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RESUMEN

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad transmisible ocasionada por el bacilo de
Koch que constituye una importante causa de morbilidad y mortalidad, contintia siendo
un peligro para la salud a pesar del avance cientifico en tratamientos antifimicos eficaces
y medidas de control, aproximadamente una cuarta parte de la poblacion mundial esta
infectada por M. tuberculosis y por lo tanto expuesta a la enfermedad. Por ello se plante6
como objetivo general, aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en paciente con
Tuberculosis Pulmonar en el Centro de Salud Olon. Santa Elena. Para tal efecto se realizd
la investigacion cualitativa de tipo descriptivo empleando la técnica de observacion a
través de la valoracion por respuestas humanas, lo que permitidé ejecutar planes de
cuidados segun las necesidades del sujeto de cuidado; con la aplicacion de las
intervenciones de enfermeria se logro obtener resultados favorables, se educo al paciente,
motivandolo a ser responsable en el transcurso de su tratamiento, afrontar situaciones
estresantes dentro de su entorno y mejorando el bienestar psicologico gracias al apoyo
familiar. Para finalizar, se recomienda realizar las visitas domiciliarias de orientacion y
seguimiento al paciente y a la la familia para el logro de la adherencia y eficacia al

tratamiento terapéutico.

Palabras claves: Tuberculosis Pulmonar; tratamiento antifimico; planes de cuidado;

intervenciones de enfermeria.



ABSTRACT

Tuberculosis is a communicable disease caused by the Koch bacillus that constitutes an
important cause of morbidity and mortality that can affect any organ of the human body,
it continues to be a danger to health despite scientific advances in effective antifimic
treatments and measures of control, approximately a quarter of the world's population is
infected with M. tuberculosis and therefore exposed to the disease. Therefore, the general
objective for the case analysis was to apply the Nursing Care Process in patients with
Pulmonary Tuberculosis at the Olon Health Center. Santa Elena. For this purpose,
qualitative descriptive research was carried out using the observation technique through
the evaluation of human responses, which allowed executing care plans according to the
individual's needs; With the application of nursing interventions, favorable results were
obtained, the patient was educated, motivating him to be responsible during his treatment,
face stressful situations within his environment and improving psychological well-being
thanks to family support. Finally, it is recommended to carry out orientation and follow-
up home visits to the patient and the family to achieve adherence and efficacy to

therapeutic treatment.

Key words: Pulmonary tuberculosis; antifimic treatment; care plans; nursing

interventions.



INTRODUCCION

Enfermedad bacteriana producida por el Mycobacterium tuberculosis que afecta
usualmente los pulmones, pero que también puede afectar cualquier 6rgano del cuerpo,
se transmite de persona a persona a través de aerosoles infecciosos o también llamadas
gotitas de Fliigge, que contienen la bacteria. Es una enfermedad prevenible y curable que
se puede tratar, disminuyendo el riesgo de contagio en la comunidad y en los trabajadores

de la salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020).

La tuberculosis (TB) es una de las epidemias mas largas en la historia de la
humanidad y hoy en dia el progreso contra esta enfermedad se encuentra en riesgo, segiin
refiere la Organizacion Mundial de la Salud:

La pandemia de COVID-19 ha provocado importantes retrocesos en los esfuerzos

globales para combatir la tuberculosis, es probable que los casos aumenten sin una

accion e inversion de manera urgente, muchos paises estaban consiguiendo
solidos progresos en la lucha contra la tuberculosis, lo que se tradujo en un 9% de
reduccion de la incidencia entre 2015 y 2019, y un 14% de disminucion de las
defunciones en el mismo periodo, en el informe anual sobre la tuberculosis se
evidencio que 1,4 millones de personas fallecieron en el afio 2019, pocos cambios
respecto a los 1,5 millones de muertes que caus6 en el afo previo (OMS, 2020,

parr. 1).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) estima que a nivel mundial 10.0
millones de personas enfermaron con TB, equivalente a 132 casos por cada 100 000
habitantes. La incidencia global de TB alcanz6 su punto maximo alrededor de 2003 y
parece estar disminuyendo muy lentamente debido a que desde el afio 2000 al 2018 solo

se evidencio una reduccion del 1.6% (OPS, 2018).

Enlaregion de las Américas, la tasa de incidencia mas alta se observo en el Caribe
con (61,2% de infectados por cada 100.00 habitantes), seguido de América del Sur con
(46,2%), América Central y México (25,9%) finalmente América del Norte con (3,3%).
Para el 2017 se estim6 que el 87% de los casos de Tuberculosis pulmonar se encontraban
en diez paises entre esos Ecuador ocupando el puesto N° 10 con alrededor de 7.200
pacientes contagiados, cuyas edades comprendida oscilan desde los 15 afos en adelante

(Medina, y otros, 2019).



En el Boletin anual de TB del Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el afo
2018, reporta que entre las provincias mas afectadas se encuentra Guayaquil quien reporta
2946 casos urbano y rural (48.3%) , seguido por El Oro con 444 casos (7,3%), Los Rios
367 casos (6%), Pichincha 275 casos (4.5%), Manabi 250 casos ( 4.1%), Esmeraldas 200
casos (3.3%), Santo Domingo 157 casos (2.6%), Santa Elena 110 casos (1.8%), Azuay
107 casos (1.8%), Orellana 54 casos (0.9%) y Galapagos 2 casos (0.1%) (MSP, 2018).

La tuberculosis requiere de una atencion no solo clinica y farmacoldgica, sino mas
bien un enfoque integral, social y cultural, y el andlisis de las inequidades sociales es un
punto importante en esta compleja situacion. Queda demostrado, que si bien es cierto el
escenario que rodea a los pacientes con TB es el desconocimiento de la importancia de
cumplir con el tratamiento terapéutico y la actitud frente a la patologia por lo que es
importante conocer las caracteristicas de esta situacion para que las intervenciones sean

acertadas y pertinentes.

Uno de los aspectos necesarios e imprescindibles en esta enfermedad es hacer
cumplir a consciencia el régimen terapéutico y desde alli parte la actitud de los usuarios
que influye en la salud y el control de la enfermedad, por lo que el diagndstico precoz y
el cumplimiento terapéutico son los factores claves para el programa de prevencion y

control de la tuberculosis (Lagos, y otros, 2017).

El profesional de enfermeria es quien debe asumir un rol protagénico en la
prevencion y control de esta enfermedad, las acciones de promocion para la salud son
dirigidas principalmente a la mejora y fortalecimiento de habilidades y capacidades que
el paciente con tuberculosis pulmonar debe asumir, con la finalidad de modificar habitos
de autocuidados con ayuda profesional e incrementar el control sobre la salud, logrando

minimizar los riesgos y consecuencias que a futuro pudiera generar dicha patologia.

El presente estudio de andlisis de caso se basa en aplicar el Proceso de Atencion
de Enfermeria en el paciente con Tuberculosis Pulmonar, para lo cual es imprescindible
la planificacién de intervenciones seguras y eficientes, mediante la valoracion por
patrones funcionales e identificacion de los problemas y las necesidades del paciente con

este tipo de patologia.



CAPITULO I
1. Diseno del Analisis de Caso

1.1 Antecedentes del problema

La tuberculosis representa un problema importante de salud publica en el mundo,
es ocasionada por cualquiera de los microorganismos que integran el Complejo
Mycobacterium tuberculosis, el 80% de los casos se presentan en los pulmones, sin
importar género, etnia, edad, ni condicidon econdémica; repercute indudablemente en los
grupos vulnerables desprotegidos desde el punto de vista social, econdmico y de salud
como los migrantes, usuarios de drogas intravenosas, indigenas, personas que viven
privadas de la libertad, personas con compromiso inmunolégico como VIH, diabéticos,

desnutridos, bajo tratamiento inmunosupresor, etc (Carvajal, y otros, 2017).

Geograficamente el 3% del total global de casos de TB, se encuentra en la region
de las Américas. Entre los paises sudamericanos destaca Brasil con una incidencia de 95
mil infectados en el afio 2018, situdndolo en el tercer lugar dentro de los paises con mayor
carga de la enfermedad a nivel mundial, seguido de Perti con 34 mil, Argentina con 12

mil, Ecuador con 7.4 mil y Chile con 3.4 mil (OPS, 2018).

Si bien, en América Latina la TB es una enfermedad infecciosa que necesita ser
atendida en gran medida, siendo importante la voluntad politica de los gobiernos para que
cada pais luche de manera conjunta con las personas y comunidades en contra de la TB,

con el fin de reducir al minimo el riesgo de aparicion de casos de TB-MDR y TB-XDR.

Una de las principales barreras para el éxito del tratamiento ha sido el
incumplimiento, rechazo o abandono del régimen terapéutico, a pesar de la existencia de
tratamientos eficaces y las medidas de control promovidas por la OMS, debido al nimero

representativo de personas infectadas.

La no adherencia o el abandono de tratamiento representa un gran obstaculo que
impide el control de la incidencia de la tuberculosis pulmonar, identificado como la
principal causa de recaida de los pacientes que generan complicaciones de la patologia,
tales como: Drogo resistencia, extendiendo la prevalencia de la infeccion (Lagos, y otros,

2017).



Segun datos estadisticos el Ecuador ocupa el octavo lugar entre los paises con alta
carga de tuberculosis en la region de Las Américas. Hasta el afio 2016 presentaron 5.465
casos de tuberculosis, de los cuales 4.533 corresponden a tuberculosis pulmonar; de estos
150 pacientes son resistentes a drogas, 715 casos de tuberculosis en personas con VIH,
184 casos de tuberculosis en personas privadas de la libertad y 172 casos de afectados en

menores de 15 afios (Mosquera, 2017).

El profesional de enfermeria tiene una tarea importante en la recuperacion del
paciente con TB, es el soporte que facilita el desarrollo del autocuidado, lo que permite
incrementar la adherencia al tratamiento, tomar mejores decisiones y fortalecer sus

capacidades de afrontamiento ante el reto que representa la enfermedad.

Por ello se considera a los pacientes como eje central no so6lo en la recuperacion
de su salud, sino en prevenir el contagio de la enfermedad, para lo cual necesitan tener
informacion clara y fidedigna sobre la patologia. Se sabe que el conocimiento es un factor
determinante en la conducta humana, por lo tanto, una buena sensibilizacion y orientacion
hara que el paciente tenga una actitud adecuada frente a la enfermedad, logrando asi

disminuir el contagio y la aparicién de nuevos casos (Ruiz, y otros, 2018).

De acuerdo a los datos estadisticos en el Centro de Salud Olon se han atendido 10
casos con tuberculosis en el primer semestre del afio 2020, evidenciando que 4 de ellos
han abandonado el tratamiento farmacologico y el control médico, debido a que no le han

dado importancia al tratamiento a pesar del seguimiento por parte del personal sanitario.

Actualmente hay varios desafios para el control de la TB, pero el problema es
evidente, segln las estadisticas antes mencionadas se puede constatar que la incidencia
de esta enfermedad contintia siendo una problemadtica y mas ain que hoy en dia los
progresos mundiales contra la tuberculosis se encuentran en riesgo. Por este motivo es
necesario que el profesional de enfermeria contribuya conscientemente en el
fortalecimiento de la estrategia DOTS con el objetivo de dar sostenibilidad a las nuevas
modalidades adoptadas para la toma del tratamiento domiciliario, virtual y comunitario
las cuales estan siendo utilizadas para evitar la infecciéon por COVID-19 en las personas

con TB, impulsando la continuidad de servicios elementales centradas en los pacientes.



1.2 Objetivos del estudio.
1.2.1 Objetivo general

e Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en el paciente con tuberculosis

pulmonar del Centro de Salud Olén. Santa Elena 2020.
1.2.2  Objetivos especificos

e Identificar los patrones de respuestas humanas a través de la valoracion del
paciente con tuberculosis pulmonar.

e Analizar la actitud del paciente en relacion al tratamiento antifimico.

e Ejecutar las intervenciones de enfermeria para el fortalecimiento de la adherencia

terapéutica del paciente.
1.3 Preguntas de investigacion.
(Cuadles son los patrones de respuestas humanas afectadas en el sujeto de cuidado?
(Cuadl es la actitud del afectado hacia el tratamiento farmacologico?

(Cuadles serian las acciones de enfermeria para fortalecer la adherencia terapéutica en el

paciente con tuberculosis pulmonar?
1.4 Proposiciones del estudio.

La aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en el paciente con
tuberculosis pulmonar busca brindar cuidados eficaces de acuerdo a sus necesidades para

el logro de los resultados esperados y mejora de la calidad de vida.



