
estan dispuestos a adaptarse la familia a los
en los cambios que tendran cambios M/P la
con su madre durante su paciente
tratamiento de enfermedad
Datos subjetivos: Dominio9: Codigo:00074 Situacién por la Afrontamiento
“Soy madre viuda, las unicas | Afrontamiento/tolerancia | Afrontamiento simultaneas presencia de | familiar
personas que me apoyan son | al estrés. familiar | - que afectan | ------- sus hijos comprometido
mis hijos, es por eso que me | Clase:2 comprometido ala persona presentes F/R  situacion
estoy comprometiéndome | Respuestas de de apoyo simultaneas
conmigo misma y mi familia | afrontamiento que afectan a la
para cumplir con mi persona de
tratamiento”. apoyo E/V por
la presencia de
Datos objetivos: sus hijos
Se observa que la Sra. Se presentes
siente comprometida con su
tratamiento para recuperarse
de su enfermedad
Datos subijetivos:
“Vivo en el distrito de Mariano | Dominio10: Riesgo de
Melgar Arequipa, ya que me | Principios vitales Cadigo Alteracion | | e sufrimiento
refirieron del Hospital | Clase:3 00067 en los | aplica espiritual  F/R
Goyeneche |ll, porque estd | Riesgo de sufrimiento | === Riesgo rituales Alteracion  en
mas cerca de mi domicilio”. Me espiritual De religiosos los rituales
apena que ya no poder asistir a sufrimiento religiosos
mis reuniones de catequesis espiritual
Datos objetivos:
Se observa que la sefiora se
siente afectada de ya no
asistir a sus reuniones de
catequesis por presentar su
enfermedad.
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Datos subijetivos: Dominio11: Falta de Riesgo de

“Las unicas personas que me | Seguridad/ atencion a la reacciones

cuidan son mis hijos y nietos” | protecciéon | ---------—- Codigo:00217 | posible alérgica F/R

Clase:5 Riesgo de | exposicién a Falta de
Datos objetivos: Procesos reacciones alergenos atencion a la
defensivos alérgica posible

Se observa que la Sra. Se éxposicion a

siente protegida por sus hijos alergenos

y ellos cuidaran de ella.

Se observa que la sefiora es

adulta mayor y vulnerable.

Datos subijetivos: Disposicion

Cuando vienen a casa a | Dominio12: Codigo:00183 | -—--—--—-- No poder | - paciente que para mejorar

visitarme me aislo para evitar | Confort Disposicion para acercarse y tiene el confort

contagiar a mis familiares y | Clase:2 mejorar el abrazarlos a Tuberculosis F/R No

amistades, pero me alegra | Confort del confort sus familiares poder

verlos. entorno acercarse y
abrazarlos a

Datos objetivos: sus
familiares

Sra. Se observa que al M/P paciente

mencionar que van a visitarla que tiene

le hace sentirse bien y con Tuberculosis.

ganas de seguir luchando

frente a su enfermedad.
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CAPITULO 1lI

PLANIFICACION

3.1 ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES:

3.1.1. Riesgo de intento de fuga F/R Frustracion por la demora en el régimen

terapéutico (5)

3.1.2. Disposicién para mejorar la nutricion F/R disminucién en su

alimentacién E/V por su enfermedad adquirida. (5)

3.1.3. Incontinencia urinaria mixta F/R debilidad muscular pélvica E/P perdida

involuntaria de orinar al toser (5)

3.1.4. Disposicién para mejorar el suefio F/R a sudoracion nocturna M/P la
paciente. (5)

3.1.5. Afrontamiento familiar comprometido F/R situacion simultaneas que
afectan a la persona de apoyo E/V por la presencia de sus hijos presentes. (5)
3.1.6. Conocimientos deficientes F/R inadecuada participacion en la planeacién

del cuidado E/V por conocimientos erréneos de la enfermedad. (5)
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3.1.7. Riesgo de baja autoestima situacional F/R Impotencia. (5)

3.1.8. Riesgo de reacciones alérgica F/R Falta de atencion a la posible
exposicion a alergenos. (5)

3.1.9. Disposicidn para mejorar el confort F/R No poder acercarse y abrazarlos

a sus familiares M/P paciente que tiene Tuberculosis. (5)

3.2 ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

3.2.1. Riesgo de intento de fuga F/R Frustraciéon por la demora en el
régimen terapéutico
e Paciente evitara el intento de abandonar el tratamiento y lograra no estar

triste ni llorosa

3.2.2. Disposicién para mejorar la nutricién F/R disminucién en su

alimentacion E/V por su enfermedad adquirida.

e La paciente mejorara su ingestion proteica, vitaminas y calcio

3.2.3. Incontinencia urinaria mixta F/R debilidad muscular pélvica E/P

perdida involuntaria de orinar al toser

e La paciente disminuira la incontinencia por esfuerzo de tos, miccion

frecuente.

3.2.4. Disposicién para mejorar el sueno F/R a sudoraciéon nocturna M/P la

paciente

e Se mejorara la dificultad para conciliar el suefio ininterrumpido y
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descanso inapropiado.

3.2.5. Afrontamiento familiar comprometido F/R situaciéon simultaneas que
afectan a la persona de apoyo E/V por la presencia de sus hijos presentes
e Se lograra implicar a los familiares en la toma de decisiones, establecer
programas de actividades para la rutina y actividades familiares.
3.2.6. Conocimientos deficientes F/R  inadecuada participacion en la
planeacién del cuidado E/V por informacion errénea de la enfermedad.
e La paciente conocera estrategias para minimizar el avance de la
enfermedad, prevenir los efectos psicosociales sobre la familia.
3.2.7. Riesgo de baja autoestima situacional F/R Impotencia
e La paciente aceptara las criticas constructivas y tener voluntad para
confrontarse a los demas sentimientos sobre su propia persona.
3.2.8. Riesgo de reacciones alérgica F/R Falta de atencién a la posible
exposicion a alérgenos
e Se evitara las reacciones alérgicas y eventos adversos e interacciones
farmacolodgicas.
3.2.9. Disposicion para mejorar el confort F/R No poder acercarse y
abrazarlos a sus familiares M/P paciente que tiene tuberculosis.
e Se Lograra adecuadas expresiones de apoyo social, satisfaccién y

emociones socializadas.
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3.3 ESQUEMA DE PLANIFICACION

NOMBRE DEL PACIENTE: L.V.B.

3° PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
SERVICIO: PCT

EDAD: 77 anos

DIAGNOSTICO MEDICO: Tuberculosis pulmonar

184111: Intenta marcharse
con los visitantes

busque el apoyo de los

-Informar a la
paciente la ley 30287

OBJETIVO O FUNDAMENTO DE EVALUACION DE LOS
DIAGNOSTIC RESULTADOS INTERVENCIONES DE LAS RESULTADOS
ODE ESPERADOS ENFERMERIA INTERVENCIONES ESPERADOS
ENFERMERIA NOC NIC DE ENFERMERIA
Dominio 1: Dominio 4: Conocimiento y 6470 Minimizar el riesqo INDICADORES 1| 21 3| 4| 5
Promocion  de c(::c;nductsa des.?jlug (V) Clarificar el estado de la| 4o 06 | pacieng:e 192008: Parece X
la Salud ase: segurida i . . triste
Clase: 2 Codigo NOC:1920 Riesgo de pgc'e”tei ad“"? B o log | 2D2Ndone sin permiso [ —fooqo0 o X
Gestion de la tendencia a las fugas ) orrjunlcgr €l TIeSgo a 10S | o) tratamiento ya que TYTLLT %
Salud PUNTAJE DIANA 5 demas cuidadores seria una amenaza | o
DISMINUIRA 5 -Asignacién de cuidadores para su propia vida y
Cédigo: 00290 192008: Parece triste responsables a diario. entorno. gnoa;]r?gsrse
192009: Llora -Animar a la paciente a que visitantes

Puntaje Final =6
Puntaje Diana = 5

Riesgo de cuidadores cuando tenga J
intento de fuga sentimientos conflictivos sobre los deberes del | Puntaje Basal= 10
(ansiedad, ira y miedo) que | Paciente ol 100%
F/R INDICADORES 123 . tuberculosis: Articulo 6 ---mmmmmmmmeeeee X%
y 192008: Parece X puede ocasionar abandono, N : ) X= 83.33%
Frustracion por X : ; . 7 inciso b) Cumplir A .
triste Apoyo por Psicologia. i INTERPRETACION
la demora en el Establ | ient estrictamente el N i .
- 192009: Llora X -Establecer con fa paciente, esquema de | La puntuacion del resultado final segun
reglm’en. 184111 las con.secuenmas positivas tratamiento  prescrito | Diana, no se cumplié ya que se obtuvo)
terapéutico Imn;erZLaarse X y nega.tlvas delabandonodel | . " s 4e cuidar la | 6puntos.Pero se obtuvo una desviacién
con los tratamiento. _ salud. de a veces a raramente del rango
visitantes -Anlmar a la paciente _a que normal que hace un 83.33%, lo que
zint?r:ir:?cs:reqa:ggemt::itoa signica que a veces hay el riesgo del
. intento de fugarse durante el
Puntaje Basal=10 -Ofrece.r seguridad y tratamiento y no culmine
comodidad satisfactoriamente.
1 Ningun 2 Raramente 3 A veces 4 | Frecuentemente 5 Siempre
demostrado demostrado demostrado demostrado demostrado
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100902: Ingestion proteica.
100905: Ingestion de vitaminas.
100908: Ingestién de calcio.

INDICADORES 12|/ 3| 4|5
100902: Ingestion X
proteica.
100905: Ingestion de X
Disposicion para Vitaminas.
mejorar la [100908: X
L Ingestion
nutricion F/R de
disminucion en Jcalcio

su alimentacion
E/V  por su
enfermedad
adquirida.

Puntaje Basal=6

-Facilitar la identificacion de
las conductas alimentarias
que se desean cambiar

-Utilizar normas técnicas
nutricionales aceptadas por
el MINSA, para ayudar a la
paciente a valorar la ingesta
dietética balanceada.

-Proporcionar informacion,
acerca de la necesidad de
modificacién de la dieta por
razones de salud: pérdida
de peso

-Colocar folletos
informativos de  guias
alimentarias (piramide de
alimentos)

-Valorar y reforzar los
esfuerzos realizados para
conseguir los objetivos.

» Fraccionar a 6 comidas al
dia, cuando hay pérdida de
apetito.

» Consumir 500 a 750 mL de
leche, yogur o queso diario
para afirmar la ingesta
adecuada de vitamina D y
calcio.

» Consumir 5 a 6 porciones
de frutas y verduras al dia.

* Las preparaciones deben
ser presentables y de buen
sabor.

*Alimentacion  balanceada
cubre las necesidades de
energia y nutrientes.

» Beber agua al menos 10 a
12 vasos al dia.

DIAGNOSTICO OBJETIVO O INTERVENCIONES DE FUNDAMENTO DELAS EVALUACION DE LOS
DE RESULTADOS ENFERMERIA INTERVENCIONESDE RESULTADOS
ENFERMERIA ESPERADOS NIC(8) ENFERMERIA ESPERADOS
NOC(7)
Dominio: 2 Salud Fisiolégica )
Dominio 2: Clase:1 Ingestion y digestion 5246 * Es el grado de nutrientes :ND'C:DORES_ 112|3p 5
s i i ngestion proteica.
Nutricion Codigo NOC:1009 Ingestion de . , que son ingeridos y
Clase: 1 nu triegn tes 9 h I?siermw;lar la {ng.estady |°|S absorbidos para satisfacer
Ingestion PUNTAJE DIANA:15 . Ci'e?ﬁea('ﬁ"ﬁ'r‘i C?(r)'r?)s © '@ | las necesidades Ingestién de X
5digo: AUMENTAR A 15 P ’ metabolicas. vitaminas.
Cddigo: 00163 — -
Ingestién de calcio. X

Puntaje Final = 14
Puntaje Diana = 15
Puntaje Basal= 6

15mmmmmeneeee 100%
S —— X%
X=93.33%

INTERPRETACION

La puntuacién del resultado final
segun Diana, no se cumplié ya
que se obtuvo 14 puntos. Pero
se obtuvo una desviacion de
ligeramente adecuado a
completamente adecuado del
rango normal que hace un
93.33%

Inad

ecuado adecuado

2 Ligeramente| 3

Moderadamente
adecuado

4 |Satisfactoriament
e adecuado

5 Completamente
adecuado
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DIAGNOSTICODE OBJETIVO O INTERVENCIONES DE FUNDAMENTO DELAS EVALUACION DE LOS
ENFERMERIA RESULTADOS ENFERMERIA INTERVENCIONESDE RESULTADOS
ESPERADOS NIC(8) ENFERMERIA ESPERADOS
NOC(7)
Dominio 2: Salud Fisiolégica 0610 . . )
Dominio 3: Clase1: Eliminacion -Monitorizar la eliminacion 'Pefd'da sublt.a.de orina al :\:‘_DI_C,A[:ORESt 238 5X
Eliminacion e | Cédigo NOC:0503 eliminacién urinaria, incluyendo  la | ealizar  actividades al [Vicoion reciene
intercambio Urinaria . . . momento de realizar |Urgencia para orinar. X
. PUNTAJE DIANA:15 frecuencia, — consistencia, | idades o esfuerzo fr———ro X
Clase: 1 AUMENTAR A 15 olor, volumen y color ) . ncontinencia por
Funcién Urinaria Comentar os intraabdominal como puede lesfuerzo.

Codigo: 00310

Incontinencia
urinaria mixta F/R
debilidad
muscular pélvica
E/P perdida
involuntaria de
orinar al toser

050331: Miccion frecuente.

050311: Urgencia para orinar.

INDICADORES 1 (2|3
050331: Miccion X
frecuente
050311: Urgencia para X
orinar.

050334: Incontinencia por X

esfuerzo.

050334: Incontinencia por esfuerzo

Puntaje Basal=4

procedimientos y los
resultados esperados con la
paciente.

0570

-Ayudar a identificar a la
paciente los patrones de
incontinencia.

