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RESUMEN

Proceso de atencion de enfermeria, paciente con tuberculosis pulmonar en
comunidad, en el distrito de Hunter, Arequipa 2023, Al paciente afectado por
tuberculosis se le trata integralmente, enfocada a la persona y la familia, para
prevenir el riesgo de adquirir la enfermedad por contacto directo y la vulnerabilidad
de la convivencia diaria quienes comparten utensilios y el medio ambiente, siendo
de importancia el estudio de los factores que los rodean para enunciar diagnésticos
de enfermeria, valoracion de la anamnesis individual y familiar, planificando
objetivos y planteando las intervenciones de la enfermera en domicilio como en
comunidad siendo dirigidas al fortalecimiento de medidas preventivas en el control
de la tuberculosis como el autocuidado familiar. Los objetivos del presente trabajo
son, evaluar los riesgos que rodea al paciente en el entorno familiar, social y el
grado de influencia en la recuperacion, plantear diagnosticos de enfermeria
definiendo los factores condicionantes, econémicos, psicolégicos y ambientales,
fomentar el autocuidado de la paciente y la familia con estilos de vida saludables,
implementados el plan de cuidados de enfermeria con la visita domiciliaria
asegurando la adherencia al tratamiento, fomentar medidas de bioseguridad. Las
conclusiones del trabajo académico donde se preciso con la paciente y la familia
los riesgos que afrontan, cuidados de enfermeria dirigidos a mejorar los estilos de
vida y el bienestar familiar, se activo la vigilancia epidemiolégica de la tuberculosis
con los agentes comunitarios, se recomienda el trabajo multidisciplinario para
mejorar el nivel de salud de la paciente y familia asegurando la adherencia al
tratamiento.

Palabras claves: Tuberculosis, afectada, entorno familiar, hacinamiento
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ABSTRACT

Nursing care process, patient with pulmonary tuberculosis in the community, in the
Hunter district, Arequipa 2023, The patient affected by tuberculosis is treated
comprehensively, focused on the person and the family, to prevent the risk of
acquiring the disease by direct contact and the vulnerability of daily coexistence with
those who share utensils and the environment, being important the study of the
factors that surround them to state nursing diagnoses, assessment of individual and
family anamnesis, planning objectives and proposing the interventions of the nurse
at home and in the community being directed to strengthening preventive measures
in the control of tuberculosis such as family self-care. The objectives of this work
are to evaluate the risks that surround the patient in the family and social
environment and the degree of influence on recovery, to propose nursing diagnoses
defining the conditioning, economic, psychological and environmental factors, to
promote self-care of the patient and the family with healthy lifestyles, implementing
the nursing care plan with home visits ensuring adherence to treatment, promote
biosecurity measures. The conclusions of the academic work where the risks that
the patient and family face were specified, nursing care aimed at improving lifestyles
and family well-being, epidemiological surveillance of tuberculosis was activated
with community agents, multidisciplinary work is recommended to improve the

health level of the patient and family ensuring adherence to treatment.

Keywords: Tuberculosis, affected, family environment, overcrowding
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INTRODUCCION

Proceso de atencion de enfermeria, paciente con tuberculosis pulmonar en
comunidad, en el distrito de Hunter, Arequipa 2023, el presente trabajo académico
se trata de manera integral a la paciente diagnosticada con tuberculosis pulmonar
enfocada a su familia, para la prevencion del riesgo de adquirir la enfermedad por
contacto directo y la vulnerabilidad en la que viven.

La enfermedad de la tuberculosis, es transmisible por medio de las
secreciones como el esputo, el estornudo, la tos, entre los miembros de la familia
en la convivencia diaria ya que comparten enseres domésticos como la misma
habitacién y otros, siendo necesaria la atencién integral, cientifica y el estudio de
los factores que los rodean para enunciar los diagndsticos de enfermeria mediante
la valoracion de la anamnesis, la planificacion de objetivos y el planteamiento de
las intervenciones de enfermeria ya que el tratamiento es institucional como
domiciliaria en su esfera bio-psico-social.

Las visitas domiciliarias seran dirigidas a la educacion y al fortalecimiento de
medidas preventivas para el control de la enfermedad y el autocuidado familiar, la
comunicacioén e interaccion familiar con la enfermera es un rol de importancia para
el logro de objetivos, ya que se plantean metas educativas en la conservacion de
la salud y el manejo terapéutico.

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad, que se transmite entre las
personas por medio de las vias respiratorias ya que se inhala atreves del ambiente
contaminado por los bacilos del mycobacterium tuberculosis, poniendo en peligro

la integridad fisica de la persona contagiada.
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El presente proceso se basa en un método cientifico, que se inicia con la
valoracion enfatizada en el diagndstico de enfermeria, la planificacion con objetivos
a alcanzar, midiéndolos mediante escalas para luego ser evaluados con los
resultados del objetivo y bienestar de los pacientes.

Las conclusiones y recomendaciones se plantean con los resultados
esperados y dirigidos hacia el personal con el objetivo de mejorar el estado

funcional y mental de los usuarios internos como externos.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Precisar los riesgos que la paciente y familia afrontar4 en la comunidad,
proponiendo cuidados enfermera, fomentando estilos de vida saludables para el

bienestar familiar, activando la vigilancia epidemiolégica de la tuberculosis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar los riesgos que rodea al paciente en el entorno familiar, social y el
grado de influencia en la recuperacién, adoptando conductas positivas.

2. Plantear diagndsticos de enfermeria, definiendo los factores condicionantes,
econdmicos, psicolégicos y ambientales en la tuberculosis.

3. Fomentar el autocuidado de la paciente y la familia mediante estilos de vida
saludables, implementados con el plan de cuidados de la enfermeria con la
visita domiciliaria asegurando la adherencia al tratamiento.

4. Brindar educacién sanitaria a la paciente, familia y comunidad para prevenir
el contagio de tuberculosis, con medidas de bioseguridad, garantizando el

éxito del tratamiento, mediante la orientacion de la enfermera.
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CAPITULO |

VALORACION FAMILIAR

1.1. DATOS DE FILIACION.

o Nombres y apellidos : D.S.M.

o Edad : 51 afios de edad

o Fecha de nacimiento  : 20 de setiembre de 1971

o Ocupacion : empleada domestica

o Instruccién : Secundaria incompleta (2do afio)
o Integrantes de la familia : 5 (padre, madre, 3 hijos)

o Jefe de familia : Padre

o Tipo de familia : Nuclear

o Direccion . Avenida Tucuméan 223, Hunter
o Natural de : Lampa - Puno

o Estado civil : Casada

o Idioma . Castellano

o Religion . Adventista

o Tipo se seguro familiar  : Seguro integral de salud (SIS)

o Ingreso familiar : 1, 500 soles mensual
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1.2. MOTIVO DE CONSULTA

Por consulta externa, asiste una sefiora de 51 afios de edad por presentar
sensacion febril, malestar general, dolor de articulaciones, presenta tos con
expectoracion desde hace mas de un mes, dolor de espalda, apetito disminuido,
atendida en el centro de salud, solicitindole RX de pulmones y examenes de
esputo, al resultado de los rayos X, pulmones sugestivo a tuberculosis, el resultado
de BK es de frotis positivo, iniciando tratamiento antituberculoso con dosis fijas
combinadas (isoniacida, pirazinamida, ethambutol, rifampicina).