1.5 Unidades de analisis.

Paciente C.A.A.T. de nacionalidad ecuatoriana, género masculino con 32 afios de
edad, etnia mestiza, estado civil soltero, ocupacion albaiiil, proveniente de la provincia
de Santa Elena, reside en la comuna Montafita, actualmente convive con sus padres,
manifiesta adquirir la enfermedad luego de estar en contacto con amigos de la provincia
del Guayas que visitaban las discotecas de la comunidad, no presenta antecedentes

patolédgicos quirurgicos, con diagnostico médico: Tuberculosis Pulmonar

El presente estudio de caso se llevd a cabo en el Centro de Salud Olon
perteneciente a la provincia de Santa Elena, parroquia Manglaralto que corresponde al
distrito 24D01, primer nivel de atencion con servicio ambulatorio en medicina general,

obstetricia, odontologia, enfermeria y area de estadistica.
1.6 Meétodos e instrumentos de recoleccion de datos.

El presente estudio de caso es una investigacion cualitativa, a través del método
inductivo partiendo del problema en particular a lo general, por lo tanto, en €l se detallan

las caracteristicas de la patologia y como estas afectan la calidad de vida del usuario.

Esta investigacion es de tipo descriptivo y fenomenologico, ya que se expone una
respectiva descripcion reflejada en explicar la realidad del sujeto de estudio mediante el
analisis, evaluacion e interpretacion de informacion que se recoge a través de la entrevista,
donde se detallan las caracteristicas en base a las perspectivas que manifiesta el paciente

con tuberculosis pulmonar (Escudero & Cortez, 2018).

Para la recoleccion de datos se accedi6 al historial clinico, se aplico la entrevista
denominada patrones de respuestas humanas como principal instrumento para adquirir
informacion veraz, pudiendo identificar los problemas reales y potenciales de salud. Se
procede también a priorizar los diagndsticos de enfermeria y los respectivos planes de
cuidados enfocados en la planificacion, ejecucion y evaluacion utilizando el lenguaje

estandarizado de la trilogia NANDA, NOC Y NIC.



CAPITULO II

2. Recopilacion de la informacion

2.1 El referente epistemologico

La tuberculosis pulmonar es una infeccion bacteriana causada por el
Mycobacterium tuberculosis, también llamado bacilo de koch, que es un bastoncito de 2
a 4 micras de longitud y 3 micras de espesor. Su transmision es a través de los
microorganismos que son transportados en gotitas por el aire de 1 a 5 metros, la via area
es la principal entrada, la cual se produce cuando la bacteria penetra los bronquios y
alvéolos, donde pueden ocasionar la enfermedad dependiendo de las defensas del

huésped, el tamafio del inocuo y su virulencia (Bravo, 2017).

Toda persona a lo largo de la vida se expone a las fuentes de infeccion existentes
en la comunidad, generalmente otra persona infectada con una alta carga bacilar que esta
eliminando los bacilos al toser, estornudar o cantar. El bacilo puede conducir a la
enfermedad de forma inmediata, situacién poco frecuente, o puede permanecer muchos
afos inactivo, a este fendmeno se lo conoce como TB latente. Existe por lo menos un

tercio de la poblacion mundial con Tuberculosis latente (Alcivar, y otros, 2018).

La tuberculosis generalmente tiene un periodo en el que las bacterias estan
presente en una persona, pero clinicamente esta bien y no es infecciosa para los demas.
Durante este tiempo, la persona presenta una infeccion tuberculosa denominada
tuberculosis latente, que tiene el potencial de convertirse en enfermedad tuberculosa
activa en un futuro. Por lo tanto, una persona expuesta a la bacteria puede enfermarse en
unas semanas probablemente debido a un sistema inmunitario debilitado o enfermar
después de anos de portar la bacteria; o estar infectada pero nunca enfermarse (La Union

Internacional contra la Tuberculosis y las Enfermedades Respiratorias, 2020).

El Programa de Control de la Tuberculosis en la Republica del Ecuador tiene la
mision de asegurar la deteccion, diagndstico, tratamiento gratuito y observacion directa
de esta enfermedad, en todos los establecimientos de salud del pais brindan atencion
integral con personal altamente capacitado; coordinando acciones con otros proveedores
de salud, cuya finalidad es disminuir la morbilidad, mortalidad y evitar la aparicion de

resistencia a las drogas antifimicas.



2.2 Marco referencial
2.2.1 Historia natural de la enfermedad.

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa bacteriana crénica transmisible,
producida generalmente por M. tuberculosis, aunque en ocasiones puede producirse por
otras micobacterias, la mas frecuente es M. bovis. Existen evidencias del padecimiento
humano desde 3.700 afos a.C., y se cree que la tuberculosis humana se desarrollé en
Europa y en el Cercano Oriente en el periodo Neolitico, entre 6.000-8.000 afios a.C (MSP,
2018).

A lo largo de la historia, la tuberculosis ha tenido diferentes denominaciones, entre

las cuales estan:

La mas popular fue la de tisis, pero también se llamoé peste blanca, enfermedad
del mal de vivir, consuncién o proceso filmico. La epidemia actual comenzo6 en
Inglaterra durante el siglo XVI, como consecuencia de la Revolucion Industrial y
el crecimiento de las ciudades, lo cual permiti6 la diseminacion de la enfermedad
de persona a persona. La patologia se transmitié con rapidez desde Inglaterra hacia
Europa occidental, alcanzando su momento algido a principios del siglo XIX

(Tatés, 2018, p. 8).
2.2.2  Etiologia

La tuberculosis es una enfermedad producida por el Mycobacterium tuberculosis,
bacilo del género Mycobacterium, formando el denominado Complejo M. Tuberculosis
junto con el M. bovis, el M. africanum 'y el M. microti. Cualquiera de ellos puede producir
la enfermedad, aunque en nuestro medio el mas frecuente, con gran diferencia, es la

enfermedad producida por el M. tuberculosis (Vinces , y otros, 2018).

Mycobacterium tuberculosis es un microorganismo aerobico estricto, inmovil, no
formador de esporas, carece de capsula y flagelos. Siendo un microorganismo muy
resistente al frio, a la congelacion y a la desecacion y muy sensible al calor, la luz solar y
la luz ultravioleta. La estructura principal de la pared le confiere una cualidad de

permeabilidad celular reducida y &cido-alcohol resistencia (Granados, 2018).



2.2.3  Signos y sintomas

Los sintomas de la enfermedad de tuberculosis dependen del area del cuerpo
donde se estén multiplicando las bacterias. Por lo general, se manifiestan en los pulmones

(Tuberculosis pulmonar).

Tabla 1

Principales Sintomas

Tos intensa que dura 3 semanas o mas.

Dolor en el pecho.

Tos con sangre o esputo.

Fuente: CDC (2016).

Tabla 2

Otros Sintomas

Debilidad o fatiga Escalofrios
Pérdida de peso Fiebre
Falta de apetito Sudores nocturnos

Fuente: CDC (2016).

2.24  Factores de riesgo

En general, aproximadamente del 5 al 10 % de las personas infectadas que no
reciben tratamiento para la infeccion de tuberculosis latente pueden manifestar la
enfermedad en alguin momento de su vida principalmente quienes tienen un sistema
inmunitario débil y la infeccion por VIH, el riesgo de presentar tuberculosis es mucho
mas alto en comparacion con las personas con un sistema inmunitario normal (Centros

para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2016).



Las personas con alto riesgo de tener la enfermedad del bacilo de koch pertenecen
a estas dos categorias: Personas que han sido infectadas recientemente por la bacteria de
la tuberculosis y personas con afecciones que debilitan el sistema inmunitario, a

continuacion se muestra detalladamente cada una de ellas.

Tabla 3

Factores De Riesgo De La Tuberculosis Pulmonar

Contactos cercanos de una persona con enfermedad de tuberculosis
Personas que han infecciosa.
sido infectadas Personas que han inmigrado desde territorios con altas tasas de TB.
recientemente por Grupos con altas tasas de transmision de tuberculosis, tales como,

la bacteria de la wusuarios de drogas inyectables y personas con infeccion por el VIH.

tuberculosis. Quienes trabajan o residen con personas que tienen alto riesgo de contraer
tuberculosis.
Silicosis. Trasplante de 6rganos
Personas con .
Infeccién por el VIH
afecciones que ,
DM. Cancer de cabeza y
debilitan el )
Abuso de sustancias cuello
sistema )
nocivas.
inmunitario

Desnutricion Enfermedad renal grave.

Fuente: CDC (2016).

2.2.5 Diagnostico

Baciloscopia

La baciloscopia es el examen microscopico directo de la muestra tefiida bajo el
método de Ziehl Neelsen, que busca micobacterias. Esta técnica es el método mas costo
efectivo de diagnostico de TB en poblaciones con alta prevalencia. La baciloscopia se
indica para todos los pacientes que presenten tos y/o expectoracion durante 15 dias o mas
y en aquellos en los que presenten otros signos y sintomas sugestivos de TB pulmonar.
Una baciloscopia negativa no necesariamente indica ausencia de enfermedad. Se debe
evaluar en forma detallada la clinica del paciente para descartar o iniciar un tratamiento
(Jam, y otros, 2017).
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Cultivo BAAR

El Cultivo de esputo posee una serie de ventajas que asegura un diagnostico de
certeza de tuberculosis y ofrece una mayor capacidad diagnostica que la baciloscopia,
pero tiene sus limitaciones por el costo y la demora en los resultados en un aproximado

de 6 a 8 semanas. Este tipo de estudio esta indicado para:

1. Pacientes con resultados de baciloscopia de baja carga bacilar, o 2 baciloscopias

seriadas negativas, tratado y sin mejora clinica.

2. Sintomatico respiratorio con 2 baciloscopias seriadas negativas y Rx de torax sugestiva

de patologia tuberculosa.
3. En el seguimiento de tratamientos especificos de pacientes TB MDR
4. Pacientes con coinfeccion TB/VIH. (Arévalo, Alarcon, & Arévalo, 2015)

Pruebas de susceptibilidad a medicamentos

En todos los casos, el M tuberculosis que se aisla por primera vez debe analizarse
para determinar su resistencia a los medicamentos. Es necesario identificar esta
resistencia a los medicamentos lo mas pronto posible para poder garantizar un
tratamiento eficaz. Estas pruebas deben repetirse si los pacientes siguen produciendo
esputo que dan cultivos positivos después de 3 meses de tratamiento. Los resultados de
sensibilidad obtenidos en el laboratorio deben reportarse rapidamente al proveedor de
atencion médica primaria y al programa estatal o local de control de la tuberculosis

(Tierney, 2018).
Prueba de tuberculina o prueba cutanea de PPD

El diagndstico de la infeccion tuberculosa usa como técnica habitual la prueba de
tuberculina (PT), que tras la inyeccioén de un derivado proteico purificado (PPD) pone de
manifiesto un estado de hipersensibilidad previo del organismo frente a dicha sustancia.
La base inmunolégica en la persona infectada por M. tuberculosis reacciona a la PT con
una respuesta de hipersensibilidad retardada mediada por células (sobre todo linfocitos
T), la reaccion inmediata consiste en la formacion de una ampolla o una roncha bien
definida, luego debe medirse el didmetro de la induracion entre 48-72h después en la

zona de la inyeccion (Jaramillo, y otros, 2015).
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Indicacion para aplicacion de PPD

Estd indicada en todas aquellas personas que presenten mayor probabilidad de
infeccion y también como herramienta diagnostica en pacientes con sospecha de
enfermedad tuberculosa, tales como: nifios contactos de pacientes con TB pulmonar o
laringea, personas con VIH, personal de salud de nuevo ingreso ubicado en zonas de
riesgo de infectarse con el M.tuberculosis, poblaciones de estudios epidemiologicos para

conocer la prevalencia de infeccion (Ministerio de Salud del Salvador, 2020).
Radiografia de térax

Las radiografias tordcicas producen imagenes del corazon, los pulmones, los
vasos sanguineos, las vias respiratorias y los huesos del térax y de la columna vertebral.
Las radiografias toracicas también pueden revelar la presencia de liquido en los pulmones
o alrededor de ellos, o la presencia de aire que rodea a los pulmones. Es una forma
frecuente de diagnosticar una enfermedad. Pero también se puede utilizar para determinar
si un tratamiento especifico esta dando resultado. A algunas personas les toman una serie
de radiografias toracicas con el paso del tiempo, para conocer si su problema de salud

esta evolucionando favorable o desfavorablemente (Mayo Clinic, 2019).
2.2.6  Tratamiento

Como se sabe cualquier persona que presente una clinica sugerente para TB, debe
ser atendida de una manera integral en los diferentes establecimientos de salud, todo ello

incluye, atencion médica, atencion por personal de enfermeria, asistenta social, etc.

La atencion de enfermeria enfatiza la educacion y el control de la patologia con la
finalidad de disminuir la morbilidad y mortalidad por tuberculosis, siendo importante
instruir al paciente y a la familia sobre la enfermedad y la importancia de que inicien y

finalicen el régimen terapéutico en base a la prescripcion médica.