-Expresar la confianza en la
posibilidad de mejorar la
continencia

-Ejercicios del suelo pélvico
-Manejo de la eliminacién
urinaria

-Ayuda con el cuidado:
miccion / defecacion
urinaria

-Cuidado de la

incontinencia
-Orientar el uso de ropas
interiores en algodén.

ser tos persistente.

-Ayudar a fomentar la
continencia y mantener la
integridad de la piel
perineal.

-Mejorar la funciéon de la
vejiga por incontinencia
urinaria en la paciente y
controlar la orina para luego
suprimir la miccién.

Puntaje Final = 13
Puntaje Diana = 15
Puntaje Basal= 4

15mrmemmeeneee 100%
13 ---------------- X%
X=86.66%

INTERPRETACION

La puntuacion del resultado final
segun Diana, no se cumplié ya
que se obtuvo 13 puntos. Pero
se obtuvo una desviacién de
grave a ninguno del rango
normal que hace un 86.66%
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DIAGNOSTI OBJETIVO O INTERVENCIONES DEENFERMERIA | FUNDAMENTO EVALUACION DE LOS
CODE RESULTADOS NIC(8) DELAS RESULTADOS
ENFERMERI ESPERADOS INTERVENCIO ESPERADOS
A NOC(7) NESDE
ENFERMERIA
Dominio1: Salud Funcional -Suspension
Dominio 4: Clase1: Mantenimiento de la energia | -Determinar el patron de suefio/vigilia periddica INDICADORES 12 B 45
IActividad/rep Cédigo NOC:0004 Suefio o natural de la
0so PUNTAJE DIANA:15 -Farplllar debe .observar las horas de | conciencia Dificultad para conciliar, X
Clase: 1 AUMENTAR A 15 suefio de la paciente durante la cua: el suefio
Slfeﬁo reposo 000421: Dificultad para conciliar el -Ensefiar a la paciente a controlar los (S)(regarﬁicslass.ra ® [puefio interrumpido X
Cédigo: suefo. patrones de suefio Siesta inapropiada. X
00165 000406: Suefio interrumpido. ) ) ) -Patron de
000409: Siesta inapropiada. -Ajustar el ambiente (luz, ruido, | gygpension
temperatura, cglchon y cama para | nerigdica de la | Puntaje Final = 14
INDICADORES 1T 2 B @ [p | favorecerelsuefio) conciencia que | Puntaje Diana =15
Disposicion 1850 proporcionan el | Puntaje Basal=5
para mejorar [000421: Dificultad para X reposo .
el suefio F/R [conciliar el suefio -Animar a la paciente a que establezca adeCl:Iado, . :]]‘51 ______________ 100)(/3/
a sudoracion _0(:04061 S_:eﬁo X una rutina a la hora de irse a la cama para ggrmlte el esitcljlg -------------- ?
{interrumpiao ili 1CIA
KT ot et % #9429 % | dosenco y s | x0339%
a paciente inapropiada. puede ser i
-Controlar la ingesta de alimentacion y reforzado :_NTERPRETACIOIN | final
. bebidas a la hora de irse a la cama para a guntugmon del resu tadq fina
Puntaje Basal=5 determinar los productos que faciliten o segun Diana, no se cumplic ya
entorpezcan el suefo. que se obtuvo 14 pun.tos..’ Pero
se obtuvo  una desviacion de
-Ensefar a la paciente a realizar una raramente a siempre delo rango
relajacion muscular auto génica u otras normal que hace un 93.33%
formas no farmacoldgicas de induccién
del suefio.
-Comentar con la paciente y familiares
las técnicas que deben usar para
favorecer el suefo.
1 Grave 2 Sustancial 3 Moderado 4 Leve 5 Ninguno
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DIAGNOSTI OBJETIVO O RESULTADOS INTERVENCIONES FUNDAMENTO DE EVALUACION DE LOS
CODE ESPERADOS DEENFERMERIA LAS RESULTADOS
ENFERMERI NOC(7) NIC(8) INTERVENCIONES ESPERADOS
A DE ENFERMERIA
Dominio6: Salud Familiar 490 -Es la capacidad de
Dominio 9: Clase3: Bienestar familiar -Apoyo emocional controlar los |[INDICADORES 12 B 415

Afrontamient
o tolerancia al

estres AUMENTAR A 15

Clase: 2

Respuestas 260006: Implica a los miembros de la familia
de en la toma de decisiones.
afrontamiento 260012: Establece programas para la rutina y
Cédigo: actividades familiares.

00074 260023: Obtiene ayuda familiar.

Codigo NOC:2600 Afrontamiento de los

problemas de familia
PUNTAJE DIANA:15

-Apoyo en la proteccion
contra abusos: ancianos.
-Aumentar el sistema de
apoyo.

-Cuidados por relevos.
-Elaboracion de
relaciones complejas.
-Estimulacion de la
integridad familiar.
-Orientacion en el
sistema sanitario.

factores deficientes
en el cual estén
comprometidos

todos los
integrantes de la
familia con el fin de
que se recupere la

paciente.
-La familia
proporciona un

apoyo significativo

Implica a los miembros
de la familia en la toma
de decisiones.

Establece programas X
para la rutina y
actividades familiares.

Obtiene ayuda familiar X

Puntaje Final = 14
Puntaje Diana = 15
Puntaje Basal=5

INDICADORES 1 2 B 4 5 -Apoyo de hermanos. de confort que es
Afrontamiento [260006: I_mplica a los miembros X ;;I\élra]%?_{o ambiental: n:gie:naigo pa:so lg L[ 100%
familiar de la familia en la toma de p y !U _______________ o
caonr;I rometido [dSCisiones. ella(o) domine las ;(‘193 33% X
FIR psituacic’)n 260012: Establece programas X tareas adaptativas IN_TEI'?PROETACI()N
; para la rutina y relacionadas a su ! )
simultaneas [ ividades familiares pronta La puntuacion del resultado final
que afectan a 60023; Obtiene ayuda familiar. | | X recuperacion segun Diana, no se cumplié ya que
la persona de P ’
se obtuvo 14 puntos. Pero se
apoyo E/NV por obtuvo una desviacién de
la presencia raramente a siempre del rango
de sus hijos ] normal que hace un 93.33%
presentes Puntaje Basal=5
1 Nunca 2 Raramente A veces 4 |Frecuentement 5 Siempre
demostrado demostrado demostrado e demostrado demostrado
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180308: Estrategia para minimizar la

fomento y la proteccién

DIAGNOSTI OBJETIVO O RESULTADOS INTERVENCIONES FUNDAMENTO DELAS EVALUACION DE LOS
CODE ESPERADOS DEENFERMERIA INTERVENCIONESDE RESULTADOS
ENFERMERI NOC(7) NIC(8) ENFERMERIA ESPERADOS
A
Dominio4: Conocimiento y conducta de 6520 -Grado de
Dominio 5: salud -Anadlisis de la situacion | conocimiento INDICADORES 12 5
Percepcion Clase4: Conocimiento sobre su condicién | .. .. transmitido sobre el
cognicion de salud proceso  de una [Implica a los miembros X
Clase: 4 Codigo NOC:1803 Conocimiento proceso | 5250 enfermedad concreta y [de la familia en la toma
. de la enfermedad las  complicaciones [de decisiones.
Cagnicién PUNTAJE DIANA:15 -Apoyo en la toma de | o ciales. Establece programas
Cédigo: AUMENTAR A 15 decisiones paralarutinay
00126 -Grado de actividaaes ramiliares.
. o 7180 o
180305: Efectos fisiologicos de la . . conocn.n'lento Obtiene ayuda familiar
enfermedad -Asistencia en el | transmitido sobre el

