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RESUMEN

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infectocontagiosa causada por el
Mycobacterium tuberculosis, que sin lugar a dudas en la actualidad representa uno de los
mayores problemas de salud ptblica mundial, teniendo en consideracion que son varias las
iniciativas e innovaciones que se han puesto en marcha a lo largo de los afios con la finalidad
de tratarla y frenarla. Con esos precedentes, para el desarrollo de estudio se aplico el Proceso
de Atencion de Enfermeria en los usuarios con diagnostico de tuberculosis pulmonar del
Centro de Salud Santa Elena. Razon por la cual, la metodologia utilizada tiene un enfoque
cualitativo, de tipo descriptiva en la cual se emplea la valoracion por patrones funcionales de
salud de Marjory Gordon junto con la revision de historias clinicas de los pacientes como
fuentes de los datos necesarios para la elaboracion de los planes de cuidado de enfermeria,
en los que se registraron cada uno de los diagnosticos y las intervenciones enfermeras,
logrando resultados positivos no solo con los pacientes sino también, resultados alentadores
en el ambiente humano que rodea a cada uno de los usuarios que particip6 en este estudio,
hechos que dejan en manifiesto la utilidad que el proceso enfermero tiene en diferentes
escenarios o poblaciones. Para culminar, se plantea a modo de recomendaciones, involucrar
al equipo multidisciplinario del centro de salud para ofrecer servicios de salud que abarquen
todas o si no la mayoria de las necesidades que estos pacientes presentan, implementar un
formato de valoracion de enfermeria como una herramienta permanente mas para el
profesional de enfermeria a cargo de estos pacientes y finalmente, trabajar de manera
conjunta con las familias o allegados de los pacientes para que ellos se conviertan en ese
refuerzo y apoyo necesario para el cumplimiento y seguimiento de los tratamientos propios

de la tuberculosis pulmonar.

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar, tratamiento, patrones funcionales, valoracion,

intervenciones de enfermeria.



ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis,
which undoubtedly represents one of the greatest public health problems in the world today,
taking into consideration that several initiatives and innovations have been implemented over
the years in order to treat and stop it. With these precedents, for the development of the study,
the Nursing Care Process was applied to users diagnosed with pulmonary tuberculosis at the
Santa Elena Health Center. For this reason, the methodology used has a qualitative approach,
of a descriptive type in which Marjory Gordon's assessment by functional health patterns
were used together with the review of patients' medical records as sources of the necessary
data for the development of nursing care plans, in which each of the diagnoses and nursing
interventions were recorded, achieving positive results not only with the patients but also
encouraging results in the human environment surrounding each of the users who participated
in this study, facts that show the usefulness that the nursing process has in different scenarios
or populations. To conclude, the recommendations are to involve the multidisciplinary team
of the health center to offer health services that cover all or most of the needs of these patients,
to implement a nursing assessment form as a permanent tool for the nursing professional in
charge of these patients, and finally, to work jointly with the families or relatives of the
patients so that they become the reinforcement and support necessary for compliance and

follow-up of the treatments for pulmonary tuberculosis.

Key words: Pulmonary tuberculosis, treatment, functional patterns, evaluation, nursing

interventions.
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INTRODUCCION

A lo largo de su historia, el ser humano se ha visto forzado a convivir con un
sinnimero de enfermedades, unas surgidas como resultado del impacto de la actividad del
mismo hombre en el mundo y otras provocadas por organismos tan diminutos que son
imperceptibles al ojo humano. Una estas enfermedades es la Tuberculosis (TB), que al igual

que muchas otras posee caracteristicas que la convierten en un potencial peligro para la vida.

Cada afio son millones las personas que contraen y mueren a causa de esta
enfermedad, entre los cuales se encuentran personas de distintas edades, sexos, razas e
incluso distintas clases sociales; motivo por el cual, esta situacion se convierte en un hecho
preocupante teniendo en cuenta que se trata de una enfermedad que posee diversas maneras

de diagnosticarla, tratamiento farmacoldgico y ain mas importante es prevenible y curable.

Conscientes del impacto que genera la tuberculosis a nivel global, los organismos
internacionales y rectores de la salud, se han visto en la obligacion de crear protocolos de
accion y politicas que permitan amortiguar los efectos negativos que una enfermedad como
la TB produce en la poblacion mundial; en este sentido, la enfermeria como disciplina adjunta
a los sistemas de salud, cumple un rol importante mediante el uso del Proceso de Atencion

de Enfermeria (PAE), herramienta insignia del accionar del profesional enfermeria.

Ecuador ha encargado todas las acciones de captacion, prevencion, diagnéstico y
tratamiento de la TB al primer nivel de atencion de salud dado que, este es el mas cercano a
las realidades comunitarias y por consiguiente debe conocer qué tipo de poblacion es la que
conforma su territorio de accion. Es esta misma linea, son los profesionales de enfermeria
quienes se encargan de manejar los programas de TB en los centros de salud. No obstante,
es evidente que para el sistema de salud resulta muy complejo abordar todos los aspectos que

se involucran a la hora de manejar la TB en los pacientes.

Razén por la cual, es fundamental realizar un abordaje completo a los usuarios
puestos que, ellos pueden ser victimas de la incertidumbre y desconocimiento que provoca
una enfermedad como esta; de ahi la importancia de que las acciones de enfermeria tales
como la valoracién y el disefio de las intervenciones sean las adecuadas en referencia a la

situacion real de los pacientes.



En consecuencia, se realiza el presente trabajo donde se busca contestar a la siguiente
pregunta de investigacion: ;Cudl es el proceso de atencidon de enfermeria en los usuarios con
diagnodstico de tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Santa Elena? Para lo cual se
plantea como objetivo principal Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en los usuarios
con diagnostico de tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Santa Elena; el cual se
sustentard de la valoracion, identificacion patrones disfuncionales y del establecimiento de
diagnosticos e intervenciones de enfermeria obtenidos de las taxonomias NANDA, NOC y

NIC.

Para efectos del este estudio de caso, se ha contado con una unidad de analisis
conformada por 9 usuarios con diagndstico de TB pulmonar y que acuden al Centro de Salud
Santa Elena por la medicacion que les corresponde segun la fase del tratamiento en la que se
encuentren. Adicionalmente, cabe mencionar que para efectos del presente trabajo se realiza
una investigacion de tipo descriptiva y con un enfoque cualitativo; es decir, que mediante la
valoracion de enfermeria y la revision de historias clinicas se podra detallar cada una de las
caracteristicas de estos usuarios de manera individual sin establecer relacién alguna entre
ellas. En este sentido, la descripcion individualizada permite que se pueda realizar un analisis
de la informacion mediante el uso del método inductivo, con la finalidad de recoger todas
aquellas particularidades y al final lograr la construccién de un conocimiento general que se

refleje en el contenido de los planes de cuidado.

A manera de conclusion, el rol de profesional de enfermeria encargado del area de
TB es de suma importancia; razén suficiente para enfatizar en el uso de PAE como
herramienta de trabajo con cada uno de los pacientes que reciben atencion y tratamiento por
esta enfermedad, puesto que, se podra de manera continua y organizada hacer un control de
las necesidades que surgen en los pacientes y las intervenciones que se apliquen para lograr

mejorar las condiciones de salud desde el punto de vista enfermero.



1. Diseno del Analisis de Caso

1.1. Antecedentes del problema

La tuberculosis (TB), enfermedad infecciosa que afecta principalmente al parénquima
pulmonar, es causada con mayor frecuencia por Mycobacterium tuberculosis (Brunner &
Suddarth, 2016, p. 694); también conocido como Bacilo de Koch, el mismo qué se transporta
dentro de las diminutas particulas de saliva expulsadas por la persona enferma. En adiciéon a
esto, Garcia-Gonzalez, Cervantes-Garcia, & Reyes-Torres (2016) mencionan que, esta
enfermedad figura como un desafio sanitario global en actual siglo (p.91).; dando a entender
que, debido al alto nivel de dispersion en todas las regiones de planeta, no puede ni debe ser

tomada a la ligera por los sistemas de salud.

Un aspecto particular de la TB es el hecho de que existen pacientes, aquellos que, a
pesar de ser portadores del Bacilo de Koch, no presentan sintomatologia alguna. Esto se debe
a la respuesta del sistema inmunitario de cada persona, motivo por el cual existe la posibilidad
de que no se presente la enfermedad sino hasta después de varios afos de ocurrida la
infeccion. Adicionalmente conviene mencionar que, el riesgo de contagio de TB es mucho
mas elevado cuando existe algun tipo de deficiencia inmune, tal es el caso de las personas

infectadas con VIH (Division of Tuberculosis Elimination, 2016, parrafo 2).

Por otra parte, a lo largo de los afios son varias las iniciativas y estrategias que se han
creado e implementado con el fin de combatir el avance y propagacion de esta enfermedad a
nivel mundial. Motivo por el cual se considera indispensable la intervencion del equipo
multidisciplinario de salud, de entre los cuales los profesionales de enfermeria cumplen un
rol importante; en concordancia, Soto, Masalan & Barrios (2018) manifiestan que “las
enfermeras son el grupo mas grande de proveedores de la atencion de la salud que estan a la
vanguardia del cuidado y pasan la mayor parte del tiempo con los pacientes y sus familias”

(p.289).

Para el afio 2019 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6é que una
poblacion cercana a los 10 millones de personas entre hombres, mujeres y nifios fue

diagnosticada con esta patologia y que a pesar de que entre los afios 2015 al 2019 se haya



visto un leve descenso anual en la tasa de contagios, solo se ha logrado reducir menos de la
mitad del objetivo que se tenia previsto, mismo que corresponde a un 20% de reduccion para

el ano 2020. (2020, s.n.).

Aunque desde hace varios afios existen una gama de antibidticos estandarizados para
hacer frente a la TB, podemos afiadir que, el tratamiento de esta enfermedad debe llevar un
seguimiento estricto de varios meses puesto que, la no adherencia terapéutica puede generar
complicaciones que no permitan eliminar al bacilo de Koch y en el peor de los escenarios dar
paso a la tuberculosis multidrogoresistente (TB-MDR). En virtud de lo mencionado la OMS
declara que, “la tuberculosis multirresistente (MDR) es la tuberculosis para la que la
isoniazida y la rifampicina, los dos farmacos antituberculosos mas potentes, no son eficaces”

(2018, parrafo 1).

Los profesionales de enfermeria disponen de una herramienta que permite la
planificacion y desarrollo de las actividades enfermeras de manera sistematica. Dicha
herramienta es el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), la cual se imparte desde la
academia en las etapas tempranas de la formacion. Sin embargo, existen varias razones por

las cuales, a pesar de ser una herramienta util, no se use de manera frecuente.

Queda claro que la TB es una enfermedad altamente peligrosa que a pesar de que
grandes organizaciones a nivel mundial disefien estrategias o pongan en marcha programas
con el fin de frenarla, no se ha podido lograr los resultados esperados. De ahi que surge la
imperativa necesidad de que todo aquel que ejerza la profesion de enfermeria, se adhiera al
PAE, herramienta que permite el disefio, puesta en marcha y evaluacién de cada una de las

acciones o intervenciones que se realicen con los usuarios diagnosticados con TB.

Consciente del riesgo que representa la TB para sus habitantes, el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP), ha implantado estrategias que permitan la deteccion de todos los
posibles casos de esta enfermedad, con la finalidad de brindar tratamiento y reducir las tasas
de contagios y mortalidad. A pesar de aquello, el Boletin anual de tuberculosis refiere que,
“En Ecuador en el afio 2018 se notificaron 6094 casos de Tuberculosis sensible con una tasa

de incidencia de 34.53 por cada 100.000 habitantes” (MSP, 2018, parrafo 6).



En Ecuador, los profesionales de enfermeria son uno de los mayores nexos entre los
usuarios y el sistema de salud, hecho que se refleja mayormente en el trabajo comunitario.
En el caso de la TB, la situacion es similar, puesto que, desde los centros de salud ubicados
a lo largo y ancho del territorio nacional, la tarea de captar a todos aquellos usuarios cuya
sintomatologia coincida con la un paciente con TB, a mas de eso, realizar el seguimiento
minucioso de cada uno de los casos que se presenten, recaen sobre el profesional de

enfermeria.

De acuerdo con informacion publicada en el Boletin Anual de Tuberculosis, “las
provincias de Guayas, El oro y los Rios, son las que estdn por encima en cuanto a nimero de
casos nuevos en el pais, lista en la que la provincia de Santa Elena ocupa el décimo lugar con
un total de 109 casos reportados” (MSP, 2018). Segun los datos del Centro de Salud Santa
Elena, 18 son los pacientes diagnosticados con TB pulmonar. Es alli que surge la necesidad
de poner en practica el PAE en estos 18 pacientes pertenecientes al programa, ya que, poseer

el mismo diagnoéstico no significa que afronten de manera similar esta enfermedad.

Aplicar el PAE en estos usuarios ayudara en gran parte al mejoramiento del estado
de salud, asi como también, puede construir en gran medida al apego del tratamiento y demas
indicaciones que son necesarias para el manejo de este tipo de enfermedad. Por tanto, el
proceso de enfermeria es fundamental para proporcionar cuidados apropiados en el momento
correcto a los pacientes; practicar las cinco fases del proceso de enfermeria nos permite ser
organizados y realizar nuestra practica de una manera sistematica. (Potter et al, 2014, p. 199-

200).

A nivel provincial, el Centro de Salud Santa Elena es el que posee mayor nimero de
pacientes dentro del programa de TB, mismos que son atendidos por un solo profesional de
enfermeria; situacion que complica realizar un Optimo seguimiento de cada uno de los
pacientes, no solamente en cuanto a tratamiento farmacoldgico se refiere, sino también, desde
el punto de vista de enfermeria. De ahi la importancia del uso del PAE, de manera que se
logre realizar una valoracién completa y lo mas importante, satisfacer las necesidades en

cuanto a cuidados de enfermeria se refiere.



1.2. Objetivos del estudio
Objetivo General

Aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria en los usuarios con diagndstico de

tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Santa Elena. 2021.

Objetivos Especificos

. Valorar a los usuarios con diagnésticos de tuberculosis pulmonar del Centro de Salud.

. Establecer diagnosticos de enfermeria mediante el uso de la taxonomia NANDA.

. Planificar las actividades de enfermeria basadas en las necesidades reales
identificadas.

. Ejecutar las actividades de enfermeria previamente planificadas.

. Evaluar las actividades planificas para los usuarios con diagnostico de tuberculosis.

1.3. Pregunta de Investigacion
(Cuadl es el proceso de atencidon de enfermeria en los usuarios con diagnodstico de

tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Santa Elena, 2021?

1.4. Proposiciones de estudio (hipdtesis)
La aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria permitira brindar cuidados
acordes a las necesidades y patrones disfuncionales de los usuarios con diagndstico

tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Santa Elena.

1.5. Unidad de Andalisis
La unidad de andlisis de este estudio comprende una totalidad de 9 usuarios, cuyo
diagnostico es netamente TB pulmonar, aspecto que cabe aclarar debido a los distintos tipos
de presentacion que tiene esta patologia. Teniendo en cuenta que, el esquema de tratamiento
farmacologico de la TB pulmonar, comprende un periodo de 6 a 9 meses, mismos que se

subdividen en 2 fases; por los cual, es importante destacar que 5 de estos usuarios estan cerca



de la culminacion del tratamiento, mientras que, los 4 restantes aun cursan instancias

tempranas del esquema farmacologico.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de esta unidad de analisis, el grupo
lo conforman un total de 7 hombres y 2 mujeres; distribuidos en diversos grupos de edad
siendo estos, 3 personas entre 35 a 40 afios de edad, 2 entre 40 a 45 afios, 1 de 53 afos, 2
pertenecientes a la 3era edad y 1 de 20 afios de edad. Adicionalmente, todos estos usuarios
habitan en el area urbana del cantén Santa Elena, en viviendas que en su mayoria reinen
condiciones de salubridad adecuadas para la vida, aunque de momento solo 1 usuaria vive en

condiciones de hacinamiento y en situacion de violencia intrafamiliar.

Siendo la TB una enfermedad que puede afectar las diversas esferas en las cuales se
desenvuelve el usuario, cabe mencionar que, de los 9 participantes de este estudio, 6
mantienen su situacion laboral a pesar de la enfermedad; en esta misma linea, los mismos 6
usuario asocian su contagio a su actividad y laboral y el constante roce con distintas personas,

por su parte los restantes 3 se mantienen realizando actividades dentro de casa.

Del mismo modo, en los usuarios diagnosticados con TB pulmonar es muy
importante tener en cuenta los antecedentes patoldgicos, ya que cuando conjugan varias
enfermedades al mismo tiempo en una sola persona, se dificulta en gran medida el
tratamiento. En este sentido, la presente unidad de analisis presenta 4 usuarios diabéticos y 2

personas que viven con VIH (PPVS).

Otro de los aspectos importantes que caen en este analisis es sin lugar a duda el apego
al tratamiento de manera rigurosa. Dicho esto, es preciso senalar que este grupo de estudio 1
de los usuarios que por un motivo u otro han abandonado los tratamientos en anteriores
ocasiones. Por el contrario, se debe destacar que ninguno de los 9 usuarios es consumidor de
algiin tipo de droga alucindgena y solo 1 de ellos ha tenido contacto con familiar que ha

estado en situacion de privacion de libertad durante 2 afos

Se debe destacar el hecho que en la situacion sanitaria que vive actualmente el pais,
todos estos usuarios han sido ya vacunados como medida preventiva ante el Covid-19.

Finalmente, toda la informacion descrita permite conocer las necesidades reales que desde el



punto de vista de enfermeria deben ser tomadas en cuenta para realizar un correcto proceso

de atencion de enfermeria.

1.6. Métodos e instrumentos de recoleccion de datos
Para llevar a cabo el analisis de caso que se desarrolla en este documento, la
investigacion es de tipo descriptiva, de modo que sea posible conocer rasgos especificos y
particularidades de los sujetos de estudio. De manera mas concreta, “el proposito de los
estudios descriptivos es observar, describir y documentar aspectos de una situacion.” (Polit
& Beck, 2018 p.147). En otras palabras, hacer un conglomerado de todos aquellos rasgos,

propiedades o perfiles del sujeto o poblacion de estudio.

En este sentido, la recopilacion y levantamiento de la informacioén se la realizard por
medio de la revision de las historias clinicas, acompafiado de la valoracién por patrones
funcionales de Marjory Gordon de forma individual a cada uno de los usuarios. Mediante la
realizaciéon de dichas actividades, se podra hacer un compendio de todos aquellas
caracteristicas y hallazgos relevantes para una valoracion de enfermeria; de manera que, se
logre hacer una descripcion de la unidad de andlisis y no establecer relacion alguna entre las

caracteristicas que se logren encontrar.

De la igual forma, para efectos del presente estudio se hace uso del enfoque

cualitativo, ya que permite el andlisis holistico de los datos previamente recolectados.
Desde esta perspectiva Daza (2018) menciona que:

El enfoque cualitativo permite profundizar con mayor amplitud la practica, el
fenomeno educativo y contribuye a la concienciacion social. Debido a que, por un
lado, posibilita analizar y explicar la comprension de la complejidad, el detalle, el
contexto y la interaccion social; por otro lado, la transformacion social y
emancipacion porque considera a la investigacion como un proceso interactivo entre

el investigador y los participantes. (pp.105-106).

Desde esta perspectiva, mediante el uso del enfoque cualitativo se contintian sentando
las bases del presente estudio de caso, el mismo que no busca hacer una medicién o establecer

una relacion entre la informacion obtenida. Por el contrario, pretende hacer una descripcion



de los rasgos relevantes que sean percibidos mediante la valoracion por los 11 patrones
funcionales establecidos por Marjory Gordon a los cuales se les anexan aquellos datos de
importancia detallados en las historias clinicas de los usuarios de la unidad de analisis antes

descrita.

1.7. Métodos de andlisis de la informacion
Dado que, para la realizacion del presente trabajo se pretende recopilar informacion
relevante de manera particular por cada individuo perteneciente a la unidad de andlisis, para
posteriormente finalizar con la postulacion de una idea de caracter general; se recurre al uso
del método inductivo el cual, “se desarrolla con base en hechos o practicas particulares, para
llegar a organizar fundamentos tedricos™ (Prieto, 2017, s.n.). En otras palabras, se basa en el
estudio premisas reales desde la singularidad con la finalidad de conseguir conclusiones

generales.

En este sentido, mediante el uso del método inductivo se podran recabar todas
aquellas caracteristicas y hallazgos particulares que se recogen mediante la valoracion por
patrones funcionales de salud y la revision de las historias clinicas de cada uno de los
pacientes; de modo que, a partir de todas estas particularidades sea posible generar una
conclusion generalizada que de paso a la elaboracion de los planes de cuidado como parte

del Proceso de Atencion de Enfermeria.

2. Recopilacion de la informacion

2.1. El referente epistemologico
La TB es una enfermedad cuyo agente causal es el Mycobacterium tuberculosis,
mismo que afecta en mayor porcentaje a los pulmones, pero que tiene la capacidad de afectar
otros organos del ser humano. Es una de las enfermedades conocidas mas antiguas de los

seres humanos y una causa principal de muerte en todo el mundo (Kasper et al, 2015, p.

1102).

En este sentido, al hablar de cuan remota la TB puede ser; Paneque, Rojas & Pérez
(2018) indican que “a través de la Historia, la lucha del hombre en su afan de contrarrestarla
y los estragos que la enfermedad ha causado y provocado innumerables muertes sin importar

razas, edad, clases sociales” (p.353).



Esta enfermedad puede ser facilmente contraida, puesto que la trasmision se produce
debido a la emision de pequefias particulas o micro gotas que son expulsadas hacia el exterior
desde una persona infectada. Sin embargo, se debe dejar en claro que infectarse con el agente
causal de la TB, no siempre sera sindnimo de enfermedad ya que se deben dar ciertos

escenarios que propicien a la aparicion de la patologia como tal.

En concordancia, Garza-Velasco, Avila-de Jests, & Perea-Mejia (2017) sostienen

que:

Uno de los aspectos menos comprensibles reside en que, después de haberse expuesto
al bacilo de la TB, un tercio de la gente implicada desarrolla una infeccién pulmonar
«latente». Esto ultimo significa que los individuos han controlado a la bacteria,
aunque tiempo después una pequefia proporcion adquirird TB, al experimentar alguna

inmunodeficiencia. (p.38)

Reconocida como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial, hace que sea considerada como un problema para la salud publica en todos los
paises. Dado que, no se logaron cumplir los objetivos planteados para el ano 2015, la TB
levanta las alertas mundiales de salud, perfilandose asi misma como uno de los mayores retos
sanitarios en el siglo actual (Garcia-Gonzalez, Cervantes-Garcia, & Reyes-Torres, 2016, p.

91).

Por tales motivos, se ponen en marcha desde hace varios afios ciertas iniciativas y
estrategias que permitan de algin modo contener de manera mas eficiente el avance y
propagacion de esta enfermedad. En este aspecto, en Ecuador se aplica un programa con el
cual se detecta, previene, controla, diagnostica y se trata a esta enfermedad en particular con
el objetivo de reducir indices de morbimortalidad, asi como también, evitar la drogo

resistencia (MSP, 2018, parrafo 3).

El referente epistemoldgico de este trabajo esta relacionado con el estudio realizado
en Espafia por Riquelme (2017) denominado Una revision sistemdtica para determinar
intervenciones eficaces para mejorar el cumplimiento terapéutico en tuberculosis, mismo

que se planted el objetivo de hallar estudios cientificos en los que se han disefiado
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intervenciones que influyan de manera positiva en el cumplimiento terapéutico de la

tuberculosis, incluso desde la profilaxis.

Para el cumplimiento del mismo, se tomaron 115 trabajos cientificos de los cuales se
excluyeron en primera instancia a 76 de ellos por no indicar algun tipo de intervencion dentro
del titulo o el resumen, lo que dejo 39 articulos para su estudio completo y que posteriormente
fueron filtrados de acuerdo a varios criterios y errores encontrados en los mismos; dando un
total de 16 estudios que cumplieron con los criterios especificos para el desarrollo de el

trabajo en cuestion.

Dicho estudio concluyé que, dado la gran variedad de abordar estos estudios
relacionados a la tuberculosis, no es posible establecer un conceso de las intervenciones que
ayuden al mejoramiento del cumplimiento del tratamiento; ademads, que la aplicacion de
estrategias mixtas ha tenido resultados positivos para combatir el incumplimiento, entre las
que destacan incentivar a los pacientes y realizar supervision continua y directa al momento

de la toma de los medicamentos.

2.2. Contexto conceptual, perspectivas y modelos teoricos

2.2.1. Historia natural de la enfermedad.

La TB ha sido considerada como una de las enfermedades infecciosas con mas afios
de existencia, con la que la humanidad ha tenido que lidiar y cuyo agente causal es el
Mycobacterium tuberculosis, mismo que al ingresar al organismo humano pueden afectar

diversos 0rganos, aunque con mayor frecuencia los pulmones.

Como toda enfermedad producida por algiin microorganismo, son varios los aspectos
que se investigan con el fin de entender su funcionamiento e incluso que poder hacer para
frenarlos. Por ende, ubicar geograficamente el punto en el que se origind la TB resulta
importante; fuertes evidencias demuestran que este complejo evoluciond como patéogeno
humano en el este del continente africano. Su dispersion a otras regiones pudo haber ocurrido

con las primeras migraciones humanas. (Cruz-Rodriguez et al., 2017, p. 3).

Son muchos los afios desde su descubrimiento y desde la instauracion de un
tratamiento farmacologico especifico para esta enfermedad, hechos que permitieron a lo

largo de los afios avizorar un posible futuro en el que la TB este erradicada.
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Sin embargo, Ramirez et al (2018) indican que “factores como la pobreza de algunos
paises, inequidad, aparicion de cepas multiresistentes y la aparicion en la década de los 80
del sindrome de inmunodeficiencia adquirida-SIDA, hizo que las tazas de morbilidad y

mortalidad aumentaran.” (p.5).

2.2.2. Etiologia

La TB pertenece forma parte de un vasto grupo de enfermedades, las cuales generan
infeccioén en el organismo humano. Al respecto, Paneque et al (2018) indican que “la
enfermedad infecciosa humana mas importante que existe en el mundo” (p. 358). Esto,
teniendo en consideracion que, desde el descubrimiento del agente causal, han sido muchos

los esfuerzos por tratar de frenar el avance progresivo de esta enfermedad.

El Mycobacterium tuberculosis, es un bacilo de lento crecimiento y que tiene la
capacidad de desarrollarse sin oxigeno, desde su descubrimiento se ha hecho de varios
nombres, los cuales suelen variar segun la cepa a la que corresponda. Dicho esto, Zhai et al
(2019) describen a este microorganismo como ‘“‘un parasito intracelular que ataca
principalmente a los macrdéfagos e inhibe su apoptosis” (p. 1). Ademas, se caracteriza por la
formacion de granulomas en los tejidos infectados respondiendo a una sensibilidad mediada

por células (Rubio et al, 2017, s.n.).