A la consulta de enfermeria, la paciente informa que tiene tres hijos un joven
de 27 y 30 afios, una adolescente de 13 afios, vive con su esposo, sobre la
medicacion toma todos los medicamentos juntos sin presentar problemas, los toma
en el establecimiento de salud, bajo la supervision de la enfermera
1.3. ENFERMEDAD ACTUAL
DIAGNOSTICO CLINICO:

Tuberculosis pulmonar

Medicacion: Dosis combinada

MEDICAMENTO VIA DOSIS | FRECUENCIA MECANISMO DE ACCION
Pirazinamida V.0 1500M C/24 H. Su mecanismo de accién es inhibir la
G sintesis del mico bacteria
Etambutol V.0 1200 C/24 H. Inhibe la sintesis de los metabolitos
MG impidiendo la multiplicacién bacilar.
Isoniacida V.0. 300 C/24 Horas Inhibe la encimas de la mico bacteria
mg.
Rifampicina V.0 600 C/24 horas Bactericida que inhibe la sintesis de los
MG nacleos de las bacterias
Dieta Se indica el consumo de alimentos que
hiperproteica contengan proteinas, vitaminas, minerales
ricos en caloria, nutrientes que favorezcan
la recuperacion de la anemia y ayudar a
combatir la enfermedad de la tuberculosis.

Nota: elaboracion propia
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EXAMENES AUXILIARES

HEMATOLOGICOS

i VALORES VALORES .
EXAMENES INTERPRETACION
ENCONTRADOS NORMALES

Hemoglobina 12.0g DL 13. A17.0gDL Anemia leve

) 5000 a 10000
Leucocitos 4500 mm Normal

mm3
150,000 -
Plaquetas 300,000 Mm Normal
400,00Mm3

Glucosa 90 mg % 70 -110 mg/% Normal
Creatinina 0.8 mg% 0.7 - 1.3 mg% Normal
Grupo y Factor RH O+

Nota: elaboracién propia
EXAMEN RADIOLOGICO

Al examen es sugestivo a tuberculosis pulmonar, infiltraciones en ambos campos

pulmonares.

1.4. ANTECEDENTES

Personales:
Nucleo familiar: Vive con su esposo y sus tres hijos

Jefe de familia: Su esposo

Antecedentes patoldgicos: La sefiora de 51 afios de edad, afectada por tuberculosis
pulmonar de frotis positiva, en tratamiento hace un mes, manifestando que se siente
preocupada muy ansiosa, al quedarse sin trabajo a consecuencia de la tuberculosis
por cumplir con el tratamiento de manera adecuada.

Antecedentes familiares: Refiere que su hijo mayor curso con tuberculosis frotis
positiva hace 15 afios siendo dado de alta en condicion curado. Niega que otro

familiar haya tenido la enfermedad.

1.5. ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS
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Vivienda: Vive en casa de su suegra, la vivienda es de material noble piso vaciado
de cemento, ocupan dos habitaciones para los cinco.

Servicios basicos: Cuenta con servicio de alumbrado eléctrico, agua
intradomiciliaria y desague a conexion publica.

Animales. Un perro chico.

Disposicion de la basura: El carro recolector de basura de la municipalidad una

vez a la semana

Valoracion en lacomunidad: La familia vive en el Distrito de Hunter, manteniendo
una relacion cordial con los vecinos, pero distante. Es una comunidad indiferente a
los problemas de los habitantes del lugar, no hay lideres comunales que se
involucren en la problematica de sus pobladores.

Valoracion de la Familia: Es una familia integrada por padre, madre y tres hijos,
la menor en edad escolar, de recursos minimos para la sostenibilidad de sus
necesidades diarias, con la madre con diagnéstico de tuberculosis pulmonar

recibiendo tratamiento.

1.6.EXAMEN FiSICO GENERAL

Mujer adulta de 51 afios de edad, asiste al consultorio de la estrategia sanitaria de
tuberculosis por haber sido diagnosticada con tuberculosis pulmonar de frotis
positivo, en el centro de salud para recibir su tratamiento antituberculoso en el

establecimiento de salud y seguimiento domicilio, se encuentra orientada en tiempo
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y espacio, lucida, coherente al interrogatorio, se le observa un estado regular

nutricional, mal estado general, hidratacion regular, mucosas secas.
Signos vitales:
Temperatura Axilar 37 grados centigrados,

Frecuencia cardiaca 88 por minuto, presion arterial 120/80 mm/ hg. Saturacion de
oxigeno 90% campos pulmonares se encuentran limpios ventilados con una

saturacion de 92%, frecuencia respiratoria 30 X minuto

Antropometria:

Peso : 42 kg
Talla : 1.45 cms
IMC : 20 siendo normal

Examen fisico

a) Al examen de la cabeza es normal sin signos de deformacién ni bultos que
observar, pelo en buena implantacion, de color negro trenzado en mal estado de

higiene.

Al observar la cara se nota palida, ojerosa en regular estado de higiene, globos

oculares normales, orejas sin secrecion, simétricas al hablarle escucha bien.

La nariz, se observa desviacién de tabique, boca con dentadura completa de color
amarillo mal aliento, mucosas secas

El cuello es corto movible.

b) Examen del torax y de pulmones:
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A la inspeccion el térax es movil, simétrico con frecuencia respiratoria de 30 por
minuto, se auscultan los pulmones con roncantes y sibilancia, percusion

conservada

Al examen cardiovascular: De funcion conservada, los ruidos cardiacos son
ritmicos no se observa patologia, con una frecuencia de 88 por minuto y una presion

arterial de 120/80 mm/hg.

C) Examen abdominal:
A la inspeccién, se observa blando ala palpacion, presenta ligero dolor a nivel del

mesogastrio, ruidos normales y conservado.
d) Examen a la columna vertebral: de caracteristicas normales

e) Examen del rifdn y las vias urinarias: Los rifiones y vias urinarias se observan

de aspecto conservado y en funcionamiento, orina normal y sin dolor ni olor.
f) Al examen de 6rganos genitales: No se observa particularidades

g) Al examen las extremidades: Simétricas y normales

.h) Piel: Al examen la piel se observa pélida, seca.

i) EL estado neurolégico: Sefiora lucida, y responde coherentemente al

interrogatorio tanto el tiempo como el espacio.

1.7.EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
Paciente con un diagnoéstico de tuberculosis pulmonar frotis positivo, diagnosticada
hace un mes en el centro de salud de Hunter, recibiendo tratamiento ambulatorio y

control de la evolucion de la enfermedad segun norma
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La enfermedad inicia de manera progresiva hace mas o menos seis meses
pensando que se trataba de cansancio por el trabajo o estrés por la probleméatica
de su familia, hace un mes recién recibe ayuda terapéutica por sentirse mal de
salud, presentando cansancio excesivo, apetito disminuido, sensacion febril por las
noches, tos exigente con abundante secrecion, dolor de cabeza, dolor de espalda,
agitada haciendo esfuerzo para respirar

DATOS SUBJETIVOS:

Paciente adulta de 51 afios, manifiesta malestar general, sensacién febril, dolor de
espalda y toma la medicacién completa supervisada por la enfermera, presenta tos
exigente con abundante secrecion, se le nota angustiada por la enfermedad y la

falta de trabajo, manifiesta que la familia es indiferente, hay alejamiento parenteral.
DATOS OBJETIVOS:

Adulta de 51 afios de edad, diagnosticada con tuberculosis pulmonar frotis positivo,
en su segundo mes de tratamiento ambulatorio, afebril, con frecuencia cardiaca de
88 por minuto un poco agitada con saturacioén de oxigeno de 90%, al examen fisico
dolor de espalda, algunas molestias abdominales, pulmones con campos con
sibilancia y crepitos, mucosas orales secas, piel palida, ansiosa al interrogatorio,

reservada.

1.8. VALORACION SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DE DOMINIOS Y
CLASES

DOMINIO 1 PROMOCION DE LA SALUD,

Clase 1, Toma de conciencia de la salud, ya que la paciente toma su medicacion

segun la norma para poder combatir la enfermedad, preparacion para mejorar la

alfabetizacion en salud 00262.
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Clase 2, Manejo de la salud, Comportamiento en salud propenso a riesgo que
afectan la salud, ya que no toma ninguna medida de proteccion para evitar el
contagio en la familia (00188)

DOMINIO 2 NUTRICION,

Paciente en buen estado de nutricion, necesitando micronutrientes ricos en
alimentos que contengan en proteinas y calorias. No recibe apoyo alimentario del
gobierno por parte del programa de tuberculosis ni ayudas sociales de organismos
municipales ni ONGS.