EIMSP (2018) Indica que “Los esquemas de tratamiento se dividen en dos grupos
TB sensible y TB resistente y deben ser administrados de acuerdo al peso corporal del
paciente con una vigilancia continua del profesional de salud a cargo del programa” (p.
55), preferible con el profesional de salud a cargo del programa para una vigilancia

continua.
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Los medicamentos esenciales de primera linea que son mas utilizados para el
tratamiento de la tuberculosis pulmonar son: Isoniacida (I), Rifampicina (R),
Pirazinamida (Z) y Etambutol (E). El esquema posoldgico tiene 2 fases para el tratamiento
de la tuberculosis: La fase inicial tiene una duracion de 2 meses con 4 tipos de
medicamentos, y la fase de continuacion con una duracion de 4 meses con 2 tipos de

medicamentos.

Tabla 4
Esquema Para Casos Con TB Sensible

Esquema de tratamiento. Duracion Tipo de Caso TB sensible
2HRZE/4HR 6 meses Nuevo, sin evidencia de presentar TB
resistente.
HRZE 9 meses Pérdida en el seguimiento recuperado,

recaidas o fracasos, con sensibilidad

confirmada a rifampicina.

Fuente: MSP (2018).
Tratamiento para casos con TB resistente

Los farmacos de segunda linea presentan mas efectos secundarios por lo que su
uso suele limitarse, estos antibioticos son activos frente a la tuberculosis multirresistente.
Todos los esquemas de tratamiento que se detallan a continuacion deberan ser prescritos

unicamente por el Comité Técnico Asesor Nacional de TB.
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Tabla 5

Esquema Para Casos De TB Resistente

Consiste en Kanamicina (Km) Moxifloxacina (MFX) en altas

dosis, Etionamida (Eto) Isoniacida (H) en altas dosis,
Fase intensiva.

Clofazimina (Cfz), Prirazinamida (Z), Etambutol (E). La

administracion se realizara durante cuatro meses.

Consiste en Moxifloxacina (MFX) Clofazimina (Cfz),

Etambutol (E) Prirazinamida (Z). La administracion se

Fase de continuacion. . i
realizara durante cinco meses.

Fuente: MSP (2018).
2.2.7T Medidas preventivas

Las medidas preventivas estan dirigidas a prevenir y controlar la trasmision del
bacilo de Koch, al personal de salud, los pacientes y la comunidad, con la finalidad de
evitar la infeccion por tuberculosis y en caso de que esta se produzca se debe tomar las

medidas preventivas para proteger la salud y brindar seguridad.
e Vacunacion BCG

La BCG es una vacuna con bacterias vivas atenuadas derivadas de una cepa de M.
bovis, en general es bien tolerada en los recién nacidos, con escasos efectos secundarios
que son generalmente locales y leves. Se recomienda vacunar a todos los nifios dentro de
las primeras 24 horas de nacidos o al primer contacto del nifio/a con los servicios de salud,

hasta los 11 meses 29 dias de edad (Boletin epidemiologico de la OMS, 2018).

e Control de contactos

Los contactos de un afectado por TB bacteriologicamente positiva son los de
mayor riesgo de enfermarse. Algunos estudios han demostrado que la incidencia de la
tuberculosis es del 5 % o mas entre los contactos intimos del afectado. Los contactos se

pueden clasificar de acuerdo con la cercania y el tiempo de exposicion.
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Contacto intimo: exposicion diaria con mas de 6 horas.
Contacto frecuente: exposicion diaria menor de 6 horas.
Contacto esporadico: exposicion no diaria.

Segun el MSP (2018) “Es recomendable que los contactos sean entrevistados por
el profesional de salud para su pertinente registro y control dentro de las primeras 72
horas de iniciado un tratamiento antituberculoso y comprobarla a través de una visita

domiciliaria” (p. 33).
e Educacion para la salud

Se recomienda realizar un proceso de didlogo entre el afectado por TB, su familia,
el personal de salud o promotor comunitario con el fin de lograr la adopciéon de una
conducta colectiva que disminuya el riesgo de infeccion por TB en la comunidad. Los
estudios realizados en afectados con TB han evidenciado que el desconocimiento de la
enfermedad, la falta de apoyo familiar y la consejeria médica son razones que limitan la
adherencia al tratamiento. Por lo tanto, se recomienda desarrollar procesos de educacion
para la salud integral que garanticen la adherencia al tratamiento (Widhi, Yuni, &

Sukihananto, 2019).
Los cuidados en el hogar

e Descanso: Los enfermos con tuberculosis pulmonar presentan disnea al esfuerzo,
incrementan su frecuencia respiratoria, motivo por el cual los periodos del
descanso entre las actividades incrementan la tolerancia a la actividad y disminuye
la disnea, mejorando la frecuencia respiratoria.

e Alimentacion: La nutriciéon de los enfermos con tuberculosis pulmonar se ve
alterada, ya que la enfermedad es de curso prolongado. La tos y las respiraciones
profundas incrementan la demanda de energia, disminuyendo la curva ponderal
del enfermo; y en su mayoria los pacientes estdn desnutridos al inicio de la
enfermedad. Es preciso por ello que en el hogar los pacientes cubran las
necesidades basicas de ingestion de proteinas que se catalizan en energia.

e Medidas de saneamiento: Cualquiera es susceptible de contraer la tuberculosis

si inspira los bacilos que exhala un enfermo o portador al hablar, estornudar, toser
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o expectorar. Estas bacterias pueden permanecer suspendidas en el aire durante
horas, incluso afios. Es por ello que entre las medidas de saneamiento se incluyen
la técnica del cuidado durante 30 dias del tratamiento farmacologico luego del

cual el paciente ya no contagia.
Se considera las siguientes medidas:

e Poseer un cuarto privado, dormir solo.

e El paciente al momento de toser o estornudar debe cubrirse la boca y nariz con
papel o con la mano y luego lavarselas.

e El papel utilizado embolsarlo y desecharlo.

e Limpiar el polvo de los muebles con trapo hiimedo y trapear el piso con
desinfectante o simplemente agua.

e Ventilar el cuarto donde duerme el enfermo; abrir las ventanas para que ingrese
los rayos solares que emiten radiaciones ultravioletas, la cual destruye al
Mycobacterium tuberculosis.

e Laalimentacion diaria debe contener tres tipos de alimentos: los constructores que
ayudan a construir tejidos y aportan masa muscular, en este grupo se encuentran
el pollo, carne, queso, pescado, huevos, leche, quinua, etc, dentro del grupo de los
energéticos se encuentran: la papa, camote, yuca, habas, harina, choclo, aceite,
etc. que dan energia para realizar las actividades diarias, ayudan a mantener el
peso y permiten el crecimiento y desarrollo; en el grupo de los reguladores que
favorecen el funcionamiento del cuerpo, dan vitaminas y minerales tenemos las

verduras y frutas. (Bravo, 2017)
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2.3 Fundamentacion de enfermeria

Luego de la revision de diferentes teorias de enfermeria, se determina que las que

mas se adecuian a este estudio son las siguientes:

Nola Pender Modelo de promocion de la salud

El modelo de promocion de la salud es una herramienta ampliamente utilizado por
los profesionales de enfermeria, con el fin de comprender, promover las actitudes,
motivaciones, acciones y el mantenimiento de la salud a través de estrategias educativas,
de manera que puedan adquirir conocimientos para la mejoria de su estado de salud y no

llegar a futuras complicaciones.

Esta tedrica menciona la importancia de promover un estilo de vida saludable,
para la implementacion de acciones de promocion de la salud se capacita a los familiares
y al paciente sobre la importancia de la adherencia al tratamiento hasta completarlo segiin
la prescripcion médica, disminuyendo el riesgo de abandono y la aparicién de
farmacorresistencia, asi como también que pueda adquirir actitudes positivas ayudando a

disminuir situaciones de estrés para el mejoramiento de las condiciones personales.

Modelo de adaptacion de Callista Roy

Revilla y Astete (2019) describen el concepto de adaptacion en una persona, como
un punto en constante cambio, constituido por estimulos focales, contextuales y
residuales que representan el estandar propio de la persona y al que se puede responder o
reaccionar adecuadamente, con respuestas adaptativas a problemas desencadenados por

situaciones relacionadas con carencias o excesos de necesidades

La patologia de la tuberculosis pulmonar en el paciente estd relacionada desde el
punto de vista psicosocial ya que se enfrenta a una serie de circunstancia que limita
mantener una vida social porque su aspecto corporal y fisioldgico se encuentra afectado,
resaltando los problemas de adaptacion que interfieren en su recuperacion.
Evidenciandose que no utiliza mecanismos eficientes para adaptarse a la enfermedad
mostrando estrategias de afrontamiento ineficaz, por lo tanto, este modelo busca facilitar
que el paciente se involucre en la realizacion de actividades que ayuden a la recuperacion
de su salud, conductas que beneficien a que no se abandone el tratamiento, fomentar el

bienestar, apoyo emocional e integridad.
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CAPITULO III
3. Analisis de la informacion

3.1 Descripcion general del caso

Paciente masculino de 32 afios de edad, estado civil soltero, con nivel de
escolaridad secundaria, originario de la comuna Montafiita. Su ocupacion albaiiil, religion
catolica, fecha de ingreso al Centro de Salud el 8 de junio del 2020, antecedentes
patologicos familiares: madre: diabetes mellitus tipo II, antecedentes patologicos

personales: ninguno, su habito: tabaquismo desde los 18 afos.

Acude al Centro de Salud por presentar un cuadro clinico caracterizado por fiebre,
tos con flema, astenia y malestar general, con los siguientes signos vitales: T°® 38.3; P/A
80/50 mm/hg; FC 115X!; FR 20X'; SpO2 94%; Peso 69. 6 kg; Talla 1.72 cm. Luego de
ser valorado por el médico se le realizan series de exdmenes de laboratorio y se confirma

diagnéstico de Tuberculosis Pulmonar.

El paciente inicia el tratamiento terapéutico tomando la dosis indicada de su
medicacion segun la guia practica clinica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
con esquema 2HRZE/4HR Rifampicina, Pirazinamida, Etambutol, e Isoniacida so6lido

oral 150mg+ 400mg+275mg +75mg 1 vez al dia en horas de la mafana.

Se realizan las visitas periodicas por parte del profesional médico y de enfermeria
brindando recomendaciones al paciente y familiares en cuanto a los posibles efectos
secundarios que puede presentar en el transcurso de la duracién del mismo y la
importancia de utilizar medidas de proteccion personal con mascarilla N95 en su
domicilio y a los lugares que frecuente. Se adoptaron a las nuevas modalidades para el
seguimiento del cumplimiento del tratamiento mediante medios tecnologicos debido a la

pandemia por COVID 19.

Durante el primer mes de haber iniciado el tratamiento el personal de salud realizé
la respectiva valoracion fisica al paciente evidenciando una disminucion en los signos y
sintomas que se mantenian al principio del cuadro clinico de la patologia. Se continud

con el esquema de TB sensible con fase inicial.
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Segundo y tercer mes: Se supervisa el cumplimiento terapéutico, por lo que se
evidencid que el paciente en 2 ocasiones dejo de tomar la medicacion porque referia
sentirse mejor, se pide la toma de muestra de esputo para la tercera baciloscopia

obteniendo resultados negativos.
3.2 Analisis de la evidencia

El presente analisis de caso permite atender los problemas reales o potenciales,
orientado a brindar una atencion integral e individualizada siendo importante conocer las
caracteristicas del manejo de la patologia para que las intervenciones sean acertadas y
pertinentes. Asi como también identificar sus actitudes, intereses y motivaciones, ademas
de sus conocimientos, para poder ejecutar planes de accion e intervenir sobre los factores

que implican a la no continuidad del tratamiento.

El paciente diagnosticado con tuberculosis pulmonar es protagonista en adoptar
actitudes de riesgo que pueden depender de una serie de factores, como la edad, el género,
el estatus social, el apoyo, la educacion, las creencias religiosas, los patrones de
personalidad y los estilos de afrontamiento para salvaguardar su estado, por lo que es
fundamental conocer las actitudes frente a la patologia, dado que de esto dependera el
éxito o fracaso del tratamiento. Por lo tanto, el control de la tuberculosis pulmonar no
solo depende de la prescripcion de un tratamiento correcto por parte del personal sanitario
sino depende de los conocimientos, actitudes y voluntad propia del afectado de poner en

practica las recomendaciones terapéuticas.

Segun Torres & Herrera (2015) argumentan que “El abandono de tratamiento de
la tuberculosis es uno de los factores mas importantes que disminuye la eficiencia de la
terapia, asocidndose a fracasos, mayor mortalidad, desarrollo de resistencia bacteriana y

un periodo de contagiosidad més prolongado™ (p. 53).
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3.3 Proceso de recogida de la evidencia
3.3.1 Evidencia documental.