35

= mantenimiento del Puntaje Final = 13

progresion de la enfermedad. de la salud. Puntaje Diana = 15
Conocimiento [180314: Efecto psicqspcial de la enfermedad hogar Puntaje Basal= 6
s deficientes sobre la familia. 5820
FIR INDICADORES 1 2 B & B Disminucic d | 15-mmmmmmmeeeeee 100%
inadecuada -Uisminucion e la T I X%

. s H = 0,
participacion  (1g0305: Efectos fisiologicos de| | X ansiedad X=93.33%
elr:ineacmn la [la enfermedad 5510 INTERPRETACION
P ) 180308:  Estrategia  pard -Educacién para la salud La puntuacién del resultado final
del  cuidado minimizar la progresiéon de la X segun Diana, no se cumplio ya
EN por lenfermedad. que se obtuvo 13 puntos. Pero se
informacion obtuvo una desviacion de
erronea de la [180314: Efecto psicosocial de X conoc@miento escaso a
enfermedad. la enfermedad sobre |la familia conocimiento extenso del rango
normal que hace un 93.33%
Puntaje Basal=6
1 Ningun 2 Conocimiento | 3 Conocimiento 4 Conocimiento 5 Conocimiento
conocimiento escaso moderado sustancial extenso
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DIAGNOSTI OBJETIVO O INTERVENCION |FUNDAMENTO DELAS EVALUACION DE LOS
CODE RESULTADOSESPERADOS ES DE INTERVENCIONESDE RESULTADOS
ENFERMERI NOC(7) ENFERMERIA ENFERMERIA ESPERADOS
A NIC(8)
Dominio 6: Dominio3: Salud Psicosocial 500 -Riesgo de desarrollar [INDICADORES 1 2 3 4[5
/Autopercepci Clase2: Bienestar Psicologico -Apoyo emocional una percepcion
on Cédigo NOC:1205 Autoestima -Apoyo en la | negativa de la propia [Aceptacion de criticas X
Clase: 2 PUNTAJE DIANA:15 proteccion  contra | Vvalia en respuesta a constructivas.
Autoestima AUMENTAR A 15 abusos una situacién actual. Voluntad para enfrentarse a
Codigo: -Asesoramiento - los demés. X
odigo: 120514: Aceptacién de criticas constructivas -Juicio personal sobre | X
00153 120515: Voluntad para enfrentarse a los demas. -Colntrol del estado | |3 capacidad de uno bersona prop
120519: Sentimiento sobre su propia persona. | de animo mismo frente a los
-Entrenamiento del | demas que le rodean. -
o Puntaje Final = 14
INDICADORES 1 2 3 4 |5 aserp}”dad Puntaje Diana = 15
Riesgo de baja [120514: Aceptacion de criticas X -Facilitar - la Puntaje Basal= 6
. ; autorresponsabilida
autoestima constructivas
situacional F/R d S 100%
: 120515: Voluntad para |X -Grupo de apovo. 14-mmmmmmmeeeee X%
Impotencia enfrentarse a los demas P poy X=93.33%
120519: Sentimiento sobre su X INTERPRETACION
propia persona La puntuacion del resultado final segtin

Diana, no se cumplié ya que se obtuvo
14 puntos. Pero se obtuvo una
Puntaje Basal=6 desviacion de raramente positivo a
siempre positivo del rango normal que
hace un 93.33%

1 Nunca 2 Raramente 3 A veces 4 |Frecuentemente 5 Siempre
positivo positivo positivo positivo positivos
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DIAGNOSTI OBJETIVO O INTERVENCIONES DE | FUNDAMENTO DE EVALUACION DE LOS
CODE RESULTADOSESPERADOS ENFERMERIA LAS RESULTADOS
ENFERMERI NOC(7) NIC(8) INTERVENCIONES ESPERADOS
A DE ENFERMERIA
Dominio 11: Dominio 2: Salud fisiolégica 5614
Seguridad Clase5: Respuesta terapéutica ) < . . -Efectos INDICADORES 12 3 4 5
Proteccion Cédigo NOC:2301 Respuesta a la Ensefianza: dieta terapéuticos y _
Clase: 5 medicacién prescrita. adversos de la [Reaccion alérgica X
P ) PUNTAJE DIANA:15 5616 medicacion
rocesos AUMENTAR A 15 prescrita. Efectos adversos. X
defensivos -Ensefianza:
Céodigo: 230105: Reaccién alérgica , . -Gravedad de 1a [nieraccion X
00217 230106: Efectos adversos. medicamentos prescritos respuesta inmune |farmacoldgica.
230107: Interaccion farmacoldgica. 2380 hipersensible
) . s sisttmica a un | Puntaje Final = 14
INDICADORES 1 2 B Manejo de la medicacion antigeno ambiental Puntaje Diana = 15
Riesgo de -Manejo de la nutricién especifico. Puntaje Basal= 6
reacciones -Monitorizacion de  los .
alérgica F/R  [230105: Reaccion alérgica X . . J 100%
signos vitales L/ — X%
Falta de X= o
atencién ala  [230106: Efectos adversos. X -Manejo de =93.33%
posible 530107: Interaccion X inmunizacion/Vacunacion INTERPRETACION
exposicién a  [farmacoldgica La puntuacién del resultado final
alergenos segun Diana, no se cumplié ya que
se obtuvo 14 puntos. Pero se
P ‘e Basal= obtuvo una desviacion sustancial a
untaje Basal=6 ninguno del rango normal que hace
un 93.33%
1 Grave 2 Sustancial 3 Moderado 4 Leve 5 Ninguno
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confort F/R No
poder

acercarse y
abrazarlos a
sus familiares
M/P  paciente
que tiene
Tuberculosis.

-Dar esperanza

130513: Expresiones de apoyo X

4340

rEntrenamiento

[social adecuado

.130511: Expresiones de| X
satisfaccién con la reorganizacion

de la vida

130512: Expresiones de X

sentimientos socializados

lel asertividad

480

Puntaje Basal=5

Manejo ambiental

adaptacion de la
paciente a un
cambio de vida
importante

DIAGNOSTIC OBJETIVO O RESULTADOS INTERVENCIONES FUNDAMENTO DE EVALUACION DE LOS
ODE ESPERADOS DEENFERMERIA LAS RESULTADOS
ENFERMERIA NOC(7) NIC (8) INTERVENCIONES ESPERADOS
DE ENFERMERIA
Dominio3: Salud Psicosocial
Dominio 12: Clase2: Adaptacion Psicosocial 5270 -Patron de [INDICADORES 12 3B 4
Confort Codigo NOC:1305 Modificacion Psicosocial tranquilidad, alivio y
Clase: 2 PUNTAJE DIANA:15 -Apoyo trascendencia a [Expresiones de apoyo social
Confort  del AUMENTAR A 15 emocional nivel psicosoc!al ladecuado
torno que - es gsenCIal Expresiones de satisfaccion X
en' g 130513: Expresiones de apoyo social adecuado| 4470 para la paciente y con la reorganizacién de la
Cédigo: 130511: Expresiones de satisfaccion con la asi reforzar  su |,
00183 reorganizacion de la vida. -Ayuda en la bienestar Expresiones de sentimientos
130512: Expresiones de sentimientos modificacion de mejorando SU |socializados.
socializados. . confort.
si mismo
- L Puntaje Final = 14
Disposicion INDICADORES 1 2 B3 4 |5 5310 -Rgspuegta Puntaje Diana = 15
para mejorar el psicosocial de Puntaje Basal=5