2.2.3. Signos y Sintomas

Después de un periodo de incubacion de 4-8 semanas, la TB no suele producir
sintomas en la infeccion primaria, pero puede causar algunos cuadros inespecificos (Stewart,
2018, p. 126). En este sentido, la manifestacion de dichos cuadros varia de acuerdo a la zona
del organismo en donde se esté llevando a cabo la colonizacion bacteriana; sin embargo, la

mayoria de veces, este proceso se da dentro del parénquima pulmonar.
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Tabla 1
Signos y Sintomas de la Tuberculosis

Principales Secundarios

Debilidad o fatiga

. , Pérdida de peso
Tos intensa que dura 3 semanas o0 mas.

Dolor en el pecho. Falta de apetito

Tos con sangre o esputo (flema que sale desde el fondo de Escalofrios

los pulmones). Fiebre

Sudores nocturnos

Nota. Esta tabla agrupa los sintomas de la tuberculosis en principales y secundarios. Fuente. Division of
Tuberculosis Elimination. (2016). Signos y sintomas. Recuperado el 3 de Junio de 2021, de Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades: https://www.cdc.gov/tb/esp/topic/basics/signsandsymptoms.htm

2.2.4. Factores de riesgo

Existe la probabilidad de que toda persona a lo largo de su vida se infecte y desarrolle
la enfermedad, pero existen aspectos que influyen de manera significativa en este proceso de
deterioro de salud. La presencia de comorbilidades inmunodepresoras, representan un alto
riesgo para contraer esta enfermedad en algiin determinado momento. Tal es el caso de la
coinfeccion entre VIH y TB, misma que resulta letal para la persona que las presente al

mismo tiempo (OMS, 2020, s.n.).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciona que, un gran porcentaje
de los casos nuevos registrados se asocian a factores como el alcoholismo, desnutricion,
consumo de tabaco y otras morbilidades (OPS, 2019, p.53). De manera que, se puede
relacionar este tipo de enfermedad con poblaciones vulnerables y de acceso limitado a los
servicios de salud; donde resulta mas probable que se conjuguen una serie de circunstancias

favorables para la propagacion de la TB como tal.

2.2.5. Definicion de caso de Tuberculosis
Como la mayoria de enfermedades que afectan al sistema respiratorio, existen signos

y sintomas que suelen ser el comun denominador en muchas de ellas. De ahi, la importancia
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de la definicion de los casos de TB. Teniendo en cuenta que, ante una enfermedad como la
TB, el diagnostico temprano e inicio con tratamiento farmacolédgico resultan determinantes
a la hora de logar efectos positivos en la salud de aquellos que han poseen un diagndstico
confirmado de TB. Para la definicién de los casos de TB el MSP, por medio de la guia
practica clinica de prevencion, diagndstico, tratamiento y control de la tuberculosis publicada
en 2018, toma en cuenta 2 parametros; aquellos casos que se han confirmado mediante
pruebas de laboratorio avaladas por la OMS y aquellos casos que se confirman mediante la

valoracion clinica de un médico tratante (MSP, 2018, p.24).

Por tanto, resulta fundamental no dar solamente prioridad a los criterios de
laboratorio, dado que, por medio de examenes fisicos y valoraciones profundas de los

usuarios se puede determinar la presencia o no de TB.

2.2.6. Clasificacion de los casos de Tuberculosis
Clasificar los casos de TB es de suma importancia, por tales motivos, es que se
cataloga a los casos confirmados de TB en diversos grupos en los cuales se toman en

consideracion ciertos puntos de la patologia. Como se muestra en la tabla 2.
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Tabla 2
Calcificacion de los casos de Tuberculosis (TB)

Segin la Seglin la

localizacion historia de Segin la resistencia a Segun el estado
anatomica de la tratamiento de medicamentos serologico de VIH
enfermedad TB previo

Extensamente resistente

(XDR)
Afectado con TB y VIH
Monorresistencia (coinfeccion TB/VIH)
TB  pulmonar Caso nuevo
(TBP)
Multidrogorresistencia Afectado con TB sin
Caso (MDR) VIH
TB s
previamente
extrapulmonar tratado
(TBEP) Polirresistencia Afectado con TB vy
estado de VIH
desconocido
Resistencia a rifampicina
(RR)

Nota. Esta tabla agrupa en varios grupos a los diferentes tipos de tuberculosis existentes. Fuente. Ministerio de
Salud Publica del Ecuador. (2018). Prevencion, diagnodstico, tratamiento y control de la tuberculosis. Obtenido
de https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2018/03/GP_Tuberculosis-1.pdf

2.2.7. Diagnostico de la Tuberculosis

Para diagnosticar a la TB en un paciente se tienen en cuenta los criterios clinicos y de
laboratorio, tal y como se ha mencionado anteriormente. Motivo por el cual, son varias las
pruebas que se pueden realizar con la finalidad de dar con un diagnostico certero de la
enfermedad. Este procedimiento inicia desde la valoracion médica, en la cual los pacientes
dan testimonio de la sintomatologia que se ha presentado y que posteriormente se puede

corroborar con la informacidn obtenida desde los examenes de laboratorio e imagenes.

En el afio 2018 la OPS publica la segunda edicién del manual para el diagndstico

bacteriologico de la tuberculosis, en dicho documento se menciona que:

El diagndstico de certeza de tuberculosis puede hacerse en forma confiable en el

laboratorio demostrando la presencia de bacilos en una muestra de la lesion por medio
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de la baciloscopia (examen microscopico), el cultivo o una prueba molecular rapida

(como el ensayo Xpert MTB/ RIF, Xpert MTB/ Ultra RIF o el TB-LAMP) (p. 12).

2.2.8. Baciloscopia

Entre las pruebas diagnosticas que se pueden realizar a un usuario que presente la
sintomatologia compatible con la TB aparece la baciloscopia; la cual segun Sardifias et al
(2016) “continua siendo internacionalmente la herramienta primaria en el diagndstico de la
TBC pulmonar activa” (p. 282). Dicho procedimiento consiste basicamente en el analisis de
laboratorio de una muestra de secreciones respiratorias llamadas esputo; de tal manera que,
el proceso de recoleccion y almacenamiento de este tipo de muestras juega un papel
importante en el diagndstico de TB. En esta linea, Lynn (2017) indica que “las muestras de
esputo provienen de la profundidad de los bronquios, no de la region posnasal (...), se puede

obtener por medio de la expectoracion del paciente dentro de un recipiente estéril” (p. 317).

Sin embargo, se debe resaltar que ser uno de los métodos diagndsticos a los cuales se
recurre frecuentemente; no significa que sea la mas completa o con el porcentaje de
sensibilidad mas alto. Por tal motivo, a razén de la baciloscopia, Arias & Herrera (2016)
mencionan que “tiene varias limitaciones: demuestra bacilos acido-alcohol resistentes
(BAAR), pero no diferencia el M. tuberculosis de otras micobacterias no tuberculosas
(MNT), su sensibilidad es limitada, y no permite detectar la resistencia a los fArmacos™ (p.

255).

2.2.9. Cultivo en medio solido

Conocido también como el cultivo en medio solido de Lowestein-Jensen (LJ), es una
prueba cuyos niveles de complejidad y sensibilidad son mayores a los de la baciloscopia; a
todo esto, se puede sumar el hecho de que, segiin el MSP (2018), “el cultivo de MTB es gold
estandar para la confirmacién de TB por laboratorio y es necesario para detectar resistencia
a drogas antituberculosas” (p.44). Sin embargo, requiere de un periodo de espera mas extenso

para la obtencion de los resultados y un mayor costo operativo.

No obstante, que algunos sistemas de salud, cataloguen este tipo de pruebas como de
suma importancia, tanto que sean consideras inherentes durante el proceso diagndstico de la

TB pulmonar, no quiere decir que sean 100% indispensables; desde esta perspectiva, Boccia

16



et al (2017) deja en manifiesto que “si bien el cultivo amplia la sensibilidad diagnostica,
tipifica los bacilos, y permite realizar pruebas de sensibilidad, no es un requisito operativo
para la definicion de confirmacion bacterioloégica de TB” (p. 4). En ese marco, se da a
entender que a pesar de la gran relevancia que el cultivo representa como criterio
bacteriologico, no se puede ser catalogada como imprescindible dentro del proceso

diagnostico de la TB pulmonar.

2.2.10. Prueba de tuberculina

Histéricamente se utiliza la prueba de tuberculina (PT) basada en la deteccion de la
respuesta inmune de sensibilidad tardia a antigenos de micobacterias tuberculosas a partir de
un preparado proteico purificado (PPD) (Gallego et al, 2019, p. 306). Es un método
diagndstico invasivo que permite determinar la infeccién causada por el mycobacterium TB,
el cual consiste en la administracion por via intradérmica del PPD en la region anterior del

antebrazo, dejando como resultado final la aparicion de una papula.

La finalidad de este método diagnostico es producir una respuesta sensible ante la
sustancia administrada, de ahi la importancia de reconocer los diferentes hallazgos que se
pueden presentar posterior a la inyeccion del PPD. En conformidad a lo expresado, la
Division of Tuberculosis Elimination (2021) deja en claro que, la lectura e interpretacion de
los resultados debe ser llevada a cabo por un profesional capacitado y en un periodo no mayor

a las 72 horas (parrafo 3).

2.2.11. Radiografia de torax

Los estudios de imagen, representan sin lugar a duda una de las herramientas
diagnosticas mas utiles de la actualidad, permite obtener una perspectiva del interior de
organismo de las personas, de una manera rapida, no invasiva y e indolora en la mayoria de
los casos. De tal modo que, la radiografia surge como una répida técnica de imagen, que
permite obtener resultados en menos tiempo e ir direccionando al personal de salud a

inclinarse por un cierto diagndstico.
En concordancia con la radiografia de torax, Woodruff (2016) indica que:

Durante la radiografia de torax, los haces de rayos X penetran en el térax y

reaccionan sobre una placa especialmente sensibilizada. Dado que el tejido
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pulmonar normal es radiolicido, algunas anomalias como tumores, cuerpos

extrafios, liquidos e infiltraciones aparecen densos en la placa (p. 342).

Dichas afirmaciones, dan por sentado cuan esencial puede resultar el uso de la
radiografia de torax ante la sospecha de TB en un paciente; la radiografia de térax tiene una
alta sensibilidad para la TBp, por lo que es una herramienta valiosa para identificar TB como
diagnéstico diferencial para pacientes (Nuifiez et al, 2019, p. 4). Ademas, dado la peligrosidad
de esta enfermedad, su deteccion temprana resulta fundamental para reducir asi el nimero de

contagios e iniciar el tratamiento.

2.2.12. Tratamiento

La TB pulmonar es una enfermedad que se puede curar, sin embargo, puede derivar
en desenlaces fatales para la persona que se ha infectado, de ahi la importancia de dar inicio
al tratamiento tan pronto como se confirme el diagnodstico en una persona. Dicho régimen
terapéutico tiene la particularidad de ser de un periodo de tiempo prolongado, cuya finalidad

es eliminar la presencia y posibles nuevas apariciones del agente causal de esta enfermedad.

Desde esta perspectiva, las guias de tratamiento recomendadas para casos de reciente
diagnéstico de TB pulmonar presentan dos fases: la de tratamiento inicial (medicacion diaria
durante 8 semanas) y la fase de mantenimiento (otros 4-7 meses) (Brunner & Suddarth, 2016,
p. 696). No obstante, es necesario que los tratamientos se adecuen en concordancia al tipo
especifico de TB que se presente en cada paciente en el momento de su diagndstico. Por tal
razon, los tratamientos seran administrados en dependencia al tipo de TB que el paciente

posea y parametros antropométricos del mismo (MSP, 2018, p. 55).
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Tabla 3
Esquemas de tratamiento para casos de TB sensible

Esquema de tratamiento Duracion Tipo de Caso TB sensible

YHRZE/4HR, 6 meses Nuevo, sin ev;denma de
presentar TB resistente.
Pérdida en el seguimiento

HRZE 9 meses recuperado, recaidas o

fracasos, con sensibilidad
confirmada a rifampicina

Nota. Isoniacida (H), Rifampicina (R), Pirazinamida (Z) y Etambutol (E). Fuente. Ministerio de Salud Publica
del Ecuador. (2018). Prevencion, diagnostico, tratamiento y control de la tuberculosis. Obtenido de
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2018/03/GP_Tuberculosis-1.pdf

Tabla 4
Esquemas de tratamiento para casos de TB resistente

Fases Esquema Duracion
Kanamicina (Km)
Moxifloxacina (MFX)
. . Etlopamlda (Eto) Administracion diaria por
Fase intensiva Isoniacida (H) cuatro meses
Clofazimina (Cfz) ’

Prirazinamida (Z)
Etambutol (E)

Moxifloxacina (MFX)
Fase de continuacion Clofazimina (Cfz)

Etambutol (E)

Prirazinamida (Z)

Administracion diaria por
cinco meses.

Nota. Esquema de tratamiento de TB resistente, costa de 2 fases. Fuente. Ministerio de Salud Publica del
Ecuador. (2018). Prevencidén, diagnostico, tratamiento y control de la tuberculosis. Obtenido de
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2018/03/GP_Tuberculosis-1.pdf

2.2.13. Prevencion y control

Ante una enfermedad como la TB, es necesario la implementaciéon de medidas

preventivas que permitan disminuir de manera considerable la trasmision del mycobacterium

tuberculosis, por consiguiente, reducir el nimero de casos nuevos o reinfecciones que puedan
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aparecer y que de darse un escenario en que no se logre reducir los contagios, poder brindar

atencion oportuna y completa a aquellas personas que presenten esta patologia.

Como en la mayoria de enfermedades respiratorias, la higiene resulta ser uno de los
puntales con los que se puede lograr mejores resultados si la intencion es cortar la cadena de
trasmision de este tipo de enfermedades. En este aspecto, la TB no se aleja de esta realidad,
puesto que, inculcar practicas de higiene en las personas infectadas tiene un impacto positivo

en cuanto a evitar la trasmision del bacilo de Koch se refiere.

Tabla 5
Medidas higiénicas para pacientes con TB

Medidas de higiene

Frecuente lavado y desinfeccion de manos

Al toser y estornudar cubrir nariz y boca con angulo interno del codo, pafiuelo o toalla
desechable

Si se encuentra con otra persona, use mascarilla

Descartar las toallas desechables y mascarillas en el recipiente de basura

Fuente. Alava (2021)

Otro de los aspectos a tener muy en cuenta al momento de hablar de prevencion y
control de la TB es el seguimiento que se da a las personas que forman parte del circulo
cercano de las personas infectadas, teniendo en cuenta que esta enfermedad se transmite
especificamente de persona a persona; razon por la cual, aquellos que mantengan gran
cercania con la persona diagnosticada con TB, pueden estar propensos en mayor medida a
adquirir la infeccion. Desde esta perspectiva, todo programa de control de la TB debe
profundizar en la realizacion del estudio de contactos, ya que en el entorno del paciente puede

haber otros infectados o enfermos (Casahualpa et al, 2019, p. 1427).

Aclarada la idea del seguimiento y control de quienes rodean a la persona infectada,
es pertinente hacer mencion a las acciones a tomar, respecto al espacio fisico en el cual se
desenvuelven las personas contagiadas; en pocas palabras, resulta idoneo indicar que existen

medidas preventivas de la infeccion ligadas directamente al ambiente del paciente
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tuberculoso, ya sea en el hogar o en la unidad de salud. En este orden de ideas, Mufioz,
Saavedra & Cruz (2016) destacan que “las medidas de control ambientales buscan prevenir
la propagacién de gotitas infecciosas en el aire mediante el control de la fuente de infeccion

por ventilacion natural o mecénica” (p. 1686).

2.2.14. Educacion para la salud

En la actualidad se habla mucho de las actividades de promocién que se realizan en
salud, hecho que no es para menos puesto que, hablar de salud debe ser un tema para el cual
debe existir un compromiso entre quienes brindan el servicio sanitario como tal y los
beneficiarios de la informacién u actividades que se lleven a cabo. Educar a la poblacion es
una de las tareas que desde la academia se realiza y se enfatiza atin mas desde los primeros
niveles de atencion sanitaria. En este sentido, Castro, Rincon & Gémez (2017) argumentan
que “la educacion para la salud permite realizar las acciones de promocion de la salud y

prevencién de la enfermedad, teniendo como eje al individuo™ (p. 149).

Para el caso de los pacientes con TB, el escenario debe ser el mismo; el paciente deber
ser educado con informacion clara que le permita entender los aspectos importantes que
llegan de la mano con la enfermedad que cursa. Se recomienda realizar un proceso de didlogo
entre el afectado por TB, su familia, el personal de salud y/o el agente/promotor comunitario
(MSP, 2018, p. 36). De esta manera se puede influenciar positivamente a estos individuos,
es aspectos tales como, la adopcion de estilos de vida mas saludables en favor de su entorno

y de si mismo.
En favor de lo antes mencionado, Rubio et al (2017) indica que:

Si a un individuo se le diagnostica una enfermedad transmisible y le son orientadas
las medidas necesarias para controlar el foco, el individuo debe tener en cuenta el
peligro que entranaria no cumplir con las normas sanitarias para evitar la
propagacion de la enfermedad y considerar los riesgos a los cuales expone a su

familia y su comunidad (s.n.).

2.2.15. Modelo teorico de enfermeria
La enfermeria como tal, se ha establecido desde hace vario afios ya, como una ciencia

cuyo accionar busca funcionar de manera sistematica y ordenada; ademas, como toda ciencia
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y mas especificamente de la salud, posee modelos tedricos que son llevados hacia la practica
mediante una serie de pasos que conforman al Proceso de Atencion de Enfermeria. Taylor
(2016) pone de manifiesto que “una teoria de enfermeria se expresa como un modelo
conceptual que, por lo general, incluye una definicion de la enfermeria, una declaracion del

propdsito de ésta y definiciones de la persona, la salud y el medio ambiente™ (p. 22).

Tabla 6
Fases del Proceso de Atencion de Enfermeria

Fases
Recopilar informacion sobre el estado del
Valorar .
paciente
Diagnosticar Identificar los problemas del paciente
Planificar Establecer objetivos y resultados deseados
Realizar acciones de enfermeria
Implementar . . . .
identificadas en la planificacion
Determinar si se alcanzan los objetivos y
Evaluar

resultados esperados

Nota. 5 fases del proceso enfermero. Fuente. Potter, P., Perry, A., Stockert, P., & Hall, A. (2014). Fundamentos
de Enfermeria. Elsevier.

Un profesional de enfermeria es capaz de acoplar un modelo tedrico al contexto real
en el cual se esté desarrollando su actividad enfermera, es decir, puede relacionar los aspectos
conceptuales de la teoria y aplicarlos en un individuo, familia o comunidad. En pocas
palabras, con el aprovechamiento del conocimiento teorico, el profesional de enfermeria
puede ser capaz de describir y explicar qué estd ocurriendo (Ledn, 2017, s.n.). Por tanto, el
profesional esta en la capacidad de disefiar y aplicar actividades en beneficio de sus sujetos

de cuidado.
Modelo de Marjory Gordon para la valoracion de patrones funcionales de la salud

El proceso de valoracion, es una de las actividades inherentes de la practica de
enfermeria, que no se limita a la simple recoleccion de informacion sino también, un analisis

critico completo de cada uno de los hallazgos que se puedan encontrar en una persona, familia
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o comunidad. Dicho esto, queda muy en claro el rol fundamental de la valoracion de
enfermeria, dado que de esta se derivan varias actividades subsecuentes las cuales dan paso

al conocido PAE.

Marjory Gordon, propone un método de valoracion que hace provechoso el proceso
de recogida de la informacion y por consiguiente favorece a la elaboracion de etiquetas
diagnosticas; ademas, dicho método es capaz de ajustarse a diversas situaciones y entornos,
misma que para su efecto hace uso de patrones. En concordancia, un patrén es una secuencia
de comportamientos relacionados que ayudan al personal de enfermeria a obtener y clasificar

informacion (Weber, 2019, p. 14).

La valoracidn por patrones propuesta por Marjory Gordon, permite al profesional de
enfermeria, recopilar una base de informacion amplia y objetiva, de manera que no da espacio
a la ambigiiedad al momento de realizar el analisis correspondiente de la informacion
adquirida del paciente. Desde esta perspectiva, el modelo de valoracidon por patrones se
adapta de manera precisa en funcion de la necesidad de recopilar informacion objetiva que
fundamenten la elaboracion de un Proceso de Atencion de Enfermeria acorde a las

necesidades reales de los usuarios con TB pulmonar.

La TB pulmonar es una enfermedad caracterizada por afectar la actividad ventilatoria
de las personas por lo cual, desde un punto de vista netamente médico, es lo tinico que deberia
ser tratado. Sin embargo, el accionar de un profesional de enfermeria no se basa en el
tratamiento de una enfermedad, sino que, busca brindar cuidados y suplir necesidades que
surgen como consecuencia de la enfermedad de base que afecta a un sujeto o sujetos de

cuidado.

En este sentido, el modelo de Marjory Gordon pone a disposicion del profesional de
enfermeria 11 patrones, mismos que como se ha mencionado anteriormente son una serie de
comportamientos del ser humano que, aunque separados para efectos de la valoracion, se
encuentran estrechamente relacionados entre si; es decir, por mas que exista alguna patologia
que afecte al ser humano, desde el punto de vista de enfermeria son muchos mas los aspectos

que se valoran.
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Finalmente, para efectos del presente trabajo en el cual la unidad de analisis,
comprende un conjunto de personas con caracteristicas distintas, pero cuya unica
coincidencia es la TB pulmonar. Los patrones funcionales de Marjory Gordon aparecen como
la mejor herramienta de valoracion posible, puesto que permite recoger datos relevantes,
ordenados y de mas facil andlisis. En este sentido, este tipo de valoracion permite establecer
diagnosticos de enfermeria claros, que direccionen actividades factibles en base a todos

aquellos hallazgos que necesiten de la intervencion de enfermeria.

3. Analisis de la informacion

3.1. Descripcion general del caso

Paciente Amarillo (Orly L)

Paciente de sexo masculino de 40 afios de edad, casado, nivel de escolaridad
secundario, labora como técnico en reparacion de electrodomésticos, actualmente reside en
el canton Santa Elena junto a esposa e hijos politicos. Paciente con antecedentes patologicos
personales de VIH desde hace aproximadamente 8 afios y con varios episodios de abandono

de tratamiento anti retroviral; ademas, padece de hipoacusia bilateral.

Acude al area de emergencias del Hospital Liborio Panchana Sotomayor por cuadro
clinico de 2 meses de evolucion caracterizado por pérdida de apetito, alzas térmicas
intermitentes no cuantificadas en casa, episodios de escalofrios, diarreas, dolor abdominal
esporadico, pérdida progresiva de peso, tos seca; signos vitales: T° 36.5; P/A 100/60 mm/hg;
FC 100 por minuto; FR 20 por minuto; SpO2 95%; Peso: 38kg; Talla: 1.54 m.

Al curso de su 22vo dia de hospitalizacion, se le diagnostica histoplasmosis sistémica
y TB pulmonar, por resultado de baciloscopia positiva (§BARR) y hallazgos de cavidades
aéreas en ambos pulmones por medio de Rx de térax; en consecuencia, el 15 de abril del
2021, dia en que recibe alta hospitalaria, es derivado inmediatamente al Centro de Salud de

Santa Elena para dar inicio al tratamiento anti tuberculoso.

De modo que, posterior a la valoraciéon médica y de acuerdo con lo establecido en la
guia practica clinica de Prevencion, diagnostico, tratamiento y control de la TB dispuesta por

el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, se da inicio con la primera fase del tratamiento
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farmacoldgico, correspondiente al esquema 2HRZE/4HR Isoniacida 75mg + Rifampicina

150mg + Pirazinamida 400mg + Etambutol 275mg, 1 vez por dia durante 2 meses.

Durante las consultas médicas y valoracion de enfermeria que se realizo dentro de los
primeros meses del tratamiento, se realizd énfasis en la importancia de apegarse al
tratamiento, ademds de hacer mencidon a posibles efectos secundarios propios de la
medicacién que se estd administrando diariamente. Adicional, el personal de salud nota
mejoria en el cuadro clinico, con disminucion de signos y sintomas de esta enfermedad, asi
como también, observar un evidente aumento de 8kg de peso en comparacion al primer

contacto con el paciente.

Actualmente, paciente se encuentra cursando segunda fase del tratamiento
farmacoldgico; con la toma diaria de Rifampicina 300mg + Isoniacida 150mg, 1 vez por dia
durante 4 meses. Gracias a la colaboracion de familiares y visitas médicas periodicas en el
Centro de Salud se ha logrado el apego al tratamiento a pesar de ver notorias mejorias. Hasta

el momento, paciente se encuentra a la espera de resultados negativos de baciloscopia.
Paciente verde (Quimis J)

Paciente de sexo masculino de 53 afios de edad, casado, reside en el canton de
Santa Elena en compaiia de familiares, labora como comerciante independiente. Paciente
con antecedentes de alergia al ciprofloxacino, ademas de dolor en la region lumbar. Refiere
haber acudido al area de emergencias del Hospital Liborio Panchana Sotomayor, por cuadro

de diaforesis nocturna y alzas térmicas intermitentes.

Se le diagnostica TB Pulmonar, mediante analisis bacterioldgico positivo ++; motivo
por el cual, es derivado desde el hospital hacia el Centro de Salud de Santa Elena, para
solicitar tratamiento inmediato. El dia 28 de junio del 2021, durante la primera consulta con
médico general del centro de salud, presenta los siguientes signos vitales: T° 36.5; P/A 100/60
mm/hg; FC 92 por minuto; FR 20 por minuto; SpO2 98%; Peso: 86.3kg; Talla: 1.56 m.;
posterior a la valoracion médica se le prescribe iniciar con el esquema 2HRZE/4HR
Isoniacida 75mg + Rifampicina 150mg + Pirazinamida 400mg + Etambutol 275mg, 1 vez

por dia durante 2 meses, ademas, de controles médicos mensuales.
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Al mes siguiente, durante el control médico, refiere sentirse bien y consciente de su
enfermedad, menciona estar siguiendo las indicaciones y tomar su medicacién segun la
prescripcion médica. Actualmente, se encuentra aun en la primera fase del tratamiento

antifimico y a la espera de nuevos resultados de cultivo.
Paciente rosado (Jiménez M E)

Paciente de sexo femenino de 38 afios de edad, con nivel primario de escolaridad,
originaria de la ciudad de Guayaquil, pero radicada actualmente en la ciudad de Santa Elena,
ama de casa, de religion catolica, que ingresa al centro de salud el 29 de julio del 2020, sin
antecedentes familiares; antecedentes patoldgicos personales: persona que vive con VIH
(PVV) diagnosticada desde los 34 afios de edad, ademas con antecedentes ginecologicos de

2 partos y un aborto.

Paciente que acude al Hospital Liborio Panchana Sotomayor por presentar un cuadro
clinico de 3 dias de evolucion caracterizado por fiebre, sudoracién nocturna, mareo, cefalea
y dolor abdominal; motivo por el cual, se le realizan exdmenes de laboratorio y de imagen,
mediante los cuales se le diagnostica TB pulmonar. De modo que, es derivada de manera
inmediata al centro de salud de Santa Elena para que se dé inicio con el tratamiento médico

y farmacologico de TB.