En un estudio cientifico realizado por Paneque, Rojas, y Pérez (2018) realizaron
una investigacion titulada la tuberculosis a través de la historia: un enemigo de la
humanidad con el objetivo de describir aspectos generales que caracterizan la historia de
la TB y su efecto negativo sobre la salud del hombre, utilizando el método de revision
bibliografica en donde se evaluaron revistas de impacto de web of Sciencies, 43 revistas
cubanas y publicaciones de los ultimos 5 afios con un total de 55 articulos. Conclusion:
la tuberculosis es una enfermedad muy antigua y a pesar del avance cientifico y social
alcanzado, continua siendo un inminente peligro para la salud, por lo que constituye el
compromiso politico de todas las naciones mejorar y desarrollar programas y servicios de

salud para el mejor desempefio en la lucha contra esta infeccion.

Dueties y Cardona (2016) exponen sobre factores que influyeron en el
cumplimiento del tratamiento contra la tuberculosis, desarrollado en Pereira - Colombia.
Con el objetivo de determinar la relacion entre el cumplimiento del tratamiento contra la
tuberculosis y los factores sociodemograficos, econdémicos y clinicos, y los relacionados
con los medicamentos. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal de 174 registros de
pacientes. Resultados: los pacientes que cumplian con el tratamiento fueron de 94,8% y
el incumplimiento del tratamiento fue de 5.2%. Conclusion: El régimen de afiliacion al
sistema de salud y tolerancia a los medicamentos fueron factores relacionados con el
cumplimiento del tratamiento y la falta de apoyo familiar, el abandono del trabajo y el

impacto econdémico, fueron factores a la hora de incumplir el tratamiento.

Morales, y otros, (2015), realizaron un estudio en Bayamo- Cuba, con el objetivo
de identificar la asociacion de algunos factores de riesgo en la aparicion de la
Tuberculosis Pulmonar en el Municipio Bayamo, se realiz6 un estudio observacional y
analitico, identificando factores de riesgo asociados a la TB pulmonar segun las variables,
conductas, antecedentes patoldgicos personales y estilos de vida. Resultados: el
hacinamiento representd un 34,4%, la desnutricion evidencié el 26,2%, el alcoholismo
mostrd un 19,7% y los diabéticos con un valor de riesgo del 1,6%. Concluyendo que el
hacinamiento, la desnutricion, el alcoholismo y diabéticos aumentan la posibilidad de

poder adquirir la tuberculosis pulmonar.
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Ferrer y Quispe (2015) en su estudio titulado Conocimiento sobre Tuberculosis
Pulmonar y Actitud hacia el tratamiento de los pacientes que asisten al Centro de Salud
Materno Infantil Manuel Barreto-San Juan de Miraflores - Perti. Con el objetivo de
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar y
actitud hacia el tratamiento. Estudio de corte transversal y correlacional. Los resultados
evidenciaron que el 62.5% de los pacientes muestran nivel de conocimiento alto, el 35.0%
nivel de conocimiento medio y 2.5% nivel de conocimiento bajo. En cuanto a la actitud
hacia el tratamiento 77.5% muestran una actitud de aceptacion y 22.5% de indiferencia.
Conclusion: si existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento de tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el tratamiento de los pacientes.

Bravo (2017) realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar el Nivel de
conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en pacientes del programa de control de
tuberculosis, Red Puno-Peru. La investigacion fue de tipo descriptivo. Resultados: Con
relacion al conocimiento sobre aspectos generales: definicion, causa, signos y sintomas,
se aprecia que 56% poseen un conocimiento bueno, 28% conocimiento regular y el 17%
conocimiento deficiente. En cuanto al conocimiento sobre tratamiento farmacologico,
reacciones adversas y complicaciones en caso de abandono, 50% de los pacientes tienen
un conocimiento bueno, 33% conocimiento regular y el 17% conocimiento deficiente.
Conclusion: el nivel de conocimiento de los pacientes con tuberculosis pulmonar es de

bueno a regular.

Salas (2018) realiz6 un estudio en Puno - Perq, con el objetivo de determinar la
relacion entre nivel de autoestima y estrategias de afrontamiento en pacientes con
tuberculosis pulmonar, Hospital Carlos Monge 2017. Estudio de tipo descriptivo.
Resultado: el 60% presentan autoestima media, el 36% autoestima baja y el 4%
autoestima alta. El 56% utiliza la estrategia de afrontamiento activa y el 44,0% estrategia
pasiva. Al relacionar las variables de estudio, los pacientes que tienen un afrontamiento
activo poseen autoestima media y el 36% que afrontan la enfermedad en forma pasiva
poseen autoestima baja. Conclusion: Existe relacion significativa entre el nivel de
autoestima y las estrategias de afrontamiento, porque se demuestra que el afrontamiento

pasivo se relaciona con la baja autoestima en los pacientes con tuberculosis pulmonar.
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Seguimiento de evaluacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en paciente con

Tuberculosis Pulmonar

Mediante las diferentes visitas domiciliarias se aplicaron los cuidados de
enfermeria con el fin de supervisar su evolucion y cualquier cambio que pueda afectar el

proceso de la enfermedad.

Se realizo la respectiva revision del historial clinico donde se pudo constatar el
seguimiento por parte del profesional sanitario, encontrandose con esquema sensible en
la fase de continuacion segun la guia préctica clinica del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador Rifampicina e Isoniacida solido oral 300mg+ 150mg 1 vez al dia en horas de la

mafiana de lunes a viernes.

El profesional de salud se adopta a las nuevas modalidades para la toma de la
medicacion acudiendo directamente a su domicilio y realizar la entrega de la medicacion
semanal, para el seguimiento del tratamiento se utilizd la modalidad virtual que consiste
que el paciente envie videos o evidencias fotograficas, las cuales estan siendo utilizadas

para que no acuda al Centro de Salud Olon vy evite la infeccion por COVID-19.

Se realiza la primera visita domiciliaria con la finalidad de socializar el
consentimiento informado para llevar a cabo el anélisis de caso, explicando de forma
detallada el proceso a realizarse, seguido de esto se realizd la toma de signos vitales
obteniendo los siguientes valores T° 36.5; P/A 110/70 mm/hg; FC 85X!; FR 18X'; SpO.
98%; Peso: 66.4 kg. Talla: 1.72 cm, IMC: 22. 4 kg/m?.

En la segunda visita domiciliaria se efectia la entrevista de enfermeria de
valoraciéon de respuestas humanas logrando identificar los dominios afectados,
encontrandose que en algunas ocasiones ha olvidado tomar la medicacion, también
manifestd que al iniciar el tratamiento con la fase inicial, sintié6 mejoria considerando la
posibilidad de abandonar el régimen terapéutico, mostrando aqui un déficit de

conocimiento sobre la importancia del cumplimiento estricto al tratamiento antifimico.

Realiza sus actividades basicas de manera independiente pero al realizar grandes
esfuerzos fisicos siente fatiga, vive con su familia pero mantiene escasa comunicacion,
siente que no tiene el apoyo y afectividad de la familia y muestra ansiedad porque conoce

que el tratamiento es de larga duracidon, mantiene poca adaptacion a los cambios de la
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enfermedad dentro de su entorno, consume alcohol y tabaco con el fin de sentirse bien o

para ayudarse a soportar el estrés y por ultimo expresa sentirse incomodo ante la situacion.

Después de la recopilacion de datos se procede a la realizacion de planes de
cuidado de acuerdo a las taxonomias NANDA, NOC Y NIC. Se ejecuta la tercera visita
domiciliaria para llevar a cabo las intervenciones planteadas de educar y brindar
consejeria al afectado y a su familia sobre la patologia, formas de contagio, medidas de

prevencion y la importancia de la adherencia al tratamiento.

También fue importante contribuir en la modificacion de las actitudes y fomentar
comportamientos saludables como incrementar sus propios esfuerzos para eliminar o
reducir el estrés y evitar el consumo de sustancias nocivas que afectan su salud ya que el
solo hecho de afrontar es indicativo de una conducta activa y la clave para adaptarse a los
cambios que se vayan presentando, de tal forma que permita tomar conciencia acerca del

cumplimiento del tratamiento farmacologico.

Se logro fortalecer las estrategias de afrontamiento gracias al apoyo psicologico,
de manera que favorecio la adaptacion positiva a su condicion médica y optimizar la

adhesion al tratamiento.

Con la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria se consiguid cubrir de
forma personalizada las necesidades afectadas en el paciente contribuyendo en el
mantenimiento de los cuidados que mejor6d en gran medida aspectos importantes en la

calidad de vida del sujeto de cuidado.
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3.3.2 Familiograma

Familiograma
|_| Hombre
O Mujer
Sujeto de
Ll estudio
___________ Area de
convivencia
/\/\/\ Conflicto
Casado
Diabetes
Mellitus

Familia Alvarado Torres

==

~—_

53

(9%) —
[\S]
\\\
~

/
|

\
\

Cristian \_

Isabel

2002

——————

Elaborado por: Del Pezo Pozo Ericka Mariana

Fecha: 15/10/2020

Descripcion. La familia A.T. constituida por Juan (padre de 56 afios), Inés (madre

de 53 afios con DM tipo II), en union a esta familia procrearon 4 hijos ( 1 hombre y 3

mujeres) de los cuales, Maria ( hija mayor de 36 afios ) casada con Ivan de 40 afos, tienen

3 hijos; Modesto de 18 afios, Lorena de 16 afios y Natalia de 6 afnos de edad, Cristian

(sujeto de estudio de 32 anos) es el segundo de 4 hermanos, todos ellos residen en el

mismo hogar, Isabel de 28 afios y Ana de 24 viven fuera del nicleo familiar, debido a

compromisos matrimoniales.

Diagnostico familiar: La familia extensa, con base a la valoracion realizada en

el hogar se observan signos de conflictos familiares, no se evidencia el apoyo emocional

demuestran indiferencias hacia el sujeto de estudio, la falta de afecto en el usuario

conlleva a que pueda desencadenar factores de riesgo en el manejo de la enfermedad de

la tuberculosis pulmonar.
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3.3.3 Equipos y materiales, tecnologicos

Los materiales y equipos utilizados para la realizacion del presente estudio de

caso son los que se mencionan a continuacion:

Recursos Humanos: Asesora o tutora.
Personal del centro de Salud.

Usuario a quien se aplica el estudio de caso.

Recursos materiales: Equipos para la valoracion de signos vitales:
Tensiémetro, estetoscopio, pulsioximetro y
termometro.

Cuaderno y esferos

Resma de hoja

Recursos de equipos: Laptop
Celular
Impresora

Cémara fotografica.

Otros recursos: Historia Clinica del paciente.
Consentimiento informado.
Aplicacion zoom
Entrevista de valoracién por patrones de

respuestas humana

Fuente: Elaborado por Ericka Del Pezo. Egresada de enfermeria.
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3.4 Analisis e interpretacion de resultados
3.4.1 Analisis critico del caso a estudiar

Durante el trascurso del estudio de caso se realizaron visitas domiciliarias, se
priorizaron los diagndsticos de enfermeria de acuerdo a las necesidades, donde al ser
aplicadas las diferentes intervenciones se abordaron cuidados especificos generando la

oportunidad de fortalecer aspectos vulnerables en el estilo de vida del paciente.

El sujeto de estudio mantenia un comportamiento negativo hacia la enfermedad
tomando acciones ineficaces para ayudarse a soportar estrés, asi como también la
irregularidad en la toma de medicacion. Este tipo de conducta significé que no estaba

asumiendo con responsabilidad su tratamiento terapéutico.

Asimismo, la tuberculosis pulmonar género diferentes alteraciones en una o mas
esferas de su vida cotidiana: familiar (separacion fisica), laboral (dejar de trabajar o
reducir sus horas de trabajo), social (reduccidon de sus entornos sociales), psicologico
(vergiienza o culpa); todas generadas por la estigmatizacion en los diferentes espacios de

socializacion, siendo factores que interfirieron mucho en la continuidad del tratamiento.

Luego de haber sensibilizado al paciente se observd cambios de conducta que
contribuyeron al mejoramiento de la condicion de salud, logrando abordar de forma
personalizada el apoyo y cuidado para alcanzar el equilibrio emocional y social, se
permitio ampliar conocimientos y la implementacion de estrategias de afrontamiento ante
sus habitos nocivos, ademds se foment6 la recreacion y habitos de vida saludable. Por lo
que se evidencid que el control de la tuberculosis no solo depende de la prescripcion de
un tratamiento correcto sino de los conocimientos, actitudes y voluntad propia de asumir

las normas dados por el profesional de salud.