DOMINIO 3 ELIMINACION E INTERCAMBIOS

No presenta alteraciones ni necesidades fisioldgicas ya que son normales

DOMINIO 4: ACTIVIDAD Y REPOSO

Paciente presenta actividad disminuida por el cansancio y desgano que presenta

por la enfermedad

Clase 1, Dormir/descansar, padrén de suefio perturbado, por la sudoracion y la
sensacion febril no puede descansar 00198. Clase 4 Respuestas cardiovasculares
y pulmonares, paciente con pulmones dafiados por la enfermedad de la
tuberculosis presentando una saturaciéon de 90%, patrén de respiracion ineficaz

00032.

Clase 5 Autocuidado, alimentar el déficit del autocuidado 00102

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION

Presenta una percepcion y cognicion normal de orientacion en tiempo y espacio

Clase 5, Comunicacion, preparacion para una comunicacion mejorada, se observa

una familia con poca comunicacion 00157
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DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION

Clase 2, Autoestima, la familia como la paciente tienen una baja autoestima
personal, Baja autoestima situacional 00120, la paciente no cuenta con su familia
se siente sola y ha llevado el tratamiento sin apoyo no mostrando recuperacion o

mejoria de la enfermedad.

DOMINIO 7: RELACION DE ROLES

Clase 2 relaciones familiares, en la familia se produce una interrupcion de los

procesos familiares por la presencia de la enfermedad de la tuberculosis 00060.

Clase 3, desemperfio de roles, por la presencia de la enfermedad la familia se siente
confundida y las relaciones entre pareja y con los hijos se torna dificil, habiendo un

conflicto del rol de los padres 00064.

DOMINIO 8: SEXUALIDAD

La pareja muestra distanciamiento en su vida intima.

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO/TOLERACIA AL STRESS

Clase 2 respuesta de afrontamiento, la familia muestra incapacidad para afrontar la

enfermedad de la tuberculosis, un afrontamiento ineficaz 00069.

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES
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La paciente y la familia muestran sus creencias hacia la enfermedad y tratan de
curarse con hierbas, ha recurrido a muchos curanderos observando que la

enfermedad ha avanzado habiendo invertido dinero sin resultados

DOMINIO 11: MEDIDA DE SEGURIDAD

Clase 1, Infeccion, la paciente puede presentar infecciones agregadas por sus
malos estilos de vida y al no concientizarse de medidas de bioseguridad habiendo
riesgo de infeccion 00004, la insalubridad del hogar y la familia contribuyen al

fracaso del tratamiento

DOMINIO 12 COMODIDAD

Clase 3 confort social, la paciente al informar a la familia sobre la enfermedad y
medidas de proteccion para evitar el contagio hay riesgo de soledad de la paciente

00054

DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Crecimiento normal de la paciente y familia

Luego der haber valorado segun los dominios y clases segun NANDA, se
priorizaran los problemas en el esquema de valoracion con fundamentacién

cientifica debidamente sustentada.
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1.9. ESQUEMA DE VALORACION
NOMBRE DE LA PACIENTE: D.S.M.
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: PACIENTE CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN COMUNIDAD
DTOS RELEVANTES DOMINIO Y CLASES BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR

RELACIONADO

Datos subjetivos, la paciente
refiere que al primer mes no
tiene mejoria y miedo que la
comunidad se entere y la
margine a ella y su familia, no

usan medidas de prevencion

Dominio 1, Promocién

Es importante que las personas se
concienticen sobre los problemas
de salud que afrontan, se
desarrollen habilidades preventivas
y lograr controlar la enfermedad

tanto la persona como la familia,

Relacionado a una
actitud negativa
hacia los cuidados
de salud y un apoyo

social inadecuado,

para evitar el contagio, los ) ) ) ) . .
) de la salud mejorara la calidad de vida sobre | Comportamiento de | €videnciada por la
cinco comparten una ) i .
Clase 2, Manejo de la | todo cuando estad afectada por la angustia de la
habitacion. salud propenso a
o salud tuberculosis, que es una paciente al no tener
Datos objetivos, se observaa | . riesgos
) | Cbdigo 00262 enfermedad transmisible y se mejoria  con el
la paciente y la familia " ol | dio d
considera social por el medio de ;
indiferencia hacia la o P ) tratamiento y
transmision que es el aéreo y .
enfermedad, no cumplen con _ h manifestada en la
S o ) brindar conocimientos de control de .
las indicaciones médicas, ni ) falta de medidas
) la enfermedad y saber los medios
saben lo que es la tuberculosis . _ _ preventivas.
) . de proteccion para evitar dicho
y los riesgos de adquirir )
] contagio (1).
contagio.
Datos subjetivos, la paciente | Dominio 4, Actividad y | La tuberculosis pulmonar afecta el | pagron de

manifiesta que se siente

reposo

sistema respiratorio, afectando el

respiracion ineficaz

Relacionado con la

cansada, no tiene ganas de funcionamiento normal de los fatiga de los
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DTOS RELEVANTES DOMINIO Y CLASES BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR
RELACIONADO
hacer nada, suda mucho, latos | Clase 4, respuestas | pulmones lo que influye en la | presente por la | mlsculos
es persistente y con mucha | cardiovasculares y | oxigenacion a los diferentes enfermedad respiratorios,
flema, se siente febril, muestra | pulmonares sistemas del organismo, afectando

dolor de espalda

Datos objetivos., al examen
pulmones con sibilantes y
crepitos, orofaringe congestiva
mucosas secas, se observa

agitada ya que se ayuda para

Codigo, 00032

el padrén respiratorio ya que hay
presencia de tos exigente sintoma
que indica que hay dificultad para
respirar y presencia de secreciones
dentro de los pulmones, con una

saturacién disminuida, trabajando

evidenciado por la
de
oxigeno de 90% vy

saturacion

manifestado por la
paciente que se

siente fatigada vy

respirar por la boca. con mayor esfuerzo los musculos cansada.

Funciones vitales respiratorios, presencia de

T° 37°C temperatura alta y sudoracion

SOx. 90% nocturna, lo que repercute en el

P/A 120/80 estado de salud de la persona (2).

FC 88 por minuto

Datos subjetivos, paciente La enfermedad de tuberculosis es | Riesgo de infeccion

indica que ha sido transferida de gran riesgo social y posible

del hospital al centro de salud infeccibn comunitaria  por su

por haber sido diagnosticada transmisibilidad entre las personas, Relacionado  con

con tuberculosis pulmonar BK
positiva a iniciado tratamiento
hace un mes y se sigue
con tos,

sintiendo  mal,

agitacion. dolor de espalda.

Dominio 11, Medida de

seguridad

Clase 1,

infeccion

Riesgo de

involucra muchos sistemas no solo
el pulmonar sino invade otras reas
ocasionando la tuberculosis extra
como

pulmonar complicacion

secundaria comprometiendo

gravemente a las personas ya que

conocimientos
insuficientes a el
contagio a agentes
patdégenos,

evidenciado por los
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DTOS RELEVANTES

DOMINIO Y CLASES

BASE TEORICA

PROBLEMA

FACTOR
RELACIONADO

Datos objetivos, se
recepciona a la paciente y al
interrogatorio  persona, en

regular estado general,

nutricional, indiferente a su
enfermedad, toma medicacion
de manera regular, en mal
estado de higiene, se observa

descuido personal.

Cédigo, 00004

se hace dificil su diagnéstico
diferencial.

El riesgo es alto cuando no se
guardan las medidas de
prevencion.

La infeccion pulmonar dafia los
pulmones 'y

puede degenerar

comprometiendo el patrén

respiratorio.

estilos de vida
insalubres y
manifestado por la

paciente.