Durante el primer contacto de la paciente con el personal médico y de enfermeria del
centro de salud, presento los siguientes signos vitales: T° 37.3; P/A 100/60 mm/hg; FC 70
latidos por minuto; FR 20 respiraciones por minuto; SpO2 97%; Peso 40.7 kg; Talla 1.35 m.
ademas de referir sensacion de mareo y leve cefalea. Posterior a la valoracion médica, se
ordena baciloscopia que sumado a los resultados de las pruebas de imagen se confirma

diagnostico de TB pulmonar.

Paciente inicia con la primera fase del tratamiento farmacologico, correspondiente al
esquema 2HRZE/4HR Isoniacida 75mg + Rifampicina 150mg + Pirazinamida 400mg +
Etambutol 275mg, 1 vez por dia durante 2 meses, misma en la que no existié6 novedad en
cuanto al seguimiento del mismo; de manera consecuente, se inicia la segunda fase con la
toma diaria de Rifampicina 300mg + Isoniacida 150mg, 1 vez por dia durante 4 meses, misma

que ha abandonado varias veces; atribuye el abandono a problemas de indole intrafamiliar,
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al momento ha retomado la medicacion y se ha mantenido asi gracias al seguimiento y control

que se ha hecho por parte del personal médico y de enfermeria.
Paciente Azul (Santos N)

Paciente de sexo femenino de 62 anos de edad, ama de casa, que reside en la
actualidad den la ciudad de Santa Elena, en compafia de familiares. Con antecedentes
patologicos personales de diabetes mellitus tipo 2 y haber presentado Covid-19 hace 2 meses

atras, antecedentes patologicos familiares: madre diagnosticada con diabetes mellitus tipo 2.

Acude al centro de salud para controles de la diabetes en el cual presento los
siguientes signos vitales: T° 36.6; P/A 100/60 mm/hg; FC 92 por minuto; FR 20 por minuto;
SpO2 98%; Peso: 44.6Kg; Talla: 1.51 m.; durante la consulta, refiere al médico que ha notado
una perdida notoria de peso, disfagia, fiebre, malestar general acompanado de tos productiva
de varios dias de evolucion, a la auscultacion se evidencia la presencia de estertores
crepitantes en campos pulmonares. Motivo por el cual, es enviada al area de PCT del centro
de salud para ser captada por licenciada encargada y se proceda a la toma muestras de esputo

y posterior analisis de laboratorio.

Paciente con diagnostico bacteriologicamente confirmado de TB pulmonar, por lo
que segun prescripcion médica se da inicio con la primera fase del tratamiento
correspondiente al esquema 2HRZE/4HR Isoniacida 75mg + Rifampicina 150mg +
Pirazinamida 400mg + Etambutol 275mg, 1 vez por dia durante 2 meses, mismo que, ha
culminado ya y se encuentra cursando la segunda fase con la toma diaria de Rifampicina

300mg + Isoniacida 150mg, 1 vez por dia durante 4 meses.
Paciente Rojo (Villon E)

Paciente de sexo masculino de 41 afios de edad, que reside en la ciudad de Santa
Elena junto a su familia, con antecedentes patologicos personales de diabetes mellitus tipo 2,
diagnosticado hace 6 afos, sin antecedentes patologicos familiares. Acude al area de
emergencias del Hospital Liborio Panchana Sotomayor por un cuadro clinico caracterizado
por alza térmicas no cuantificadas, malestar general, sudoraciéon nocturna, tos con

expectoracion verdosa, pérdida de peso de un 40% aproximadamente desde el inicio de los
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sintomas; signos vitales: T° 36.6; P/A 100/60 mm/hg; FC 93 por minuto; FR 20 por minuto;
SpO2 98%; Peso: 42Kg; Talla: 1.53 m.; médico ordena estudios de laboratorio.

Dentro de los resultados del laboratorio se constata baciloscopia positiva ++, razon
por la que es derivado hacia el Centro de Salud De Santa Elena con el fin de ser valorado por
personal médico y de enfermeria de la institucion y dar inicio inmediato con tratamiento
antifimico correspondiente para el paciente. Da inicio con el tratamiento el dia 19 de julio
con la primera fase del esquema recomendado por el médico tratante, es decir, Isoniacida
75mg + Rifampicina 150mg + Pirazinamida 400mg + Etambutol 275mg, 1 vez por dia

durante 2 meses

Por medio de los controles mensuales se ha podido evidenciar la recuperacion
paulatina del estado general del paciente, siendo la ganancia de peso uno de los puntos mas
notables. Por otra parte, el paciente manifiesta que se ha adaptado al régimen terapéutico y

esta dispuesto a seguir todas las indicaciones que le favorezcan recuperar su estado de salud.
Paciente Blanco (W Mera)

Paciente de sexo masculino de 37 afos de edad, residente en la ciudad de Santa Elena
junto a su sefiora madre debido distanciamiento con su actual pareja e hija; con antecedentes
patologicos personales de diabetes mellitus tipo 2 desde hace varios afios para lo cual se
medica con metformina de 850mg cada dia. Acude a consulta médica en el centro de salud
de Santa Elena, misma en la que refiere al médico un cuadro clinico de 20 dias de evolucion
caracterizado por malestar general, fiebre de aparicién stbita, falta de apetito, tos con

expectoracion de coloracion verdosa, sudoracion en las noches y escaloftios.

Durante la consulta médica, presenta los siguientes signos vitales: T° 36.5; P/A
120/70 mm/hg; FC 98 por minuto; FR 20 por minuto; SpO2 97%; Peso: 82kg; Talla: 1.71
m.; al momento de la auscultacién, médico logra identificar estertores crepitantes en ambos
pulmones. Motivo por el cual, comunica a la licenciada encargada del area de PCT del centro
de salud para que realice el abordaje del paciente y explique el procedimiento para la toma

de muestra del esputo para su posterior analisis de laboratorio.
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Al verificar los resultados de las baciloscopias, se determina que el paciente tiene un
diagnostico de TB pulmonar bacteriologicamente confirmado. De modo que, el dia 3 de julio
del 2021 se da inicio con la primera fase del tratamiento correspondiente al esquema
2HRZE/4HR Isoniacida 75mg + Rifampicina 150mg + Pirazinamida 400mg + Etambutol

275mg, 1 vez por dia durante 2 meses, fase en la que se encuentra actualmente.

Al primer mes de iniciado el tratamiento, durante visita domiciliaria realizada del
médico y licenciada de enfermeria encargada del programa de TB, constatan que existe
mejoria en cuanto al cuadro clinico que presento al inicio del tratamiento; ademas, se hace
énfasis en el uso de mascarilla en casa, asi como también ventilar las areas en las que

frecuenta mayormente y recalcar la importancia del apego al tratamiento.
Paciente Naranja (Félix L)

Paciente de sexo masculino de 76 afios de edad, jubilado que vive en la ciudad de
Santa Elena en compaiiia de hermano y sobrina con discapacidad intelectual, no refiere
antecedentes patoldgicos personales, pero refiere como antecedente patoldgico familiar,
madre hipertensa. Durante visitas domiciliarias del personal médico y de enfermeria del
centro de salud, paciente refiere dolor toracico desde hace varios dias, acompanado por tos
productiva con contenido verdoso, alzas térmicas, sudoracion nocturna y sentirse mas

delgado.

Los signos vitales del paciente mostraron T°® 37.8; P/A 125/70 mm/hg; FC 76 por
minuto; FR 20 por minuto; SpO2 95%; Peso: 50kg; Talla: 1.66 m.; a razon de lo referido por
el paciente, el médico pide al personal de enfermeria que le brinde el recipiente y una
explicacion de como recolectar las muestras de esputo para que sean analizadas al dia
siguiente por el laboratorio. Una semana después de la entrega de las muestras, los resultados
dan un diagnéstico de TB pulmonar bacteriologicamente confirmado para el paciente; de

modo que, médico indica iniciar con tratamiento farmacologico y controles mensuales.

Paciente inicia tratamiento farmacolégico el dia 14 de marzo con la primera fase del
tratamiento farmacologico, correspondiente al esquema 2HRZE/4HR Isoniacida 75mg +
Rifampicina 150mg + Pirazinamida 400mg + Etambutol 275mg, 1 vez por dia durante 2

meses.; esquema que ha terminado con buenos resultados para el paciente y en la actualidad
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cursa ya por la segunda fase del tratamiento con la toma diaria de Rifampicina 300mg +

Isoniacida 150mg, 1 vez por dia durante 4 meses.
Paciente Café (Pita L)

Paciente de sexo masculino de 20 afios de edad, vive en Santa Elena, en compaiiia de
su familia compuesta por 9 personas, sin antecedentes patélogos personales, antecedentes
patologicos familiares, madre diabética; acude al area de emergencias del hospital Liborio
Panchana Sotomayor por presentar un cuadro de fiebre, pérdida de apetito, tos, malestar
general y sudoracion nocturna; adicional a lo mencionado, paciente indica haber sido visitado
por un familiar proveniente de la ciudad de Guayaquil hace un mes atrds, mismo que tenia

sintomas parecidos y que habia estado privado de libertad por 2 afios .

Los signos vitales del paciente mostraron T° 36.8; P/A 115/70 mm/hg; FC 90 por
minuto; FR 20 por minuto; SpO2 95%; Peso: 65kg; Talla: 1.65 m.; médico indica exdmenes
de laboratorio y RX de térax. Resultados de imagen revelan presencia de pequenas cavidades
en y posteriormente los exdmenes de laboratorio demuestran baciloscopias positivas; de
manera que, se diagnostica al paciente con TB pulmonar, mismo que al terminar su estancia
en el area hospitalaria ha sido derivado hacia el centro de salud de Santa Elena para que se le

brinde el tratamiento farmacoldgico respectivo de manera inmediata.

Paciente cursa la primera fase del tratamiento farmacologico, correspondiente al
esquema 2HRZE/4HR Isoniacida 75mg + Rifampicina 150mg + Pirazinamida 400mg +
Etambutol 275mg, 1 vez por dia durante 2 meses; ademads, refiere que los sintomas han
desaparecido en gran medida, se encuentra consciente y presto a seguir las indicaciones del

personal médico y de enfermeria para recomponer su estado de salud.
Paciente Gris (B R)

Paciente de 37 afios de edad, sexo masculino, soltero, reside en la ciudad de Santa
Elena en compania de familiares. Como antecedente patologico personal, refiere haber sido
diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2 desde hace 8 afios, para lo cual se administra
insulina diariamente. Manifiesta haber acudido a consulta con médico particular por

presentar malestar genera predominante en las noche, tos persistente y pérdida de apetito.
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Meédico particular le manifiesta, un diagndstico presunto de TB, por lo cual le sugiere
acudir a un centro de salud cercano para que sea valorado por médico y se le realicen pruebas
para descartar o confirmar TB. Dicho esto, paciente acude al area de PCT por informacién
para realizarse las pruebas; motivo por el cual, licenciada encargada le explica el

procedimiento para la recoleccion de las muestras.

Una semana después de llevar las muestras de esputo para el andlisis respectivo, los
resultados de las pruebas determinan que las baciloscopias son positivas, de modo que, se le
asigna una cita con un médico del centro de salud para que se le prescriba tratamiento
antifimico y se le realicen controles mensuales. Por parte del area de enfermeria, se le realiza
la toma de signos vitales, los cuales indican T° 36.8; P/A 110/70 mm/hg; FC 83 por minuto;
FR 20 por minuto; SpO2 96%; Peso: 43 kg; Talla: 1.65 m; adicionalmente, se le explica sobre
la importancia del apego al tratamiento aun cuando se sienta mejor, asi como también, que
de aviso ante algun efecto adverso que le pueda provocar las dosis de medicamento que se

administrara a lo largo del tratamiento.

El dia 23 de marzo el médico indica a licenciada de enfermeria le provea al paciente
tratamiento farmacologico, correspondiente al esquema 2HRZE/4HR Isoniacida 75mg +
Rifampicina 150mg + Pirazinamida 400mg + Etambutol 275mg, 1 vez por dia durante 2
meses. Durante la primera consulta médica de control, paciente manifiesta aparicion de
mareos y vomitos, minutos después de ingerir alimentos, de manera que el médico decide

reducir la dosis del medicamento de la primera fase.

Durante los controles posteriores, paciente manifiesta que los sintomas han
disminuido, aunque expresa que aun no se acostumbra al tratamiento diario. Actualmente se
encuentra en la segunda fase del esquema de tratamiento, con la toma diaria de Rifampicina

300mg + Isoniacida 150mg, 1 vez por dia durante 4 meses; fase que estd cerca de culminar.

3.2. Anadlisis de la evidencia
El presente trabajo permite documentar todas aquellas situaciones que representan
problemas reales y potenciales para cada uno de los integrantes de la unidad de analisis antes

descrita. Pero, al ser la enfermeria una disciplina de la salud, reconocida como una ciencia,
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es mas que indispensable recurrir al uso de métodos que permitan aplicar los conocimientos

tedricos dentro de la practica diaria de manera ordenada y sistematizada.

Desde esta perspectiva, resulta habitual hacer referencia al Proceso de Atencion de
Enfermeria puesto que, desde hace varios afios ha sido reconocido como el método cientifico
que permite al profesional de enfermeria, valorar la condicion del sujeto o sujetos de cuidado,
establecer diagnosticos, disefiar actividades que sean aplicables a la realidad actual y
finalmente, evaluar si todo aquello que se ha propuesto ha sido efectivo o en su defecto, un
total fracaso; dicho esto, es necesario contar con herramientas que de igual manera permitan
realizar un proceso de recoleccion de informacion que faculten la construccion de una imagen

de la condicion de los sujetos de cuidado.

Para efectos del presente trabajo, el proceso recoleccion de informacion se hace en
base a un instrumento de valoracion, que tiene como fundamento cientifico los patrones
funcionales de salud propuestos por Marjory Gordon. La seleccion de este método de
recogida de datos se sustenta en el pragmatismo con el que puede ser utilizado; en otras
palabras, es igual de 1til tanto en dmbitos de prevencidon y promocion; asi como también, se
adapta a las distintas caracteristicas de los sujetos de cuidado, tales como, la edad, sexo, nivel

socioeconomico o condicion clinica.

De hecho, el modelo de valoracion por patrones funcionales de Gordon también
posibilita a la correcta elecciéon de diagndsticos enfermeros dispuestos en la taxonomia
NANDA. Esto se da, debido al estrecho vinculo que existe entre los 13 dominios que se
manejan en la taxonomia NANDA y los 11 patrones funcionales de salud propuestos por
Gordon; en sintesis, se puede decir que los dominios son derivados directamente de los

patrones funcionales de salud.

Ahora bien, en este estudio se hace uso de una ficha cuyo principal enfoque se basa
en los 11 patrones funcionales de salud; cabe mencionar, que dicho formato de valoracion
hace uso de un lenguaje claro y de facil comprension, es decir, que no da pie a que el
profesional interprete las preguntas o respuestas segun su conveniencia; adicionalmente, el
hace foco central en los temas pertinentes para la valoracion de enfermeria, siempre alineados

a los aspectos que cada uno de los patrones valora de manera particular.
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En esta misma linea de ideas, cabe destacar que, aunque sea un formato de valoracion
que a simple vista se vea reducido en tamafio, contempla todos aquellos criterios que de cierto
modo influyen directamente en la valoracion de un usuario o sujeto de cuidado; ademas,
posee casilleros en los cuales de marcaran las respuestas y espacios destinas a todas aquellas
respuestas abiertas que el evaluado quiera acotar segun el patron que se evalua; esta ultima
caracteristica resulta muy importante para el tipo de estudio que se realiza en el presente
trabajo, ya que se tomard en cuenta todas aquellas respuestas abiertas para un posterior

analisis cualitativo de la informacion.

Por tanto, es evidente que este tipo de valoracion se puede considerar pertinente para
el tipo de trabajo que se pretende realizar, puesto que, como se ha mencionado, las
valoraciones o recogidas de datos basadas en los 11 patrones funcionales de salud de Gordon,
son capaces de adaptarse a diversas situaciones y poblaciones; ademas, de propiciar una

valoracion ordenada, logica y holistica.
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Analisis e interpretacion de datos cualitativos.

Grafico 1
Percepcion- manejo de la salud.

Percepcion- manejo de la salud.

0 1 2 3 4

® Numero de personas M Porcentajes

Nota. Representacion grafica de la cantidad de personas que describen su salud como buena y mala.

Elaborado por: Alava Lucas Anthonny Mitchell.

De las nueve personas que han participado en este andlisis de caso, el 56% de ellos,
que equivalen a 5 personas, han descrito su salud como buena; mientras que el 44%, es decir,

4 personas la describen como mala.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede interpretar que a pesar de que estos
pacientes estan contagiados de TB pulmonar y, en consecuencia, se encuentren cursando un
tratamiento farmacoldgico, el mayor porcentaje desde la percepcion propia consideran que
su salud es buena; este porcentaje coincide con la cantidad de personas que se encuentran en

la segunda fase del tratamiento.

En este sentido, se puede relacionar que el hecho de encontrase cercanos a la
culminacion de los tratamientos, pueda dar pie a que estas personas perciban su salud de

manera positiva; ademés que, al ubicarse en esas instancias del tratamiento, existe la
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posibilidad de que la mayoria de los sintomas que se manifestaron en un inicio, ya hayan

disminuido o en el mejor de los escenarios ya no se manifiesten.

Grafico 2
Nauseas
Ndauseas
No manifiestan nauseas 4 44%
Asocian nauseas con otro factor 1 11%
Asocian nauseas con medicacion 4 44%

0O 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5

Numero de personas Porcentajes

Elaborado por: Alava Lucas Anthonny Mitchell

En concordancia con los resultados, se evidencia que un 44% de los usuarios
valorados no manifiestan nduseas, sin embargo, existe otro 44% que si manifiesta nduseas y
las asocia a la medicacion que reciben y tan solo un 11% manifiesta nduseas, pero las asocia

a otro factor ajeno a la medicacion.

En cuanto al patron nutricion y metabolismo, los resultados obtenidos muestran que
gran parte de aquellos que manifiestan algin tipo de nausea, la han asociado directamente
con la medicacion que se les ha prescrito y deben administrase regularmente. Motivo por
cual, durante el disefio y puesta en marcha de las actividades de enfermeria, varias de ellas
se destinaron directamente a tratar este aspecto importante que interfiere en el desarrollo
normal de la vida diaria de estos pacientes en particular; de manera que, los usuarios sepan
los inicios de las nauseas y a su vez poder realizar acciones que contrarresten este tipo de

reaccion fisioldgica.
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Grafico 3
Sueno y descanso
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Nota. Grafico que demuestra el porcentaje de la poblacién que manifiesta algin tipo de interrupcion durante las
horas de suefio.

Elaborado por: Alava Lucas Anthonny Mitchell

Del 100% de los usuarios valorados, se obtiene que 67% de ellos manifiesta algun
tipo de interrupcion durante las horas de descanso, mientras que, el restante 33% logra dormir

sin intermision alguna.

Posterior al andlisis de la informacién obtenida durante la valoraciéon, se logra
evidenciar que las interrupciones en el suefio, es una caracteristica muy comun en la mayoria
de los participantes del presente estudio; dicho esto, también cabe mencionar que, no existe
un motivo que predomine como la principal causa de esta problemadtica dado que, entre las
razones que mencionaron estos usuarios se detectaron que la enfermedad, edad, motivos de
indole familiar y otros no indicaron alguna razon en especifico para presentar este tipo de

inconveniente.

Por consiguiente, se pusieron en marcha varias intervenciones de enfermeria que

puedan mejorar en cierta medida dicha realidad en estos pacientes; dado que, existe la
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posibilidad de que este problema pueda propiciar la aparicion de situaciones que jueguen en

contra de la salud de estos usuarios.

Grafico 4
Relacion familiar
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0 1 2 3 4 5 6

= Numero de personas ¥ Porcentajes

Nota. Grafico que hace referencia a la calidad de las relaciones familiares de los usuarios valorados.

Elaborado por: Alava Lucas Anthonny Mitchell

De todas las personas que fueron valoradas, el 56% que equivalen a 5 usuarios, han
manifestado que mantienen buenas relaciones en su entorno familiar; por otro lado, el

restante 44% indica que enfrenta situaciones conflictivas dentro del ambiente familiar.

Al respecto del patron de rol y relaciones, es favorable el hecho mas de la mitad de
estas personas indicaran que la relacion dentro de la familia se maneja de las mejores maneras
posibles; aunque, cabe destacar que a pesar de ser mayoria es evidente que las relaciones
intrafamiliares son aspectos en los que el personal debe trabajar constantemente, puesto que,
como se ha tratado antes en este estudio, la TB puede representar una enfermedad altamente
contagiosa, lo que supone un riesgo para quienes conforman el entorno familiar de la persona

contagiada.

43



En efecto, en favor de las relaciones familiares se realizaron varias intervenciones de
enfermeria que permitan fortalecer el ambiente de apoyo familiar para con el paciente y en
los casos en que las relaciones familiares se han visto afectadas por distintos motivos, se
aplicaron intervenciones encaminadas a la construcciéon de un ambiente de comunicacion
interpersonal que de cierto modo también sirva de apoyo para los pacientes que por motivos

de la TB han visto en deterioro sus relaciones interpersonales dentro del ambito familiar.

3.3.2. Observacion directa
Para efectos de la observacion de directa, se realizo el examen fisico de cada uno de

los participantes de este analisis de caso, tal y como se describen a continuacion:
Paciente Amarillo (Orly L)
e Examen fisico general

Se observa a un paciente normolineo con dificultad para la deambulacion, al momento
de la exploracion fisica demuestra facie dolorosa, cabello de buena implantacion e higiene,
no se observan lesiones en la piel, sin edematizaciones, presencia de lunares, ufias en manos
levemente deterioradas y sin algun tipo de alteracion en los pies; finalmente, no se observan

alteraciones en la circulacion superficial.

e Examen fisico regional

Cabeza: craneo simétrico en relacion al biotipo del paciente, cabellos de buen
implantacion y distribucion; cara, demuestra facie de dolor, se observa movimientos faciales
simétricos, pupilas isocdricas; nariz con leve obstruccion en fosa nasal derecha; pabellones

auriculares sin lesiones, pero con leve presencia de cerumen.

Cuello: flexible, sin dolor a los movimientos ni a la palpacidn; no se visualiza ni se

palpa tiroides, no se evidencias adenopatias ni ingurgitacion yugular.

Torax: a la inspeccion se evidencia torax simétrico, sin lesiones en la piel, se
visualizan con facilidad, claviculas y costillas del paciente, se logra observar choque de la
punta del corazén, ademds de expansion y contraccion normal del toérax durante la

respiracion; durante la palpacion, no se detectan puntos dolorosos o presencia de algun tipo
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de algun tipo de abultamiento anormal; a la percusion, se evidencia la presencia de
timpanismo en los espacios intercostales; durante la auscultacion, en focos cardiacos no hay

presencia de soplos, y en pulmones con leve presencia de crepitantes.

Abdomen: se observa abdomen sin algin tipo de lesion en la piel, sin cicatrices o
cambios de coloracion, no se observa globuloso; se palpa abdomen depresible, no doloroso
durante la palpacion profunda y superficial, no se palpa agrandamiento de viseras; se percute

timpanismo normal y durante la auscultacion se evidencia presencia de ruidos hidroaéreos.

Columna vertebral: se observan ligero enrojecimiento de la piel, ambos hombros
simétricos entre si, se observa escoliosis; a la palpacion, se detectan puntos dolorosos,
predominantes en region lumbar; se realiza pufio percusion y manifiesta dolor en ambos

lados.

Extremidades: extremidades superiores, simétricas entre si, piel hidratada sin lesiones
y con distribucion normal de vello, sin limitaciones de movilidad; al palpar, no se evidencia
presencia de puntos dolorosos, se logra palpar pulsos periféricos normales; extremidades
inferiores, guardan simetria entres si, disminucion de movilidad en extremidad inferior
derecha, no se observan lesiones en la piel y durante la palpacién no manifiesta dolor en

alguin punto.
Paciente verde (Quimis J)
e Examen fisico general

Se observa a un paciente brevilineo, con facilidad de movilidad y deambulacion, al
momento de la exploracidn fisica demuestra facie compuesta, cabello de buena implantacién
e higiene, leve alopecia, no se observan lesiones en la piel, sin edematizaciones, presencia de
lunares, ufias de buena coloracion en manos y pies; sin evidencia de edematizaciones en la

piel.
e Examen fisico regional

Cabeza: craneo simétrico en relacion al biotipo del paciente, cabello con buena

implantacion y alopecia leve; cara, demuestra facie compuesta, se observa movimientos
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faciales simétricos, pupilas isocoricas; nariz sin ningln tipo de obstruccion o desviacion;

pabellones auriculares sin lesiones y de buena higiene.

Cuello: flexible, sin dolor a los movimientos ni a la palpacion; no se visualiza ni se

palpa tiroides, no se evidencias adenopatias ni ingurgitacion yugular.

Toérax: a la inspeccidn se evidencia torax simétrico, sin lesiones en la piel, debido a
la contextura del paciente no logra observar choche de la punta del corazén; sin embargo, se
puede visualizar movimientos respiratorios normales. Durante la palpacion, no se detectan
puntos dolorosos o presencia de algun tipo de algin tipo de abultamiento anormal; a la
percusion, se evidencia la presencia de timpanismo en los espacios intercostales; durante la
auscultacion, en focos cardiacos no hay presencia de soplos, y en pulmones se escucha

murmullo vesicular.

Abdomen: se observa abdomen sin algun tipo de lesion en la piel, sin cicatrices o
cambios de coloracidn, no se observa globuloso; se palpa abdomen depresible, no doloroso
durante la palpacion profunda y superficial, sin presencia de visceromegalia; a la percusion
abdominal, timpanismo normal y durante la auscultacion se evidencia presencia de ruidos

hidroaéreos ligeramente aumentados.

Columna vertebral: piel sin lesiones, de buena hidratacion, ambos hombros simétricos
entre si, no se observa algun tipo de desviacion; a la palpacion, se detectan puntos dolorosos,

predominantes en region lumbar; se realiza pufio percusion negativa en ambos lados.

Extremidades: extremidades superiores, simétricas entre si, piel hidratada sin lesiones
y con distribucion normal de vello, sin limitaciones de movilidad; al palpar, no se evidencia
presencia de puntos dolorosos, se logra palpar pulsos periféricos normales; extremidades
inferiores, guardan simetria entres si, sin limitaciones de movilidad, no se observan lesiones

en la piel y durante la palpacion no manifiesta dolor en algiin punto.
Paciente rosado (Jiménez M E)

e Examen fisico general
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Paciente normolinea, con facilidad de movilidad y deambulacién, al momento de la
exploracion fisica demuestra facie compuesta, cabello de buena implantacion e higiene, no
se observan lesiones en la piel, sin edematizaciones y buena hidratacion, presencia de lunares,

ufias de buena coloracién en manos y pies.
e Examen fisico regional

Cabeza: craneo simétrico en relacion al biotipo del paciente, cabello abundante y
buena implantacion; cara, demuestra facie compuesta, se observa movimientos faciales
simétricos, pupilas isocoricas; nariz sin obstruccion o desviacion; pabellones auriculares sin

lesiones y ligeramente asimétricos entre si.

Cuello: flexible, sin dolor a los movimientos ni a la palpacion; no se visualiza ni se

palpa tiroides, tampoco se palpar ganglio inflamados o ingurgitacion yugular.