Todo esto se llevo a cabo gracias a la participacion familiar siendo un factor
importante para la adhesion al tratamiento, en la actualidad mantienen comunicacion con
el profesional sanitario a través de la modalidad virtual lo que ayuda a que el usuario sea
monitoreado y supervisado en la toma del medicamento, brindan soporte psicosocial
como muestras de carifio, afecto y elogios, lo que repercute en forma positiva durante el
proceso de recuperacion, por lo que es necesario que el paciente y su familia actiien en

conjunto debido a que el tratamiento de esta enfermedad es prolongado.
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3.5 Conclusiones

El Proceso de Atencion de Enfermeria aportd en gran medida dentro del manejo
de la enfermedad y eficacia hacia el tratamiento farmacolégico, lo que permitié elaborar
las pautas de actuacion y la facilidad en la toma de decisiones para la ejecucion de los
planes de cuidados con sus respectivas intervenciones, cubriendo de forma personalizada
las necesidades afectadas mediante actividades especificas encaminadas a mejorar la

calidad de vida del usuario.

Se logro identificar las respuestas humanas alteradas mediante la entrevista,
siendo una herramienta fundamental y la clave para entablar una buena relacion basada
en la confianza, confidencialidad y accesibilidad, donde se pudo obtener una gran
cantidad de datos relevantes en funcion del interrogatorio al paciente lo que permitid

evaluar y priorizar todos aquellos problemas reales en el sujeto de estudio.

Durante el transcurso del tratamiento farmacologico se evidencio en el paciente
la negacion, ira y la frustracion, mostrandose como una situacion dificil e inesperada,
destacando que es una patologia complicada y de larga duracion, ademas que la falta de

apoyo familiar afectd en gran medida su bienestar psicoldgico.

Luego de las multiples intervenciones de enfermeria se logrd despejar todas las
dudas en cuanto al desarrollo de la enfermedad, disminuyendo considerablemente el
estrés emocional de manera que mejord el bienestar psicoldgico gracias al apoyo familiar,
también se incentivé a seguir formando parte de la estrategia de tratamiento evitando

conductas de riesgo en el lapso de la restauracion de su salud.
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3.6 Recomendaciones

Solicitar referencia al departamento de psicologia para valorar el grado de
afectacion emocional en busca de conseguir una mejor actitud en relacion al consumo de

alcohol y tabaco debido a que se encuentra recibiendo el tratamiento antifimico.

Es importante que el equipo multidisciplinario de Atencion Primaria de la Salud
realice periddicamente visitas domiciliarias de orientacidon y seguimiento a pacientes con
este tipo de patologia, ademds de sensibilizar a la familia y comunidad con la finalidad
de concienciar sobre la enfermedad y la importancia de la correcta administracion de

medicamentos prescritos para el logro de la adherencia del tratamiento farmacologico.

Brindar una adecuada relacion profesional sanitario - paciente, donde se maneje
habilidades y actitudes para emitir juicios clinicos, conocer sus percepciones y
necesidades con el fin de solucionar problemas y realizar tareas eficaces para alcanzar
los objetivos propuestos en el plan de cuidados, recalcando también la importancia de
exponer conocimientos referentes a la promocion de la salud y prevencion de
enfermedades que influyen en la mejora de la calidad de vida de la poblacion y asi

disminuir la propagacion de enfermedades cronicas transmisibles en la comunidad.
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5. Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FCULTAD D CIENCIA SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Alvarado Torres Cristian Anstoteles con C.I. 1805883741 cemifico que he sido
informado con clandad y vemscidad respecto al cjercicio académico en el cual la
estudiantc Del Pezo Pozo Ericka Mariana con C.1. 2450607722 me ha hecho participe.
Mediante este documento se notifica el consentimiento para que el estudiante pueda levar
a cabo las intervenciones pertinentes de forma activa.

Este documento certifica que se respetara la confidencialidad ¢ intimidad del paciente, asi
como ia informacion que se obtengs en ¢f transcurso de las actividades.

Torres Cristian Del Pezo Pozo Ericka
C.1 1803883741 C.1 2450607722
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Anexo 2. Oficios.

s g Ca Enfermeria
Peninsula de Santa Elena rrera de
Oficio N* 628 -CE-UPSE-2020
La Libertad, 2 de septiembre de 2020
Sefior Doctor
Diego Guevarz. DIRECTOR
CENTRO DE SALUD OLON
En su despacho.-

De mi consideracion

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de Ia Universidad Estatal
Peninsula de Santa Blena

L3 presente es para comunicar 3 usted que, en sesion de Consejo Académico de la Facultad de Ceencias
Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabsjo de mwvestigacion previa a la
obtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria ia estudiante:

1 APLICACION DEL PROCESO DE ATENOON DE
ENFERMERIA EN PACIENTE CON TUBERCULOSIS DEL PEZO POZO ERICKA
PULMONAR. CENTRO DE SALUD COMUNA OLON. MARIANA
SANTA ELENA 2020

2450607722

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autonzar el ingreso 3 las dreas correspondiente y levantamiento
de informacion dentro de [a Institucion 3 s cual usted dignamente representa, a fin de desarroliar el trabajo de

X i indicad

la atencidn que se sirvan brindar a la presente, reitero a ustedes mis sentimientos de consideracon y estima.

Atentamente,

f uersEec YW oUPSE e [O) uPsE ec
B rsesamben g uPSEnctices @ @ Sovcomigse
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Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena Carrera de Enlermeria

Oficio N* 628 -CE-UPSE-2020
La Libertad, 2 de septiembre de 2020

Sefior Doctor

Diego Guevara, DIRECTOR
CENTRO DE SALUD OLON
En su despacho.-

De mi consideracidn

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de ls Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que. en sesion de Consejo Académico de la Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de investigacion previa a la
obtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria la estudiante:

NOMBRE CEDULA
1 APLICACION DEL PROCESO DE ATENCOON DE
ENFERMERIA EN PACIENTE CON TUBERCULOSIS DEL PEZO POZO ERICKA
PULMONAR, CENTRO DE SALUD COMUNA OLON. MARIANA
SANTA ELENA 2020

2450607722

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas correspondiente y levantamiento
de informacion dentro de la Institucidn a la cual usted dignamente representa, a fin de desarroliar el trabajo de
investigacién antes Indicado

la atencién que se sirvan brindar 2 la presente, reitero a ustedes mis sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Lic. Alicia Cercado Mancero, PhD

DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA
ACMavg

f upseec W GUPSE_ec [©) uPsE_ec
B vrsesanaBlena < UPSE notcias @ @ fickr.com/upse
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Anexo 3. Observacion directa.

A continuacion, se evaluan los aspectos generales tales como:
Biotipo (Habito constitucional): Normolineo.

Facie: Simétrica y coloracion rosada.

Marcha/ deambulacion: Deambula sin ninguna dificultad.
Piel: piel canela y sin ningtn tipo de alteraciones.

Cabeza: De acuerdo a su tamafio se consider6 que es normo- cefalica, simétrica, ausencia
de tumoraciones y ningun tipo de lesiones; cara: se observo que tiene de forma ovalada,
simétrica, pliegues frontales remarcados, presencia de nevos (lunares) coloracion

uniforme, ausencia de lesiones.

Cuello: Cuello simétrico y forma normal correspondiente a su biotipo en posicion central,
sin lesiones o tumoraciones, volumen normal, latido carotideo ritmico, al efectuar las

maniobras de exploracion de la tiroides no se presentaron prominencias ni dolor.

Toérax: Se inspecciono vibraciones vocales mas audibles en el &pex pulmonar posterior,
expansibilidad del torax normal y mediante la auscultacion no se identificaron sibilancias

ni roncus.

Abdomen: Abdomen simétrico, plano sin presencia de lesiones, coloraciéon normal y
movimientos respiratorios anormales, los ruidos hidroaéreos audibles, sonidos

timpanicos y mates perceptibles.

Extremidades superiores: Se inspecciono piel hidratada y distribucion del vello normal,
ausencia de deformaciones y en la mensuracion con la cinta métrica sus medidas fueron

simétricas 55cm en ambas extremidades superiores.

Extremidades Inferiores: Paciente con extremidades inferiores normales, sin presencia
de alteraciones musculares y articulares, distribucion del vello normal, ausencia de
deformaciones y en la mensuracion sus medidas son simétricas 77cm en ambas

extremidades.
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Entrevista

Valoracion por patrones de las necesidades humanas.
HISTORIA DE ENFERMERIA
VALORACION POR PATRONES DE RESPUESTAS HUMANAS

(ESTRUCTURA POR DOMINIOS Y CLASES DE LA NANDA)

Nombre: C.A.A.T. Antecedentes Patologicos Familiares:
Edad: 32 afios. Padre: Ninguno

Sexo: M Il F[] Madre: Diabetes mellitus tipo II
Direccion: Montanita — Calle Alberto Antecedentes Patologicos Personales:

Potter y Avenida principal.
Clinicos: Ninguno

Estado Civil: Soltero
Quirirgicos: Ninguno

Instruccion: Secundaria

Alguna novedad a sefialar: Paciente con diagnostico: Tuberculosis Pulmonar
diagnosticado el 8/06/2020 se encuentra en la primera fase del tratamiento drogo sensible

supervisado por el profesional de salud del centro de salud Olon.
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EXAMENES DE LABORATORIO

Fecha del

examen

Nombre del

examen

Propésito

del examen

Valores

normales

Valores de

referencia

Quimica

11-06-2020

Urea

Laurea se excreta por los
rifilones y el examen mide la
cantidad que estos segregan.
El resultado puede mostrar
qué tan  bien  estan

funcionando los rifiones.

28

10-50mg/dl

Creatinina

La creatinina es  eliminada
del cuerpo completamente
por estos oOrganos. Si la
funciodn renal es anormal, los
niveles de creatininaen la
sangre aumentaran. Esto se
debe a que se elimina
menos creatinina a través de

la orina.

0.83

0.5-
0.90mg/dl

Hematologico

11-06-2020

Hematocrito

Conteo sanguineo completo
que mide el nimero y tipo

de globulos en la sangre.

42

40-57%

Hemoglobina

Conteo del nivel de
hemoglobina que funciona
como transporte de oxigeno

en la sangre.

13.63

13-18 gr/dl

Globulos

Blancos

Es un andlisis de sangre que
mide la cantidad de cada tipo
de glébulo blanco que hay en
el cuerpo. Son parte del

13.600

10.000/mm?>
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sistema inmunitario, una red

de células, tejidos y drganos

que colaboran para
protegerlo de las
infecciones.

Globulos rojos  Suele ser parte del conteo 4.550 4.5-5.5/mm?
sanguineo completo que
mide muchos componentes
de la sangre. También se usa
para diagnosticar trastornos

de la sangre como anemia.

Plaquetas Examen que mide Ila 288 130-310/mm?
cantidad de plaquetas. Las
plaquetas son parte de la
sangre que ayudan a la

coagulacion.

Segmentados Indica la cantidad de 80% 60-70%
neutrofilos  segmentados,
también indica la cantidad de
eosinofilos, basofilos y
bastoncillos que son
neutrofilos recién
producidos con el objetivo
de combatir la infeccion y
dar como resultado la
formacion de mas

neutréfilos segmentados.

Linfocitos Analisis que mide la 20% 30-
cantidad de células T en la 40%
sangre, este examen s¢
realiza si usted tiene signos
de un sistema inmunitario

débil.
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Monocitos

Son un tipo de glébulos
blancos que luchan contra
determinadas infecciones y
ayudan a otros leucocitos a
eliminar tejidos muertos o
dafados 'y regular Ia
inmunidad contra sustancias

extranas.

4.5

3-7%

Eosinofilos

Combaten las infecciones, la
inflamacioén y las reacciones
alérgicas. También
defienden al cuerpo contra

los parésitos y las bacterias.

0.01

0-5%

Basofilos

Los basofilos se encuentran en
la sangre y solo en ciertas
ocasiones, como en caso de
infecciones parasitarias, se
acumulan en los tejidos
(principalmente mucosa

pulmonar, nasal y piel).

0.01

0-1%

HGM

Indican el nivel que existe en
la sangre para determinar la
cantidad de hemoglobina
que hay en las células rojas

del organismo.

30.2

29-31mmgr

VGM

Mide el tamafio promedio
de  los glébulos  rojos,
también conocidos como

eritrocitos.

93.3

82-92micras
3

CGMH

Es una medida de Ila
concentracion de

hemoglobina en un volumen

32.4

32-36%
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determinado de globulos

10jos.

Tipificacion sanguinea

Grupo Se hace para que usted 0
puede recibir una
transfusion de sangre o un
trasplante de manera

segura.

Factor RH Es una proteina heredada Positivo
que se encuentra en la

superficie de los globulos

10jos.
Serologico
Determinacion Es un examen para No reactivo
de VDRL detectar sifilis. Mide

sustancias  (proteinas),
llamadas anticuerpos, que
el cuerpo puede producir
si se esta en contacto con

la bacteria que causa la

sifilis.
Determinacion Se realiza a través de No reactivo
de VIH rapido un test que busca
en cassete anticuerpos o particulas

virales en la sangre de las

personas.