Datos subjetivos, la paciente
menciona que la familia se
muestra indiferente hacia ella
por la enfermedad de la
tuberculosis, alejandose y no
cumpliendo con sus
obligaciones, su pareja ya no
se le acerca ni tienen vida
intima.

Datos objetivos, se observa a
una familia indiferente ante la
madre afectada por
tuberculosis no se prestan
apoyo entre ellos y hay una

comunicacion escasa, la pareja

Dominio 7, Relacion y

roles
Clase 2, relaciones
familiares

Cé6digo, 00060

La familia est4 constituida por los
padres y los hijos y sus funciones
son de integraciéon, comunicacion
en el desarrollo de su ciclo familiar,
viviendo el crecimiento de sus
integrantes y disfrutando de sus
éxitos y fracasos.

Cuando uno de los miembros de la
familia presenta una afeccion en su
salud que compromete su
integridad fisica y pone en riesgo a
los deméas integrantes se produce
una interrupcion de las relaciones

familiares convirtiéndolas en

Procesos familiares

interrumpidos

Relacionada con la
presencia de la
enfermedad de la
tuberculosis de la
madre, alteracién de
los roles familiares,
evidenciada por la
indiferencia de la
familia  hacia la
enfermedad,

manifestada por el

temor de la paciente
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DTOS RELEVANTES

DOMINIO Y CLASES

BASE TEORICA

PROBLEMA

FACTOR
RELACIONADO

preocupa de financiar

gastos de la familia.

ya no comparte con ella, ni se

interesa por su salud, solo se

los

conflictivas, quitando autoridad al
integrante afectado.

La comunicacion se reduce o se
anula, y el soporte familiar se
afecta.

a contagiar a su
familia
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CAPITULO I

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

2.1. LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

o Miembro familiar (madre) con tuberculosis frotis positivo
o Riesgo de contagio familiar y comunal

o Falta de comunicacion entre los miembros de la familia
o Stress de la paciente afectada

o Conocimientos escasos sobre la enfermedad

o Interrelacidn parenteral afectada

o Tratamiento mal dirigido por parte de la familia

. Estilos de vida insalubres

2.2.  DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN ANALISIS DE DATOS

1. Comportamiento de salud propenso a riesgos, relacionado a una actitud
negativa hacia los cuidados de salud y un apoyo social inadecuado,
evidenciada por la angustia de la paciente al no tener mejoria con el
tratamiento y manifestada en la falta de medidas preventivas.
Dominio 1, Promocion de la salud

Clase 2, Manejo de la salud Cdodigo 00262
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2. Padron de respiracion ineficaz por la enfermedad de la tuberculosis,
Relacionado con la fatiga de los musculos respiratorios, evidenciado por la
saturacion de oxigeno de 90% y manifestado por la paciente que se siente
fatigada y cansada.

Dominio 4, Actividad y reposo
Clase 4, respuestas cardiovasculares y pulmonares Caddigo, 00032

3. Riesgo de infeccion, relacionado con conocimientos insuficientes sobre el
contagio a agentes patdgenos, evidenciado por los estilos de vida insalubres
y manifestado por la paciente.

Dominio 11, Medida de seguridad
Clase 1, Riesgo de infeccion Caodigo, 00004

4. Procesos familiares interrumpidos, relacionada con la presencia de la
enfermedad de la tuberculosis de la madre, alteracion de los roles familiares,
evidenciada por la indiferencia de la familia hacia la enfermedad, manifestada
por el temor de la paciente a contagiar a su familia
Dominio 7, Relacion de roles

Clase 2, relaciones familiares Cddigo, 00060

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \24 | INVESTIGAGION .

"OFICINA DE INVESTIGACION"

2.3. ESQUEMA DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
NOMBRE DE LA PACIENTE: D.S.M.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: PACIENTE CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN COMUNIDAD

) ) PROBLEMA FACTOR RELACIONADO
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA REAL POTENCIAL | DETERMINANTE CONDICIONANTE
Comportamiento de salud propenso a riesgos,
relacionado a actitudes negativas hacia los cuidados de la Comportamie Desconocimiento de la
N . . nto que Actitudes de | enfermedad de la
salud y a un apoyo social inadecuado, evidenciada por la o _ .
) ) o ponga S indiferencia que | tuberculosis y sus
angustia de la paciente al no tener mejoria con el | o _ _
riesgo la adopta la familia | implicancias hacia la
tratamiento y manifestada en la falta de medidas .
salud familia

preventivas

Padrén de respiracion ineficaz por la enfermedad de la

tuberculosis, relacionado con la fatiga de los musculos o
Evolucion de la

respiratorios, evidenciado por la saturacion de oxigeno de 90% Sistema Por la adherencia al
) ) enfermedad de )
y manifestado por la paciente que se siente fatigada y | respiratorio .| tratamiento
o la tuberculosis ]
cansada. ineficaz antituberculoso
pulmonar
Riesgo de infeccion, relacionado con conocimientos | Infeccién a Conocimientos
insuficientes sobre para evitar el contagio a agentes patbégenos, | agentes insuficientes Estilos de vida
evidenciado por los estilos de vida insalubres y manifestado por | patégenos sobre la
la paciente. enfermedad
Procesos familiares interrumpidos, relacionada con la presencia La
de la enfermedad de la tuberculosis de la madre, alteracion de enfermedad Comunicacién familiar
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hacia la enfermedad, manifestada por el temor de la paciente a

contagiar a su familia

tuberculosis

pulmonar

) ) PROBLEMA FACTOR RELACIONADO
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA REAL POTENCIAL | DETERMINANTE CONDICIONANTE
los roles familiares, evidenciada por la indiferencia de la familia dela Roles familiares

afectados

Nota: elaboracion propia
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3.1.

3.1.1. PRIORIDADES

CAPITULO l1lI

PLANIFICACION

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO

PRIORIDAD

DEFINICION

Comportamiento de salud

propenso a riesgos,

relacionado a wuna actitud
negativa hacia los cuidados de
salud y un apoyo social
inadecuado, evidenciada por la
angustia de la paciente al no
tener mejoria con el
tratamiento y manifestada en la

falta de medidas preventivas

Las conductas que se adoptan durante
nuestro diario vivir muchas veces
ponen en riesgo la salud de la persona
y la familia, no aceptando los cambios,
una familia indiferente que no da
importancia a la enfermedad, ni

apoyando en la  recuperacion,
tratamiento, no guardando medidas

preventivas.

Padrén de respiracion ineficaz por
la enfermedad de la tuberculosis,
relacionado con la fatiga de los
musculos respiratorios,
evidenciado por la saturacion de
oxigeno de 90% y manifestado por
la paciente que se siente fatigada

y cansada.

Los pulmones son el motor respiratorio
ya que de su funcionamiento depende
la oxigenacion a los diferentes sistemas
del organismo, al alterarse origina un
mal funcionamiento respiratorio, la
inspiracion se hace forzada y la

expiracion es muy lenta
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Riesgo de infeccion, relacionado
con conocimientos insuficientes
sobre para evitar el contagio a
agentes patégenos, evidenciado
por los estilos de vida insalubres y

manifestado por la paciente.

La tuberculosis afecta el sistema
inmunoldgico haciendo a la persona
mas sensible a adquirir otras
infecciones agregadas existiendo el
riesgo y sobre todo si existen agentes
condicionantes como los estilos de vida

insalubre.

Procesos familiares interrumpidos,
relacionada con la presencia de la
enfermedad de la tuberculosis de
la madre, alteracién de los roles
familiares, evidenciada por la
indiferencia de la familia hacia la
enfermedad, manifestada por el

temor de la paciente a contagiar a

Al diagnosticarse la tuberculosis en un
miembro de la familia las relaciones
interfamiliares tienen como un quiere,
por el miedo al contagio o miedo a
morir, la pareja su vida intima se ve
afectada por el distanciamiento y los
hijos se desorientan ante la

enfermedad sin saber como afrontar.

su familia

3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

3.2.1. Diagnosticos de enfermeria

e Comportamiento de salud propenso a riesgos, relacionado a una actitud
negativa hacia los cuidados de salud y un apoyo social inadecuado,
evidenciada por la angustia de la paciente al no tener mejoria con el tratamiento

y manifestada en la falta de medidas preventivas.