Toérax: a la inspeccion se evidencia torax simétrico, sin lesiones en la piel, se puede
visualizar movimientos respiratorios normales. Durante la palpacion, se detectan puntos
dolorosos en regidn axilar derecha; a la percusion, se evidencia la presencia de timpanismo
en los espacios intercostales; durante la auscultacion, en focos cardiacos no hay presencia de

soplos, y en pulmones se escucha murmullo vesicular.

Abdomen: se observa abdomen sin algin tipo de lesion en la piel, sin cicatrices o
cambios de coloracion, no se observa globuloso; se palpa abdomen depresible, no doloroso
durante la palpacion profunda y superficial, no se evidencia crecimiento de algin 6rgano;
durante la percusion abdominal, timpanismo normal y durante la auscultacion se evidencia

presencia de ruidos hidroaéreos aumentados.

Columna vertebral: piel sin lesiones, de buena hidratacion, ambos hombros simétricos
entre si, no se observa algun tipo de desviacion; a la palpacion, no refiere puntos dolorosos;

se realiza pufio percusion negativa en ambos lados.

Extremidades: extremidades superiores, simétricas entre si, piel hidratada sin lesiones
y con distribucion normal de vello, sin limitaciones de movilidad; al palpar, no se evidencia

presencia de puntos dolorosos, se logra palpar pulsos periféricos normales; extremidades
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inferiores, guardan simetria entres si, sin limitaciones de movilidad, no se observan lesiones

en la piel y durante la palpacion no manifiesta dolor en algun punto.
Paciente Rojo (Villon E)
e Examen fisico general

Se observa a un paciente normolineo, sin limitaciones de la movilidad y
deambulacion, al momento de la exploracion fisica demuestra facie compuesta, cabello de
buena implantacion e higiene, no se observan lesiones en la piel, sin edematizaciones y buena
hidratacion, presencia de lunares en cuello y extremidades, ufias de buena coloracion en

manos y pies.
e Examen fisico regional

Cabeza: craneo simétrico en relacion al biotipo del paciente, cabello abundante y
buena implantacion; cara, demuestra facie compuesta, simetria en cuanto a movimientos
faciales, pupilas isocdricas; nariz sin obstrucciéon con leve desviacion hacia la derecha;

pabellones auriculares sin lesiones y de buena higiene.

Cuello: sin limitaciones en cuanto a la movilidad, sin dolor a los movimientos ni a la
palpacion; no se visualiza ni se palpa tiroides, tampoco se palpan ganglios inflamados o

ingurgitacion yugular.

Toérax: a la inspeccion se evidencia torax simétrico, sin lesiones en la piel, se puede
visualizar movimientos respiratorios normales y el choque de la punta del corazén. En cuanto
a la palpacion, se detectan puntos dolorosos en hemitérax anterior derecho, manifiesta que
sufrié un golpe haciendo deporte; a la percusion, se evidencia la presencia de timpanismo en
los espacios intercostales; durante la auscultacion, en focos cardiacos no hay presencia de

soplos, y en pulmones se escucha murmullo vesicular.

Abdomen: se observa abdomen sin algin tipo de lesioén en la piel, sin cicatrices o
cambios de coloracidn, no se observa globuloso; se palpa abdomen depresible, no doloroso

durante la palpacion profunda y superficial, sin visceromegalia; durante la percusion
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abdominal, timpanismo normal y durante la auscultacion se evidencia presencia de ruidos

hidroaéreos normales.

Columna vertebral: piel sin lesiones, de buena hidratacion, ambos hombros simétricos
entre si, ligera escoliosis; a la palpacion, no refiere puntos dolorosos; se realiza puiio

percusion negativa en ambos lados.

Extremidades: extremidades superiores, simétricas entre si, piel hidratada sin lesiones
y con distribucion normal de vello, sin limitaciones de movilidad; al palpar, no se evidencia
presencia de puntos dolorosos, se logra palpar pulsos periféricos normales; extremidades
inferiores, guardan simetria entres si, sin limitaciones de movilidad, no se observan lesiones

en la piel y durante la palpacion no manifiesta dolor en algiin punto.
Paciente Azul (Santos N)
e Examen fisico general

Paciente normolinea, sin deterioro de la movilidad y la deambulacién, al momento de
la exploracion fisica demuestra facie dolorosa, cabello de buena implantacion e higiene, no
se observan lesiones en la piel, sin edematizaciones y ligeramente reseca, presencia de

lunares, ufias de buena coloracion y forma en manos y pies.

e Examen fisico regional

Cabeza: craneo simétrico en relacion al biotipo del paciente, cabello abundante y
buena implantacion; cara, demuestra facie dolorosa, se observa movimientos faciales
simétricos, pupilas isocoricas; nariz sin obstruccion; pabellones auriculares sin lesiones y

pabellon auricular derecho ligeramente mas grande que el izquierdo.

Cuello: flexible, aunque de momento con leve dolor a los movimientos de flexion,
manifiesta haber dormido mal; no se visualiza ni se palpa tiroides, tampoco se palpar ganglio

inflamados o ingurgitacion yugular.

Toérax: a la inspeccidn se evidencia torax simétrico, sin lesiones en la piel, se puede
visualizar movimientos respiratorios normales. Durante la palpacion, no se detectan puntos

dolorosos; a la percusion, se evidencia la presencia de timpanismo en los espacios
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intercostales; durante la auscultacion cardiaca, hay presencia de pequeio soplo, y en

pulmones se escucha murmullo vesicular.

Abdomen: se observa abdomen sin algun tipo de lesion en la piel, posee cicatriz de
cirugia realizada hace vario afios, no presenta cambios de coloracidn, no se observa abdomen
globuloso; se palpa abdomen depresible, sin dolor durante la palpacion profunda y
superficial, no se evidencia crecimiento de algiin 6rgano; durante la percusion abdominal,
timpanismo normal y durante la auscultacion se evidencia presencia de ruidos hidroaéreos

ligeramente aumentados.

Columna vertebral: piel sin lesiones, de buena hidratacion, ambos hombros simétricos
entre si, no se observa algun tipo de desviacion; a la palpacion, no refiere puntos dolorosos;

se realiza pufio percusion negativa en ambos lados.

Extremidades: extremidades superiores, simétricas entre si, piel hidratada sin lesiones
y con distribucion normal de vello, con limitaciones de movilidad de la mano derecha por
dolor producido por golpe reciente; se logra palpar pulsos periféricos normales; extremidades
inferiores, guardan simetria entres si, sin limitaciones de movilidad, no se observan lesiones

en la piel y durante la palpacion no manifiesta dolor en algiin punto.
Paciente Blanco (W Mera)

e Examen fisico general

Se observa a un paciente normolineo, sin alteraciones en la marcha, al momento de
la exploracion fisica demuestra facie compuesta, cabello de buena implantacion e higiene, no
alopecia, no se observan lesiones en la piel, ligeramente enrojecida y caliente sin
edematizaciones, presencia de lunares, ufias en manos levemente deterioradas y sin algin
tipo de alteracion en los pies; finalmente, no se observan alteraciones en la circulacion

superficial.
e Examen fisico regional

Cabeza: craneo simétrico en relacion al biotipo del paciente, cabellos de buen

implantacion y distribucion; cara, demuestra facie compuesta, se observa movimientos
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faciales simétricos, pupilas isocoéricas; nariz con leve obstruccion en fosa nasal izquierda;

pabellones auriculares sin lesiones, pero con reducida presencia de cerumen.

Cuello: flexible, sin dolor a los movimientos ni a la palpacion; no se visualiza ni se

palpa tiroides, no se evidencias adenopatias ni ingurgitacién yugular.

Toérax: a la inspeccion se evidencia torax simétrico, de aspecto y composicion normal,
sin lesiones en la piel, se logra visualizar movimientos de expansion y contraccion normal
del térax durante la respiracion; durante la palpacion, no se detectan puntos dolorosos o
presencia de algun tipo de algun tipo de abultamiento anormal; a la percusion, hay presencia
de timpanismo en los espacios intercostales; durante la auscultacion, en focos cardiacos no

hay presencia de soplos, latidos ritmicos y en pulmones con presencia de crepitantes.

Abdomen: se observa abdomen sin algin tipo de lesioén en la piel, sin cicatrices o
cambios de coloracion ni temperatura, se observa abdomen ligeramente globuloso; se palpa
abdomen depresible, no doloroso durante la palpacion profunda y superficial, no se palpa
agrandamiento de viseras; se percute timpanismo normal y durante la auscultacion se

evidencia presencia de ruidos hidroaéreos aumentados.

Columna vertebral: se observan ligero enrojecimiento de la piel, ambos hombros
simétricos entre si, ligera cifosis; a la palpacion, sin puntos dolorosos, puiio percusion que

resulta negativa en ambos lados.

Extremidades: extremidades superiores, simétricas entre si, piel hidratada sin lesiones
y con distribucion normal de vello, sin limitaciones de movilidad; al palpar, no se evidencia
presencia de puntos dolorosos, se logra palpar pulsos periféricos normales; extremidades
inferiores, guardan simetria entres si, sin lesiones en la piel y durante la palpacién no

manifiesta dolor.
Paciente Naranja (Félix L)
e Examen fisico general

Se observa a un paciente normolineo, sin alteraciones en la marcha, al momento de

la exploracion fisica demuestra facie que no demuestra dolor ni alguna alteracion, alopecia,

51



no se observan lesiones en la piel, vitiligo y sin edematizaciones, presencia de lunares, uias
en manos levemente deterioradas; finalmente, no se observan alteraciones en la circulacion

superficial.
e Examen fisico regional

Cabeza: craneo simétrico en relacion al biotipo del paciente, alopecia; cara, demuestra
facie compuesta, se observa movimientos faciales simétricos, pupilas isocéricas; nariz con
leve obstruccion en fosa nasal izquierda; pabellones auriculares sin lesiones, pero con

reducida higiene exterior.

Cuello: flexible, sin dolor a los movimientos ni a la palpacidn; no se visualiza ni se

palpa tiroides, no se evidencias adenopatias ni ingurgitacion yugular.

Torax: a la inspeccion se evidencia torax simétrico, de aspecto y composicion normal,
sin lesiones en la piel, se logra visualizar movimientos de expansion y contraccion normal
del torax durante la respiracion, ademas se observa el choque de la punta del corazon; durante
la palpacion, no se detectan puntos dolorosos o presencia de algun tipo de algun tipo de
abultamiento anormal; a la percusion, hay presencia de timpanismo en los espacios
intercostales; durante la auscultacion, en focos cardiacos presencia de soplo, en pulmones

con presencia de crepitantes.

Abdomen: se observa abdomen sin algin tipo de lesion en la piel, sin cicatrices o
cambios de coloracion ni temperatura, abdomen no globuloso; se palpa, abdomen depresible,
indoloro durante la palpacion profunda y superficial, no se palpa crecimiento de viseras; al
percutir, timpanismo normal y durante la auscultacién se evidencia presencia de ruidos

hidroaéreos disminuidos.

Columna vertebral: no se evidencian lesiones en la piel, ambos hombros simétricos
entre si, escoliosis; a la palpacion, sin puntos dolorosos, pufio percusion que resulta negativa

en ambos lados.

Extremidades: extremidades superiores, simétricas entre si, piel hidratada sin lesiones
y con distribucion normal de vello, sin limitaciones de movilidad; al palpar, no se evidencia

presencia de puntos dolorosos, se logra palpar pulsos periféricos normales; extremidades
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inferiores, guardan simetria entres si, sin lesiones en la piel y durante la palpacion manifiesta

dolor en rodilla derecha.
Paciente Café (Pita L)
e Examen fisico general

Se observa a un paciente normolineo con leve dificultad para la deambulacién, al
momento de la exploracion fisica demuestra facie dolorosa, cabello de buena implantacion e
higiene, se observan lesiones en la piel en forma de sarpullido, ufias en manos levemente
deterioradas y sin algun tipo de alteracion en los pies; finalmente, no se observan alteraciones

en la circulacion superficial.
e Examen fisico regional

Cabeza: craneo simétrico en relacion al biotipo del paciente, cabellos de buen
implantacion y distribucion; cara, demuestra facie de dolor, se observa movimientos faciales
simétricos, pupilas isocdricas; nariz con leve obstruccion en fosa nasal izquierda; pabellones

auriculares sin lesiones.

Cuello: flexible, sin dolor a los movimientos ni a la palpacion; no se visualiza ni se
palpa tiroides, no se evidencias adenopatias ni ingurgitacion yugular, enrojecimiento de la

piel, manifiesta que el calor le produce eso.

Toérax: a la inspeccidn se evidencia torax simétrico, piel enrojecida, se visualizan con
facilidad claviculas y costillas del paciente, se logra observar choque de la punta del corazon,
ademas de expansion y contraccion normal del térax durante la respiracion, no hace uso de
musculos accesorios para la respiracion; durante la palpacidon, no se detectan puntos
dolorosos o presencia de algun tipo de algin tipo de abultamiento anormal; a la percusion,
se evidencia la presencia de timpanismo en los espacios intercostales; durante la auscultacion,

en focos cardiacos no hay presencia de soplos, y en pulmones murmullo vesicular.

Abdomen: se observa abdomen sin algun tipo de lesion en la piel, sin cicatrices o
cambios de coloracion, no se observa globuloso; se palpa abdomen depresible, manifiesta

dolor durante la palpacion profunda y superficial, no se palpa agrandamiento de viseras; se
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percute timpanismo normal y durante la auscultacion se evidencia presencia de ruidos

hidroaéreos disminuidos.

Columna vertebral: se observan ligero enrojecimiento de la piel, ambos hombros
simétricos entre si, se observa escoliosis; a la palpacion, no refiere dolor; se realiza pufio

percusion que resulta negativa.

Extremidades: Superiores e inferiores sin alteraciones de la movilidad, no presenta

lesiones en la piel ni dolor durante la palpacion de los mismos.
Paciente Gris (B R)
e Examen fisico general

Paciente normolineo, sin alteraciones de la marcha y deambulacion, al momento de
la exploracion fisica demuestra facie compuesta, cabello de buena implantacion e higiene, no
se observan lesiones en la piel, buena hidratacion, ufias de buena coloracién en manos y pies;

no presenta edemas ni alteracion de la circulacion.
e Examen fisico regional

Cabeza: craneo simétrico en relacion al biotipo del paciente, cabello abundante y
buena implantacion; cara, demuestra facie compuesta, simetria en cuanto a movimientos
faciales, pupilas isocdricas; nariz sin obstruccion con leve desviacion hacia la derecha;

pabellones auriculares sin lesiones y de buena higiene.

Cuello: sin limitaciones en cuanto a la movilidad, con dolor a los movimientos de
rotacion; no se visualiza ni se palpa tiroides, tampoco se palpan ganglios inflamados o

ingurgitacion yugular.

Torax: a la inspeccion se evidencia torax simétrico, sin lesiones en la piel, se puede
visualizar movimientos respiratorios normales y el choque de la punta del corazon. En cuanto
a la palpacion, no se evidencian puntos dolorosos; a la percusion, se evidencia la presencia
de timpanismo en los espacios intercostales; durante la auscultacion, en focos cardiacos no

hay presencia de soplos, y en pulmones se escucha murmullo vesicular.
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Abdomen: se observa abdomen sin algun tipo de lesion en la piel, sin cicatrices o
cambios de coloracion, no globuloso; se palpa abdomen depresible, sin dolor durante la
palpacion profunda y superficial, no se evidencia de crecimiento anormal de drganos; durante
la percusion abdominal, timpanismo normal y durante la auscultacion se evidencia presencia

de ruidos hidroaéreos normales.

Columna vertebral: piel sin lesiones, de buena hidratacién, ambos hombros simétricos
entre si, ligera escoliosis; a la palpacion, no refiere puntos dolorosos; puilo percusion negativa

en ambos lados.

Extremidades: Superiores e inferiores sin alteraciones de la movilidad, no presenta

lesiones en la piel ni dolor durante la palpacion de los mismos.
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3.3.3. Entrevistas

Perfil del Nombre __verds Fecha de nacimiento _ 30-ul-1867 Sexo __ Masculing
paciente Grupo étnico Mestizo Religion e Lo
Diagnosticos médicos Tubserculesis Puimonar
Tratamiento actual Tratamiento Antifimico
Tratamientos anteriones
Hospitalizaciones anteriores M
Alergias Ciprofioxacing
Medicamentos actuales NoTEt?rﬁ%cida s 75mg &mﬂr‘oel desarrollo de Pmllﬂlggr!galosis
Rifampicina 150mg |la enfermedad en la persona Pulmonar
Pirazinamida 400mg y evitar que siga siendo
Etambutol 275mg contagiosa

Describe su estado de salud: Dexcelente Ebueno [0 normal Omalo. MDa importancia a su salud. Dﬂu:sp‘ta su esiado de salud

[0 Neo participa en aspecios relacionados con la enfermedad. [ Mo sigue el plan terapéutico,
Motive: [ Desconocimiento. [ incapacidad [0 Otvido [ Falta de motivacin. [ Necesidades econdmicas

[ Necesita o desea més informacidn sobre su salud: [l Medicacion. [Enfermedad. [ISignos de riesge [ autocuidados
Alcohol: [] consumo esporadico. (A diaro. [JExcesivo en fines de semana. [Jintoxicacion etilica en el Gitimo mes

Tabaco: [ Exfumador, OJFumador. [O>de 10cigarrosidia. [l<de 10cidia. [lDesea dejar de fumar. Otras sustancias:
Alergias. [l Alimentos..
Otras consideraciones:..

[JNADA ADESTACAR

Mutricion artificial: [ Sonda Masogéstrica OMutricién parenteral  Apetito: [JAumentade [INormal JllDisminuido.

Dificuldad para: O Tragar [} Masticar [l Beber. Intolerancia a la ingesta: []Néuseas. Ovémitos [ Regurgitaciones
Problemas de denticién: [IPrétesis [] Faltan piezas [] Cares. Problemas en la mucosa oral{describir)i. ...
Higiene bucal: Moiaria. [ Despuss de comidas. [ Ocasiona¥nunca

Sigue alglin tipo de dieta: [1De adeigazamiente.  [IDiabética. [] Colesteral. [ Hiposddica. L1 Ola...oco s e s vones
Enumere lo que come en un dia: Desayuno, ueves panes, frutas ... Comida (almuerzo). SSPA5EMTAZ e e o anserans

G s
Consumo de liguidos diarios:  Agua

Expressa satisfaccion com su peso Osi.

Otras consideracionas: Con 2 tuberculnsts se me ha quitado un poco el hambre ¥ na me gusta gue me estoy bajandadapeso |
[ NADAA DESTACAR

ja.l2vecesaldia..  Consi ia: OLiquica [OFormada [MDura Color.Amarillento ...
Moolor al defecar. [0 Hemorroides 0O Gases [ Presencia de sangre en heces. [Ostomias (tipo)
Autonomia para la defecacion: [ Mo precisa ayuda. OAyuda parcial. [Dependiente total [usa pafiales
Otras idh i .
[J NADA A DESTACAR
HABITO URINARIO: F i Color y aspecto de la orina: [Jsignos de retencién de liquidos.

Oincontinencia (tpo)............. [ISondas vesicales (tipa)...........c.eieneis. FECha Gltimo cambio:.......iuvveiesfucccnieens

[ No precisa ayuda. [ Ayuda pardial

ia para la eli [IDependiente total [Usa pafiales
Otras id i ¥
[0 NADA A DESTACAR
Actividad fisica habitu; [Sedentaric [IPasecs ocasionales  IPaseo diario (tempo:.3amin..) [Pratica deporte (especificar................)
Situacion actual: ElDeambulante. [Sikén. DCama Dificuldad para: [IMoverse OLevantarse [ Sentarse [ Caminar.

Nivel funcional de movilidad: Mo precisa ayuda.  [JAyuda de dispositivos [ Ayuda de personas y dispositivo Opependients total
Ayuda para vestirse: [lAutdnoma.  [JAyuda parcial. [Dependiente total  Vestido no adecuado: [1Si. Calzade no adecuados: []Si.
Ayuda para el baiio e higiene: IllAuénomo.  [TlAyuda parcial.  [J Dependiante total  Higiene generali...BY202 .o snmmeamsse s
Otras consideraciones: T2N52 12 sestumers de caminar medis hors en las mafianas, no impartasies aguisn B eusdra
M NADAA DESTACAR

N° de horas que suele dormir al dia.....5 5 ... [ ] Interrupciones de suefo (n° Veces..........) Necesita Ayuda para dormir (Tipa)
M Se levanta descansado. [0 Somnoliento durante el dia [0 Tiene periodos de descanso relax. [ Es capaz de autarrelajarse
Otras consideraciones: M2 N35iEn contado que con ests enfermedad no se pusde dormir, psro por mi lzdo todo bien hasts shora, | pipe g s

[J NADAA DESTACAR

[0 Défict de vision (especificar).

[ péficit de audicidn (especificar)...

Nivel de consciencia: BConsciente 0 Somnoliento [ obmubiladoe [ Estuporoso [0 comatosa
Nivel de escolarizacion: [ Leer y escribir [0 Estudios primarios M Estudios secundarios O Analfabeto

Nivel de orientacién: Il Orientado [] Desarientado: O Tiempo. [] Espacio M Personas
Pérdida de memoria: M o [] Memoria reciente [l Total

Dolor:  [] Mo W Agudo [ crénice. Intensidad (EVA 1-100...5. e Regisn lumbar

Comunicacion: Dificuldad de [ Compresién [ Expresion [ Aprendizaje [ idioma ( ) O Lenguaje incoherents
Sensibilidade térmica: Al fric  [] aumentada O disminuida. Al caior [l aumentada O disminuida.
Otras consid i : Guanda hacs fric me dusle |s cintura, me debo sentarascostarparazguantar
Ml NADAA DESTACAR
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Tiene sensacién de aprensi6n, malestar o amenaza de origem inespecifico: [l No [0 Ocasional [J Frecuente

Expresa sentimiento frecuente de: [ Temor [ Enfado [] desilusién o desgana [] Cambios bruscos de humor
[] Desagrado con su imagen corporal [J No se siente atil
OIS COMSIIRIACIOMEE. .. .o iit it ieii it e e b chets esisseeas ses s 04 b &£ S8 bs 4 S m b S0 408 £ 444 44 4b e 028 £t fcb Shin i em iS4 b b0 8100 Sabi et et Sh et sne st ai
I NADAA DESTACAR
vive: [ Solo Mramila O otros... N° Miembros de la familia...5. ...
Manifiesta o refiere: []Carencia afectiva L'] Pmblemasde mbgracnbn [ Problemas famiiares (HPO)............ccoov..cmrneneeee
Personas a su cargo: []Nifios pequefios. 0O Ancianos. [ Discapacitados

Especificar el cuidador principal de la familia... .
Situacién Laboral: [l Trabaja flguiler de V“"E“daJ D Jubilado El Desampleado [ Ama de casa O invalidez

O Estudiante 0 Otros.....ccoconvevonnee. [ El trabajo influye en el estado de saludllsi ONo
Condiciones del hogar No adecuados de:  [] Habitabilidad [ | Seguridad [ Salubridad
Otras consideraciones:, %Y W12 persana que se cuida bastante, pero guiza en el trabajo con alguno de mis clientes me ha contagiado | ...

[] NADAA DESTACAR

[ Genograma familiar: l
Hombre ‘:] /r”" ‘N\
- .
a \
’I \\
Mujer o Fd y
/ 53 1 38 v
Sujeto de i A
estudio D f | |
Areade | _ i :
convivencia Ly | l | | !
\
1
Matrimonio — ‘\\ 2 2 35 2 |
. /
v ~. i
Conflicto /\{VV\ \\\“ //
Edad menarquia:... Edad menopausia: Abortos..
Problemas en la mnsmlén (especificar):... Srpos
Métodos anticonceptivos: Il No utiliza. EI Utiliza (espeuncar) [insatisfaccion con el método utilizado
Relaciones sexuales: [ De riesgo. O Insatisfactorias (Espedﬁcar por qué)
Disfuncién reprodutiva (especificar).... i
Otras consideraciones:... Me considero un hombre rE’.petoso de mi esposay |3 Ia mejor manera, de culdamos esteniendounasolapareja o
ENADA A DESTACAR

Su Situacién actual ha alterado sus: [ Ideas/Creecias. [ Relacion famiiar. [l Trabajo. 0 ocio
Cambios vitales en los dos Gltimos afios: [l Pérdida de famiiares. [JEnfermedad de familiar. [] Enfermedad propria. [JCambios de trabajo

Adaptacién a esos cambios: [l Adaptado. [0 Cree que necesita ayuda
Otras consideraciones: , E5ta pandemia se ha llevado a varios familiares y amigos, pero deboseguirpormifamilia |

[J NADA A DESTACAR

Il su alimentacién M Los cuidados de salud. L] OB, semmse e mormnmsnrmsesnsesemassasisssidinisni
Evangelico

Sus ideas o creencias influye
Es religioso: [ No. Wsi (Espedificar religion)..
Otras consideraciones:.. 2 y2,50y un hombre de valores y mi relig
BNADA A DESTACAR

Datos obtenidos de: [l Paciente [ Familia [J H? Ciinica [ Otras

Fecha.....l.g.... i 8 vl 2021 ..Hora... 1030
Est Anthonny Alava Lucas
Enfermeralo:..
Firma:
Anthonny Mitchell Alava Lucas Ing. :T’uaﬂ’ﬂ'ique Farifio Cortez, Ph.D.
Estudiante Docente tutor

(Ver demas entrevistas en anexo 2)
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3.3.4. Analisis individual de cada caso

El analisis de caso que se desarrolla en el presente trabajo, permite documentar todas
aquellas necesidades humanas reales, actitudes de riesgo y problemas potenciales que cada
uno de los pacientes estudiados pueda desarrollar, teniendo a la TB pulmonar como el comin
denominador. Cabe mencionar, que las personas con este diagnostico corren el riesgo de

adoptar conductas que no favorezcan el mantenimiento de la salud.

En sintesis, resulta indispensable que todo paciente diagnosticado con TB pulmonar
no sea limitado a un tratamiento netamente farmacologico, puesto que, existen otros aspectos
que se pueden ver alterados; es por tanto que, el papel que el personal de enfermeria es de
gran de gran relevancia ante este tipo de situaciones, dado que, es el profesional de enfermeria
el que tiene la capacidad y la facultad de hacer valoraciones holisticas de cada uno de los
pacientes y emprender acciones individualizadas que permitan encaminar a cada uno de los

sujetos de cuidado hacia el mejoramiento de su estado de salud.

En este sentido, el presente trabajo se permite realizar un analisis individualizado de
cada uno de los pacientes, posterior al proceso de valoracion, identificacion y priorizacion de

los problemas, disefio y aplicacion de las intervenciones de enfermeria.
Paciente Amarillo (Orly L)

En el marco de este analisis de este paciente en particular, el primer acercamiento se
realizd en las instalaciones del centro de salud, durante el retiro de la medicacion; se realizo
la socializacion del consentimiento informado y posteriormente la primera valoracion con el

formato de los 11 patrones funcionales de salud.

Durante la primera visita, realizada al domicilio del paciente se le hace saber cuales
son los patrones disfuncionales que han sido identificados y por consiguiente los diagndsticos
de enfermeria, resultados e intervenciones que de enfermeria que le seran aplicadas con la
finalidad de dar solucion o mejorar en cierta medida aquellos patrones detectados como no

funcionales.