15mwmmmmeneeee 100%
 S—— X%
X=93.33%

INTERPRETACION

La puntuacion del resultado final
segun Diana, no se cumpli6 ya que se
obtuvo 14 puntos. Pero se obtuvo
una desviacion nunca demostrada a
siempre demostrado rango normal
que hace un 93.33%

1 Nunca 2 Raramente | 3
demostrado Demostrado

A veces
demostrado

demostrado

Frecuentemente

5 Siempre
demostrado
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CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION

4.1 REGISTRO DE ENFERMERIA SOAPIE

r

“Soy madre viuda de 4 hijos, estos dias me he siento mal, pensé que
se me pasaria, mis hijos no tienen tiempo ya que trabajan. Ahora creo

S que me empeore porque tengo mucha tos que no me deja y en las
noches tengo mucha sudoracién”.

Y4

Se observa que la sefiora presenta una facie de preocupacion e A
inestabilidad emocional (“no me quiero complicar, ayadenme a
recuperarme”), también muestra sintomas de tos, ligera agitacion,
debilidad y bajo peso.

Riesgo de intento de fuga F/R Frustracion por la demora en el
régimen terapéutico

Evitar que la paciente intente abandonar el tratamiento y lograra no
estar triste.

|l > | O

( Clarificar el estado de la paciente adulta mayor.

-Comunicar el riesgo a los demas cuidadores
-Asignacion de cuidadores responsables a diario.
-Animar a la paciente a que busque el apoyo de los cuidadores cuando
I tenga sentimientos conflictivos (ansiedad, ira y miedo) que puede
ocasionar abandono, apoyo por Psicologia.
-Establecer con la paciente, las consecuencias positivas y negativas
del abandono del tratamiento.
-Animar a la paciente a que se sienta comprometida a continuar con el

\ tratamiento
-Ofrecer seguridad y comodidad /

obtuvo 6puntos.Pero se obtuvo una desviacion de a veces a raramente
del rango normal que hace un 83.33%, lo que signica que a veces hay el
riesgo del intento de fugarse durante el tratamiento no culmine

E La puntuacion del resultado final segun Diana, no se cumplié ya que se
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(" )
Sra.LV refiere: “en las mafanas a veces me hago una sopita con té de
anis” a veces no tengo mucho apetito, porque una vez que ingiero los
alimentos de unos minutos pasado inicio en vomitar”

\ J

( )

O Se observa mucosas ligeramente secas.
J
Disposicion para mejorar la nutricion F/R disminucién en su
A alimentacion E/V por su enfermedad adquirida.

P Mejorar la ingestion proteica, vitaminas y calcio

o Determinar la ingesta y los habitos alimentarios de la paciente. \

( \. (Nutricion)

e Facilitar la identificacién de las conductas alimentarias que se
I desean cambiar

e Utilizar normas técnicas nutricionales aceptadas por el MINSA, para
ayudar a la paciente a valorar la ingesta dietética balanceada.

e Proporcionar informacién, acerca de la necesidad de modificaciéon

k ) de la dieta por razones de salud: pérdida de peso
o Colocar folletos informativos de guias alimentarias (piramide de
alimentos)
e Valorar y reforzar los esfuerzos realizados para conseguir los }
objetivos.
e Dlell
La puntuacion del resultado final segun Diana, no se cumplié ya que
E se obtuvo 14 puntos. Pero se obtuvo una desviacion de ligeramente
adecuado a completamente adecuado del rango normal que hace un
93.33%
\_ y,
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(" - . . . )
“Tengo dificultad para alimentarme, porque mi estomago se inflama, y no
sé qué comer, porque cuando voy al bafio lo unico que elimino son gases
y asi ando varios minutos en el bafio” “Ahora cuando toso me orino”

\_ J

( )

Se observa a nivel de cavidad bucal que esta seca, se realiza un ligero
O pliegue en la piel tardando en retornar a su estado normal.
Incontinencia urinaria mixta F/R debilidad muscular pélvica E/P
por perdida involuntaria de orinar al toser
( )
P Disminuir su Incontinencia urinaria por esfuerzo de tos y miccion
frecuente.

\ J

e Ejercicios del suelo pélvico )

e Manejo de la eliminacion urinaria

¢ Ayuda con el cuidado: miccién / defecacion urinaria

e Cuidado de la incontinencia Y,
La puntuacion del resultado final segun Diana, no se cumplié ya que se
obtuvo 13 puntos. Pero se obtuvo una desviacién de grave a ninguno
del rango normal que hace un 86.66%
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(
“Me duele mucho mis huesitos, a veces me siento muy débil para poder )
deambular en mi casa, a veces siento que soy un estorbo para mi familia
S porque hay algunas cosas que deseo apoyar, ya no puedo, No es lo mismo
que cuando yo era joven, todo hacia y rapido, “lavar, cocinar, ordenar la
\ casa, coser” J
( )
Se observa que ligera incapacidad para movilizarse, debilidad
O de fuerza muscular, flacidez muscular, decaida, tos productiva
constante.
J
Disposicion para mejorar el suefio F/R a sudoracion nocturna M/P la
A paciente
.
(
Mejorar la dificultad para conciliar el suefio interrumpido y descanso
P inapropiado.
\
( Determinar el patrén de suefo/vigilia del paciente \

Familiar debe observar las horas de suefio de la paciente

Ensenar a la paciente a controlar los patrones de suefio

Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura, colchén y cama para
I favorecer el suefio)

Animar a la paciente a que establezca una rutina a la hora de irse a la
cama para facilitar la transicion del estado de vigilancia al de suefo.
Controlar la ingesta de alimentacién y bebidas a la hora de irse ala cama
para determinar los productos que faciliten o entorpezcan el sueno.
Ensefiar a la paciente a realizar una relajacion muscular auto génica u
otras formas no farmacolégicas de induccion del suefio.

f

La puntuacion del resultado final segun Diana, no se cumplié ya que
se obtuvo 14 puntos. Pero se obtuvo una desviacion de raramente
a siempre del rango normal que hace un 93.33%
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“Soy madre viuda, las Unicas personas que me apoyan son mis hijos, es
por eso que me estoy comprometiéndome conmigo misma y mi familia para
cumplir con mi tratamiento”.