Dominio 1: Promocién de la salud, Clase 1: Manejo de la salud

Objetivo: Adoptara conductas positivas para disminuir los riesgos de contagio
para la familia con la orientacion de la salud impartida por la enfermera durante

las visitas domiciliarias, 1705

Dominio 4. Conocimientos y conductas de salud Q conductas de salud,

S. conocimientos de salud
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e Padréon de respiracion ineficaz por la enfermedad de la tuberculosis,
Relacionado con la fatiga de los musculos respiratorios, evidenciado por la
saturacion de oxigeno de 90% y manifestado por la paciente que se siente

fatigada y cansada.

Objetivo: Se recuperard el padron respiratorio con el apoyo familiar en la
administracion oportuna del tratamiento antituberculoso, mediante la
intervencion de enfermeria en las visitas a la familia, 2609.
Dominio 2, Salud Fisiologica Clase E, Cardiopulmonar.

¢ Riesgo de infeccion, relacionado con conocimientos insuficientes para evitar el
contagio a agentes patdégenos, evidenciado por los estilos de vida insalubres y

manifestado por la paciente.

Objetivo: La paciente con apoyo de la familia controlara la infeccion, con
conocimientos sobre la tuberculosis y mejorando sus estilos de vida con el
apoyo de enfermeria en las visitas a la familia, 3118

Dominio 1, Salud Funcional, Clase D, Autocuidado.

Procesos familiares interrumpidos, relacionada con la presencia de la
enfermedad de la tuberculosis de la madre, alteracion de los roles familiares,
evidenciada por la indiferencia de la familia hacia la enfermedad, manifestada

por el temor de la paciente a contagiar a su familia

Objetivo: La familia interactuara una comunicacion fluida aceptando el estado
de salud y desempeiio del rol parenteral, con las terapias familiares durante las
visitas de enfermeria,1300, 1501 (desempefio del rol)

Dominio 6, Salud familiar, Clase Z, estado de salud de un mimbro de la familia,

X bienestar familiar
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3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACION

NOMBRE DE LA PACIENTE: D.S.M.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: PACIENTE CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN COMUNIDAD

DIAGNOSTICO
ENFERMERA

OBJETIVO (NOC)

INTERVENCIONES DE
LA ENFERMERA (NIC)

FUNDAMENTO
CIENTIFICO

RESULTADOS ESPERADOS
(NOC)

Comportamiento

salud propenso
riesgos, relacionado a
una actitud negativa
hacia los cuidados de
salud y un apoyo social

angustia de la paciente

al no tener mejoria con

Dominio 4. Conocimientos y

conductas de salud.

Clase Q conductas de salud,
1705.

Objetivo: Adoptara

conductas positivas para

disminuir los riesgos de

impartida por la enfermera

5510, Educacién
sanitaria sobre el
proceso de la
enfermedad, y
medidas preventivas.
7140, Ayudar al
paciente y familia a

identificar los valores

8300, Fomento del

La educacion sobre la
salud, es un eje para
entender los procesos
de la enfermedad vy
recibir el apoyo familiar.
La prevencion, es la
herramienta para evitar
el contagio y mejorar
nivel de vida de sus
integrantes.

inadecuado, o o __

_ _ contagio para la familia con la | para la toma de | L@ Visitas domiciliarias | | Coedigo | 1 | 2|3 {4 |5

evidenciada ) . o gue realiza la enfermera 1705 X
orientacion de la salud | decisiones. a la familia son dirigidas |

bienestar e integracion
familiar.

1705, La paciente adopta
conductas positivas,
disminuyendo los riesgos de
contagio en la familia, con la
orientacién de la salud dada
por la enfermera durante la

visita domiciliaria.

durante las visitas | rol, en la familia, los Puntaie obtenido de 5
; El rol parenteral se debe untaje obtenido de
el tratamiento iciliari -
- domiciliarias. cambios de afianzar entre los
manifestada en la falta | [ codigo [1 [2 [3[4 5 comportamiento miembros de la familia | Puntaje obtenido DIANA 5
de 1705 X 5328, Fomentar las | para superar los
. i - C problemas y hacerlos | 100% del objetivo
preventivas Puntaje DIANA 5 visitas  domiciliarias fuerte ante las
Puntaje Neto 2 de apoyo amenazas (3).
Padron de Evaluacion fisica de | La evaluacion fisica es, | 2609 La paciente recupera el
ineficaz Dominio 2. la paciente constante y de acuerdo | padrén respiratorio con el
enfermedad al programa de control | apoyo  familiar en la
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90% y manifestado por la

paciente que se siente

administracion oportuna del
tratamiento  antituberculoso,
mediante la intervencién de

Coédigo |1 |2|3|4|5
2609 X

PUNTAJE DIANA 5

Puntaje neto 1

5612, Ensefianza de

ejercicios

funciones vitales

Control de pulmones
mediante placa

radiografica

precozmente y no se

complique la salud del

cumplir para el logro de
objetivos
Los ejercicios
respiratorios, ayudan al
funcionamiento  normal
de los pulmones.

Las placas radiograficas
son medios para evaluar
la recuperacion

pulmonar.

DIAGNOSTICO OBJETIVO (NOC) INTERVENCIONES DE FUNDAMENTO RESULTADOS ESPERADOS
ENFERMERA LA ENFERMERA (NIC) CIENTIFICO (NOC)
tuberculosis, relacionado | Salud Fisiolégica, Clase E, | 2300, Control estricto | de tuberculosis, | administracién oportuna del
con la fatiga de los | Cardiopulmonar de la toma de la | analizando Si el | tratamiento con la
musculos  respiratorios, medicacion de | tratamiento es efectivo o | intervencién de la enfermera
i ) Objetivo: Se recuperara el . - -
evidenciado por la . . . manera completa si se presentaran | durante las visitas familiares.
padrén respiratorio con el
saturacion de oxigeno de | apoyo familiar en la complicaciones, tratarlas

Codigo |1 |2 |3 |4 |5

fatigada y cansada. enfermeria en las visitas a la | respiratorios paciente. 2609 X
familia, 2609. El tratamiento segun
6680, Control de las | norma se debe de | Puntaje obtenido 4

Siendo el 80%
del puntaje DIANA

Lograndose el objetivo

Dominio 1

3250, Mejora de la
tos, con jarabes.