En la segunda visita domiciliaria, se nota claramente la incredulidad y resistencia del

paciente antes las intervenciones de enfermeria que se le realizan; manifiesta cierta
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incomodidad al hablar de temas que involucran el manejo de su propia salud. De igual forma,
muestra inseguridad al realizar las actividades planificadas para tratar de mejorar la
deambulacion dentro de casa; por otra parte, concuerda con la implementacion de ciertos

implementos fisicos que le faciliten una movilidad mas independiente.

Ya en el marco de la tercer visita, se hace notorio el cambio de actitud del paciente,
favoreciendo la socializacion de temas ligados a los autocuidados que debe realizar en casa,
la importancia de seguir al pie de la letra el tratamiento farmacologico; en cuanto, a las
dificultades de conciliar un suefio reparador, se logra socializar actividades sencillas que
pueden favorecer al mejoramiento del patron del suefio, tales como, ajustar el ambiente de la
habitacion con mejor ventilacion, iluminacién y reducir el ruido. Adicional, se le recomienda

la ingesta de alimentos ligeros en la noche que no entorpezcan el descanso.

Se hace evidente que el paciente demostré mayor apertura y predisposicion a las
indicaciones e intervenciones que se realizan en favor de ¢l; cabe destacar, que la familia ha
jugado un papel importante al incentivar dichas actividades no solo durante las visitas. Del
mismo modo, se nota a un paciente un poco mas comprometido con su salud, acepta que no
habia sido responsable con su tratamiento, pero que se compromete a seguirlo de manera mas

estricta.

Finalmente, se puede decir que las actividades que se planificaron, basados en la
valoracion previa, han sido acertadas y han logrado que el paciente mejore su percepcion
sobre la salud propia, ampliando sus conocimientos sobre la enfermedad que cursa y sobre
todas aquellas estrategias que puede poner en marcha con la finalidad de lograr cambios
positivos en cada uno de los aspectos que se han visto alterados por motivo de la TB

pulmonar.
Paciente verde (Quimis J)

El primer contacto con el paciente se dio en las instalaciones del centro de salud, lugar
en que se le realizo la socializacion del consentimiento informado y por acuerdo mutuo, se
le realiza la primera valoracion por patrones funciones de salud. De manera que, ya para el

momento de la primera visita en el domicilio del paciente, ya se tenia identificado sus
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patrones disfuncionales, ademas de los diagndsticos de enfermeria, junto con las

intervenciones de enfermeria disefiadas para el mejoramiento de las necesidades del paciente.

Durante la primera visita al domicilio del paciente, se nota la predisposicion del
mismo para con la informacién que se le brinda, sobre su enfermedad y de aquellos varios
aspectos que suelen surgir como consecuencia de su propia enfermedad. En favor de aquello,
se trabaja en el tema de la falta de apetito que el paciente deja en manifiesto durante la primera
valoracion, de modo que, se pone a disposicion del paciente informacion correspondiente a

la importancia de la alimentacion equilibrada y saludable.

Paciente, reconoce la importancia de la alimentacion y manifiesta que desea mas
informacién sobre la alimentacion y de como mantener la ingesta diaria dentro de los
pardmetros normales. Por otra parte, se le socializan las intervenciones para manejar el dolor
que presenta en la zona lumbar; ante esto, el paciente se muestra colaborador al proporcionar
la informacion sobre la localizacion, duracion, frecuencia y factores que originan el dolor; se
le ensefan varias medidas con las que se puede manejar el dolor de mejor manera. Paciente
expresa conformidad con las actividades que se realizan con el con la finalidad de mejorar

su estado de salud.

En la segunda visita domiciliaria, se evidencia que paciente se alimenta de manera
consciente, a pesar de no tener el apetito que ¢l considera normal. En cuanto al manejo del
dolor, paciente indica que, gracias a la informacién provista en la visita anterior y
colaboracion de la familia, ha podido sobrellevar de mejor manera el dolor y aplicar medidas
antes que le dolor se intensifique. Se le hace saber, la importancia de manejar el dolor para

evitar que se vean afectados otros aspectos, como el trabajo o el suefio y descanso en general.

Finalmente, gracias a la predisposicion del paciente, la aplicacion de todas las
intervenciones ha tenido un impacto positivo. Dado que, no ha sido necesario realizar el
abordaje de los temas reiteradas ocasiones; por el contrario, la informacion fue receptada de
manera favorable durante la primera visita y se pudo realizar todas actividades planificadas.
Paciente manifiesta el deseo de continuar con este tipo de actividades y que no solo sean
tratados farmacologicamente, sino también se les valore de manera completa y continua,

porque la TB no es el unico problema que puede afectar su salud.
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Paciente rosado (Jiménez M E)

Posterior al primer contacto con la paciente, en el centro de salud, lugar en el que se
socializo el consentimiento informado y se realizd la primera valoraciéon por patrones
funcionales. Se realiza la primera visita al domicilio, en ella se le da a conocer a la paciente
que se identificaron patrones disfuncionales en su valoracion; del mismo modo, se le
comunica que se han priorizado diagnosticos de enfermeria, con sus respectivas
intervenciones con las que se busca fortalecer aquellos aspectos vulnerables que pueden

mermar su salud.

Paciente demuestra actitudes de poco compromiso con el tratamiento de la
enfermedad, dado que muestra recipiente en que ha almacenado parte de la medicacion que
dice haber olvidado tomar por sentirse mejor en ocasiones. Sin embargo, aunque manifiesta
incredulidad ante estas acciones puesto que no cree que estas le ayuden a mejorar su salud,
muestra apertura a las indicaciones que le brindan porque refiere ser esta la primera vez que

la visitan no solo para dejarle medicinas.

Teniendo en cuenta que, la TB pulmonar es una enfermedad compleja, se procede a
facilitarle informacién completa, pero con un lenguaje de facil entendimiento, ademas, de
realizar una dindmica de preguntas y respuestas con la finalidad de comprobar si la

informacion ha sido captada.

Para la segunda visita, el sujeto de cuidado se encontraba en compaifia de conyugue,
mismo que mostraba total rechazo por las actividades realizadas con su conviviente. En este
sentido, se trato de abordar el tema del apoyo y comunicacion familiar para lograr la adhesion
al tratamiento y evitar conductas que no benefician al fomento de actitudes sanitarias acordes
a la enfermedad y tratamiento que cursa el sujeto de cuidado. Familiar, manifiesta que para
el también es complicado entender la enfermedad de su conviviente y por tal razon se muestra
distante la mayoria del tiempo, pero acuerdan junto a la paciente mejorar la comunicacion y

buscar ayuda de ser necesario.

Finalmente, se logra que la paciente tenga un mejor conocimiento sobre su proceso
de enfermedad, asi como también, crear un sentido de responsabilidad mayor con su

tratamiento diario. En cuanto, a las relaciones interpersonales familiares y aquellos
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sentimientos de desesperanza que se le presentan cominmente, se logra que la paciente ya
no interiorice aquellos pensamientos negativos, por el contrario, que los comunique a su

familiar y al personal de salud de ser necesario.
Paciente Rojo (Villon E)

Para efectos del andlisis de caso con este paciente en particular, se realiz6 la primera
visita en domicilio, lugar en el que tuvo lugar la aceptacion de participar en el proyecto y
posterior la primera valoracion por patrones funcionales de salud. Misma en la cual, paciente
pone en manifiesto sus deseos de conocer mas sobre su enfermedad y la razon por la cual su

tratamiento debe ser tan extenso.

En la segunda visita, ya con los diagnosticos de enfermeria definidos, se procede a
socializarle las intervenciones que se realizaran, con la finalidad de fortalecer aquellos
aspectos que el mismo paciente reconoce como débiles en él; paciente, muestra buena actitud
antes las actividades de promocion y prevencion relacionadas a su enfermedad que se le dan
a conocer; cabe destacar el apoyo de la familia durante el proceso, ya que manifestaron que
todos deben conocer de la enfermedad para servir de apoyo en algin momento en que el

proceso del tratamiento se vea en riesgo.

Adicionalmente, por medio de la valoracion se identifico que el paciente presentaba
nauseas, de mayor predominio después del desayuno; motivo por el cual, parte de las
intervenciones fueron destinadas al reconocimiento de los factores que desencadenan este
tipo de problemas, dando como resultado que el paciente decida no juntar el desayuno con la

toma de medicamentos y asi evitar las nduseas.

Queda en evidencia que las intervenciones planificadas lograron cumplir en gran
medida con los objetivos de dar a conocer al paciente y su familia, los aspectos importantes
de la enfermedad y de su medicacioén. De ahi, la importancia de las intervenciones puesto
que, suplir esa necesidad de conocimiento sobre su tratamiento, también ayudo a que el
paciente logre mejorar su problema con las nauseas, al saber que la medicina puede provocar

ese problema como efecto secundario.
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Paciente Azul (Santos N)

Se realiza el primer contacto con la paciente en el centro de salud mientras retira
medicacion del tratamiento antifimico, posterior a lectura del consentimiento informado, se
le realiza primera valoracion por patrones funcionales. 2 dias después se le realiza visita en
domicilio, ya con los diagndsticos de enfermeria definidos y las intervenciones disefiadas de

acuerdo a la realidad evidenciada durante la valoracion de la paciente.

Paciente durante primera visita, demuestra desconfianza de las actividades,
manifiesta que es primera vez que alguien acude a su casa a brindarle cuidados, que
generalmente ella acude al centro de salud cuando no se siente bien. En cuanto a las
actividades direccionadas al mantenimiento de la salud, la paciente recepta toda la
informacion, incluso ella aporta con otras estrategias que le pueden servir para mejorar su

condicion de salud.

Para la segunda visita, se nota que la desconfianza ha disminuido y se evidencia
mayor apertura por parte de la paciente y la familia. Se hace énfasis en el reconocimiento de
los factores que interrumpen el suefio de la paciente, misma que reconoce que al estar cuidado
a su madre durante la noche no logra tener un descanso sin interrupcion. En este sentido, las
intervenciones estan encaminadas al apoyo familiar de manera que no sea la paciente la tinica
persona que realice el cuidado de la adulta mayor. Por otro lado, también se hace énfasis en
el apoyo familiar ante sentimientos de tristeza de la paciente por perdida reciente de familiar

cercano.

Al final, tanto la paciente como la familia reconocen la importancia de gestionar la
salud de mejor manera, ligado a las actividades que permitan lograr un suefio mas reparador
y el apoyo ante situaciones que involucren sentimiento de tristeza. Familiares, manifiestan
compromiso en conjunto para que la paciente mejore su condicion de salud y pueda
sobrellevar su tratamiento de la mejor manera posible; dando como resultado, una evaluacion

positiva de todas las invenciones de enfermeria aplicadas para este caso en particular.
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Paciente Blanco (W Mera)

Para el andlisis de caso con este paciente, se realiz6 el primer contacto en el centro de
salud, mismo que acepta participar en el estudio de modo que, se procede hacer la primera
valoracion por patrones funcionales de salud. Se le realiza visita en domicilio, se nota
predisposicion para recibir la informacion sobre los diagnosticos de enfermeria que se han

seleccionado en base a la valoracion previa.

En cuanto a la gestion de la salud propia, el sujeto de cuidado manifiesta que nunca
le habian explicado el funcionamiento de la medicina que debe tomar. Por consiguiente, se
muestra contento de que por medio de las intervenciones se estén abarcando las necesidades
que el tiene de conocimiento, se le habla sobre puntos clave de la enfermedad, por tanto,

manifiesta que se compromete aun mas con apegarse al tratamiento.

Para la segunda visita, se presentaron inconvenientes de horario por lo cual no se
pudieron ejecutar las intervenciones relacionadas a las nauseas que el asocid con la
medicacion. Ante este escenario, no se ha podido cumplir con el segundo pan de cuidado
elaborado para el paciente, por lo cual se puede decir que no se ha cumplido con Proceso de

Atencion de Enfermeria para con este paciente.
Paciente Naranja (Félix L)

Se realiza visita en domicilio del paciente para socializar el proyecto y consentimiento
informado, se realiza la valoracion por patrones funcionales de salud. Al cabo de dos dias se
efectua la segunda visita en el domicilio, en la que se pretenden aplicar las intervenciones

planificas basadas en los diagnosticos de enfermeria que se han seleccionado.

Paciente demuestra predisposicion ante las intervenciones, muestra colaboracion ante
las acciones que se le realizan en favor del mejoramiento de su salud. Agradece, que hagan
este tipo de actividades con el y mucho mejor en casa. Para la segunda visita, se realizan
intervenciones destinadas a manejar el dolor que presenta en miembro inferior derecho.
Paciente colabora con la valoracion del dolor y declara que conoce ciertas técnicas caceras
para mitigar el dolor en cierta medida. Ademas, menciona que desde la primera visita ha

puesto en marcha actividades que el reconoce como apropiadas para su salud.
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En cuanto al dolor, paciente es capaz de reconocer la aparicion subita del dolor para
de inmediato, aplicar medidas fisicas como compresas frias en el miembro afectado.
Finalmente, se puede decir que la evaluacién de los Proceso de Atencion de Enfermeria
disefiados ha sido positiva puesto que se ha logrado un cambio tanto en la actitud el paciente
frente a su enfermedad y hacerle conocer medidas preventivas para que pueda sobrellevar el

dolor.
Paciente Café (Pita L)

Para realizar el andlisis de caso con este paciente, fue necesario acudir al domicilio
para socializar de manera completa el consentimiento informado, y por consiguiente realizar
la primera valoracion del paciente por patrones funcionales de salud. Dias posteriores, se
realiza segunda visita en domicilio, en la que el paciente junto a su familia acepta las

intervenciones planificadas en base a los diagndsticos enfermeros obtenidos de a valoracion.

Mediante una capacitacion personal se les da a conocer aspectos importantes de la
TB como enfermad peligrosa si no se le da atencion debida. Se logra inculcar ese mensaje de
cuidados en la salud y adhesion al tratamiento, hechos para los cuales los familiares se
comprometen en colaborar; en cuanto a las nduseas que el paciente manifesté durante la
valoracion, las intervenciones se encaminaron hacia el reconocimiento de las acciones a

tomar previas a que estas se intensifiquen.

En cuanto al dolor, las actividades fueron similares a las empleadas con las nduseas,
las intervenciones se centraron la deteccion de los factores desencadenantes antes que el dolor
sea intenso. Por ultimo, en la ultima visita se nota que el paciente ha adoptado mejores
conductas en favor de su salud, tales como, una buena higiene respiratoria, tomar su
medicacion horas antes de las comidas y haber preparado compresas para cuando se le

presente el dolor.

En consecuencia, se puede decir que las actividades realizadas, han sido favorables
para el paciente, puesto que se ha visto una gran predisposicion para poner en practica las
sugerencias que se le han hecho; ademads, se hizo evidente el rol de la familia para lograr los

objetivos de los planes de cuidado disefiados para este paciente.
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Paciente Gris (B R)

Paciente con el que se hace primer contacto en domicilio del mismo, se le da a conocer
aspectos generales del proyecto y el consentimiento informado y se da paso a la primera
valoracion del paciente. Al dia siguiente, otra vez en su domicilio, se muestra u poco
desconfiado, pues no piensa que las actividades que se han planeado funcionen en €l ya que

cree que su salud es complicada.

Se le dan a conocer las intervenciones, mismas que en su mayoria estan encaminadas
al mejoramiento del patron del suefio y descanso, puesto que manifiesta no poder dormir. Y
en cuanto al dolor se le incentiva a identificar las caracteristicas del dolor, para que reconozca

aspectos como localizacion, intensidad, duracion y factores que lo desencadenan.

Se realiza siguiente visita varios dias después para constatar si el paciente ha notado
alguna mejoria en el descanso después de aplicar las intervenciones que se le socializaron.
Desafortunadamente, paciente manifiesta que no ha tenido mejoria alguna a pesar de haber
mejorado el entorno donde el duerme, ademés de haber adoptado medidas no farmacologicas

como infusiones y comida ligera en las noches para dormir con tranquilidad.

En relacion al dolor, paciente indica sentir una gran mejoria del dolor, al cambiar
ciertas cosas como su calzado por uno mas como para no sentir aquel dolor que se provoca
como consecuencia de un proceso patologico cronico anterior a la TB pulmonar. Finalmente,
haciendo un balance de las actividades, se puede decir que se han logrado cambios positivos
en el paciente de aproximadamente un 50 %, puesto que si bien es cierto ha podido manjar

el dolor de mejor manera, aun no logra conciliar el suefio reparador que necesita.
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3.4. Aproximaciones finales (Revision y categorizacion de la informacion)

La aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria, permitio sin lugar a duda el
cumplimiento de los objetivos previamente planteados en el marco del presente trabajo. Ya
que, por la naturaleza del mismo se pudo realizar una valoracion individualizada a cada uno
de los usuarios con diagnostico de TB pulmonar del centro de salud que tomaron parte de la

unidad de andlisis del presente estudio.

De igual forma, gracias a la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria y al
analisis critico de las necesidades reales o potenciales obtenidas durante los procesos de
valoracion, se consiguiod establecer diagndsticos enfermeros, de los cuales destacaron
etiquetas diagnosticas de la taxonomia NANDA como: gestion ineficaz de la salud,
trastornos del patron de suefio, nauseas, desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades
corporales, dolor agudo, deterioro de la habilidad para la traslacion. De manera que, fue
posible establecer respuestas factibles a los procesos vitales que se han visto afectados en los

usuarios que han conformado la unidad de andlisis de este trabajo.

Asimismo, conforme el avance del presente trabajo se planificé de la manera mas
acertada posible una serie de intervenciones reales y factibles netamente de enfermeria que a
la postre fueron ejecutadas de manera responsable e individualizada a cada uno de los
participantes del proyecto. Asi pues, se pudo realizar una evaluacion final no solo de las
intervenciones ejecutadas para con cada uno de los participantes, sino también, de todo el

proceso en general.

En definitiva, todas las acciones realizadas como parte de este proceso enfermero,
ponen en manifiesto la importancia y los beneficios que esta herramienta cientifica puede
ofrecer no solo a los profesionales de enfermeria; puesto que, posterior a la evaluacion
realizada a cada una de las intervenciones que se panificaron y ejecutaron en los pacientes,
se obtuvieron resultados positivos, ya que los pacientes y en varios casos los familiares
entendieron el proposito de cada intervencion, lo que a la postre derivo en sujetos mas
comprometidos con el mejoramiento de la salud y demads aspectos que se han visto alterados

a consecuencia de la enfermedad que cursan.
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3.5. Recomendaciones
Implementar un formato de valoracion para que el profesional de enfermeria a cargo
del programa de TB del Centro de Salud no se limite solo a conocer el diagndstico médico y
llevar el seguimiento del tratamiento farmacologico de cada paciente, sino que también, tenga
un panorama mas amplio de las necesidades humanas de cada uno de ellos; desde esta
perspectiva, se busca que el proceso de valoracidon de enfermeria que se realice para con los
pacientes sea directamente proporcional a la importancia que se le otorga al seguimiento y

control del tratamiento farmacologico que la enfermedad amerita.

Ligados a la idea antes planteada, se recomienda que establecer una relacion de
contacto continua entre el quiero multidisciplinario del centro de salud y los usuarios
diagnosticados de TB pulmonar. De esta forma, se busca involucrar a demds profesionales
de la salud como psicologos, nutricionistas, trabajadores sociales, mismos que de desde sus

campos de accion, colaboren en la recuperacion integral de cada uno de estos pacientes.

Por ultimo, pero no menos importante, se hace la recomendacion de involucrar a la
familia o seres allegados de los pacientes durante todo el proceso de la enfermedad, es decir,
que sea el circulo de cercano del paciente funcione como primer frente de contencion y
propagacion de la enfermedad, sirvan como la principal fuente de apoyo psicolégico y moral
para el paciente, todo esto en favor de lograr de que los pacientes no caigan en la
incertidumbre de no encontrar fuentes cercanas de apoyo a mas de las que puede encontrar

en el sistema de salud.
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5. Anexos

Anexo 1. Consentimientos informados

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN USUARIOS CON DIAGNOSTICO
DE TUBERCULOSIS PULMONAR, CENTRO DE SALUD SANTA ELENA. 2021,

Le mvito a ser participe de un proyecto de titulacion cuyo objetivo princapal Apficar ef Procesd
de Atencidn de Enfermeria en los uswarios con diagndstice de tubercwlosss primonar del (entro
de Salud Santa Elena. 2021

Confidencialidad de la informacidn:

Todn la mfonmacidn obtenida en el marco del presente trabajo, sera monegxda con total
confidencialidad y reserva. En este sennido, solo ¢ estudiante investigador tendrid acceso a la
informacion que sea provista y los resultados obtenidos al final de la nvestigacion serdn
plasmados en un documento formal en ¢l cual la idennficacion de Jos participantes serd omitida

Protocolo:

. Valorar a los usuarios con dagndsticos de tuberculosis pulmonar del Centro de Salud.
. Establecer diagndsticos de enfermerin medinnte ¢l uso de In taxonomia NANDA

. Planificar las actividades de enfermena basadas en Ins necesidades reales identificadas.
. Ejpecutar las actividades de enfermeria previamente plamficas.

. Evaluar las actividades plamficas para los usuanos con diagndstico de tuberculoss,

Informacién adicional:

Toda la informacion obtensda serd solamente amalizada en el marco de este trabuyo de
investigacion. Si decide participar, también puede retimarse del provecto s nmguna
consecuencia Por ultimo, tan pronto le surjan incogmitas. no dude en realizar las preguntas que
desee, ¢l estudiante mvestigador estari dispisesto n responder todas sus inguictudes.

=7 ... portador de ls cédula de sdentidad
o ' F6 centifica que he sido informado de manera clara y completa respecto al
ejercicio ncadémico en el cual el estudiante Alava Lucas Anthonny Mutchell con C 1 2400148348
me esta haciendo parbicipe

Por medio de la finna de este documento, confinmo que Jeido y entenchdo |a informacion previa
Finalmente, confirmo ma pasticipacson en el presente estsdao,
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACLLTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LASALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN USUARIOS CON DIAGNOSTICO
DE TUBERCULOSIS PULMONAR, CENTRO DE SALUD SANTA ELENA. 2021,

Le mvito a ser participe de un proyecto de titulacson cuyo obetivo pemespal Aplicar of Proceso
de Aternciin de Enfermeria en foy wswanos con diagnisice de tubercutonss pulmonar del Cenro
de Satud Santa Elena 202)

Confidencialidad de la informacidn:

Toda Ia informacsén obtemads en of marco del presente trabajo, serd mancjada com total
confidencialidad y reserva. En este sentido, solo of estudante mvestigador tendri acceso a la
mformacién que sea provista y los resultados obtemdos al final de la mvestgacion serin
plasmados en un documento formal en el cual la identificacion de los participantes sera omitida

Protocola:

. Valorar # los usaanos con diagndsticos de mberculosis pulmonar del Centro de Salud
. Establecer diagnisticos de enfermeria medianie el uso de fa taxomomia NANDA

. Plamficar las actividades de enfenmerts basadas en los necessdades reales identficadis,
. Ejecutar las actividades de enfermeria previamente planificas.

. Evaluar las actvadades planificas para los usuarios con disgndstico de taberculosis

Informacion adicional:

Toda la mformacion obtenida seri solamente analizads en el marco de este wabao de
investigackom. i decide parbcipar, también puede retwarse del proyecto sin nnguna
consecuencea. Por iltimo, tan pronto le surjan incogmitas, no dude en realizar las preguntas que
desee, el estudiante investigador estard dispuesio o responder todas sus inquictdes.
Aceptaciin de participacion:

Yo, GMVV%BI@ i pomador ‘de la obdulh de: identided

42773264, centifico que be sido mformado de manera clara y completa respecto ol
ejercacsd académico en ¢l cual el estudante Alava Lucas Anthonny Mitchell con C 1 2400148348

me estit haciendo participe.

Por medso de la firma de este documento, confirmo que leido v entendsdo la informacidn previa
Finalmente, confirmo mi participacion en el presente estudio.

Firma de participante
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN USUARIOS CON DIAGNOSTICO
DE TUBERCULOSIS PULMONAR, CENTRO DE SALUD SANTA ELENA, 2021,

Le mvito a ser particspe de un proyecto de titulaciin cuyo objetivo prncapal Aplicar el Proceso
e Arencadn de Enfermerta en Jos unnanos con diagndstico de subercuiosis pulmonar del Centro
e Salwd Samsa Elena. 2021,

Confidencialidad de la informacidn:

Toda la informacion obtemida en ¢l marco del presente rabagpo, seri mancyada con fotal
confidencrabidad y reserva En este sentido, solo ¢l estudiante investigador tendrd acceso o la
informacion que sea provista y los resultados obtenidos al final de la imvestigacion serdn
plasmados en un documento formal en ¢f cual la identificacion de los participantes sera omutida,

Protocolo:

Valorar a los usuanos con diagnosticas de tubercubosis pulmonar del Centro de Salud.
Establecer disgndsticos de enfermeria mediante el uso de la taxonomia NANDA
Plasificar las actividades de enfenmeria basadas en las necesidades reales idennficadas.
Ejecutar las actividades de enfermeria previnmente planificas

Evaluar las actividades planificas para bos wsnanos con diagndsnco de tuberculosis

Informacidén adicional:

Tods la informacsén obtemida seri solamente umalizada en el marco de este tbajo de
mvestigacion. Si decade  participas, tambien puede retirarse del proyecto sin mimguna
consecuencia. Por ultimo, tan proato le surgan mcogmitas, no dude en reslizar las preguntas que
desee, el esudiante investigador estari dispuesto u responder todas sus nquictudes.

Aceptacién de participacidn:

-
Yo, \/Q(.,} 5 Gud.... Q:I..‘I;S ponador de la océduls de idenndad
,4,#2‘1:«2,.4..‘?‘7 . certifico que he sido informado de maners clara v completa respecto al
ejercicio académico en ¢l cual el estudiante Alava Lucas Anthonny Muchell con C | 2400148348

Por medio de la finma de este documento, confirmo que leido y entendido la mformacitn previa.
Finalmente, confinmo mi partcipacson en ¢l presente estudio.

_é*v 2‘14;71({4
Firma de participante
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN USUARIOS CON DIAGNOSTICO
DE TUBERCULOSIS PULMONAR, CENTRO DE SALUD SANTA ELENA, 2021,

Le invito a ser participe de un proyecto de btulacitm cuyo obyetivo prnaipal Aplicar ¢f Proceso
de Atencion de Enfermeria en los usuarias con diagnosnco de tuberculosis pulmonar del Centro
de Salud Santa Elena. 2021,

Confidencialidad de la informacion:

Todn la mformacion obtenada en ol marco del presemte trabayo, serd mancgada con total
confidencialulad v reserva En este sentido, solo ¢l estudiante investigador tendrd acceso 2 o
mformacidn que sea provista v los resultados obtemidos al fimal de la investigacion serin
plasmados en un documento formal en el cual la identificacsdn de los panticipantes serd omitida.

Protocalo:

Valorar a los usuanos con diagnosticos de tuberculosis pulinonar del Centro de Salud
Establecer dingndsticos de enfermeria mediante ¢l uso de la taxonomia NANDA
Plamficar las actividades de enfermeria basadas en las nocessdades reales wennficadas
Eyecutar las actividades de enfermeria previamente plamficas.