Y4

Se observa que la Sra. Se siente comprometida con su tratamiento
para recuperarse de su enfermedad

afectan a la persona de apoyo E/V por la presencia de sus hijos

Afrontamiento familiar comprometido F/R situacién simultaneas que
presentes

Y4

\

Y4

N\
Implicar a los miembros de la familia en la toma de decisiones y
establecer programas para la rutinay actividades familiares.
J
e Apoyo emocional \
e Apoyo en la proteccién contra abusos: ancianos
o Aumentar el sistema de apoyo
e Cuidados por relevos
o Elaboracién de relaciones complejas
o Estimulacion de la integridad familiar
e Orientacién en el sistema sanitario
e Apoyo de hermanos
e Manejo ambiental: confort }

DA

\

La puntuacion del resultado final segun Diana, no se cumplié ya que
se obtuvo 14 puntos. Pero se obtuvo una desviacion de raramente a
siempre del rango normal que hace un 93.33%

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"

f
Orientado el lugar, tiempo, espacio. “Ayudeme Sra. Enfermera quiero salir
de esta enfermedad que me diagnosticaron, yo pondré todo de mi parte y
S colaborare con todas las indicaciones que me diga, no quiero morirme
quiero ver crecer a mis nietos y estar junto a mis hijos” )
\_
(" )
Se observa que la sefiora muestra desconocimiento al procedimiento
O que seguira y en qué tiempo. Escuchandola que sus hijos todos salen a
trabajar y como le apoyaran sus hijos
J
~
Conocimientos deficientes F/R inadecuada participacion en la
A planeacion del cuidado E/V por informacion errénea de la enfermedad.
\_ J
(" )
Brindar estrategias para minimizar la progresién de la enfermedad y prevenir
P efecto psicosocial de la enfermedad sobre la familia
.
é N ™
e Analisis de la situacion sanitaria
e Apoyo en la toma de decisiones
e Asistencia en el mantenimiento del hogar
e Disminucion de la ansiedad
\. A__+__Educacion para la salud y,
La puntuacion del resultado final segun Diana, no se cumplié ya que se
E obtuvo 13puntos.Pero se obtuvo una desviacion de conocimiento
escaso a conocimiento extenso del rango normal que hace un 93.33%
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Apoyo emocional \
Apoyo en la proteccion contra abusos

Asesoramiento

Control del estado de animo

Entrenamiento del asertividad

Facilitar la autorresponsabilidad

Grupo de apoyo J

( )
Nuera,” no muestra interés por mi, que soy su suegra”. Ahora que tengo
S tuberculosis pienso que les prohibira a sus hijos en hablarme. Me
atenderan alejada de la familia.
J
\_
(" )
Se observa con una actitud de pesimismo y preocupacién porque lo
O alejaran de su familia
J
D
A Riesgo de baja autoestima situacional F/R Impotencia
\_ .
~ ™)
Incentivar a aceptacion de criticas constructivas y tener la voluntad para
enfrentarse a los demas de sentimiento sobre su propia persona.
. J

La puntuacion del resultado final segun Diana, no se cumplié ya que se
obtuvo 14 puntos. Pero se obtuvo una desviacion de raramente positivo
a siempre positivo del rango normal que hace un 93.33%
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S “Las unicas personas que me cuidan son mis hijos y nietos”

cuidaran de ella.

Riesgo de reacciones alérgica F/R Falta de atencion a la posible
exposicion a alergenos

Se observa que la Sra. Se siente protegida por sus hijos y ellos ]

\ _

interacciones farmacoldgicas.

é ™
P Observar y evitar alguna reaccion alérgica, efectos adversos e

N\(
'\

Administracién de medicacion: intradérmica (prueba de ELISA)
Ensefianza: dieta prescrita

Ensefanza: medicamentos prescritos

Manejo de la medicacion

Manejo de la nutricién

Monitorizacion de los signos vitales

Manejo de inmunizacion/Vacunacion J

I
N

La puntuacion del resultado final segun Diana, no se cumplio ya que se
obtuvo 14 puntos. Pero se obtuvo una desviacion sustancial a ninguno
del rango normal que hace un 93.33%
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~ )
Cuando vienen a casa a visitarme me aislo para evitar contagiar a mis
familiares y amistades, pero me alegra verlos.
_/
Sra. Se observa que al mencionar que van a visitarla le hace sentirse
bien y con ganas de seguir luchando frente a su enfermedad.
\
Disposicion para mejorar el confort F/R No poder acercarse y abrazarlos
a sus familiares M/P paciente que tiene Tuberculosis
~ )
Expresar de apoyo social adecuado, satisfaccion con la reorganizacion
de la vida y de emociones socializadas.
\ J

Apoyo emocional )
Ayuda en la modificaciéon de si mismo

Dar esperanza

Entrenamiento de la asertividad

Manejo ambiental

N, J

La puntuacion del resultado final segun Diana, no se cumplié ya que se
obtuvo 14 puntos. Pero se obtuvo una desviacion nunca demostrada a
siempre demostrado rango normal que hace un 93.33%
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

5.1 TUBERCULOSIS PULMONAR
Definicidn. - La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa causado por

el complejo Mycobacterium tuberculoso, que ataca primordialmente a los pulmones
y a nivel extrapulmonar como son a nivel ganglionar, pleural y sistema nervioso o

intrapulmonar como es dentro de los pulmones (9).

5.2. Etiopatogenia de la tuberculosis pulmonar

La tuberculosis pulmonar es la mas frecuente y la mas contagiosa, ahora los
huéspedes inmunocomprometidos también son similares, incluso en pacientes
infectados por VIH

La tuberculosis pulmonar a veces suele ser su inicio brusco ya que sus
sintomas mas representativos son: esputo no purulento, tos cronica productiva que
puede estar con ligera presencia de sangre. La tuberculosis puede presentarse con
malestar general, astenia, fiebre vespertina, sudoracién nocturna, hiporexia o

anorexia, y pérdida de peso (10).
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5.3. Factores de riesgo y transmisibilidad

Se transmite por contacto directo de persona a persona a través del aire o
inhalacion de contactos con superficies u objetos infectados. Puesto que cuando
una persona infectada conversa, estornuda, tose o escupe, esta eliminando
microbios o bacterias de la tuberculosis que se ubican en sus vias respiratorias de
manera que estos microorganismos pueden ser aspirados por una persona sanay
asi contagiarse, no solo él o ella también existe el riesgo de llevar a su hogar, en el
transporte publico que se traslada, trabajo, colegios y otros espacios donde pueda
frecuentar. Ahora su tiempo de incubacion varia segun de las diferentes respuestas
inmunoldgicas del huésped.

Segun estudios realizados, se demostraron que la transmision de tuberculosis

en los hospitales es tres veces mayor que en la poblacién general.

5.4. Cuadro Clinico

Sintomas

. Tos seca

o Dolor de cabeza

e  Debilidad

o Pérdida de apetito

o Estornudos

o Tos con expulsion de sangre (flema con sangre).

° Cansancio constante
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o Peso bajo
Mayormente de los casos, aparecen con dolor de pecho y dificultad para

respirar.

5.5. Pasos para diagnosticar la tuberculosis

Si presenta los sintomas antes mencionados, debera acercarse al establecimiento
de salud mas cercano para ser evaluados y le indiquen examenes necesarios que
estarda a cargo del personal de salud responsable como son: examenes de

laboratorio, radiografias y el score médico.