La tos es un acto reflejo

3118, La paciente controla la

Riesgo de infeccion, | Salud Funcional que ayuda a eliminar las | infeccion y mejora estilos de
relacionado con | Clase D, Autocuidado. 1050, alimentacion | secreciones vida, con apoyo de la familia y
conocimientos Objetivo: La paciente con | fica en proteinas, | pronquiales, y solo se le | con los conocimientos sobre
insuficientes sobre para | @Poyo de la familia controlara \(:r:?errng;gfil(fa Y| debe de ayudar con | la tuberculosis dados por la
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DIAGNOSTICO OBJETIVO (NOC) INTERVENCIONES DE FUNDAMENTO RESULTADOS ESPERADOS
ENFERMERA LA ENFERMERA (NIC) CIENTIFICO (NOC)
evitar el contagio a | lainfeccién con conocimientos expectorantes para | enfermeria durante las visitas
agentes patégenos, | sobre la  tuberculosis y | 1800, 'Ayudar en el | qyavizar las secreciones | a la familia
) ) ) ) ) autocuidado personal o _
evidenciado por los | mejorando sus estilos de vida y familiar y se eliminen con || Cédigo|1 |2|3|4]|5
estilos de vida insalubres | con el apoyo de enfermeria en facilidad. 3118
y manifestado por la | las visitas a la familia, 3118 5604, Dar ensefianza | A alimentacion es el
. en grupo para la
paciente. revencion de aporte de
— prevenc . . PUNTAJE DIANA ES DE 5
codigo |1 |2 3|45 infecciones micronutrientes que
3118 X agregadas ayuda al organismo a | p,naje neto alcanzado 5
recibir calorias ;
6610, Identificacion | Y | Obteniendo el 100% del
SUNTAJE DIANA 05 de riesgos | Vitaminizarse. objetivo
ambientales, sociales | El autocuidado personal
Puntaje neto es de 2 y familiar es esencial
para la recuperacion de
la enfermedad.
La infeccidn a patologias
€s un riesgo existente en
el medio ambiente vy
social.
Dominio 6, Salud familiar 8340, Fomentar la | La familia es el eje| 1300, 1501, La familia
Procesos familiares | Clase Z, estado de salud de | resiliencia, —en 1a | principal,  para el | interactia con una buena
i . paciente y la familia . . . L
interrumpidos, un miembro de la familia, funcionamiento fisico y | comunicacion y acepta el
relacionada  con la | X bienestar familiar 8500, Fomentar la | psicologico de  sus | estado de salud y desempefio
presencia de la | Objetivo: La  familia | salud de la | integrantes. del rol parenteral, con las
interactuara mediante una comunidad, -para el Al hacerse presente un | terapias familiares durante las
enfermedad de la apoyo a la paciente
tuberculosis de la madre, comunicacion fluida proceso que altera la | visitas de enfermeria,
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DIAGNOSTICO OBJETIVO (NOC) INTERVENCIONES DE FUNDAMENTO RESULTADOS ESPERADOS
ENFERMERA LA ENFERMERA (NIC) CIENTIFICO (NOC)

alteracién de los roles | aceptando del estado de salud | 6610 identificar de | salud a un miembro de la

familiares, evidenciada |y  desempefio  del  rol | "1€SgOS en la paciente | tamilia, la comprensiény | [Codigo |1 |2 ]34 |5
por la indiferencia de la | parenteral, con las terapias Y la familia el apoyo emocional para | | 1300 X
familia hacia la | familiares durante las visitas | 5305, entrenamiento | SU  recuperaciébn es || 1501 X
enfermedad, de enfermeria, 1300, 1501 | ensalud, alafamilia | esencial y es el Puntaje diana 10

manifestada por el temor | (desempefio del rol) 7200. Fomentar la comportamiento

Puntaje final obtenido 9

de la paciente a contagiar normalizacién de la | esperado, para el logro
ili familia con la ieti .
a su familia - — reptacion e Ia del objetivo del Se obtiene el 90% del
odigo | 1 415 tratamiento que es la -
situacién de salud g objetivo

recuperacién con la

1300 X
1501 X
PUNTAJE DIANA 10

integracion familiar y la

recuperacion del rol

parenteral (4).

Puntaje neto es de 5
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CAPITULO IV

EJECUCION

4.1. REGISTRO ENFERMERA

SOAPIE |

S: La paciente refiere que al primer mes no tiene mejoria y miedo que la comunidad
se entere y la margine a ella y su familia, no usan medidas de prevencion para

evitar el contagio, los cinco comparten una habitacion.

O: Se observa a la paciente y la familia indiferencia hacia la enfermedad, no
cumplen con las indicaciones médicas, ni saben lo que es la tuberculosis y los

riesgos de adquirir contagio.

A: Comportamiento de salud propenso a riesgos, relacionado a una actitud negativa
hacia los cuidados de salud y un apoyo social inadecuado, evidenciada por la
angustia de la paciente al no tener mejoria con el tratamiento y manifestada en la

falta de medidas preventivas

P: Adoptard conductas positivas para disminuir los riesgos de contagio para la
familia con la orientacion de la salud impartida por la enfermera durante las visitas
domiciliarias.

I: Educacién sanitaria sobre el proceso de la enfermedad, y medidas preventivas,

ayudar al paciente y familia a identificar los valores para la toma de decisiones,
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fomento del rol, en la familia, los cambios de comportamiento, fomentar las visitas
domiciliarias de apoyo.

E: La paciente adopta conductas positivas, disminuyendo los riesgos de contagio
en la familia, con la orientacion de la salud dada por la enfermera durante la visita

domiciliaria.

Ana Maria Ari Huanca

C.E.P. 26572

SOAPIE I

S: La paciente manifiesta que se siente cansada, no tiene ganas de hacer nada,
suda mucho, la tos es persistente y con mucha flema, se siente febril, muestra dolor

de espalda

O: Al examen pulmones con sibilantes y crepitos, orofaringe congestiva mucosas

secas, se observa agitada ya que se ayuda para respirar por la boca.
Funciones vitales, T° 37°C, SOx. 90%, P/A 120/80

A: Padrén de respiracion ineficaz por la enfermedad de la tuberculosis, relacionado
con la fatiga de los musculos respiratorios, evidenciado por la saturacion de oxigeno

de 90% y manifestado por la paciente que se siente fatigada y cansada

P: Se recuperara el padron respiratorio con el apoyo familiar en la administracion
oportuna del tratamiento antituberculoso, mediante la intervencion de enfermeria

en las visitas a la familia,
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I: Evaluacion fisica de la paciente, control estricto de la toma de la medicacion de
manera completa, ensefianza de ejercicios respiratorios, control de las funciones
vitales, control de pulmones mediante placa radiografica

E: La paciente mejoro el padron respiratorio con el apoyo familiar en la
administracion oportuna del tratamiento con la intervencion de la enfermera durante

las visitas familiares.

Ana Maria Ari Huanca.

C.E.P.26572

SOAPIE Il

S: Paciente indica que ha sido transferida del hospital al centro de salud por haber
sido diagnosticada con tuberculosis pulmonar BK positiva a iniciado tratamiento
hace un mes y se sigue sintiendo mal, con tos, agitacion. dolor de espalda.

O: Se recepciona a la paciente y al interrogatorio persona, en regular estado
general, nutricional, indiferente a su enfermedad, toma medicacion de manera

alterna, en mal estado de higiene, se observa descuido personal.

A: Riesgo de infeccion, relacionado con conocimientos insuficientes sobre para
evitar el contagio a agentes patdégenos, evidenciado por los estilos de vida

insalubres y manifestado por la paciente.

P: La paciente con apoyo de la familia controlara la infeccion con conocimientos
sobre la tuberculosis y mejorando sus estilos de vida con el apoyo de enfermeria

en las visitas a la familia
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I: Mejora de la tos, con jarabes, alimentacion rica en proteinas, vitaminas y
energética, ayudar en el autocuidado personal y familiar, dar ensefianza en grupo
para la prevencion de infecciones agregadas, identificacion de riesgos ambientales,
sociales

E: La paciente controla la infeccion y mejora estilos de vida, con apoyo de la familia
y con los conocimientos sobre la tuberculosis dados por la enfermeria durante las

visitas a la familia

Ana Maria Ari Huanca

C.E.P 26572

SOAPIE IV

S: La paciente menciona que la familia se muestra indiferente hacia ella por la
enfermedad de la tuberculosis, alejandose y no cumpliendo con sus obligaciones,

Su pareja ya no se le acerca ni tienen vida intima.

O: Se observa a una familia indiferente ante la madre afectada por tuberculosis no
se prestan apoyo entre ellos y hay una comunicacién escasa, la pareja ya no
comparte con ella, ni se interesa por su salud, solo se preocupa de financiar los

gastos de la familia.