Examen de Esputo

11/06/2020 Baciloscopia + Positivo
13/07/2020 Baciloscopia - Negativo
15/08/2020 Baciloscopia - Negativo

Fuente: Elaborado por Ericka Del Pezo. Egresada de enfermeria.
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TERAPIA FARMACOLOGICA

Farmaco Mecanismo de accion Indicaciones Efectos adversos
.. . . ) ) Nauseas,  vOmitos,
Isoniacida Su diana principal es a Tuberculosis activa
i o dolor epigastrico,
nivel de la sintesis del pulmonar 0
. oo fiebre, mialgia,
acido micdlico y es extrapulmonar,
o . artralgia,  anorexia,
uno de los agentes mas infeccion por
) . neurotoxicidad,
potentes contra la micobacterias
. . . . parestesia distal,
tuberculosis, siendo atipicas  sensibles,
. . hiperactividad,
activo frente a todas asociado a
. . insomnio,
las cepas. antibioticos activos.
convulsion,
nerviosismo, atrofia
optica.

Rifampicina Antibiotico sistémico, Tuberculosis en Poco frecuentes:
antituberculoso, todas sus formas anorexia, nauseas,
bactericida. Inhibe la (asociado a otros voOmitos, molestias
sintesis de  ARN tuberculostaticos). abdominales, diarrea.
bacteriano. Brucelosis.

Erradicacion de

meningococos  en
portadores
asintomaticos, no
enfermos
Infecciones causadas
por estafilococos (S.
aureus, S.
epidermidis, cepas
polirresistentes) y

por enterococos (S.

faecalis, S. faccium).
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Pirazinamida Antituberculoso, Tuberculosis en Anorexia, aumento
micobactericida frente todas sus formas, en de transaminasas,
a M. tuberculosis. cualquier hiperuricemia,

localizacion artralgia.

organica. No es Ocasionalmente:

activo frente a M. nausea, vomito,

bovis. diarrea, ictericia,
hepatitis,
fotodermatitis.

Etambutol Quimioterapico de 1* Tuberculosis en
) . Disminuciéon de la
linea activo frente al todas sus

) L agudeza visual
género localizaciones,
. debido a la neuritis
Mpycobacterium. pulmonar 0
Optica y relacionada
extrapulmonar, en
o ) con la dosis vy
régimen bi 0
. . duracidon del
trimedicamentoso.
tratamiento.

Fuente: Elaborado por Ericka Del Pezo. Egresada de enfermeria.
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DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD.
CLASES. - Toma de conciencia de la salud - Gestion de la salud B

- Como considera usted su salud?

Importante B poco importante [ ] Sin importancia ]

- (Realiza Ud. Algun tipo de actividad para mantenerse sano/a? Si B N [
. Cual? Alimentacion saludable.

-, Asiste a controles de salud?: Si [1 ~NolH (Cual? Por motivos de la pandemia
COVID-19, paciente refiere que toma las debidas precauciones recomendadas por las

autoridades sanitarias, el profesional de salud acude directamente a su domicilio.
- ;Cumple usted con su tratamiento médico? Si ] NoM por qué:

Refiere que debido a la pandemia COVID-19 el profesional del C.S. optd por entregar
medicacion semanalmente en su domicilio, manifestando que en algunas ocasiones olvida
tomar la medicacion prescrita por descuidos personales que condicionan a la no
continuidad del tratamiento. Se evidencia también que no conoce la importancia de tomar

la medicacion diaria.

- ;[ Donde acude cuando se enferma? Hospital B Farmacial ] Vecinos []Otros []
-, Qué habitos tiene de los citados?: Cigarrillo B Alcohol Drogas [ Otros ]
Ninguno ] Antes de conocer su diagnostico consumia un aproximado de media cajetilla
de cigarrillos semanal y el consumo de alcohol de manera frecuente (todos los fines de
semana), en la actualidad refiere consumir cigarrillo en algunas ocasiones y el consumo

de alcohol es menos frecuente.

- .En su hogar vive alguna mascota, tales como? Perros B Gatos [ Aves [ Otros

[] Ninguno [] (Cuales?

- .Qué tipo de medicamentos consume? Prescritos B No Prescritos [ Caseros []

Ninguno []
Priorizacion del diagnostico enfermero:

00079 Incumplimiento r/c seguimiento con el profesional insuficiente (No realizan la
vigilancia directa para la ingesta de la medicacion), conocimiento insuficiente de la

importancia del régimen terapéutico m/p conducta de no adherencia.
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00078 Gestion ineficaz de la salud r/c complejidad del sistema sanitario (pandemia

mundial COVID-19) m/p dificultad con el régimen terapéutico prescrito.
DOMINIO 2: NUTRICION.
CLASES. -Ingestion -Digestion -Absorcion -Metabolismo —Hidratacion.

- (Qué tipo de alimentos ingiere diariamente?

- Carnes Rojas B Carnes Blancas Bl Arroz Bl Granos [] Frituras ] Hortalizas []
Frutas Il

-, Cuantas comidas ingiere diariamente? 1 0 200 3E +4e3

- .Respeta los horarios de comida?  Si B Nol]

- ¢ Toma Ud. Suplementos vitaminicos? Si 0 ~NoH (Cuales?

- (Cuantos vasos de agua ingiere diariamente? 1 1 200 300 +de3
Describa un dia de comida.

- Desayuno: Leche, pan o galletas y huevos cocinados.
- Almuerzo: arroz, pollo y jugos naturales.
- Merienda: jugo o yogurt y cereales.

- Valoracion de la boca: Mucosas hidratadas, piezas dentales acordes a la edad, con

tonalidad amarilla a causa de la nicotina y como consecuencia presencia de caries.

- Valoracion sobre dificultades para comer: Paciente no refiere presentar dificultad

para comer.

- Dificultades para masticar o tragar: Paciente refiere no presentar molestia al deglutir

el bolo alimenticio.
- Alimentacion por sonda nasogastrica: Paciente no requiere de alimentacion enteral.
- Dependencia, Inapetencia e Intolerancia alimenticia: No presenta

- Alergias: No presenta.

-Valoracion de la piel: Al momento de la valoracion de la piel, presenta una coloracion

rosada y normotérmica.
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-Lesiones cutaneas: No presenta lesiones cutaneas.
-Medicion antropométrica: Peso: 66.4 kg. Talla: 1.72 cm. IMC: 22. 4 kg/m?
Examen Fisico:

-Examen de la cavidad bucal: Labios hidratados simétricos, frenillo y carrillo normal,
amigdalas y tvula correspondiente a sus formas sin alteraciones, piezas dentarias

completas con tonalidad amarilla.

-Examen de la cavidad abdominal: Abdomen simétrico, blando sin presencia de
lesiones, cicatrices ni tumoraciones, coloracion normal y movimientos respiratorios
normales, distribucion del tejido adiposo correspondiente a su biotipo normo-lineo,
distribucion normal del vello, cicatriz umbilical en buen estado, ausencia de hernia y
circulacion colateral, temperatura y sensibilidad normal, ruidos hidroaéreos audibles,

sonidos timpanicos y mates perceptibles mediante la percusion.
Zonas del abdomen: Se dividen en 9 cuadrantes.

1. Epigastrio: estdbmago, duodeno, parte del cuerpo del pancreas.

2. Mesogastrio: colon transverso, asas delgadas.

3. Hipogastrio: porcion inferior del colon sigmoides y vejiga urinaria.

4. Hipocondrio derecho: l6bulo derecho del higado, vesicula biliar, 4ngulo
hepatico del colon, rifion derecho.

5. Hipocondrio izquierdo: cola del bazo, angulo esplénico del colon, cola del
pancreas y rifion izquierdo.

6. Flanco derecho: colon ascendente uréter derecho.

7. Flanco izquierdo: colon descendente y uréter izquierdo.

8. Fosa iliaca derecha: ciego, apéndice cecal.

9. Fosa iliaca izquierda: porcion superior del colon sigmoideo.

Inspeccion: Paciente en dectbito dorsal, se observa abdomen plano, simétrico, masas no

visibles, piel sin lesiones y movimientos respiratorios se encuentran normales.
Auscultacion: ruidos hidroaéreos normales.
Percusion: sonoridad en su conjunto normal.

Palpacion: temperatura dentro de los rangos normales, no se detectaron masas palpables.
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DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO.

CLASES. Funciones: Urinaria [] Gastrointestinal ] Tegumentaria [] Respiratoria []

.Con que frecuencia orina al dia? 1 (200300 +de3M

.La intensidad de su orina? Se presume que es Fuerte

[ DébilD Entrecortada [

Siente alguna molestia al orinar? Si 1 NolH (Cual?

Se aplica algun tratamiento para facilitar la miccion? Si L1 NolH

,Cuantas deposiciones realiza al dia? 1 B

3] +de3

JSus deposiciones son de consistencia?: Normal B Duras [ Liquidas []

Semi- liquidas []

Identifique segun escala de Bristol en que puntuacion se encuentra:

Escala de Bristol

Tipe 4

T 7

La escala de heces de Bristol es una
tabla visual de uso en medicina,
destinada a clasificar la consistencia de
las heces fecales humanas en siete
grupos. Fue desarrollada por Heaton y
Lewis en la Universidad de Bristol y se
publicé por primera vez en el Diario
escandinavo de gastroenterologia en

1997.

Respuesta: Tipo 3

Fuente: Martinez, AP & Azevedo GR. (2012). Traduccion, adaptacion cultural y validacion de la “Bristol

Stool Form Scale”. Rev. Latino-Am. Enfermagem Obtenido de:
http..//'www.scielo.br/pdf/rlae/v20n3/es a21v20n3.pdf

. Presenta algun tipo de molestias al realizar sus deposiciones? sil 1 No

.Qué caracteristicas presentan sus deposiciones? Blanquecinas[l Negruzcas =

Verdosas ] Fétidas []

¢, Utiliza algun tipo de ayuda para realizar sus deposiciones? Si [ No

;Cual?

.Como es su sudoracion: Escasa = Excesiva ]

. Presenta usted problemas al orinar?: Si 0 NolH
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Examen Fisico:

Examen de los genitales: Sin presencia de lesiones en los genitales.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO:

CLASES. Suefio/Reposo L] Actividad/Ejercicio [] Equilibrio De La Energia []
Respuestas Cardiovasculares/ Pulmonares [_| Autocuidadol_|

,Cuantas horas duerme usted diariamente? 4 B L] 8] +desl]
.Su sueiio es interrumpido? Si ] ~ol

.Cuantas veces despierta en la noche? 1] 201 +de2 [

.Tiene usted problemas para conciliar el suefio? Si (1 No

;Toma algun medicamento para dormir?  Si ] No

.Desde hace que tiempo? Dias [ Meses [ Afios []

;Tiene algun habito para dormir? Si ] No (Cual?

.Se siente descansado y preparado para realizar alguna actividad después de
dormir? Sil ] NolH

. Tiene periodos de descanso durante el dia? Si B No[ (Cada que tiempo? A
partir de las 17:00 pm

.Qué actividad realiza usted para relajarse? Ver TV B Bscuchar musica

Leer [ otras_] (Cuales?

Realiza algun tipo de ejercicio fisico o deporte?  Si L] NoH

.Con qué frecuencia lo realiza? A diario ] 1 vez por semana []
4 veces por semana L]

.Qué tiempo le dedica al ejercicio? 30 minutos [ ] 1horal] +de thora ]

.Considera que tiene la energia suficiente para realizar actividades cotidianas?

Si- N0|:|
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(Puede usted? Valore segun la escala de Katz

(Se trata de un instrumento para evaluar la independencia de un enfermo en cuanto a la

realizacion de las actividades basicas de la vida diaria).

Bano

Independiente: Se bafia solo o precisa ayuda para lavar alguna zona, como

la espalda, o una extremidad en especifico.

Dependiente: Precisa ayuda para lavar mas de una zona, para salir o entrar

en la bafiera, o no puede banarse solo.

Vestirse

Independiente: Saca ropa de cajones y armarios, se la pone y abrocha. Se

excluye el acto de atarse los zapatos.

Dependiente: No se viste por si mismo, o permanece parcialmente

desvestido.

Uso del

urinario

Independiente: Va al urinario solo, se arregla la ropa y se limpia.

Dependiente: Precisa ayuda para ir al urinario.

Movilidad

Independiente: Se levanta y acuesta en la cama por si mismo, y puede

levantarse de una silla por si mismo

Dependiente: Precisa ayuda para levantarse y acostarse en la cama o silla.

No realiza uno o més desplazamientos

Continencia

Independiente: Control completo de miccion y defecacion.

Dependiente: Incontinencia parcial o total de la miccion o defecacion.

Alimentacion

Independiente: Lleva el alimento a la boca desde el plato o equivalente (se

excluye cortar la carne)

Dependiente: Precisa ayuda para comer, no come en absoluto, o requiere

alimentacion parenteral

Fuente: Katz S., Ford AB, Moskowitz RW et al.: Studies of illness in the age: The index of ADL, a
standarized measure of biological and psychosocial function. JAMA 1963, 185: 914-919

Respuesta: Paciente realiza todas sus actividades basicas de manera independiente.
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Valoracion del estado cardiovascular:

Choque de la punta no visible, ante la palpacion esta fue perceptible, ruidos cardiacos
normales sin alteraciones. Se auscultaron los latidos cardiacos en los 4 focos: Aortico,

pulmonar, trictispide y mitral sin encontrar alteraciones.
Frecuencia cardiaca o TA: 100/80 mmHg.