5.6. Examenes de laboratorio

Examen de esputo o baciloscopia: Principal forma de diagnosticar TB. Ya que el
procedimiento es tomar muestras de la expectoracion (flema) en envases de
plastico descartable limpio en una cantidad de 2.5 a 3 ml aproximadamente, con la
finalidad de poder observar mejor los bacilos que producen esta enfermedad a
través del microscopio. La baciloscopia se debe realizar a todos los pacientes
sintomaticos respiratorios en tres muestras de esputo (BAAR seriado). Sila muestra
resulta positiva, debe iniciarse inmediatamente el tratamiento segun Guias

Nacionales de Manejo de la TB. (11)

Se recomiendan dos muestras de esputo:
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. La primera muestra(1M) inmediatamente después de la consulta.
. La segunda muestra(2M) es el segundo dia, el cual se le indica que su muestra

tiene que ser en ayunas, apenas se despierta por la manana.

El cultivo del esputo: Prueba mas sensible que la baciloscopia para dar el
diagnostico, el resultado se da después de 8 semanas. Esta indicada en personas
que tienen sospecha de TB, pero cuya baciloscopia resultdé negativa, o se utiliza

también para seguimiento diagndstico.

Radiografia de térax: Es una prueba esencial y de gran utilidad en el diagndstico
de la TB, permite ver la extension de la enfermedad pulmonar, su evolucion y sus

secuelas.

Prueba cutanea de la tuberculina o PPD: Conocida también como Método de
Mantoux. Consiste en aplicar debajo de la piel del brazo una sustancia inofensiva
llamada “tuberculina”. Esta sustancia es un derivado proteico purificado del cultivo
del Mycobacterium tuberculosis (De ahi que recibe el nombre de PPD, como
también se llama a esta prueba), y dos dias mas tarde de la aplicacion el personal

de salud debera evaluar los resultados (11)

5.7. Tratamiento de Tuberculosis

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda utilizar la estrategia

en administrar y supervisada que el medicamento de tratamiento vaya directamente
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a la boca. Para ello debe estar a cargo de una persona entrenada con el fin de que
esta supervision evita los abandonos y el fracaso al tratamiento, mas aun sera mas

eficaz para asegurar su recuperacion.

Segun la Norma Técnica de salud para la atencion integral de las personas
afectadas por tuberculosis y su modificatoria de 2018: “toda persona afectada por
tuberculosis debe recibir atencion integral en el establecimiento de salud durante
todo su tratamiento, que incluye: atencién médica, atencién por enfermeria,
asistencia social, atencion de las comorbilidades, psicologia, salud sexual y
reproductiva, evaluacion nutricional y examenes auxiliares basales, segun
corresponda para el monitoreo en el tratamiento TB sensible y TB resistente”(13)

(14).

Esquema de tratamiento

Una vez que fue evaluado por el médico, programa sus examenes de control como:
Baciloscopia, cultivo, prueba de sensibilidad y radiografia de torax; en el cual es
diagnosticado, con tuberculosis. El tratamiento consiste en asistir diario al
Establecimiento de salud.

Tuberculosis sensible: Consta de dos fases, la primera fase consta de dos meses
de tratamiento (segun MINSA-HREZ),durante esta fase debe cumplir 50 dosis y el
tratamiento es diario excepto domingos y feriados, tener en cuenta que los
medicamentos de primera Linea como la Isoniacida(H) y Rifampicina(R) son
considerados con el nucleo basico del tratamiento antituberculosos y posterior la

pirazinamida(Z) ya que eliminan el bacilo en cualquier localizaciéon a nivel
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intracelular y extracelular, la segunda fase consta de cuatro meses (segun MINSA-
H3RE), en esta fase la administracion de medicacion es Inter diario y cumplir 54
dosis(15).

Tuberculosis miliar o extrapulmonar con compromiso del sistema nervioso
central (SNC) u osteoarticular, el tratamiento constas de dos fases; la primera de
dos meses la primera y la segunda fase de diez meses Tuberculosis con infeccion
por VIH/SIDA, la primera fase consta de nueve meses y debe cumplir 50 dosis
(lunes a sabado) y 175 dosis en la segunda fase. En conclusion, debe cumplir 225
dosis programadas, segun normativa del MINSA. Paciente multidrogo
resistente(MDR), en su primera fase consiste de seis a ocho meses (segun MINSA-
Etambutol (E), pirazinamida (Z), levofloxacino (Lfx), etionamida (Eto), cicloserina
(Cs) el consumo es diario y en la segunda fase consiste de doce a dieciséis meses
(segun MINSA- Etambutol (E), pirazinamida (Z), levofloxacino (Lfx), etionamida

(Eto), cicloserina (Cs) (15).

Medidas de prevencién

o Usar una mascara

o no te trates

o Consulte a su médico y siga las instrucciones.

° En casa

o No besar, dar la mano ni abrazar

o Lavese las manos con regularidad o desinféctese con alcohol al 70%.

o Coma verduras y frutas a diario y beba al menos 8 vasos de agua al
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dia.

o Lave los platos, vasos y cubiertos con agua, jabdn y lejia.

o higiene personal y ambiental que incluye procedimientos simples que
normalmente se realizan en las diversas areas de trabajo.

o Lavado de manos frecuentemente con aguay jabén.

5.7. CUIDADOS DE ENFERMERIA

Entrevista de enfermeria. -La Enfermera entrevistara al iniciar el tratamiento o al
cambio de fase y al terminar el tratamiento. Seguidamente debe de registrar en los
formatos correspondientes ya sea en la tarjeta de tratamiento, libro de seguimiento,
ahora todo documento debera estar firmado y sellado por el profesional que lo
ejecuta con el objetivo de educar a la persona con tuberculosis y familiares
brindando informacion sobre las formas de contagio, importancia de tratamiento
supervisado, baciloscopia y cultivo de control mensual. Asumiendo con mucha
responsabilidad el fin de garantizar el tratamiento.

Identificar en el paciente si presenta alguna duda (16)

A. Primera entrevista

La enfermera debe presentar y brindar un ambiente acogedor y privado con la
persona del programa de tuberculosis demostrando apoyo y educacion constante
para dicha enfermedad con rotafolios, videos afiches, folletos y también con énfasis

en brindar consejeria nutricional.
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La persona con tuberculosis debe estar registrada en el libro de registros y
seguimiento de pacientes. Preguntar si algun miembro de la familia o conocido
presenta sintoma respiratorio (16)

B. Segunda entrevista

Al terminar la primera fase de tratamiento controlar la evaluacién de la persona con
tuberculosis, verificar y analizar la tarjeta de tratamiento, reforzando la importancia
del tratamiento en la fase intermitente de las baciloscopias de seguimiento.

Se debe reforzar posibles dudas que no le quedd claro, de la misma forma es
importante saber algunos aspectos de su vida familiar, social y explicarle acerca de
la conversion bacterioldgica al final de la primera fase y la importancia de continuar

su tratamiento hasta su curacion.

C. Tercera entrevista

Al término del tratamiento se verifica el cumplimiento y resultado del ultimo control
baciloscopico, coordinar y verificar la consulta médica de alta, se registra la
condicion de egreso en el libro de registro de seguimiento y la tarjeta de tratamiento.
No olvidarse en reforzar su autoestima de la persona cuando sea dado de alta
satisfactoriamente, si en alguna ocasion presenta sintomatologia respiratoria o de
algun familiar de inmediatamente debe de aproximarse al establecimiento de salud.