A: Procesos familiares interrumpidas, relacionada con la presencia de la
enfermedad de la tuberculosis de la madre, alteracion de los roles familiares,
evidenciada por la indiferencia de la familia hacia la enfermedad, manifestada por

el temor de la paciente a contagiar a su familia
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P: Lograran mejorar el interactuar familiar, con una comunicacion fluida aceptando
del estado de salud y desempeiio del rol parenteral, con las terapias familiares
durante las visitas de enfermeria,

I: Fomentar la resiliencia, en la paciente y la familia, fomentar la salud de la
comunidad, para el apoyo a la paciente, identificar de riesgos en la paciente y la
familia, entrenamiento en salud, a la familia

E: La familia logra mejorar su interactuar familiar, con una buena comunicaciéon y
acepta el estado de salud y desempefio del rol parenteral, con las terapias

familiares durante las visitas de enfermeria

Ana Maria Ari Huanca

C.E.P 26572
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

5.1. DEFINICION

La tuberculosis es una infeccion de origen bacteriano, transmisible entre las
personas, comprometiendo los pulmones, pudiendo diseminarse a otros sistemas
u érganos.

Segun la OMS: “La tuberculosis, enfermedad infecciosa ocasionada por el
Mycobacterium tuberculosis, bacteria que por lo general se localiza en los
pulmones, transmitiéndose a través del aire, las infecciones en la primera etapa del
contagio no aparecen sintomas, ya que el sistema inmunitario del ser humano actta

bloqueando a la bacteria” (5).

5.2. ETIOPATOGENIA
En la tuberculosis pulmonar el reservorio es el individuo, el bacilo de Koch tiende a
localizar la lesion en los lobulos superiores de los pulmones, definiéndose como
una inoculacion primaria (6).

La patogenia de la enfermedad se considera como indeterminada porque no

se puede definir con precision cuando fue el que la persona se contagio.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

5.3. FISIOPATOLOGIA

Epidemiolégicamente en Peru atreves de los afios se notifican mas de 30 mil casos
nuevos de tuberculosis activa y un aproximado de mas de 15 mil casos de
tuberculosis pulmonar de frotis positivo.

No todos los pacientes afectados por tuberculosis pulmonar se recuperan
porque se tiene casos que han fallecido por tener enfermedades agregadas y no
cumplir con las indicaciones terapéuticas.

Las personas afectadas por el Micobacterium tuberculoso, es de inicio
asintomatico con un periodo latente, siendo los pulmones los afectados en la
mayoria de los casos, la patogenia es progresiva, las personas afectadas solo se
dan cuenta de la enfermedad cuando pierden peso, sudan mucho por la noche,
sensacion febril, siempre estan cansados, fatigados e irritables.

En algunos casos, cuando se adquiere el contagio de la tuberculosis, los
micobacterium tuberculosis son fagocitados por el sistema de defensa del

organismo de los macréfagos alveolares, no desarrollando la enfermedad.

Existe otro grupo de personas que son la mayoria que al momento de
contagiarse si desarrollan la enfermedad que son el inmune comprometidos, son
bacilos de Koch resistentes al sistema inmunitario, multiplicandose vy

comprometiendo el sistema pulmonar.

A medida que Avanza la enfermedad los bacilos invaden los ganglios linfaticos
diseminandose atreves de la via hematogena a los diferentes organos del

organismo (7).
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5.4. FACTORES DE RIESGO

Se constituye en riesgo cuando las personas estan afectadas con:

1. Enfermedades diabéticas cualquier tipo

2. Afectados por VIH — SIDA

3. Personas de bajo peso

4. Personas que cursan enfermedades cancerigenas
5. Personas con problemas renales

6. Personas adictas a drogas, cigarro o alcohol (8).

5.5. CUADRO CLINICO
La tuberculosis presenta diferentes cuadros clinicos en las diferentes etapas de la

infeccion y del tipo de tuberculosis, los sintomas mas frecuentes son:

. Sensacion febril, sobre todo por las noches

. Sudoraciones nocturnas

. Las personas se muestran cansadas

. Hay disminucién del apetito

. Se observa pérdida de peso

. Hay tos persistente y exigente por las noches

«  Puede presentarse tos con sangre y moco.

. Las personas manifiestan dolor de pecho.

. Puede haber dolor al momento de respirar o toser.
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. Sienten escalofrios.

. Manifiesta malestar general (9).

5.6. DIAGNOSTICO

Para el diagnosticar la tuberculosis pulmonar se toma en cuenta las siguientes

herramientas:

v' La anamnesis, es el interrogatorio que se hace al paciente en la primera
consulta, para valorar y determinar los riesgos que afronta la paciente

v El examen fisico, debe de ser céfalo caudal, siempre interrogando al paciente
sobre alguna dolencia relevante, evaluar el estado general fisico, psicolégico,
mental y familiar y todos los factores que ayuden a llegar a un correcto
diagndstico que ayude al paciente.

v' Observacion de radiografias de térax, ya que es un medio de diagnéstico para
determinar la tuberculosis pulmonar ya que nos muestra la anomalia de su
estructura sugestiva a tuberculosis pulmonar

v Examen de laboratorio del esputo en busca de los bacilos de Koch o
micobacterium tuberculoso, realizandose con la tincion de Ziehl - Nielsen, este
analisis se realiza por dos veces solicitando al paciente la muestra de esputo
dos dias consecutivos la toma debe de ser en ayunas y en dias diferentes, si
el resultado es positivo se diagnostica la tuberculosis pulmonar frotis positivo,
pero si sale negativo y el paciente presenta sintomas sugestivos a

tuberculosis se solicita el cultivo de esputo (10).
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5.7. COMPLICACIONES

La tuberculosis primaria, o tuberculosis pulmonar, muchas veces no es percibida
por la persona y esta puede dejar como secuela nddulos calcificados en el pulmon,
que a través del tiempo y los afios pueden convertirse en fibrosis pulmonar, la
tuberculosis se desarrolla de manera progresiva, pudiendo ser invasiva a otros
organos y tornarse muy graves afectando el campo medio e inferior del pulmon.
La tuberculosis secundaria, por lo general se presenta después de una afeccion
primaria, considerada como una reactivacion de la infeccién latente, localizandose
en los segmentos apicales y posteriores del I6bulo superior, formando cavernas en
los pulmonares, visualizadas en las radiografias pulmonares (11).

La tuberculosis extra pulmonar, llamada asi por su localizacion en otro érgano fuera

del pulmén, puede ser:

a. Latuberculosis miliar,

b. Latuberculosis ganglionar,

c. Latuberculosis renal,

d. Latuberculosis genitourinaria,

e. Latuberculosis pleural,

f. La tuberculosis de los huesos muchas veces tocando articulaciones,
Tuberculosis meningea,

g. Latuberculosis pericarditis,

h.  Latuberculosis del peritoneo,

I. La tuberculosis mamaria

J- La tuberculosis multidrogo resistente, cuando ha desarrollado resistente a los
medicamentos estandar en el tratamiento antituberculoso

b) Latuberculosis asociada al VIH — SIDA.
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5.8. EXAMENES DE AYUDA DIAGNOSTICA

1. Examen de laboratorio del esputo en busca de los bacilos de Koch o
micobacterium tuberculoso, en primera y segunda muestra de esputo en
ayunas, realizandose con la tincion de ziehl - nielsen, este analisis se realiza
por dos veces solicitando al paciente la muestra de esputo dos dias
consecutivos la toma debe de ser en ayunas y en dias diferentes, si el
resultado es positivo se diagnostica la tuberculosis pulmonar frotis positivo,
pero si sale negativo y el paciente presenta sintomas sugestivos a
tuberculosis se solicita el cultivo de esputo

2.  El examen bacteriolégico de la muestra de esputo en cultivo

3. Analisis de sangre hemograma, hemoglobina

4. Exadmenes de perfil renal y hepatico

5. Examenes de descarte de VIH — SIDA

6. Radiografia de térax (12)

5.9. TRATAMIENTO

La persona diagnosticada con tuberculosis pulmonar se inicia tratamiento
farmacolégico de manera inmediata, de ser posible el mismo dia que se le notifica

el caso

¢ Iniciar con la concientizar al paciente y la firma del consentimiento al tratamiento
e La duracién del tratamiento primario es de 6 meses de manera diaria y
supervisado por el personal de salud

¢ Iniciar y continuar con el control nutricional mensual, mediante el peso.
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¢ Latoma de los medicamentos es de manera simultanea, como son la isoniacida,
rifampicina, etambutol, pirazinamida con agua y no leche, que sea cada 24 horas
por dos meses a dosis segun peso corporal, luego cuatro meses con isoniacida
y rifampicina dos veces por semana

e La enfermera monitorizara La presencia de reaccidbn adversa a algun
medicamento antituberculoso, y la evolucién de la enfermedad.