Fyaluar las actividades planificas para los usuanos con diagndstico de tuberculoses

Informacidn adicional:

Toda la nformacson obtensda serd solumente analizada en el marco de este tabajo de
mvestigacion. S1 decide pamicipsr, tambice puede retirarse del proyecto sin ninguna
consecuencia Por iltimo, tan pronto le surjan incgnitas, no dide en reabizar las pregumias goe
desee, el estudiante investgador esturd dispuesto a responder todas sus mgusctudes.

Aceptacion de participacién:

Yo, tolinma Saoles Hominto s o N ol ¢ oided
A9 0 ke MY T2 Ncemfico que he sido mformado de manera clars y completa respecto al
ejercicio académico en el cual ¢l estudaante Alava Lucas Anthonny Muchell con C 1 2400148348

Pot medio de la firma de este documento, confirmo que leido y entenchdo la informacion previa
Finalmente, confirmo m particepaceon en el presente estadso
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALLD
CAKKERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN USUARIOS CON DIAGNOSTICO
DE TUBERCULOSIS PULMONAR, CENTRO DE SALUD SANTA ELENA, 2021,

Le mvito a ser participe de un proyecto de titulacion cuyo objetivo principal Apficar of Proceso
de Atencidn de Enferneria en los usuarias con diagndstico de tubercutosts prlmonar del Centro
de Salwd Sama Elena. 2021

Confidencialidad de la informacion:

Toda la informacion obtenida en el marco del presente trabago, serd manejada con total
confidencialidad y reserva. En este sentido, solo el estudsante mnvestgador tendrd acceso o la
mformacsdn que sea provista y los resultados obtewidos al final de la mvestigacion serin
plasmados en un docwmento formal en el cual la identificacon de los participantes sevi omitida.

Protocolo:

Valorar a los ussarios con diagnosticos de uberculosis palmonar del Centro de Salad
Establecer dingnosticos de enfermeria mediante ef uso de ba taxonomia NANDA
Plamificar las actividades de enfermena basadas en las necesidades reales identificadas
Egecutar las actrvidades de enfermeria previamente planificas

Evaluar las activadades planificas para los usuanios con diagnistico de tuberculosis.

Informacién adicional:

To&hnfommﬂohmdamimlmwmﬂwd-mdmdewmwode
nvestigacion. Si decide paricipar, también puede retimme del proyecto s minguna
comsecuencia Por altimo, tan pronto le surgsn incogmtas, no dude en realizar las preguntas que
desee, el estudiante investigador estard dispuesto a responder todas sus inquictudes

Aceptacién de participacion:

Yo, t/th dehoédulndendmdnd
(= ¢ sidd omudo tnanern clara y completa respecto al
p&a&cﬁemnoaclml M anucasAnlhomy Mitchell con C | 2400148348

me esti haciendo participe

Mmblaﬁmamammﬁmowchdoymmumfommwma
Funalmente, confirmo mi parhicipacion en ef presente estudio.
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN USUARIOS CON DIAGNOSTICO
DE TUBERCULOSIS PULMONAR, CENTRO DE SALUD SANTA ELENA, 2021,

Le mvito a ser panticspe de an proyecio de ttulacion cuyo objetivo principal Aplicar ef Proceso
de Atencidn de Fnfermeria en los wsuarios con diagndsticn de naberculosis pulmonar del Centro
de Salwd Sanw Elena, 2021,

Confidencialidad de la informacion:

Toda la informacion obtenida en ¢l marco del presemte wabajo, serd manejada con total
confidencialidad y reserva. En este sennde, solo ¢l estudiante investigador tendrd acceso a la
mfonmacién que sea provista y los resultados obtemdos al final de la investigacion serin
plasmados en un documento formal en ¢l cual la identificacion de los participantes sera omitida.

Protocolo:

. Valorar a los ussanos con diagnosticos de tuberculosis pulmonar del Centro de Salud
. Establecer diagnosticos de enfermerin mediante ¢l uso de la taxonomia NANDA

. Plamficar las actividades de enfermeria basadas en las necesidades reales identficadas.
. Epecutar las actividades de enfermenia previamente plamficas

. Evaluar las actividades planificas para los usaanos con diagnostico de tuberculosis

Informacion adicional;

Toda la mformacide obtemda serd solamente analizada en ¢l marco de este trabajo de
investigacion. Si decwde partcipar, tambeén puede retitarse del proyecto sin minguns
consecuencia Por iltimo, tan pronto ke sunan mcognitas, 0o dude en realizar las preguntas que
desce, el estudiante investigador estara dispuesto a responder todas sus nquictudes

Aceptaciin de participscion:

vaqp/’}"( .-.43‘”.# OJ""‘}M— - portador de la codula de  idenmtidad
.Q'Q}O‘l.‘i..wﬁﬁoomnbeuhhlaudodemchlymplslmd
epercicio acadenmco en ef cual ¢l estudiante Alava Lucas Anthonny Muchell con C | 2400148348

Pos medio de la finma de este documento, confirmo que leido y entendido la mformacion previa
Finalmente, confirmo ma particspacsdn en ef presente estucho.

Firma de participanie
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN USUARIOS CON DIAGNOSTICO
DE TUBERCULOSIS PULMONAR, CENTRO DE SALUD SANTA ELENA. 2021,

Le mvito a ser particspe de un proyecto de ttulacion cuyo objetivo pnncipal Aplicar of Proceso
de Atenciin de Enfernieria en los uswarios con diagndstico de nebercidosis pulmonar del Centro
de Solwd Santa Elena. 2021

Confidenciatidad de la informacian:

Toda Ia informacion obtenida en ol marco del presente trabsjo, serd manegada con total
confidencialidad y reserva En este sentido, solo ¢l estudiante investigador tendrd acceso o la
nformacién que sea provista y bos resultados obtemdos al fimal de ln investigacson serin
plasmados eo un documento foemal en el cual I identsficacian de los participantes serd omitida

Protocole:

Valorar a los usuanos con diagndsticos de tubercubosis palmoanr del Centro de Salud
Establecer diagndsticos de enfermeria mediante ¢l uso de ks taxonomda NANDA
Plamficar lns actividades de enfermena basadas en las necesidades reales identificadas
Ejecutar las actividades de enfermeria previamente planificas.

Evaluar las actvidades planificas para los usuanos con diagnostico de tuberculosis

Informaciin adicional:

Toda la informacion obtenida serd solamente analizads en o marco de este trabajo de
mveshigacion, Si decude participar, también  puede retrarse del provecto s minguna
consecuencia. Por altimo, tan promto fe surjan incogmitas, no dude en realizar las preguntas que
desee, ¢l estuchante investigndor estara dispuesto n responder todas sus inguietudes

Aceptaciin de participacion:

Yo, U""S'/U’d"") OLOIR rnder &l ciduis de idenidad

!)u Il?u3ecmlieoquclxeudollfonmdodcmamuchnyoompletlrespcaonl
¢l cual el estudiante Alava Lucas Anthoany Machell con C 1 2400 148348

ummhwadopmmpe

Por medso de la firma de este docamento, confirmo que leido y entendado | imformacsom previa
Finalmente, confirmo mi pamcepacion en el presente estudio.
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN USUARIOS CON DIAGNOSTICO
DE TUBERCULOSIS PULMONAR, CENTRO DE SALUD SANTA ELENA. 2021,

Le mvito a ser pasticipe de un proyecto de ttulacion cuye objetivo principal Aplicar ef Proceso
de Atenciin de Fafermeria en los usuanos con diagnasiico de uberculosis pulmonar del Centro
de Solud Sama Elena. 2021

Confidencialidad de la informacion:

Toda la wmformacion obtemada en el marco del presente trabajo, serd mancjada con total
confidencrahdad v reserva. En este sentido, solo el estudiante mvestigador tendra acceso a la
mformacikin que sea provista v los resultados obtenidos al final de la mvestigacaém seran
plasmados en un documento formal en ¢l cual la identificacion de los participantes sera omitida

Protocolo:

. Vadorar a los usuanos con dagnosticos de tuberculoss pulmonar del Centro de Salud
. Establecer diagndsticos de enfermeria mediante ¢l uso de la taxonomia NANDA

. Planificar las actividades de enfermenia basadas en las necesidades reales dentificadas.
. Fyecutar las actividades de enfermena previamente planificas.

’ Evaluar las actividades plamificas para los ussanos con diagnostico de tuberculosis

Informuacidn adicional:

Toda la mformacsdn obtemda serd solamente analizada en el marco de este trabayo de
mvestgacion  Si decide participar, también puede retirarse del proyecto sin mingunn
consecuencia Por altimo, tan promto le surjan mcognitas, no dude en realizar las preguatas que
desee, ol estdiante imvestigador estars dispuesto a responder todas sos imquictudes

Aceptacion de participacién:

Iy !M P\‘LM portador de la  cédula de  identidad
; . certifico que he sido informado de manera clara y completa respecto al
epmcuo.udeuucoaelanleleﬂnﬁm Alava Lucas Anthonmy Mitchell con C | ZONMS‘MS
me esta haciendo participe

Por medio de la firma de este documento, confirmo que leido y entendsdo la informacion previa
Finalmense, confirmoe mi partcipaceon en ¢l presente estucho.

l...mm

Fm participante
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN USUARIOS CON DIAGNOSTICO
DE TUBERCULOSIS PULMONAR, CENTRO DE SALUD SANTA ELENA. 2021.

Le mvito a ser participe de un proyecto de titulacion cuyo objetivo principal Aplicar el Proceso
de Arencion de Enfermeria en los usuarios con diagnéstico de tuberculosis pulmonar del Centro
de Salud Santa Elena. 2021

Confidencialidad de la informacion:

Toda la informacion obtenida en el marco del presente trabajo. sera manejada con total
confidencialidad y reserva. En este sentido, solo el estudiante investigador tendra acceso a la
informacion que sea provista y los resultados obtenidos al final de la investigacion seran
plasmados en un documento formal en el cual la identificacion de los participantes sera omitida.

Protocolo:

. Valorar a los usuarios con diagnosticos de tuberculosis pulmonar del Centro de Salud.
. Establecer diagnosticos de enfermeria mediante el uso de la taxonomia NANDA.

. Planificar las actividades de enfermeria basadas en las necesidades reales identificadas.
. Ejecutar las actividades de enfermeria previamente planificas.

. Evaluar las actividades planificas para los usuarios con diagnostico de tuberculosis.

Informaci6n adicional:

Toda la informacion obtenida sera solamente analizada en el marco de este trabajo de
investigacion. Si decide participar, también puede retirarse del proyecto sin ninguna
consecuencia. Por altimo, tan pronto le surjan incognitas, no dude en realizar las preguntas que
desee, el estudiante investigador estara dispuesto a responder todas sus inquietudes.

Aceptacion de participacion:

Yo 8”0"’_0/7” £ Kiairpe, Aeaprspno portador de la cédula de identidad
(% 913 5(485C . certifico que he sido informado de manera clara y completa respecto al
ejercicio académico en el cual el estudiante Alava Lucas Anthonny Mitchell con C.I. 2400148348

me esta haciendo participe.

Por medio de la firma de este documento, confirmo que leido y entendido la informacion previa.
Finalmente, confirmo mi participacién en el presente estudio.
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Anexo 2. Entrevistas

Perfil del Nombre ___Amarillo Fecha de nacimiento Sexo Masculino
paciente Grupo étnico Mestizo Religion Evangélico

Diagnésticos médicos Tuberculosis Pulmonar — VIH/SIDA

Tratamiento actual Tratamiento Antifimico- Tratamiento Anti retroviral

Tratamientos anteriores Tratamiento Anti retroviral

Hospitalizaciones anteriores B

Alergias No
Medicamentos actuales Nombre Dosis Proposito Problemas

Desr:nbe su esradu desalud: [excelente [Jbueno [Inormal  MBmaio. MlDa importancia a susalud. [JAcepta su estado de salud
[ No participa en aspectos relacionados con |a enfermedad. [J No sigue el plan terapéutico.
Motivo: [] Desconocimiento. [ Incapacidad 0 owvido M Fatta de motivacion. [J Necesidades econémicas

ElNecesita o desea mas informacion sobre su salud: EMedicacion. EBEnfermedad. [ISignos de riesgo [ autocuidados
Alcohol: [ consuma esporadico. [ A diario. CExcesivo en fines de semana. [lintoxicacion etilica en el altimo mes

Tabaco: [ Exfumador. [JFumador. [I>de 10cigarros/idia. [l<de 10c/dia. []Desea dejar de fumar. Otras sustancias:...............cc.c........
Alergias. [lAlimentos............... .. [Medicamentos.............. JESSSSORUR B I @ - - SNSRI
Otras consideraciones:... Y2 5¢ gue misalud no es buena, me danpastl las y la mayoria no se para gue mismo son; claLa me sirvan.

INADA ADESTACAR

02. PATRON N
Nutricién artiﬂclal B Sonda Nasogés!nca [OINutricién parenteral  Apetito: llAumentado [JNormal []Disminuido.
Dificuldad para: O Tragar 0 Masticar [] Beber. Intolerancia a la ingesta: [lN4useas. Ovémites [ Regurgitaciones
Problemas de denticién: [IPrétesis [] Faltan piezas [] Caries. Problemas en la mucosa oral(describir):...............cowwowreoreemomscormrseensanenees
Higiene bucal: MDiaria. [0 Después de comidas. [ Ocasional/nunca
Sigue algun tipo de dieta: [1De adelgazamiento. [IDiabética. [ Colesterol. [0 Hiposédica. [J Otra.

Huevos. panes, queso Sopas, arroz

Enumere lo que come en un dia: Desayuno.... ... Comida (almuerzo)

Arroz
Cena....

Consumo de Ilquidos dlarlos Agua...l. Refrescos................. Leche........... Mates (infusiones)...

Expressa satisfaccién com su peso [J Si. M No.

Otras consideraciones: Steamosi veces; 3 veces medan ganas de vomitar; ‘gual tengo que mEter algo en EI EStomago

INADAA DESTACAR

fa. 2 veces al dia Consi: i [ Liquida WFormada [ pura Color..Café
Wboior al defecar. [J Hemarroides [] Gases [ Presencia de sangre en heces. []Ostomias (tipo)
Aut ia para la defecacié Mo precisa ayuda. Oayuda parcial. [Dependiente total Usa pariales
Otras consideraciones:.. Defecar me duele un poco, creo que tanta enfermedad y pastillas metiene

[0 NADA A DESTACAR

HABITO URINARIO: Fr ia.4:5 veces al diaColor y aspecto de la orina
Oincontinencia (tipo)...

.[signos de retencién de liquidos.

3 [Osondas vesicales (tipo) Fecha ultimo cambio:........... /oo
para la eliminacién: -'vlo precisa ayuda. [ Ayuda parcial. [IDependiente total [JUsa pariales

Otras consideraciones:...Y0.0rino normal, pero el olor es un poco fuerte; desde que me mando todas estas pastillas es asi | ... ...
[0 NADA A DESTACAR

04. PATRON. JERCICIO
Actividad fisica habitual Osedentaric IMPaseos ocasionales  []Paseo diario (tiempo:..............) [JPratica deporte (especificar:.......... )
Situacién actual: [JDeambulante. IMSillon. [JCama Dificuldad para: I:Ianersa [Levantarse  [] Sentarse -Cammar
Nivel funcional de movilidad: [JNo precisa ayuda.  [JAyuda de dispositvos Il Ayuda de personas y dispositivo [JDependiente total
Ayuda para vestirse: [JAuténomo. [lAyuda parcial. [JDependiente total  Vestido no adecuado: []Si. Calzado no adecuados: []Si.
Ayuda para el bafio e higiene: [JAuténomo. Ayuda parcial. [] Dependiente total ~ Higiene generali............. i e sess s sines
Otras consideraciones:.. Y5 S50 NS>, porgue pars camifisr o peiarme e tbnen gue eyudecoMinimo andareonbRsOn. s s

INADAA DESTACAR

N° de horas que suele dormlr al dla W& .1 Interrupciones de suefio (n° Veces...3......) Necesita Ayuda para dormir (L1 1o } R,

[0 Selevanta descansado. [ ] Sormohemo durante el dia [ Tiene psrl'odos de descanso relax. [0 Es capaz de autorrelajarse
Otras consideraciones: Me gustaria dormir mis 8 horas de corrido, pero se me corta el suefio y después estoy como sondmbulo tedoeldia

Il NADAA DESTACAR
06. PATRON SNITIVO- |
O Défict de visién (especificar) Mlpéficit de audicién (especificar)..Hl labilateral .
Nivel de consciencia: ] Consueme O somnoliento [ obnubilado O Estuporoso O comatoso
Nivel de escolarizacién: [ Leer y escribir [ Estudios primarios Estudios secundarios [0 Analfabeto
Nivel de orientacion: [l Orientado [ Desorientado: O Tiempo. [ Espacio O Personas
Pérdida de memoria: [0 No. Il Memoria reciente [ Total
Dolor:  []No I Agudo [ Crénico. Intensidad (EVA 1-10)...5...cccoe... Localizacion.... Region tumbar

Comunicacién: Dificuldad de [] Compresién [ Expresién O Aprendizaje [ Idioma (....cccooeececeececneeceer) [ Lenguaje incoherente

Sensibilidade térmica: Al frio [] aumentada [ disminuida. Alcalor [] aumentada [ disminuida.
ora ultimo se me olvidan las cosas pequefias, ejemplo las llaves o la billetera. |

Otras consideraciones:..
HNADAA DESTACAR
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[ Temor M Enfado

Expresa sentimiento frecuente de:

Tiene sensacion de aprensién, malestar o amenaza de origem inespecifico:
[1 desilusién o desgana [] Cambios bruscos de humor

[ Desagrado con su imagen corporal

[0 Ocasional [ Frecuente

.No

[ No se siente util

Otras consideraciones:. Mg molesta que en casa no me hagan caso, solo porque me ven enfermo
I NADAA DESTACAR
Vive: [ Solo WFamilia T OO0 oo s issasasisivaiiassion N° Miembros de la familia
[ Problemas de integracién MFroblemas famiiares (tipo)..Gonf!

Manifiesta o refiere: [l Carencia afectiva

Personas a su cargo: [] Nifios pequefios. O Ancianos.

Reparacion de )

[ Discapacitadas

Especificar el cuidador principal de 18 Familia.........ooo i i s e s sesss e e s a0 st s ss s sesbis
[ Jublado [ Desempleado. [0 Ama de casa

O Invalidez
[ El trabajo influye en el estado de salud: [1Si [liNo

Situacion Laboral: [l Trabaja (..o.io v
electrodomesticos
[ Estudiante 00 otros...
Condiciones del hogar No adecuados de: [ Habitabilidad [ Seguridad Wlsalubridad
Otras consideraciones:...Tenemos problemas con mi esposa muy seguido, desde que estoy enfermo la situacion ha empeorado | | . .. icrrnvnsrerenrens
Il NADAA DESTACAR
Cenograma familiar |
Hombre I:I
Mujer O /’/ \“\\
Sujetod '/ 40 2 /\ /\ 1 37 \\
ujeto de I:I | \
estudio \\ v \/{ V4 \/ \‘
Areade | _ N ,“
convivencia e, |
< /
~ I
Matrimonio . "
‘\\\ f’
S /
Conflicto /\/\/\/\ S, L

Su Situacién actual ha alterado sus:
Cambios vitales en los dos iltimos afios: MPérdida de famiiares. [JEnfermedad de familiar. [ Enfermedad propria. [JCambios de trabajo

Embarazos...........cccon Abortos.......iiinns
(especificar):
Métodos anticonceptivos: [ No utiliza. M Utiliza (especificar).....Preservativo .. Oinsatisfaccién con el método utilizado
Relaciones sexuales: [ De riesgo. [ Insatisfactorias (Especificar por qué)......
Disfuncién reprodutiva (especificar):
Otras id i No me gusta usar condénlf pero me da miedo cor AT A M MU O
INADA ADESTACAR
10. PATRON ADAPTACION-TOLERANCIA AL ESTRES
[ Ideas/Creecias. M Relacion familiar. [ Trabajo. 0 ocio

Adaptacién a esos bi [0 Adaptado. [l Cree que necesita ayuda
Otras id i Trato de.adaptarme,.pero.mifamilia.no entiende que mi.situacidn es, dificil
NADA ADESTA

[ Otros

[ Los cuidados de salud.

Sus ideas o creencias influyen en: [ Su alimentacion

Es religioso: [ No. Msi (Especificar religion) Evangeélico
Otras ideraci Tengo mi religion, pero eso no influye en las cosas que hagoenel dia
NADA A DESTACAR

Datos obtenidos de: [ Paciente [ Familia [ H® Clinica [ Otras
Fecha.10..../..8....../..2021  Hora..08:30. ...
Est. Anthonny Alava Lucas

Crsre Loy

Enfermeralo:..

Firma:

,.,-_'ﬁ" e——

Ing. Juan’ﬁrique Farifio Cortez, Ph.D.

Anthonny Mitchell Alava Lucas
Docente tutor

Estudiante
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Perfil del Nombre Rasade Fecha de nadmiento 18-s2p 1982 Sexo Femening
paciente Crupo énico Blancs Religidn Evangélico
Diagnasticos midicos Tuberculesis Pulmanar- VIHSIGA

Tratamicnto actual Tratamients Antifimice- Tratamiento Anti retrovical
‘Fratamientos anleriones Tratarmiento Anti retroviral
Hospitalzaciones anteriores Ho
Alergias [
Medicamentos actuales Nombre Dosis. Proposito Problemas

Describe su ostado do salud:  [Jescelente  [Jbuweno  Mlnormal Omalo, IlDa impertancia o susalud.  [JAcepta su estada de salud
[ Mo participa en aspacios relacionados con fa enfermedad. [ Mo sigue e plan terapéutico.

Motive: [ Desconocimiento, [ Incapacidad  [] Olvido [ FaRa de motivacidn. [ Mecesidades econdmicas

HENecesita o desea mas informacion sobre su salud:  EMMedicacion. EEEnfermedad. [1Signos de riesgo  Ilautoculdades
Alcohol: [ consumo esporadico. (1A diario.  [JExcesivo en fines de semana. Cintoxicacidn etiica en el (fimo mes
Tabaco: [] Exfumador. [JFumador [I=de 10cigarrosidia. < de10cidia. [lDesea dejar de fumar. Otras sustancias:
Alerglas, ClAlimentos.... .. Omedicamentos.... .. [1 Oiras....,

Otras Nﬂlml’lﬂm JLaverdad mi satud no es buena, be degadn mi medicacidn variss veces P-m'u e e he alvidadn del tratamients . .
BlNADA A DESTACAR

Nutricién artificial:  []Sonda Nasogéstrica CIMutricién parenteral  Apetito: [JAumentado INormal []Disminuido.

Dificuldad para: O Tragar O Masticar [] Beber. Intolerancia a la ingesta: [IMéuseas. [Ivémitos MMRegurgitaciones
Problomas de denticién:  [IPrdtesis [ Faitan piezas [] Carles. Problemas en 1a mucoss oral{describir)i. . ... e
Higiene bucal: MDiaria. [ Después de comidas, [ Ocasionalinunca

Sigue algiin tipo de dista: [1De sdelgazamisnto.  [IDiabética. [] Colesterel. [l Hiposédica. [ Otra... S
Enumere lo que ceme en un dia: Desayuno., 720, G4 y chocalat Comida (almuerzo)., S0F8s, oz en pacs cantidad,
Cona.,. Jotillas,cafd - o e . Suplementas
Consumo de liquidos dhuias. Agua.?.‘.‘.‘.E!’.!..”.':’Refpums.".............. Leche... Mms {mluslmes}, dpordia, | Cabé. 280048 OWos............
Exprassa satisfaccién com su peso [1Si. [l MNe.

Otras consideracionss: Miapstito vars mucho, aveces no tomo sguaporaus no me do sed ¥ guisiers subit un poco mas de peso garp extar mas saludable, .,
MnADA A DESTACAR

HABITO INTESTINAL: Frecuencia.

” consistencia: [ Liquida [lFormada [ Dura COlOR oo i
[JDolor al defecar. [] Hemorroides [] Gases [] Presencia de sangre en heces. []Ostomias (tipo)
Aut ia para la defecacién: Mo precisa ayuda. OAyuda parcial. [JDependiente total [Usa pariales

Otras consideraciones:..Todavia hago mis necesidades sin problemas, me sientoy hago fuerza ni me duele
[0 NADA A DESTACAR

HABITO URINARIO: Fi ia.4.veces al.dia.. Color y aspecto de la orina: [signos de retencion de liquidos.

Oir ia (tipo) [sondas vesicales (tipo) Facha Uitimo cambio:............de.oweofnnn.
A ia para la eli lNo precisa ayuda. [ Ayuda parcial. [IDependiente total [usa paiales

Ofras i ...Guando oring si.siente un.peco de arder, debe ser.porgue no.tome.mucha agua

[] NADA A DESTACAR

Actividad fisica habitual; EISedentmo [JPasecs ocasionales il Paseo diario (tiempo:.1725,..) [(Pratica deporie (especificar... sl
Situacién actuzl: lDeambutante. [Sikén.  [JCama Dificuldad para: Duum OLevantarse [] Sentarse D Eunlnar.

Nivel funcional de maovilidad: HNo precisa ayuda,  [JAyuda de dispositives [ Ayuda de personas y dispositivo CDependients total
Ayuda para vestirse: lAvtdnomo. [CAyuda parcial.  [Dependiente total  Vestido no adecuado: [15i. Calzado no adecuades: 1S

Ayuda para el bafio e higiene: llAumsnomo,  ClAyuda parcial. [ Dependiants total Higiene genaral:.. Buena. ... g e el A i
Otras Conslderachonu:, S S e e e e T O e isriearir i abinsesbiar e e

WNADA A DESTACAR

N® de horas que susle dormir al dia.... 25 .. W Interrupciones de suefio ‘n"“acaa. ...} Necesita Ayuda para dormir {TRpo). ..
I Ss levanta descansado. u] Surmuuanmdm‘am &l dia 1 Tiene periodos de dasr.a.nso relax, [ Es capaz de autorrelajarss
Otras conslderaciones: . Suela tenel pesadillas y me déspierta en ly nache, pero, decpuds de orarduarmoecen calma

[ NADAA DESTACAR

EI Défict de vision (especificar).... e e et et epen e [ Déficit de audicion (BSPeclicar... ..o oo e en
Nivel de consciencia: -Coru-::uda 0 semnolients [ obnubiada O Estuporoso O comatoso
Mivel de escolarizacion: [ Leery escribic Ml Estudics primarios CEstudios secundarios [ Analfabeto

Nivel de orientacion: M Crientada [0 Desorientado: OTempa, [ Espacio [0 Perscnas

Pérdida de memoria: M ro. [0 Memaria recients OTotal

Dolor: [ Na W aguso [ Cronico, Intensidad (EVA 1-10)..2 o Localizackn,... Dif derscho "
Comunicacién: Dificuldad de [] Compresion [ Expresion [l Aprendizajfe [ Idioma (o icineene, ) O ng.lap huchwm
Sensibilidade térmica: Al frio [l aumentada [ disminuida. Alcalor [ aumentada D disminuida.