(16)

D. Visita domiciliaria
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A la persona identificada, se le realiza visita domiciliaria dentro de las 48 horas de
haber sido diagnosticado para brindarle junto a sus familiares informacién de la
enfermedad para su recuperacion e identificar los factores condicionantes para

buscar soluciones.

La enfermera presenta un fin el cual es disminuir la morbimortalidad con sus
actividades en realizar el seguimiento de casos ya descritos, organizando series
efectos en la esfera psicoemocional puesto que ellos entraran en una situaciéon de

desesperanza, tristeza, soledad y capaz de enfrentar la enfermedad.

El personal de salud de turno, debera aconsejar y orientar con las acciones de
expresar sus sentimientos como ira, depresion, sentimientos de vulnerabilidad o
pueda comentar respecto a su estilo de vida, después de haber adquirido la
enfermedad y también incluyendo su tratamiento o como esta conviviendo con la

enfermedad.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se aplico el proceso de atencion de enfermeria de forma razonable
l6gica y organizada, con Valoracion. Diagnosticos de enfermeria,
Planeacién, Ejecucién y evaluacidn. en la paciente con
tuberculosis pulmonar del consultorio de ESNPCT en el Centro
Salud Mariano Melgar 2022.

SEGUNDA: Los diagnosticos de enfermeria fueron precisados como: Riesgo de
intento de fuga, Disposicién para mejorar la nutricion, Incontinencia
urinaria al toser, Disposicidn para mejorar el suefo, Afrontamiento
familiar comprometido, Conocimientos deficientes, Riesgo de baja
autoestima situacional, Riesgo de reacciones alérgica, Disposicion
para mejorar el confort para instaurar las intervenciones y cuidados
con respaldo cientifico, habilidad y destreza

TERCERA: EIl plan de asistencia integral de enfermeria para la paciente con
tuberculosis se desarroll6 con la intervencion de la familia, logrando
se poco riesgo del intento de fuga, alimentacion completamente
adecuada, Descanso oportuno, Afrontamiento familiar siempre
comprometido, Conocimientos extensos de la patologia,
Autoestima  positiva, No presenta reacciones adversas
medicamentosas, disposicion adecuada para mejorar el confort
eliminacién urinaria adecuada, logrando culminar su tratamiento.

CUARTA: Se brindo consejeria a la paciente y familiares, promoviendo la
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cohesion al tratamiento, previniendo el abandono de forma
oportuna y sin complicaciones, por la personal salud de turno del

Centro de Salud Mariano Melgar.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO: Se recomienda al personal del centro de Salud Mariano Melgar
aplicar el proceso de enfermeria durante el control y
monitoreo del paciente con tuberculosis para encontrar los

conflictos reales y potenciales, asistiéndose oportunamente.

SEGUNDO: Se recomienda al director del Centro de Salud Mariano Melgar
y a la jefatura de enfermeria organizar mesas redondas para
buscar estrategias enfocados en los pacientes de la
Estrategia sanitaria de prevencion y control de la tuberculosis,
con el objetivo de brindar oportunamente consejeria a los
paciente y familiares antes de iniciar el tratamiento y las
consecuencias al no tomar la medicacion correctamente,
medidas de control de infeccion dentro del domicilio y la

importancia del aislamiento.

TERCERO: Se recomienda al departamento de enfermeria socializar los
hallazgos encontrados a los responsables del Centro de
Salud Mariano Melgar — Arequipa, promoviendo la cohesion
al tratamiento, prevenir el abandono de forma oportuna y sin

complicaciones.
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AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCY

Formato digital [ | Fecha de entrega: <9 04 | 2024

1. Datos del autor (es):

.
~

Nombres y Apellidos: :Q artoe C aconen Ac}fumcs Poma

\

Direccion: _ \c. Apusiimere V¢ yss
DNI/Carné de Extranjeria/Pas:; N°: 2968 8Y 06
Teléfono:_ AF4 o4 sp0q _ email: pahicia carmen dgine puma (A gmadl con

Nombres y Apellidos:

Direccion;

DNI/Carné de Extranjer o/ Uasaporte N%:
Teléfono:

oW ewmall:

Facultad y/o Escuela d¢ ara0o; Eogesren a

o

Escuela Profesional o Mencion: _Deounda  Especialedar P*c(:e sl on enjecmenqg

X » [ ~” - F | + -~
Titulo o Grado Académico a optar: Eojermeria @0 sSalud Camiliar y Comonitaria

Asesor:

Esta obra se encuentra dontro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion Tesis[_] Trabajo de Suficiencia Profesiorel [ ] ‘rabajo Académico
Titulo: ;) cpeese  Ae q_l'«:e Lo de c:q er il el (o qg:\.ﬁCQc{t: e\ Does enle fal=A)
duber culo sis olmenae  vealizade eael cenbrs de  _salvd Macase

N\ ‘é\ﬁt‘f_v Lraui(Jq 2022

Palabras claves, (3 a 5

Esta obra se desarrolic ¢n la UANCY

7
&

I Indicar S1 su prOduCCiuu HIlCICCUal Na CRipicadu teCuisus Wics CULU, HISLdIdC1umces, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados.

% Si su produccion intelectual se desarrolld 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 = Titulo }k: 2da Especialidad __;Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términes, 1uic el deposite de mi tesis cn el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con |2 autorizacion de gepdsito de mi produccidn [atelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,

comunicar 21 a, transformar (inicamente mediante - lueeidn @ otros idiomas) y
poner 2 i el pitblico mi produccion intelectua asumen}, cn formato
fisic i « cualquier medio, conocido o por conc 3 de los diversos
serv Jniversidad, creados o por crearse, tales co sitorio Digital de
tests [ 1A coleeion de producceion intelectual, entre 0iros, y en ¢l extranjero
pOr ¢ y veees que considere necesarias, v libres de remu lones.

En ¢ dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor C ‘elasquez” podra
repr mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte s de un gjemplar,
sin modiear sa contenido, solo con propésitos de seguridad, resp Jreservacion.
Dec 44€ ia produccion intelectizal ¢s una creacién de mi autoria y ¢ clusiva titularidad,

coavioria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, astmismo, garantiza quz dicha produccidn intelectual no in/ringe derechos de
autor (¢ terceras personas.

La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignard el nombre del y/o los
autor(cs) de la produccidn intelectual, v no le hard ninguna modificicién mas que la
perniitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)
X l St, autorizo que se deposite inmediatamente..

T ‘ : =
f, aufuiizo gue se deposite a partir de la “echa Va):

i No sutorizo.

b) Licencia CREATIVE CO\TMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si wsted concade wna licencia CREATIVE COMMONS sobre su producecion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta v, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
l:l No autorizo
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Jurisdiccién de su Licencia

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

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

En consecuencia, la opeién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcidén adaptada
alan iceidn ciu goza i v eficaciu s u les peruanos.

J Internacioaal

D mal

Linea de invesiigacion i)q“k ud r) o b\u'c_a - 5€6 |2 B
L 1 \ ,
. vt |
\ JJ;LF(/L{ | 24 _}L\gr'\‘l del 2024
Firma de Ao huella digital Fecl
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