¢ Informar a la paciente que el tratamiento debe ser continuo y no interrumpir para
no crear resistencia a algan medicamento.

e Censo y control de contactos internos como externos.

El pronéstico esperado es bueno cuando la persona inicia el tratamiento de
manera continua segun indicaciones, llevando todos los controles, mejorando su
nivel de vida y nutricional, se espera una recuperacion favorable, teniendo que
verificarse con laboratorio, al segundo mes de salir muestras negativas al
micobacterium tuberculoso, dejando de contagiar a las dos semanas de iniciado el

tratamiento, la recuperacion es progresiva.

La evolucion de la enfermedad va depender también del apoyo familiar y la
educacién que se imparta en la comunidad sobre la tuberculosis y sean ejes de
apoyo para la recuperacion tanto fisica como psicoldgica, no solo del paciente sino

de la familia (13)

5.10. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS

PULMONAR EN COMUNIDAD.

El rol de la enfermera es muchas veces determinante en el éxito del tratamiento, de

la persona afectada con tuberculosis pulmonar con frotis positivo;
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e La enfermera tiene responsabilidad en la correcta administracion de la
medicacion de manera directa, observable y supervisada.

e Enlaprimera consulta informar al paciente sobre el tratamiento que va a recibir,
el tiempo que dura el tratamiento, porque son simultdaneos y sobre todo
concientizar para que la paciente tenga plena confianza en la enfermera para
saber si hay intolerancia a la medicacion para tratar de manera inmediata las
RAFAS

e Promover mejorar los estilos de vida para que sean saludables y ayuden en la
recuperacion

e Nutricién adecuada, debe de ingerir alimentos hiperproteicos

e El ejercicio respiratorio, evitar el sedentarismo

e Promover la educacion sobre la no ingesta de alimentos nocivos para la salud
como el alcohol, cigarro y otros

e Laimportancia del suefio para recuperar energia

e Brindar orientacion familiar mediante la visita domiciliaria, promoviendo la
prevencion en salud para lograr la recuperacion del paciente y evitar el contagio
en la familia y comunidad.

e Realizar el censo de contactos intra y extra familiares tomando pruebas de
esputo, examenes fisicos, radiografias.

e Hacer visitas domiciliarias dirigidas a la familia con el objetivo de autocuidado

ESCALA DE EVALUACION DIANA
Determina la puntuacién del resultado que se desea conseguir con la ejecucion de

las intervenciones de enfermeria, estableciéndose de la siguiente manera:
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Mantener a se emplea cuando el estado de salud o situacién que afronta
el paciente no se puede logar una mejoria importante o a corto tiempo, siendo el
objetivo que se mantenga y no se deteriore

Avanzar a Cuando, si se puede lograr avances importantes en la

salud o situacion del paciente, siendo el diagnéstico de enfermeria der mejoria.

1. Desviacion grave del rango normal

2. Desviacion sustancial del rango normal
3. Desviacion moderada del rango normal
4. Desviacion leve del rango normal

5. Sin desviacion normal

DEFINICIONES CONCEPTUALES

Adherencia al tratamiento, persona que recibe un tratamiento médico y es
aceptado por el organismo.

Anamnesis, es la historia del inicio y evolucién de la enfermedad que presenta la
paciente y factores importantes.

Educacién sanitaria, Conocimientos impartidos por la enfermera a la paciente y
familia sobre un determinado tema para mejorar el nivel de salud.

Etambutol, medicamento antituberculoso que inhibe la sintesis del metabolismo
celular del micobacterium tuberculoso.

Familia, esta constituida por madre, padre e hijos, donde se brindan seguridad,
cuidados, velan por la educacion, vivienda y salud de sus integrantes.

Isoniacida, medicamento antituberculoso cuya funcidn es bactericida
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Orientacion familiar, la enfermera durante las visitas orienta a la familia sobre
aspectos de mejora de estilos de vida saludables y guias para la empatia familiar
mejorando la comunicacion.

Persona afectada por tuberculosis, individuo que ha sido sometido a diferentes
medios de diagndstico y ser sugestivos a una tuberculosis pulmonar
Pirazinamida, medicamento antituberculoso cuyo mecanismo de accion es inhibir
la sintesis de la micobacterium tuberculoso

Rifampicina, medicamento antituberculoso de accién bactericida de amplio
espectro

Tuberculosis, enfermedad producida por un bacilo llamado KOCH por su
descubridor, y es de localizacién pulmonar en su tipo primario

Visita domiciliaria, visita programada que se realiza a la familia con fines de

seguimiento y educacion para la salud.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. - Se preciso con la paciente y la familia los riesgos que afrontan en la
comunidad, dirigiendo los cuidados de enfermeria a mejorar los estilos
de vida y el bienestar familiar, se logra activar la vigilancia
epidemiologica de la tuberculosis mediante los agentes comunitarios.

SEGUNDA. - Se evalué los riesgos que rodeaban a la paciente con tuberculosis, en
el entorno familiar, el hacinamiento, el entorno social y como
influyeron en la recuperacion, adoptando conductas positivas.

TERCERA. - En el planteamiento de diagndsticos de enfermeria de definieron los
factores condicionantes, econémicos, psicolégicos y ambientales en
relacion a los objetivos e intervenciones para lograr la recuperacion

de la paciente y la integracion familiar

CUARTA. - Se fomenta en la paciente y familia el autocuidado, con estilos de vida
saludables mediante la programacion y ejecucion de la visita
domiciliaria, garantizando la adherencia al tratamiento con la
intervencion de la enfermera.

QUINTA. - se dio educaciéon sanitaria a la paciente, familia y comunidad en
prevencion al contagio de tuberculosis, atreves de medidas de
bioseguridad garantizando el éxito del tratamiento, con visitas

domiciliarias y consejeria integral de la enfermera.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. - Se recomienda al equipo multidisciplinario de la estrategia sanitaria de
tuberculosis, precisar los riesgos sociales y epidemiologicos que afronta
la paciente, familia y comunidad, ante la infeccion de la tuberculosis
para plantear cuidados de enfermeria, fomentando mejores estilos de
vida para lograr vigilar la tuberculosis y el bienestar de la familia.

SEGUNDA. - El equipo multidisciplinario de la estrategia sanitaria de tuberculosis,
debera precisar qué grado de influencia tiene el entorno familiar y
social sobre el comportamiento de la paciente ante la enfermedad,
evaluando los riesgos que estos representan en su recuperacion

TERCERA. - La enfermera debe de plantear diagndsticos de enfermeria, definiendo
los factores que condicionan el proceso de la enfermedad que afectan
a la paciente, en relacibn a los objetivos e intervenciones de

enfermeria.

CUARTA. - El equipo multidisciplinario de la estrategia sanitaria de tuberculosis
brinde conocimientos sobre estilos de vida saludable a la paciente y la
familia fomentando el autocuidado ejecutando el plan de cuidados de
manera integral

QUINTA.- Se recomienda que la enfermera brinde conocimientos sobre la
enfermedad y medidas preventivas al contagio de la tuberculosis y
mediante visitas domiciliarias y orientacién integral dirigida a la familia

y a la comunidad.
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ANEXO 1: TARJETA DE TRATAMIENTO
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller DTitulo —@ 2da Especialidad DMaestria DDoctorado

3. Licencias:

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

Autorizo su publicacién (marque con una X)

’Kl Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

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

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede uma licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez. permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
;Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccién, distribucién y comunicacién publica de la
producci6n intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

Z' Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

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

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

En consecuencia, la opeién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccién del Perd goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.
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