FC: 87 pulsaciones por minutos.

FR: 18 respiraciones por minutos.

Temperatura axilar: 36, 4°C.

Saturacion de oxigeno: 98 %

-, Presenta antecedentes de enfermedades respiratorias?: Si [] No

- .Sufre de Disnea?: Si L] No

-.Presenta molestias al realizar esfuerzos?: Si B Nol ]

- .Presenta tos nocturna?: Si (] NoH

-.Presenta expectoracion?: Si L] No

-.Se siente con debilidad y/o cansancio?: Si B Nol l Al realizar actividades
laborales que demandan de grandes esfuerzos fisicos.

-, Presenta alguna limitacion articular?: Si [ No

- .Se encuentra usted encamado?: Si ] NolH
Examen Fisico:

Toérax: Térax simétrico, sin presencia de herida quirurgica, forma acorde a biotipo del

paciente, ausencia de hundimiento y lesiones.
Sistema Respiratorio

Inspeccion: Tipo de respiracion normal acorde a la frecuencia respiratoria o nimero de

respiraciones FR: 20 x minuto. No presenta tiraje intercostal.

Palpacion: Al momento de la palpacion en toérax posterior hay presencia de vibracion

bucal acentuada en el ileo pulmonar, expansibilidad toracica normal.

Auscultacion: No se identificaron roncus ni sibilancias.
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Sistema cardiovascular:
Inspeccion: choque de la punta no visible.

Palpacion: Si identificod mediante el tacto del d4pex o choque de la punta del corazon a

nivel del 5to espacio intercostal linea paraesternal izquierda.

Auscultacion: En la auscultacion se escucharon los latidos cardiacos en los 4 focos

cardiacos: adrtico, pulmonar, tricuspide y mitral sin encontrar alteraciones.
Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Refiere presentar debilidad o molestias al intentar realizar ejercicios fisicos y actividades
que demandan de grandes esfuerzos considerando que se manifiestan debido a la

enfermedad.

Priorizacion del diagnéstico enfermero:

00093 Fatiga r/c afeccion fisiologica (enfermedad de la tuberculosis pulmonar) y
demandas ocupacionales (alto nivel de actividad) m/p cansancio y aumento de los

requerimientos de descanso.

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION:

CLASES. - Atencion —Orientacion —Sensacién/Percepci()nD — Cognicion =

— Comunicacionl_]

Incluye la conciencia, la memoria, el intelecto, el lenguaje, la comunicacion y las

respuestas sensoriales y motoras.

Segun la escala de Glasgow (EI objetivo de esta escala es proporcionar los conocimientos

necesarios para valorar el nivel de conciencia del paciente).
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ESCALA DE GLASGOW

Respuesta ocular (apertura de ojos)
Espontanea
A estimulos verbales

Al dolor

L ° BV B AN

Ausencia de respuesta

Respuesta verbal
Orientado
Desorientado/confuso

Incoherente

—_— N W R~ W

Sonidos incomprensibles

Ausencia de respuesta

Respuesta motora
Obedece ordenes
Localiza el dolor
Retirada al dolor

Flexi6n anormal

—_ N W R W N

Extension anormal

Ausencia de respuesta

Puntuacion: 15 Normal < 9 Gravedad 3 | Total del puntaje:

Coma profundo 15

Fuente: Gil M., Garcia M., Ibarra A. Valoracion Neurologica. Cp. 119 [Actualizado 12/07/2010;

citado 24/05/2011], disponible en: www.eccpn.aibarra.org/temerio/seccion?/capitulol19/capitulo119.htm

B ]

- . Qué nivel de conciencia presenta?: Consciente Somnoliento Estuporoso []

- JUd. Se encuentra orientado?: si Nol[] -

,Se encuentra desorientado en?:  Tiempo ] Espacio ] Persona []

- En la memoria e intelecto: ; Tiene Usted facilidad para la compresion? Si B No[
- (Ha tenido cambios cuando se concentra en algo que esté realizando? Si CINo
-.Presenta Ud. Problemas para recordar detalles? Si [] No I

Comunicacion: ;Cémo es la comunicacion con su familia?: Adecuada []

Poco adecuada I No adecuada L]
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Sensorio:

Vision: Normal Disminuida []  Ausente []
Audicién:  Normal Disminuida (] Ausente []
Olfato: Normal B Disminuida L] Ausente (]
Gusto: Normal Disminuida [ Ausente []
Tacto: Normal I Disminuida [ ] Ausente []

- Presenta sintomas depresivos?: Si 1 NoH

- . Presenta fobias o algun sintoma de miedo? : Si ] NolH
- ;Presenta dolor o algin sintoma asociado?: Si (1 NoH
-.Localizacion e intensidad?

- (El dolor es tipo? Ligero [] Moderado (] Profundo (]  Punzante (]

Excala de caras de Wong-B aker: @iiin "

Q)QQO.

Sin ¢ hlm Due ln un (] mta i rm-n- wan (=1 mt Fl pear
poco poco mas mas mucho dolor

Q) oo dolor 3 tlnln' Onvm A6, dolor mmhlodm
| o: dolor A doelor " |

Fuente: (Hockenberry & Wilson, 2013).
- (El dolor esta o no controlado?: Si 1 Nold

- (Presenta alguna alteracion de la conducta, como? :

Irritabilidad (] Intranquilidad Bl A gitacion [

Examen neurolégico: Se examinan los pares craneales sin existir alguna novedad, en la
escala de Glasgow se obtuvo como resultado una puntacion de 15 puntos por el cual se

encuentra orientado en tiempo, espacio y persona.

Pares craneales:
Olfatorio: Paciente percibe e identifica olores conocidos.
Optico y Motor Ocular: Pupilas simétricas, isocoricas.

Oculomotor / Motor ocular comin, Troclear/ Patético y Abducen: Movimientos

oculares simétricos, parpados simétricos y respuesta pupilar a la luz normal.
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Trigémino: Sensibilidad facial y reflejo corneal normal, movimientos del masetero y la

mandibula sin alteraciones.
Facial: Movimientos faciales simétricos, reacciona a estimulo doloroso.

Vestibulococlear/Auditivo: Reacciona a sonidos de variada intensidad, no hay presencia

de vértigo.

Glosofaringeo y Vago / Neumogastrico: Cuerdas vocales normales y estimulacion del

reflejo nauseoso.
Accesorio: Movimientos de los hombros y cabeza en condiciones normales.

Hipogloso: Movimientos normales y simétricos de la lengua.
SNC:

Paciente se encuentra ubicada en sus tres esferas: biologica, psicoldgica y social
(tiempo, lugar y persona), responde de forma correcta a lo que se pregunta como nombres
y apellidos completos, fecha y hora actual, conoce donde vive responde con un tono de
voz claro y una conversacion de lenguaje entendible, reacciona al reflejo pupilar de igual
manera hacia la luz, simetria en los miembros superiores e inferiores, tiene la capacidad
de relajar los musculos de manera voluntaria y coordinacién de los movimientos. El
paciente identifica sin ninguna dificultad los olores y sabores, por lo cual no hay
alteraciones en los 6rganos del olfato y gusto, se evidencio que si existe sensibilidad en

la piel al momento de colocar compresas de agua fria y caliente.

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION:
CLASES. Auto concepto ] Autoestima [ Imagen CorporalD

-.Usted se considera una persona? Positiva [] Negativa B Utiliza estrategias
centradas en el malestar emocional.

-.Se siente Ud. a gusto consigo mismo? Si [] No[J A veces Bl Refiere sentir
culpabilidad por adquirir la patologia y por el aislamiento social.

-;Como usted se describe a si mismo? Util [ matitl] Ansioso®  nservible []

Por la complejidad de tratamiento que es muy prolongado.
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-.Nota cambios en su cuerpo?: Si B Nol[l Sesiente conforme conel peso corporal
ya que menciona que antes de adquirir la patologia se encontraba con un sobrepeso de
27.7 kg.

-.Nota cambios en su personalidad? Si ] Nol | A veces

-,Como acepta Ud. estos cambios? Con facilidad [ ] Con dificultad Bl Con
Indiferencia [

Baja autoestima situacional r/c alteracion del rol social m/p subestima su habilidad para

gestionar la situacion.

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES:

CLASES. Roles Del Cuidador [ Relaciones Familiares Bl Desempeiio Del Rol []
-, Usted vive?: Solo ] Acompafiado ] Con Familiares Bl con Amigos []
-.Qué papel cumple en su familia? De esposo/a [1De Hijo/a- (Cudl?

-.Se siente parte de su nucleo familiar? Si ] No[J A veces Bl Refiere en
algunas ocasiones sentirse solo.

-, Como considera su entorno Familiar? Bueno L] Regular- Malo []

-, Sus relaciones familiares son? Afectivas ] Hostiles[ Indiferente Bl Refiere
no mantener relaciones afectivas con sus padres por los malos hébitos que tiene (consumo
de alcohol-tabaco).

-, Usted trabaja? Si B Nl (Donde? Trabaja de albaiil dentro de su comunidad.
-.Como son sus relaciones en el entorno laboral/estudiantil? Afectivas =
Hostiles[] Indiferente (] Labora con su tio por parte de su papa.

- Ha vivido algun tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar? Si =
Nol_] (Cual? Consumo de sustancias nocivas.

-;Dentro de esos problemas se encuentra?: El alcoholismo = Drogadiccion []
Pandilla [_] Abandono [] Violencia Domestica [_| Otros B Tabaco.

-, Quién es su fuente de apoyo en sus problemas cotidianos? La familia [

Los amigos [1 oOtrosl ] Nadic

-, A sufrido usted algun tipo de violencia?: Si 1 NolH (Cual?

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Paciente requiere de apoyo familiar para favorecer el cumplimiento del tratamiento, no
solo farmacoldgico sino también en los cambios que se vayan presentando, de tal manera

que motiven a continuar con la administracion de los medicamentos sin rehusarse.
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Priorizacion del diagnostico enfermero:
00063 Procesos familiares disfuncionales r/c estrategias de afrontamiento ineficaces

m/p apoyo parental insuficiente, aislamiento emocional y social.

DOMINIO 8 SEXUALIDAD:
CLASES. - Identidad Sexual [_]-Funcion Sexuall_] —Reproduccion L]

-.Se identifica Ud. ;Con su sexo? Si B No [ (Cuél? Hombre = Mujer ]
-, Tiene vida sexual activa? Sil[] No H
-.A qué edad inicio sus primeras relaciones sexuales? < De 12afios (] %12 y 15
afios (] 16 a 20afios Bl + de 20 afios []
-, Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.?
10 20 3B +de3 O
-.Ha presentado cambios en su comportamiento sexual? Si 1 No
- Ha recibido alguna vez educacion sexual? Si B No [

(Cual fue su fecha de la primera menstruacion?:

(Cuadl fue su fecha de la ultima menstruacion?:
-, Cuantos hijos tiene? Ninguno B O 2] 3] 400 +desald
-.Ha tenido abortos?  Ninguno ] 1] 21 300 +de3 [

-.Le han colocado algin anticonceptivo? Si 1 Nold (Cual?
-.Cuando fue su tultimo Papanicolaou?

-.Cuando fue la fecha de su altimo examen prostatico (si procede)

DOMINIO 9. AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES:

CLASES. Respuestas Postraumaticas ] Respuestas De Afrontamiento B Estrés
Neuro comportamental []

-, Usted se considera una persona?: Tranquila [ Alegre [ Triste[] Preocupada
[] Temerosa[ ]  Irritable [ Agresiva ] pasival]  Ansiosa Bl Refiere
sentirse ansioso por el régimen terapéutico de larga duracion.

- Qué hace cuando se siente tenso? Toma medicina ] Droga [ 1 AlcoholE Tabaco
B Nada [ Refiere tomar esta distraccién como una forma de afrontamiento a fin de
no pensar en el problema.

-¢En condiciones dificiles que conducta adopta? Lo afronto L1 me niego ]

Indiferente =
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-, Ante una situacion de estrés a quien recurre? A la familia [] Amigos B otros [
A Nadie[]

- Ha sufrido algiin hecho importante que impacte su vida en los ultimos afios?

si LINo [ Su condicién de salud I

-¢Nunca ha tentado contra su vida? sil]  NolH

- Ha presentado cambios importantes en los dos ultimos afios? Si [ ] No

Priorizacion del diagnéstico enfermero:

00069 Afrontamiento ineficaz r/c estrategias de relajacion de la tension ineficaz m/p
consumo de sustancias (Alcohol y tabaco) y habilidades de resolucion de problemas

insuficientes.