Otras consideraciones:. Sutls ver borroso y se me tagan los aidos de vez encuanda, e s S
CIMADA A DESTACAR
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Tiene sensacion de aprension, malestar o amenaza de origem inespecifico: HnNo [ Ocasional [ Frecuente
Expresa sentimiento frecuente de:  [] Temor [ Enfado [ desilusién o desgana [] Cambios bruscos de humor
[J Desagrado con su imagen corporal [ No se siente util

Otras consideraciones: Me da miedo, a veces pienso que esta enfermedad me va acabar

[ NADAA DESTACAR

Vive: [ Solo MFamilia B O mssisinssiii izt ieic N° Miembros de la familia
Manifiesta o refiere: [l Carencia afectiva [ Problemas de integracion WP oblemas familiares (tipo).Mal ¢
Personas a su cargo: [] Nifios pequefios. [0 Ancianos. [ Discapacitados conviviente
Especificar el cuidador principal @8 12 FAMIIE. ... ee e ittt s2es et om0 24005220040 144000 1 5 1 4844485 o 811450 1 0 e
Situacién Laboral: [] Trabaja (.....ooooccoonniioni ) 0O Jublade [ Desempleado. M Ama de casa O Invalidez

[ Estudiante O Oftros......ccoouenenen. [ El trabajo influye en el estado de salud: [1Si [INo
Condiciones del hogar No adecuados de:  [] Habitabilidad .Seguridad [ salubridad
Otras ideracl . Suelo tener problemas con mi esposo, se portamuyceloso S

[ NADA A DESTACAR

Cenograma familiar

Hombre I:I e U
Mujer O

Sujeto de I:I
estudio

Areade

convivencia

Matrimonio

Conflicto N\N\

Embarazos. 2................ Abortos....L......
Probl enla i6n (especificar):.. Irregular,
Métodos anticonceptivos: [0 No utiliza. H utilza (especificar).....Preservativo v .. Oinsatisfaccién con el método utilizado
Relaciones sexuales: [ De riesgo. [ Insatisfactorias (Especificar por qué)......
Disfuncién reprodutiva (especificar):........... i i i
Oftras i N Mi esposo usa preservativo, no le gusta, pero nos debemos cuidar
lNADA ADESTACAR
10. PATRON ADAPTACION-TOLERA ESTRES
Su Situacién actual ha alterado sus: [ Ideas/Creecias. .Re!acién familiar. O Trabajo. 0 ocio
Cambios vitales en los dos ditimos afios: [Pérdida de famiiares. [JEnfermedad de familiar. [] Enfermedad propria. [JCambios de trabajo
Adaptacién a esos bi [0 Adaptado. Il Cree que necesita ayuda ’ o
Oftras i L Como le dlj.e_:ffta enfermedad me da miedo, no puedo créer que esto me cayera a mi, me estresa como no se imagina
MNADA ADESTACAR
10. PATRON VALORES- =
Sus ideas o creencias influyen en: [ 8u alimentacion [ Los cuidados de salud. [ Otros. . e
Es religioso: [ No. M si (Especificar religion) Evangélico
Ofras i 5 ___(_Zuando tengo problemas, me gusta orar, con eso me siento bien
[ NADA A DESTACAR

Datos obtenidos de: [l Paciente [ Familia [1 H® Clinica [] Otras

Fecha.. ..Hora...

Enfermera/o:.. fst: Anthonny Alava Lucas ..

Fima:
—_— e
€ 1Ero s5m
7
! 7/.\_4_“___,_»— -
; P
Anthonny Mitchell Alava Lucas Ing. _Juan’ﬁrique Farifio Cortez, Ph.D.
Estudiante Docente tutor
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Parfil del Nombre __scul Fecha de nacimiento 150t 1958 Sexo I i
paciente Cmups @tnico Flestiz Religicn Catalice
Diagnosticos médicos Tubesculosis Pulmonar- Diabetes melitus tioa 2
Tratamiemto actual Tratameenta Antifimics- Tratamiento hipoghicemiante
Tratamientos anteriores _ Trafsmients hipoglcemiante
Hospitalizacones anteriores L

Alerglas L]
Medicamentos actuales Mombre Dosis Propasito Problemas
Metfarming BS0mg O0 Mivelar niweles de azicar en sangre Dliabetes Mellitus tips 2

Describe su estado de salud: Dexcetente Dbuene  lnormad Omato, lDa importancia a su salwd. Dﬁnaplaauaﬂ.ﬂw de salud
[0 Ne participa en aspectos relacionados con la enformedad. [ No sigus & plan terapéutico.

Motivo: [ Dascanocimiento. [ Incapadcidad 0 Otvido [ Fata de motivacitn, [J Mecesidades econtmicas

HENecesita o desea mas informacion sobre su salud: [ Medicacion. EEntermedad. [ISignos de riesgo  Illautocuidados
Alcohol: [ consumo esporddico.  [IA disro.  [JExcesivo on fines de semana, Lintdcacion efilica en el Gitimo mes

Tabaco: [ Exfumador. [Fumador. [I>de i0cigarmosidia. < de 10 cidia. [ Desea dejar de fumar, Otras SUSTANCIAS.. ..o oo e ca,
Alergias. [ Alimentos., [Medicamentos . O cwras...

Otras consideraciones B, perti el

EiADA A DESTACAR

Mutricién lrl:lll: ] Sonda mgﬁa'lrl [ONutricidn parentsral Apetito: [JAumentado [lNormal  [JDisminuido.

Dificuldad para: O Tragar [ Masticar [l Beber. Intoleranciaa ln ingesta: [INéuseas. [IVémitos []Regurgitacionas
Pr de : = is [] Fatan piezas [] Caries. Problomas on 1o mucoss ofaldescrbirk. ... ims s s
Higlane bucal: Moieria, [ Después de comidas. O Ocasional'nunca

Sigue algun tipo de dista: [De adeligazamiento.  [lDiabética. [ Colastarol, [ T R i =
Enumere lo que come en un dia: Desayuno, . 531% e v huevs .. Comida {aimuerze),. S0PRs armas ersalads

Cana... A, polia | . Ciras. Supleamentos:.

Consumo de liquidos diarios:  Agua d2Relrescos... Lacha... Mates (infusiones).. . LpordiE . Café

Expressa satisfaccién com su peso [ 5. [l No.

Otras consideraciones: e qbe he cubido de peso, quisrg bajar un pace, ¢ tratemients me ha hecha sagordse oo, e ssm s

0 mADAA DESTACAR

HABITO INTESTINAL: ia..1lvezaldia Consi i Oviquida WMFormada [ Dura Color...Marrén.___..........

Obolor al defecar. [ Hemorroides [ Gases [J Presencia de sangre en heces. [Jostomias (tipo)

At ia para la defecacio Il No precisa ayuda. (ayuda parcial. [Dependiente total [usa pafiales
Otras id i -..Sin novedad en ese sentido

[0 NADA A DESTACAR

HABITO URINARIO: F ia8:9.veces.al.dia Color y asp de la orina:. [signos de retencién de liquidos.
Oincontinencia {(po).......«cccveeecerceececveceneneeene, . [1S0ndas vesicales (tipo) Fecha GHmMO cAMDIOT.......co.devcrinics i ccriens
A para la eliminacié Mo precisa ayuda. [ Ayuda parcial. [ODependiente total [usa pafiales

Otras consideraciones:....La verdad no tengo problemas para orinar, lo dnico es que lo hago muy seguido.en el dia
[ NADA A DESTACAR

Actividad fisica habitual: [JSedentaric Pasecs ocasionaies [ Pasea diario (tiempa:. ... ...} [IlPratica deporte (especificar; haflaterapis
Siwackén actual: lDeambulante. [OSian. DCama Dificuldad para: [[Moverss OLeavanarse [ Sentarse [ Caminar,
Mivel funcional de movilidad: [lNo precisa sywda. [ Ayuda de dispositives O Ayuda de personas y dispositivo ODependients iotal
Ayuda para vestirse:  [llAuttnomo.  Clayuda parcial.  [IDependiente total  Vestido no adecuado: []Si. Calzado no adecuados: [ISi
Ayuda para el bano @ higiene: llasnome,  Clayuda parcial. [ Deg e wotal Hig genaral;.. Bucnd

Otras consideraciones:. JM&wayals bektempiacarna deln G e lanaehss
ENADA A DESTACAR

05 PATRON SUERO-DESCANSO
N* de horas que suele dormiral dia. . 8 . Iinterrupelones de suefie (n° Veces. .2 ..} MNecesita Ayudas para doemie (TiBo) ..o
H So lovanta descansado, [0 Somnolients durante o dia [ Tene periodos de descanso relax, [0 Es capaz de aviomolajarss

Otras consideraciones:  Mvo.conmi mamd, sl es aduismae ey, nocsaeks dormiv, biso, noces sueh nermmmaie m s e
[ NADAA DESTACAR

I Défict da visién (especificar),..

Nivel de consciencia; Il Conscieme [0 somnalients Dobmibitada O Estuporoso O comatoso
Nivel de escolarizackén: [ Loer y escriter 0 Estudios primarios W studios secundarnics L Anattabeto

Nivel de oriemtacion: W Crientado [0 Desorientado: OTiempo. [ Espacio [0 Personas

Pérdida de mamoria: W Ho 0 Meamaoria reclente D Totad

Delor: [ No W Agudo O crénica. Inlensidad (EVA 1-10)..8._. .. Localizacion,,, Manoderecha
Comunicacién: Dificuldad de []Co en  DE an O Aprendizaje [ Idioma (.. 3 O Lenguaje ncohersnte
Sansibilidade térmica: Al frie  [J aumentada ] dsminuida. Alcalor  [] aumentada O disminuida.

Otras consideraciones: Miproblems de vican, empeso al tiempo de hacerme dishétics y sl psede bacomputedors

[OMADAA DESTACAR
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07. PA 'OPERCEPCION AUTOCONCEPTO
Tiene sensacién de aprension, malestar o amenaza de origem inespecifico:  [] No Il Ocasional [ Frecuente
Expresa sentimiento frecuente de:  [] Temor MEnfado [1 desilusién o desgana [1 Cambios bruscos de humor

[] Desagrado con su imagen corporal 0 No se siente til

Otras consideraciones: Me enfada que, al dar una orden en casa, se demoren en hacer las cosas

LI NADAA DESTACAR

0 otros........ N° Miembros de la familia..

Manifiesta o refiere: [l Carencia afectiva Il Problemas de integracion W Froblemas familiares (tipo)
Personas a su cargo: [1Nifios pequefios. I Ancianos. [ piscapacitados
Especificar el cuidador principal de 1a Famlla. ... ......coo e i s i i s e e 10 00 00000 e 4 s 00 0 £ 0 05 800420 0008 58 818 B8 50402 45 2581 B8 B4 84 104 00 0 50 00 10 00
Situacién Laboral: [ Trabaja (..., .y O Jublade O D pleado Il Ama de casa O Invalidez

[ Estudiante O otros..........cocoo...... [1 El trabajo influye en el estado de salud: (ISi [INo
Condiciones del hogar No adecuados de:  [] Habitabilidad o Seguridad [ salubridad
Otras consideraciones:. Siento gue en.casa.nos distanciamos por.culpa del uso del LeIETONO .. ... ...ccvr v v s s s

[0 NADAA DESTACAR

Hombre I:l
Mujer O
Sujeto de |:|
estudio
Area de
convivencia

Matrimonio

Conflicto /\/\/\/\

Edad menopausia:
ificar):

Abortos...

Embarazos. :

Métodos anticonceptivos:  [] No utiliza.

Relaciones sexuales:  [] De riesgo.
Disfuncién reprodutiva (especificar):

.. Oinsatisfaccién con el método utilizado

[0 Utiliza (especificar)..
[ Insatisfactorias (Especificar por qué)......

Otras
NADA A DESTACAR

Su Situacion actual ha alterado sus: [ Ideas/Creecias. [ Relacién familiar. O Trabajo. 0 ocio
Cambios vitales en los dos tltimos afies: M Pérdida de familiares. [JEnfermedad de famiiar. M Enfermedad propria. [JCambios de trabajo

bios: [l Adaptado. [0 Cree que necesita ayuda

A 14
cm-a; Ha GSO.S Me afecté mucho la perdida de una prima por motivo del covid, era como mi hermana, aunmeduele . .
[0 NADA A DESTACAR
Sus ideas o creencias influyen en: [ Su alimentacion [ Los cuidados de salud. [ otros.

Es religioso: [ No. M si (Especificar religion) CBUONCO oottt et st s e e
Otras consideraciones: . Antes me guiaba bastante de la religion, sigo siendo catdlica, pero no por eso.voy.a dejar. de comer algo, usted meentiende . ...

[ NADA A DESTACAR

Datos obtenidos de: [l Paciente [ Familia [ H® Clinica O Otras

Fecha.8.....L.. 8. .....[...2021. .. .Hora... 12:00.......

Enfermeralo:.... Est. Anthonny Alava Lucas | . ...

Firma:

L0 i
=P Pe———

Ing. .[uarfﬁrique Farifo Cortez, Ph.D.

Anthonny Mitchell Alava Lucas
Docente tutor

Estudiante
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Perfil del Nombre Blanco Fecha de nacimiento
paciente Grupa émico Blanco Religion Catélico
Diagnésticos médicos _Tu0ereuiosis Pulmanar - Disbetes mellitas tips 2

Sexo_  Masailing

Tratamiento actual Tratemiento Antifimice- Tratamiento hipoglucemiante
Tratamientos anterions Tratarmiento hipoglucemisnte
Hospitalizaciones ameriores :"
Alerpias o
Medicamentos actuales Nombre Dosis Propasito Problemas
Metformina ES0mg 0D Midelar niveles de arboar en sangre  Diabetes Melitus tipo 2

Describe su estado de salud:  [excelente  [Jbuweno  [linormal Omala. [JiDa impontancia a susaiud.  IlAcepta su estado de salud
[J Mo participa en aspectos : con la anf dad. [0 Mo sigue el plan terapéutico.
Motive: [] Desconocimienta, [ Incapacidad [ Olvido [ Falta de motivacin. [] Mecesidades econdmicas

HENecesita o desea mas informacion sobre su salud:  EMMedicacion. EEnfermedad. [ISignos de riesgo  Illautocuidados
Alcohol; [ consumo esporadico, [l A diaro.  [JExcesivo en fines de semana, Dintoxicacidn etibca en el Glimo mes

Tabaco: [ Exfumador. [Fumador. [=de 10 cigarrosidia. Oe=de 10cidia. DDesea dejar de fumar, Oras SUStANCIBs:.............coeiione
Alergias, [ Alimentos, ... OMedicamentos. . O ceras.

Otras consideraciones:.” S D enfetming Skl T

WNADA A DESTACAR

Mutricién artificial: [ Sonda Nasogastrica [ONutricién parenteral  Apetito: [JAumentado IlNormal (O Disminuido.

Dificuldad para: O Tragar O masticar [] Beber.  Intolerancia a la ingesta: MNauwseas.  COvemitos [ Regurgitaciones
Problemas de denticién:  [IPrétesis [] Faltan piezas [] Carles. Problemas en Ia mucoss oral{deserbir)i... ..o iorscosessins o
Higiene bucal: Moiaria. [ Despwés do comidas. [ Ocasional/nunca

Sigue algin tipo de dieta: [1De adeigazamiento.  [lDiabética. [ Colesterol, [0 Hiposodica. [ O i

Enumere lo que come en un dia: Desayuno,, | -5/0% Pines, cafe . Comida (almuerzo).

Cena,.  Ensaladasy®e e, RS rere e ener e s e SUPEMBAIOS:
Consumo de liquidos diarios:  Agua.}® P2 9™ Rafrescos. ... LEChE........... Mates (infusiones). L9092 Cab........., OWGS.......

Expressa satisfaccién com su peso llSi [ Mo

Otras consiaranlonss; e qut me. A4 o por tapes medicaments, dewieaue md erbeome pocs Bales de-neis ahood qukero MARR RS S0 DELY i

[ MADAA DESTAGAR

HABITO INTESTIMAL: Frecuencia...2vecesaldia Consistencia: [ Liquida

[ Formada . Dura Golor...Mﬁ.rfén.ﬁlf.r.?............

Mooior al defacar. [J Hemorroides [] Gases [] Presencia de sangre en heces. []Ostomias (tipo)

Aut ia para la defecacio Ml No precisa ayuda. Oayuda parcial. [IDependiente total Ousa parales
Otras ideraci -..Eso sime duele a veces, creo que es porgue como. mucho arrozy pan

[] NADAA DESTACAR

HABITO URINARIO: F ja/:8 veces al dia Color y aspecto de la orina:...Amarillaclara ... ...[Signos de retencion de liguidos.
Oinconti sia (tipo) [OSondas vesicales (Hpo)......c.ccoeevererereeeceeenenene. F€CHA GIIMO cAMBIO ... oo e e

A ia para la eliminacio lNo precisa ayuda. [0 Ayuda pardial. [ODependiente total [usa paiales

Otras i Nunca he tenido problemas para orinar, que yo recuerde

0 NADAA DESTACAR

Actividad fisica habltual: [ISedentaric [IPaseos ocasionales lPaseo diario (tlempoi.heardig [Pratica deporte (especificar..................)
Situacién actual: [lDeambulante.  [Silsn.  [JCama Dificuldad para: [JMoverse OLevantarse [] Sentarsa [ Caminar.
Nivel funcional de movilidad: lNo precisa ayuda. [ Ayuda de dispositives [ Ayuda de personas y dispositive LDependientes total
Ayuda para vestirse: lAutdnomo.  ClAyuda parcisl.  [IDependiente total  Vestido no adecuado: [1Si. Calzado no adecuados: [ISI
Ayuda para el bafio & higiena: Woainoma, DAyuda parcial. 0 Dapendients 1otal Higiene genaral: Bauzna,

Otras cons|deraciones:, 51554 i
[l NADAA DESTACAR

N° de horas que suete dormir al dia..... 27272 Il interrupciones de suefio (n° Vecas.........) Necesita Ayuda para dormir (TO).............
- Sa levanta descansado. [ Somnoliento durante o dia ] Tiene periodos de descanso relax, ﬂ E= capar de autorrelajarse
Otras considernciones:. ¢ halian dicha que con as pastifas de ta tuberculad e padela cortar el suefia, pero hasta ta fecha duetma he tenido algin peatierns

[0 NADAA DESTACAR

[0 Défict de vision (especificar)... ...

[l Déficit de audicién (espacificar).... ...

Nivel de consciencia: M Consciente 0 somnolients [obmubilado O Estuporose O comatoso
Nivel de escolarizacion: 0 Leery escribir [0 Estudios primarios ME=tudios secundarios O Analfabeto
Nivel de orientacion: M Crientado [0 Desorientado: O Tiempo. [ Espacio [0 Personas
Pérdida de memaria: | [ 0 Memoria reciente [ Totat
potor:  Mno 0 Agudo [ Crénico. Intensidad (EVA 1-100......orce LOCAHZBEION. ....ocoec st e e
Comunicaclén: Dificuldad de [] Compresion [ Expresién [ Aprendizaje [ idioma (o) [ Lenguaje incoherente
Sensibilidade térmica: Al frie  [] aumentada [ disminuida. Alcalor [ aumentada [ disminuida.
ENADAA DESTACAR
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Hno [0 Qcasional  [] Frecuente

Tiene sensacion de aprension, malestar o amenaza de origem inespecifico:
M Enfado [1 desilusién o desgana [ Cambios bruscos de humor

Expresa sentimiento frecuente de:  [] Temor
0 No se siente util

[] Desagrado con su imagen corporal
Otras consideraciones:...Me gusta que en el trabajo se haga las cosas como yo digo y sin perder tiempo, por eso me molesta cuando eso no sucede

[J NADAA DESTACAR

vive: [ Solo WFamilia 0 otres. N° Miembros de la familia....2.............
Manifiesta o refiere: []Carencia afectiva WP roblemas familiares (tipo)..Conflictos conyugales
Personas a su cargo:.NIﬂos pequefos,

Especificar el cuidador principal de la familia.............ccocovoneiiiicices e
jublade [ D

[ Problemas de integracién
O Ancianos. [ Discapacitados

[ Ama de casa O invalidez

Situacion Laboral: [l Trabaja (Pesca, duefiode y ]
barco .
[ Estudiante 0 Otros.........ccccoceoo..... [ El trabajo influye en el estado de salud:Illsi 0o
Condiciones del hogar No adecuados de:  [] Habitabilidad [ Seguridad [ salubridad
Otras ik i :..Me separé de mi esposa porque paso mucho tiempo en el trabajo y creo que en el trabajo me enfermé

[0 NADA A DESTACAR

Hombre

Mujer

Sujeto de
estudio

Area de
convivencia

Matrimonio

Conflicto

Edad menamquia:............cccees Embarazos............na Abortos.........c.ciiiian,
Probl enla t ién (especificar):
Il Utiliza (especificar).... Preservativo [insatisfaccion con el método utilizado

Métodos anticonceptivos: O No utiliza.
Relaciones sexuales:  [] De riesgo.

[ Insatisfactorias (Especificar por qué)

Diefuneis ties [ Hficar):
L b L !
Otras el : Creo que el conddn es incémodo, pero vamos una enfermedad a la vez, no me quiero contagiar de SIDA
NADA A DESTACAR
[0 Ideas/Creecias. M Relacion familiar. [ Trabajo. 0 ocio

Su Situacién actual ha alterado sus:
Cambios vitales en los dos (ltimos afios: [l Pérdida de familiares. [JEnfermedad de familiar. [] Enfermedad propria. [JCambios de trabajo

bi W Adaptado. [0 Cree que necesita ayuda
. Como le dije antes, yo acepto mi salud como estd, si no me adapto me enfermo mas

Adaptacién a esos

Otras
NADA A DESTACAR
Sus ideas o creencias influyen en: [ Su alimentacién [ Los cuidados de salud. [ otros.
Es religioso: [ No. M si (Especificar religion)...........atdlico
Otras id i _Mi creencia me hace portar bien pero no influye en como he cuidado mi salud la verdad
BNADA A DESTACAR

Datos obtenidos de: [ Paciente [ Familia [ H* Clinica [ Otras

k2021 Hora......0930....

Fecha....13....[..

Enfermera/o:........Est Anthonny Alava lucas

Firma:
i ﬁ/\-——-——___(r(— -
Anthonny Mitchell Alava Lucas Ing. _Jya-n’ﬁ”ique Farifio Cortez, Ph.D.
Estudiante Docente tutor
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Perfil del Mombre ___Csfé Fecha de nacimiento 12 8g0sto- 2001 Sy MEsTine

paciente Grupo étnico WISt Religitn M
Tuberculosis Pulmonar

Diagnasticos medicos
Tratamiente actual Tratamiznto Antifimico

Tratamienios anteriores

Hospitalizaciones anteriores :D
Alergias &
Medicamentos actuales Nombre Dasis Proposito Problemas

Describe su estado de salud:  [Jexcelente Hbueno [Onomal Omale. [ODa importancia a susaiud.  lAcepta su estado de salud
[ No participa en aspectos relacionados con la enfermedad. [ Mo sigue el plan terapéutico.

Motivo: [ Desconocimiento. [l Incapacidad  [] Olvido O Falta de motivacién, [] Mecesidades econdmicas

MNecesita o desea mas informacion sobre su salud: WMMedicacion.  MEnfermedad. [Signos de riesgo Ilautocuidados
Alcohol: [ consumo esporadico.  [JA diario.  [JExcesivo en fines de semana, [lintoxicacion etilica en el Glimo mes
Tabaco: [ Exfumadar. [Fumador. [I>de 10 cigarres/dia. [J<de 10 eidia. [Desea dejar de fumar. Otras sustancias:

Alarglas, [TAIMENIOE. .......ic. ciiumnniivnnivimmasivmseis sisnms i ssiosnisnss e LIMEPORCRITIBIVEOR . .cve iainasiionivan saii smisanassinisises sansesns LI ADHBBL vismrsuiase »
Otras consideraciones:... Par2 mi, misalud g5 buena; I3 3CERI0 COMO 85 ¥ 58 QUE 13 PUBHG MBIOTAT, .. ... ... i coacsboeess oot oot tias sentiseiassomstsebemeenis b reenis
[IMADA A DESTACAR

Nutricién artificial:  [] Sonda Masogdstrica Cnutricion parenterat  Apetite: [Jaumentado IliNormal  []Disminuida.

Dificuldad para: O Tragar O Masticar [ Baber. Intolerancia a la ingesta: [lNauseas. Owémitos [] Regurgitaciones
Problemas de denticién:  [Préitesis [] Faltan piezas [] Caries. Problemas en la mucosa oral{describir): ...
Higiene bucal: MDiaria.  []Después de comidas.  [] Ocasionalinunca

Sigue algun tipo de dieta: [De adelgazamiento.  [IDiabetica. [ Col A, [ Hiposedica. [ Otra.
Enumere lo gue come en un dia: Dasayum..r.'_'f.e_‘_'f'?.s.'. panesaﬁwmlm Comida {aﬁ'nuqzo]...s..c_r?_af‘. Sk |

Consumo da liquides diarios:  Agua. L . Mates (infusiones).... - P73
Expressa satisfaccién com su peso [1Si. lNo.

Otras consideraciones:. TENg7 nauszas desde qus tome las ms
O MADAA DESTACAR

Leche.

28 2 IR TUBEIEUIOSIS || b e e b s b

HABITO INTESTINAL: ia.2 veces al.dia Consi i Oviquida W@Formadca [ Dura Color...Caf€ o
[Dolor al defecar. [ Hemorroides [ Gases [ Presencia de sangre en heces. [JOstomias (tipo)
Aut ia para la defecacié M Mo precisa ayuda. OAyuda parcial. [IDependiente total [Ousa pariales

Otras consideraciones:.. N0 tengo problemas para defecar, lo hago cuando me levanto y antes de dormir, para mi es rutina
[] NADAA DESTACAR

HABITO URINARIO: F ia7-8.veces al dia Color y aspecto de la orina:. AMarillo [signos de retencion de liquidos.
[incontinencia (tpo).....cw.cwmecuinnes . Sondas vesicales (tipo) Fecha Gltimo cambio: ... divndininn
Aut ia para la eliminacién:  IlNo precisa ayuda. [ Ayuda parcial. [IDependiente total [Usa pafiales

Otras i as:. Cuando voy a orinar, todo bien pero huele muy fuerte, me dicen que puede ser por las pastillas

[0 NADAA DESTACAR

Actividad fisica habitual: []Sedentaric [Pasecs ocasionales [ Paseo diario (lempo:. ...} OPratica deporte {especificar:. )]
situacion actual: Deambulante. [Silen.  [Jcama Dificuldad para: [IMoverse  [lLevantarse []Sentarse [] Caminar,
Nivel funcional de movilidad: WMo precisa ayuda,  [JAyuda de dispositves [ Ayuda de personas y dispositivo CDependiente total
Ayuda para vestirse: WlAuténomo.  [JAyuda parcial,  [JDependiente total  Vestido no adecuado: [1Si. Calzado no adecuados: []Si,
Ayuda para el bafio e higiene: lAuténomo.  [JAyuda parcial. [ Dependiente total ~ Higiene general:...
Otras consideraciones:. Frefierc guadarme enla cass, no me gustan los deportes nislsfercicia | L
[] NADAA DESTACAR

N® de horas que suele dormir al dia..... 2202725 Il Interrupclones de suefio (n° Veces........) Nocesita Ayuda para dermir (Tipo). .o
[ Se levanta descansado. W Somnolients durante el dia [0 Tiene periodos de descanso relax. [] Es capaz de autorrelajarse
Otras consideraciones:.. DusrnR. hastants, 018N Rreblemas. pars. darmic. RarrBHAL MR IBEDER CANFAMD. .. . cvem i s resse e v sems s srssssssrmr s sasms s sssas e
[0 NADAA DESTACAR

O Défict de vision (@5pacificar). ... e [Ipéficit de audicion (especificar).. ...