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES:

CLASES. Valores Creencias [ Congruencia entre Valores [ ] Creencias y
Acciones_l:

-¢ Usted pertenece alguna religion? Si = No []

-, Qué tipo de religion practica Ud.? Catolica = Evangélica [ ] Adventista []
Testigo de J. [] otral]

-, Su creencia religiosa influye en su comportamiento social? Si [ ] No JComo?
-, Su creencia religiosa influye en su salud? Si ] No .Como?

- Siente que su religion le ayuda cuando tiene alguna dificultad? Si B No[] (Como?
A través de la oracion, y la fe espiritual.

-, Busca apoyo espiritual cuando lo necesita? sill No[ ]

-, Le resulta facil tomar decisiones? Sl Noll

- Le resulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida? Si [1 Nol

-, Tiene planes para el futuro?  Si = Nol . Cuales? Tener su propio negocio.

- Cree usted en la medicina de antafio: Mal de Ojo [] Espanto 1 Mal Aire []
Brujeria []

-, Qué preferencias tiene? Lectura (] panza[] Musica®  Arte[] Ejercicio
] otros [
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DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION.

CLASES. Infeccién_] Lesién Fisica [ Violencia [] Peligros Del Entorno ]

Procesos Defensivos [_] Termorregulacién[l

- Coémo considera su autoestima? Normal = Baja []  Elevadal[]
-¢Las condiciones ambientales influyen en la integridad de su piel? Si ] NolH

-,Cémo? ;Reconoce Ud. los cambios de la temperatura corporal? Si = No ]

Examen Fisico:
Miembros Superiores:

Inspeccion: ambas extremidades superiores de forma homogénea, presencia de lesion
primaria (cicatriz) a la altura del antebrazo de la extremidad izquierda debajo de la flexura
del codo, coloracion en manos ligeramente palida, estructuras articulares moviles,

estructuras 6seas normales y estructura muscular homogénea.

Palpacion: estructura 6sea, musculatura y articulares sin anomalias al tacto, articulacion

flexibles.

Mensuracion: con cinta métrica medimos ambas extremidades superiores dando como

resultado: 59 cm.
Miembros Inferiores:

Inspeccion: Ambas extremidades de aspecto homogéneo, estructuras articulares moviles

y con normal distribucion del vello.

Palpacion: se palparon estructuras oseas y musculares sin hallar deformidades o

tumoraciones.

Mensuracion: con cinta métrica se midieron ambas extremidades inferiores ambas

midieron 90cm es decir su longitud es homogénea.
DOMINIO 12: CONFORT:
CLASES. Confort Fisico Bl Confort Del Entorno L] Confort Social (]

-, Como se siente Ud. ;/En este momento? Bien [] Regular [] Mal []
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-, Sufre usted de alguna Molestia? Si B N[ (Cual? Cansancio fisico e
incomodidad ante la situacion. ]

- Cuando tiene dolor como lo trata? Toma medicamento casero

Cambia de posicioén []  Presiona la zona del dolor (] Busca ayuda médica []
- Como considera usted que es atendida cuando necesita del profesional de la salud?
Bien B Regular (] Mal[]

Priorizacion del diagnéstico enfermero:

00214 Disconfort r/c sintomas relacionados con la enfermedad m/p sintomas de malestar

(cansancio fisico), expresa sentirse incomodo.

DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO:

CLASES. Crecimiento [_| Desarrollol

-.Considera Ud. que ha ganado peso? Si (] NolH (Cuanto?  Kg

- En qué tiempo?

-.Considera Ud. que ha perdido peso? Si B Nol | (Cuanto? 3.2 kg

LEn qué tiempo? 2 meses

-.Considera Ud. que su peso esta de acuerdo con su talla?

sil Nol] Por qué?

-.Realiza actividades fisicas acorde con su edad? Si 1 No (Cuales?

-, Con qué etapa de la vida se identifica Ud.? Nifiez [ ] Adolescencia L] Adultez
B Adulto mayor []

Firma: Egresada de enfermeria E. Del Pezo Pozo.
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DIAGNOSTICO

MEDICO: TUBERCULOSIS PULMONAR

FECHA: OCTUBRE /2020

PATRON DE DIAGNOSTICO
RESPUESTA ENFERMERO RESULTADOS /N.O.C INTERVENCIONES / N.I.C EVALUACION
HUMANA
Dominio: 1 Promocion de | Dominio IV: Conocimientos y conductas de salud. Campo: 3 Conductual Se logro establecer
y
it il Clase: Q conducta de salud - S Conocimientos sobre ' ' omsTietes  ahsemiss
. salud. Clase: S Educacion de los pacientes. ’ )
Clase: |2 Gestion|de I Meta o Resultado: Conducta de cumplimiento de con la patologfa, signos y
salud. medicacién prescrita- Conocimiento: manejo de las | Intervencién: Ensefianza: proceso enfermedad. | sintomas, posibles
Patron 1 Etiqueta: 00079 enfermedades cronicas. A dad complicaciones en caso de no
: o - ctividades: . .
Rexemaiiny Incumplimiento Indicadores 1 2 3 4 5 cumplir con el régimen
Cmii ot R/C: seguimiento con el ND | RD | AD | FD | SD ~Explicar la fisiopatologfa de la enfermedad y terapéutico, ademas aseguro
atud profesional insuficiente (NO | | forma al X su relacion con la anatomia. informar  al  profesional
realizan la vigilancia directa | [profesional -Proporcionar informacion al paciente acerca || sanitario sobre el
para la ingesta de la san(ilt'ario”sobre 1al del curso de la enfermedad, signos y sintomas. cumplimiento de la
Imedicacion ue] . :
medicacién), conocimiento (| q -Informar al paciente sobre los beneficios del || 1 odicacion.
fnsiffeteie de la |[Signos y sintomas . cumplimiento terapéutico y su importancia.
importancia del régimen lde la enfermedad - Mantener las medidas de proteccion
terapéutico respiratoria para evitar la propagaciéon de la
: [Beneficio dell
M/P: conducta de 10 |lcontrol de lal < enfermedad.
e, lenfermedad. -Describir  las  posibles complicaciones
cronicas en caso de no cumplir el tratamiento
Importancia de prescrito.
cumplir el régimen| y
terapéutico.
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DIAGNOSTICO MEDICO: TUBERCULOSIS PULMONAR

FECHA: OCTUBRE /2020

PATRON DE DIAGNOSTICO
RESPUESTA ENFERMERO RESULTADOS / N.O.C INTERVENCIONES / N.I.C EVALUACION
HUMANA

Patron 4: Actividad/

ejercicio.

Dominio:4 Actividad/
reposo

Clase: 3 Equilibrio de la
energia.

Etiqueta: 00093 Fatiga
R/C: afeccion fisiologica
(enfermedad de la
tuberculosis pulmonar) y
demandas ocupacionales
M/P: cansancio y aumento
de los requerimientos de

descanso.

Dominio I: Salud funcional.

Clase: A Mantenimiento de la energia.

Meta o Resultado: Conservacion de la energia.

Campo: 1 Fisiologico basico.
Clase: Control de actividad y ejercicio.

Intervencion: Manejo de la energia.

Indicadores 1 2 3 4 5
ND RD AD | FD SD
[Equilibrio X
lentre actividad]
ly descanso.
Utiliza las| X
siestas  para]
restaurar 1a)
. X
energia.
[Mantiene unal
nutricion
ladecuada.

Actividades:

- Aumentar el niimero de horas de suefio
del sujeto de cuidado.

-Conocer la ingesta nutricional para
asegurar recursos energéticos adecuados.
-Ayudar al paciente a priorizar las
actividades para adoptarlas a su
-Favorecer el reposo en cama, limitacion
de actividades que demanden esfuerzos
fisicos.

-Fomentar las siestas, si resulta apropiado.

Aument6 las horas de suefio
durante la noche asi como
también realiz6 actividades que

no demandan de gran esfuerzo

fisico, mantiene dieta
equilibrada con  aportes
energéticos necesarios,

disminuyé favorablemente el
cansancio de tal manera que lo
mantiene adaptado a su estilo

de vida.
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DIAGNOSTICO MEDICO: TUBERCULOSIS PULMONAR

FECHA: OCTUBRE /2020

PATRONDE [ DIAGNOSTICO
RESPUESTA | ENFERMERO RESULTADOS / N.O.C INTERVENCIONES / N.I.C EVALUACION
HUMANA

Patron 10:
Adaptacion/

tolerancia

Dominio: 9
Afrontamiento/
tolerancia al estrés.

Clase: 2 Respuestas de

afrontamiento
Etiqueta: 00069
Afrontamiento
ineficaz

R/C: estrategias de
relajacion de la tension
ineficaz.

M/P:  consumo de

sustancias (Alcohol y
tabaco) y habilidades
de  resolucién  de
problemas

insuficientes.

Dominio IIT y IV: Salud psicosocial - Conocimiento y
conducta de salud.

Clase: Conducta de salud.

Meta o Resultado: Afrontamiento de problemas-
conducta de abandono del consumo de tabaco- alcohol.

N
w
S
W

[Indicadores 1

ND AD | FD | SD

|Verbaliza aceptacion| X
e la situacion

[Expresa el deseo de]
[dejar de consumir
sustancias nocivas.

l[dentifica las|
consecuencias
Inegativas del] X
lconsumo de tabaco
lalcohol.

lUtiliza  estrategias|
para la modificacion|
ide la conducta.

Campo: Conductual

Clase: Terapia conductual

Intervencién: Mejorar el afrontamiento-
Tratamiento por el consumo de sustancias

nocivas.
Actividades:
-Ayudar al paciente a resolver

situaciones estresantes.

Proporcionar un ambiente de aceptacion.
-Considerar la presencia de
enfermedades concurrentes.

-Instruir sobre los efectos de la sustancia
consumida (fisicos,  psicologicos y
sociales).

-Hacer que el paciente se sienta
responsable de su conducta.

-Alabar los esfuerzos de autocontrol.

Se logrd incrementar conocimientos

siendo capaz de identificar las

consecuencias  de  sus  actos

considerando y poniendo en practica

<

la frase “pensar antes de actuar”,

siendo responsable de manejar el

autocontrol antes de cometer

acciones que puedan perjudicar su

salud, manejando un  mejor

afrontamiento  ante  situaciones

estresantes 'y manteniendo una

activa  ante el

del

participacion
cumplimiento tratamiento
farmacolégico de manera que muestra

adaptarse a la situacion de su salud.
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DIAGNOSTICO MEDICO: TUBERCULOSIS PULMONAR

FECHA: OCTUBRE /2020

PATRON DE DIAGNOSTICO
RESPUESTA ENFERMERO RESULTADOS / N.O.C INTERVENCIONES / N.I.C EVALUACION
HUMANA
Dominio: 7 Rol/ Dominio: Salud familiar. Campo: 5 Familia Se evidenci6 que la familia
Relaciones Clase: X Bienestar familiar. Elrees R Ciitiiles dimanie T vk desempeiia un rol fundamental, se
Clase:2 Relaciones Meta o resultado: Apoyo familiar durante el | [ntervencién: Fomentar la implicacién involucraron en el cuidado del
familiares tratamiento. Eifer, paciente, influyendo de manera
Etiqueta: 00063 Procesos . directa en la recuperacion
Patrén 8: . q’l‘ disfuncional. Indicadores | 1 2 3 4 5 Actividades: ional ial, fort lu]') d
. amiliares disfuncionales. ., . emocional y social, fortaleciendo su
Rol/Relaciones. ND | RD | AD | FD | SD -Establecer una relacion afectiva con Y
. . . estado de animo, sintiéndose
. Expresan el paciente y lo miembros de la familia. . .
R/C: estrategias de ldesco de . querido, motivado y a su vez
. . -Identificar los déficits de autocuidado S
afrontamiento ineficaces apoyar al apoyado por la participacion de los
miembro. del paciente. miembros de la familia en el
M/P:  apoyo  parental Expresan -Animar a los miembros de la familia | | cumplimiento  del tratamiento
. . . o X . ., L.
insuficiente  (tratamiento | \sentimientos a mantener comunicacion telefonica | | antifimico.
ifimi i i de . - .
antifimico),  aislamiento . con los profesionales sanitarios (enviar
. . Ipreocupacion.
emocional y social. . . .
. evidencias del cumplimiento  del
JAniman al
enfermo. X tratamiento diario).
-Identificar la situacion y los
sentimientos del paciente.
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Anexo 5. Evidencias graficas.

Iustracion 1: Usuario firmando el consentimiento informado para realizar

las diferentes actividades en el analisis de caso.

Iustracion 2: Realizando la respectiva valoracion de

signos vitales al suieto de cuidado.
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Hustracion 3: Aplicacion de instrumento para recoleccion de datos valoracion de

enfermeria.

Iustracion 4: Examenes del laboratorio del sujeto del sujeto de estudio.
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