Nivel de consclancia: W Conscient O Sommnoliento O Obnubilado [ Estuporoso O Comatoso
Nivel de escolarizacion: [ Leer y escribir Ml Estudios primarios [lEstudios secundarios [ Analfabato

Nivel de orientacion: il Orientado [ Desorientado: O Tiempo. [] Espacio [ Personas

Pérdida de memoria: o [0 Memoria reclente [ Total

Dolor:  [1 No W Agude [ Grénico. Intensidad (EVA 1-10)..%...c.cccoocv.e. Localizaciin.. BEEim MmBAL. ..o oo
Comunicacion: Dificuldad de [] Compresion [ Expresion [ Aprendizaje [ Idloma (.. ) [0 Lenguaje incoherente

Sensibilidade térmica: Al frio il aumentada O disminuida. Al calor il aumentada O disminuida.
Otras consideraciones:.,. T2n22 8552 dolor molestaze en s espalds, cusndo tenia bastantz tos medollamas |

WNADA A DESTACAR
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Tiene sensacién de aprension, malestar o amenaza de origem inespecifico
Expresa sentimiento frecuente de: [l Temor

[ No B Ocasional [ Frecuente
[ Enfado [ desilusion o desgana [] Cambios bruscos de humor
[0 Desagrado con su imagen corporal [ Mo se siente (til
Otras consideraciones:..D& momento me siento bien, pero me asusta que me pueda poner mal en cualquier rato
[0 NADA A DESTACAR
08. PATRON ROL RELACIONES'
vive: [] Solo Mramiia [ otres...
Manifiesta o refiere: [ Carencia afectiva

Personas a su cargo: [ Nifios pequefios.

N° Miembros de la familia
[ Problemas familiares (tipo)..........

|:| Problemas de lnlagracusn

O Ancianos. [ Discapacitados
Especificar el cuidador principal de la familia...
Situacién Laboral: [1 Trabaja (. ..ooccvviorreens ) D Jubiadu - Dasanplaado [ Ama de casa O invalidez
[ Estudiante O otros. .. O El trabajo influye en el estado de salud: (1Si [INo
Condiciones del hogar No adecuados de:  [] Habitabilidad [ Seguridad [ salubridad
Otras ick i

Mi familia es unida, me hacen sentir bien y eso que pienso que los puedo contagiar
[0 NADAA DESTACAR

Genograma familiar |
Hombre |:|

/””f l‘\\
Mujer O /,’ 70 ° \\
,,
Sujeto de I:l 4

N
A\
A
7 | \
i} 2 \
estudio b v
=z ! |
Area de | ! !
. . BEmCI———— \ ]
convivencia \ i 20 /
N /
Matrimonio — M /
~

/
~. //
Conflicto va\ TRy

|09, PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION
Edad menarquia:...

Edad menopausia:... Embarazos..........cuuan Abortos.........coeiiann
Probl enla 1 ion (especificar):

Métodos anticonceptivos: [l Mo utiliza.

[ Utiliza (especificar)

.. Oinsatisfaccion con el método utilizado
Relaciones sexuales: [ De riesgo. [ Insatisfactorias (Especificar por qué).
Disfuncién reprodutiva (especificar):
Otras id i
NADA ADESTACAR

Su Situacién actual ha alterado sus: [l Ideas/Creecias. O Relacion familiar. [ Trabajo.

0 ocio
Cambios vitales en los dos (ltimos afios: [ Pérdida de familiares. [1Enfermedad de familiar. [ Enfermedad propria. [JCambios de trabajo
Adaptacion a esos bi W Adaptado. O Cree qgue necesita ayuda
Otras id Mi familia.me ha apoyado.y. me siento.sin.presiones, me han ayudado a.adaptarme
IlNADA A DESTACAR
10. PATRON VALOR
Sus ideas o creencias influyen en:

[0 Su alimentacién
O si (Especificar religion)....

...Deje de creer en la religion al enfermarme, creo que esto es un castigo

0 Los cuidados de salud.
Es religioso: M o,
Otras consideraciones: ..

[ NADA A DESTACAR

[ otros

Datos obtenidos de: M Paciente [ Famiia [ H* Clinica [ Otras

Fecha...13.. /.. .8 .. ./...2021 Hora...0930. .
Enfermera/o:........Est: Anthonny Alava Lucas

}
S e

Firma:

_ S

Anthonny Mitchell Alava Lucas Ing. Juarfﬁrique Farifio Cortez, Ph.D.
Estudiante Docente tutor
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Parfil del Nombre __ Gris Fecha de nacimiento 13- sgeets 1984 Sexo  Masuino
paciente Grupo émico Mestize Religicn Ne
Diagnost risdiell Tuberculosiz Pulmanar — Disbetes Mellitus tipo 2

Tralambento actual Trataenients Antifimics — lnsufin MPH
Tratamientos anteriores Anstiiia MEH
Hospitalisaciones anteriores M
Alergias No
Medicamentos actuales Nombre Dasis Proposito Problemas
Insulina NPH 15 Ul mafana- BUl noche Miwalar elucosas en sanure Disbetes tioo 3

Describe su estado de salud: [ excelente Mbuenc [ narmal [Omale. MDa imponancia a su salud.  [JAcepta su estado de salud
[ No participa en aspecios relacionados con la enfermedad. [0 Mo sigue &l plan terapéutico.
Motivo: [ Desconocimiento, [l incapacidad ] Olvida [ Fama de motivacién. [ Mecesidades scondmicas

HENecesita o desea mas informacion sobre su salud:  EMMedicacion, EErfermedad. [1Signos de riesgo Illautocuidados
Alcohol: [ consumo esporadica, DA diaro. [JExcesivo en fines de semana, Uintoxicacion etibea an el Gitimo mes

Tabaco: [ Exfumador. [JFwemador, [J=de10cigarosidia. [<de10cidia [Desea dejar de fumar, Otras sustancias:

Alorglas, Clalimentos. .. .. [IMedicamentos..... .. O crras. .. i
Otras consideraciones: IMe |mpnrh’1 mischa mi sulmg,\gu e gue o es buena pera no meyun:du echaralabandong
[IMADA A DESTACAR

Mutricién artificial: [ Sonds Masogastrica [Okutricién parenteral Apetita: [JAumentada [ Nomal IDisminuido.

Dificuidad para: O Tragar [ masticar (] Beber.  Intolerancia a la ingesta: MMNduseas. WVomitos [ Regurgitaciones
Problemas de denticién:  [JPndtesis [ Fattan piezas (] Cares.  Problomas en o mucosa oral{descmbirk:. ... oo
Higiene bucal: WCiara, [ Después de comidas, [ Ocaskonalimnca

Sigue algin tipo de dista: [De adelgazamiento.  [iDiabética. [] Colesterol, [ Hipasddica. [ Otra..
Enumers lo que come en un dia: Desayuno. .. r"":as" gy “Dms'ma s i Comida (almuerza)... sow" AT A
Cona., . U aromBtien yrscls A o - SE—— . - Suplementos...
Consumo de liquidos diarlos:  Agua. i2 Refrescos. . Matos :-rﬁusmnea} Tpardin ot
Expressa satistaccion com su peso IS [ Mo

Otras

Otras consideraciones: Nome da sed. solo beho agus despuds de comes; me dan muchas ganas de vamitar despuds de comer, sso es desde gue me manda todas
[NADAA DESTAGAR =545 pastiias

HABITO INTESTINAL: .52 esss aldie Consistencia: Liquica [MFormada [ Dura Color.. MO0 .
[Dolor al defecar. [0 Hemorroides [ Gases [ Presencia de sangre en heces. [JOstomias (tipo)

Aut ia para la defecacio M Mo precisa ayuda. OAyuda parcial. ODependiente total [(Usa pafales
Otras s . . Creo que por ese lado estoy bien, por cada comida voy una vez al bafio; segun yo, es normal

[0 NADA A DESTACAR

HABITO URINARIO: F ia8-9.veces al dia Color y aspecto de la orina:... Amarillo claro [Signos de retencién de liquidos.
[incentinencia (Hpo)........c.coriweneiniiennen. 1 Sondas vesicales (tipo) Fecha dltimo cambio:...........iwdici,
Aut ia para la eliminacio N precisa ayuda. [ Ayuda pardial. [Dependiente total [Usa pafiales

Otras consideraciones: Para.orinar todo bien, quizd cuando esté mas viejo veremos que tal nos va
[0 NADA A DESTACAR

Actividad fisica habitual: [ISedentaric IPasecs ocassionales [ Paseo diario (tlempo:.............) [Pratica deporte (especificar,.... il
Situacion actual: lDeambutante. [Sikén. [JCama Dificuldad para: DMuvemn OLevantarse  [] Sentarse D Gamlna:.
Nivel funcional de movilidad: WNo precisa ayuda, (] Ayuda de dispositivos [ Ayuda de personas y dispositivo CDepandients total
Ayuda para vestirse: lAutdnomo.  [lAyuda parcisl  [Dependiente total  Vestida no adecuado: [|50. Calzado no adecuados: [1S]

Ayuda para el bafio e higiene: [lutdnomo.  [JAyuda parcial.  [] Dependiente totai Higiene general:

Otras conslderaciones:, Zalis it s dar fandas, aere Ruogifa decesha me duete inclasg, alramings: shara soln.peas encasa e repsnts salen, .
[l NADAA DESTACAR

N° de horas que suele dormir al dia. .. Il Interrupciones de suefio (n” Veces.2:1...) Necesita Ayuda para dormir {Tipo)...
[ Se levanta descansado. Il somnoliento durante el dia [ Tiene pericdos de descanso relax. [l Es capaz de auﬂ:lmai.ahm
Otras conslderacliones:,, 5t me hace dificl dormir, intenta, peronapuedn. e

[ NADAA DESTACAR

Il Défict de vision (especificar).,... Deficiten lavision nacturna . [ Déficit de audicién (especificar)................. U
Nivel de consciencia: ICnnsaenta 0 Sanmhem Oobmiade [ Estuporoso EI Comalnsn
Nivel de escolarizacion: [ Leer y escribir M Estudios primarios [ Estudios secundarios O Anaffabeto

Nivel de orientacion: W Orientade 0 Desorentado: [ Tempao. [ Espacia [0 Personas

Pérdida de memoria: Mo O Memoria reciente OTotal

Dolor: [ No W Agudo O Crénico. Inensidad (EVA 110056 ... Localizacién, Rodilla derecha y ambos pies
Comunicacién: Dificuldad de []Compresion  [J Expresion  [J Aprendizaje [ ldioma (... O Lengusje incoherente
Sensibilidade tarmica: Al frio [ aumentada O disminuida. Alcaler [J aumentada [ disminuida,

Otras consideraciones:... Me duelen los pies, sients que me hincan mi médics particulardice que ss efectade ladiabetes |

[ NADA A DESTACAR
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Tiene sensacion de aprension, malestar o amenaza de origem inespecifico: O No I Ocasional [ Frecuente
M Temor [ Enfado [ desilusion o desgana [] Cambios bruscos de humor
1 Desagrada con su imagen corporal [0 Mo se siente atil

Otras consideraciones:..Mg.preocupa la tuberculosis, me da mucho miedo al final no recuperarme y contagiar a mi familia_

Expresa sentimiento frecuente de:

0 NADAA DESTACAR
Vive: [ Solo M ramiia -] OO icoa i N° Miembros de la familia..
[ Problemas de integracién [0 Problemas familiares (tipo)...........

Manifiesta o refiere: []Carencia afectiva
Personas a su cargo: [ Nifios pequefios.

Especificar el cuidador prinCipal die 18 FAMIIER. ... .. .o i i s e e s sses s s s bbb na 00 6655 60 88 8084 02 5454 50 55 88 58 B8 484844 08 08 8 85 88 00 44104 00 50 51 BE 58 00 0050 54 58 08 1818 11 00
Situacién Laboral: [l Trabaja (Venta det os) [ Jublado [ Desempleado. [] Ama de casa O Invalidez
0 Otros..........cccouu....... [ El trabajo influye en el estado de salud: [1Si [INo

0O Ancianos. [ Discapacitados

O Estudiante
Condiciones del hogar No adecuados de: [J Habitabilidad [ Seguridad [ salubridad
Otras conslideraciones:. Mifamilia me ha apoyado a pesar de mis enfermedades .. ..

[0 NADAA DESTACAR

Cenograma familiar:

Hombre I:I —
\
|

Mujer O ‘l
= !

Sujeto de |:| I

estudio ° ["

Area de !

convivencia 1
37 ‘l f’ 30
/

Matrimonio

Conflicto

Edad menarquia:..........cocoeeeeens Abortos....... oo i,
Problemas en la menstruacion (especificarn)i. ... v inn i .

O No utiliza. Ml Utiliza (especificar).. breservativo. ...
[ Insatisfactorias (Especificar por qué)...

Embarazos...........con

. Oinsatisfaccién con el métode utiizado

Métodos anticonceptivos:
Relaciones sexuales: [ De riesgo.

Disfuncidn reprodutiva (especilicar). ... i s s s sk e e sk st sk s s
ara nada, ahora uso condon porque ya no quiero otra enfermedad eNCIMA. . . ..iicuwieereioisireeie et

NADA A DESTACAR

Su Situacién actual ha alterado sus:
Cambios vitales en los dos dltimos afios:
Adaptacién a esos cambios: [ Adaptado. Il Cree que necesita ayuda

Otras consideraciones: ...Por 1a tuberculosis me alejé un poco de mi familia para evitar contagiarlos, aun se me hace dificil acostumbrarme

[ Ideas/Creecias. Ml Relacion familiar. [ Trabajo. 0 ocio

[ Pérdida de familiares. [JEnfermedad de familiar. llEnfermedad propria. [JCambios de trabajo

[0 NADA A DESTACAR
Sus ideas o creencias influyen en: [ Su alimentacién
Es religioso: [ No. M si (Especificar religicn).... Catdlico
Otras consideraciones: ..... Mi.religion no.influye en las.cosas aue hago.....

[ NADA A DESTACAR

[ Les cuidados de salud. [ Otros

Datos obtenidos de: M Paciente [ Familia [J H? Clinica [] Otras

Fecha...14. . ./l.... 8. . .I...2021 Hora...1830 .

Est. Anthonny Alava Lucas

Firma:
rg}ﬁ?""ﬂ-(zm »

Ing. _J_uan’ﬁrique Farifio Cortez, Ph.D.

Anthonny Mitchell Alava Lucas
Docente tutor

Estudiante
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Perfil del Nombre _Eolo Fecha de nacimiento _0ijul-ios0  Sexo ___Masuling
pacienta Crupo énico Mestizo Hfllglc'm catalico
Diagnésticos miédicas _Tuberculosis Pulmonar — Diabetes Mellitus tipo 2

Tratamiento actual Tratamiento Antifimico & hipoglucemianie

Tratamientos anteriores — Tratamiento Hipoglucemiante

Hospitalizaciones anteriores Mg

Alergias i)

Medicamentos actuales Nombre Dosis Proposito Problemas
Metforming SO0mE QO i i i
Isoniacida 75mg Combatir el desarrollo de Tuberculosis
Rifampicina 150mg la enfermedad en la persona Pulmonar
Pirazinamida 400mg y evitar que siga siendo
75mg

Describe su estado de salud:  [Jexcelente Elbueno  [Jnormal [Omalo. MMDaimportancia asusalud. [Acepta su estado de salud
[ Mo participa en aspectos relacionados con la enfermedad. [0 No sigue el plan terapéutico.

Motive: [ Desconocimiento. [ Incapacidad  [] Oivide [ Faita de motivacian. [] Mecesidades econdmicas

M Necesita o desea mas informacion sobre su salud: [ Medicacion. lEnfermedad. [ISignos de riesgo [ autocuidados
Alcohol: [J consumo esporadice. DA diario. [Excesivo en fines de semana. [lintoxicacion etilica en el Glimo mes

Tabaco: [J Exfumador. [lFumador. [I»de 10cigarosidia. [l<de10cidia. [IDesea dejar de fumar. Otras sustancias:.............ccoo.eeeeeenes
Alergias. ClAlimentos....

Otras consideraciones:...Dg
ENADA A DESTACAR

Nutricién artificial: [ Sonda Nasogéstrica OMutricién parenteral  Apetito: []Aumentado lllNormal [ Disminuido.

Dificuldad para: O Tragar O Masticar [l Beber. Intoleranciaa la ingesta: [lNéuseas. [1Vémitos [] Regurgitaciones

Problemas de denticién:  [Prdtesis [] Faltan piezas [] Caries. Problemas en la mucosa oral{desebir)i. ... o iivenr oo
Higiene bucal: MDiaria. [ Después de comidas.  [] Ocasiona¥nunca

Sigue algin tipo de dieta: [1De adelgazamiento.  [llDiabética, [ Colesterol. EVFpomtdiea;. ELOWE oo sonnsonsscsmnssinsisasss s ssepisiies

Enumere lo que come en un dia; Desayune,,F9durtas integrales . Comida (almuerzo). 39735 ..o veeines

Consumo de liguides diarios:

. Otras.
Agua’ 913 Refrescos....
Expressa satisfaccién com su peso [ Si. [l No.

Suplementos:

Otras consideraciones:,, 17200 de comer sano, pero igual siento nauseas, creq queesporlamedicing | s

I NADAA DESTACAR

3veces al dia Consi i OLiquida M@Formada [ Duma Color.. Cafeclaro ..
[(Dolor al defecar. [0 Hemorroides [ Gases [ Presencia de sangre en heces. [JOstomias (tipo)
Aut ia para la defecacio Il Mo precisa ayuda. OAyuda parcial. ODependiente total [Usa panales
Oftras ik i . Gracias a Dios, todo bien cuando voy al bafio
[0 NADA A DESTACAR
HABITO URINARIO: F ia 6 vecesaldia golory aspecto de la orina:.... APenas amarillento Osignos de retencion de liquidos.
Oincontinencia (Hpo)......cccccerieneinennnn, 1 Sondas vesicales (tipo) Fecha dltimo cambiot......coo /i,
A ia para la eliminacié Il Mo precisa ayuda. [ Ayuda pardial. [IDependiente total [JUsa paiales
Otras id i =__Aun no tengo problemas al orin. sigamos asi

[0 NADA A DESTACAR

Actividad fisica habitual: [JSedentarioc [IPaseos ocasionales [ Paseo diario (tiempo:..............) IBPratica deporte (especificar:.. futbel.., )
Situacion actual: WDeambuiante. [ISilén. [OCama Dificuldad para: [IMoverse DLevantarse [J Sentarse [ Caminar,
Nivel funcional de movilidad: EBNo precisa ayuda. [ Ayuda de dispositives O Ayuda de personas y dispositivo Oroependients tatal
Ayuda para vestirse: EAutsnomo.  [JAyuda parcial. [JDependiente total  Vestido no adecuado: []SI. Calzado no adecuados: []SI.
Ayuda para el bafio e higiene: llauténomo.  [lAyuda parcial. [ Dependionte total  Higiene general:..
Otras consideraciones:.., P27, Mas enfermo que este, no pueda dejar el futhol conmisamizas s nrsss s
M NADAA DESTACAR

evanta descansado, iento dural a ene perl s da descanso relax. capazdea ree
Il Se levantad do O Somnoliento durante et di 00 T iodos de d ol O Es de autorreia
Otras consideraciones:, =0n #sto de !a tubsrculosis me despierto de fa nada en las noches, un par de veces v luego dusrme tranguila

I NADA A DESTACAR

W Défict de vision (especificar)... MioRE ; [ péficit de audicién (especificar)................

Nivel de consciencia: M Consciente [0 somnolients [ obnubiado [ Estuporoso [0 comatoso
Nivel de escolarizacién: [ Leer y escribir M Estudios primarios [ Eestudios secundarios O Anatfabsto

Nivel de orientacién: M Orientado [0 Desorientado: O Tiempo, [ Espacio [l Personas

Pérdida de memoria: W Ho. [0 Memgcria reciente O Total

Dolor: M nNo [0 Agudo [ crénico. Intensidad (EVA 1-10). v eerioeeinne LOCRIZBEKIN, ... vvre e eerms s somrs s cnssessssnsssnns
Comunicacién: Dificuidad de [] Compresién  [] Expresion (] Aprendizaje [ ldioma (oovvvvvvccvecen ) [ Lenguaje incoherente
Sensibilidade térmica: Al frie [ aumentada O disminuida. Alcaler [ aumentada [ disminuida.

L L e L L T T T SOOI
W NADAA DESTACAR
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Tiene sensacién de aprension, malestar o amenaza de origem inespecifico:  [] No M Ocasional  [] Frecuente
Expresa sentimiento frecuente de: [l Temor [0 Enfado [ desilusion o desgana [J Cambios bruscos de humor

[J Desagrado con su imagen corporal [ No se siente util
Otras consideraciones:.Ahora me slento bien, pero me damiedo 3 veces de que me salud se complique,

Il NADAA DESTACAR

N° Miembros de la familia.... 7. ............
O Problemas familiares (Po)..............ccccossrrmsrirenns

[J Problemas de integracién
O Ancianos. [ Discapacitados

vive: [ Solo W ramiia
Manifiesta o refiere: [JCarencia afectiva
Personas a su cargo: [] Nifios pequefios.

Especificar el cuidador principal de 18 FAMIIA. ..o s s s s 100 108 e 858 e
Comerdiante ) [ Jublado [ Desempleado.  [] Ama decasa 0 invalidez

Situacién Laboral: Il Trabaja (...
O Estudiante 0 Otos.................... [ Eltrabajo influye en el estado de saludlllsi (INo

Condiciones del hogar No adecuados de: [ Habitabilidad [l Seguridad O salubridad
Otras consideraclones:,'2.relacion en el trabajo sise afects, me alejo parano comtaglaranadie, ||| ... ssmsssnssstmismm s s css

Ml NADAA DESTACAR

Genograma familiar
Hombre El
Mujer O
Sujeto de l:l
estudio |
'
P 1
Area de i [ | | |
convivencia | 1
\ ]
. . \ 23 18 15 13 |
Matrimonio — N /]
. ‘\ i
- E = ~, A '1‘,
Conflicto /VVV\ s it

|

Edad menamquia:... Edadanq)ausia:‘.A‘..A...‘..A..A.‘.“.
Problemas en la menstruacion (especificar):.............c.couviinciciinn
Métodos anticonceptivos: [l No utiiza. 0 Utiliza (espedificar)...................ocvmm.
Relaciones sexuales: [ Deriesgo. [ Insatisfactorias (Especificar por qué)..
Disfuncién reprodutiva (especificar):

Otras consideraciones.
[ONADA A DESTACAR

Abortos...........cccovniinennn

... Insatisfaccién con el método utilizado

Su Situacién actual ha alterado sus: [ Ideas/Creecias. O Relacion famiiar. Il Trabajo. 0 ocio
Cambios vitales en los dos Gltimos afios: [ Pérdida de familiares. EIEnfem-\adad de familiar, . Enfermedad propria. [OcCambios de trabajo

Adaptacion a esos bios: Ml Adaptado. [0 Cree que necesita ayuda
Otras consideraciones: ...Aora me siento adaptado al tratamientoy hay que pensar positivo.en esta sitUBCION | i s e

BNADA A DESTACAR

[ Los cuidados de salud. [Hie ;- S e
Catalico

O Su alimentacion
M si (Especificar religion)

Religioso o na, eso no me va curar si no pongo

Sus ideas o creencias influyen en
Es religioso:  [] No.
Otras consideraciones: ...
INADA A DESTACAR

Datos obtenidos de: [l Paciente [ Familia (J H® Clinica [] Otras

Fecha.10..../... 8. ...[..2021  Hora..0930Q..

Er'nfarrnera.'i:bESt"""thc'“m"NE“'E'I‘maS

Fimma:

Anthonny Mitchell Alava Lucas Ing. ;uanﬁrique Farifio Cortez, Ph.D.
Estudiante Docente tutor
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Perfil del Nombre Harania Fecha de nacimiento ld-abiril-1945 Sexo _ Wasuline

Pﬂﬂm Compe oo Mestiro Religidn Catolico
Di.}lgﬂﬁﬂlm midicos Tubsareulosis pulmanar
Tratamiento actual Tratamiento Antifimice
Tratamientos anteriores
Hospitalizaciones anteriors To
Alergias L]
e ﬁ%mla’gﬁja DGS{%O mg Congllj-gﬁ?grtSesarrollo de %mmm
Rifampicina 300 mg la enfermedad en la persona Pulmonar
y evitar que siga siendo
contagiosa

Describe su estado do salud:  [Jexcelente  [Jbueno  [lnormal [(Omale. D& importancia a su salud.  [JAcepta su estado de salud

[ Mo participa en aspecios relacionados con la enfermedad. [ Mo sigue el plan tlerapdulico.
Motivo: [l Desconocimiente. [l Incapacidad  [] Olvido [ Faha de mativacidn. [ Necesidades econdmicas

MNecesita o desea mas informacién sobre su salud:  MMedicacion. EEnfermedad. [ISignos de riesgo  IMautocuidados
Alcohol: [ consumo esporadico.  [JAdiare. [JExcesivo en fines de semana.  [intoxicacion etiica en el Giimo mes
Tabaco: [ Exfumador. [JFumador, [I»de i0cigamosidia. [J<de 10cidia. [Desea dejar de fumar, Otras sustancizs:.,
Alrglas. DIAIMBMOE ... isisins ebtor sesiassinsstsisssiasassrens smvinrte. L) WBBCRCINTHONO. oo tansmrssissvomsinmisspiisasinnssster sraiminin, 1) CONPEB:sesnantissin
Oiras consideraclones:... Mizlid shoraes mejor.que antes, me imparta mizabid par eso.me tamo mis pastifias todbs boadlas
IlrADA A DESTACAR

Nutricion artificial: [ Sonda Nasogéstrica OMutricidn parenteral  Apetito: [JAumentadc INormal [ Disminuido.

Dificuldad para: [ Tragar O Masticar [l Beber. Intolerancia a la ingesta: [MNauseas. [vomitos [I Regurgitaciones
Problemas de denticidn:  [Prétesis IFstan plezas [] Carles. Problemas en la mucosa oral{deserbirk:.. ... o
Higiene bueal: Moiara. [ Después do comidas. [ Oeasionalinunca

Sigue algin tipo de dieta: [1De adelgazaméiento.  [Diabética. [ Colesteral, O Hiposddica. D Ol
Enumere lo que come en un dia: Desayune, .20, quesa y cafe Comida (almuerzo).. 20pa%, afraz en poca cantidad

e P R e T Summnm
.. Lecha........... Males (infusionesk. ...

Expressa satistaccién com su poso IS [ No

Otras consideracione
[ NADAA DESTACAR

Pesome siento bign, coma by naemal, pero el problems e que ng me damuchased e e

HARITO INTESTINAL: F ia..lvezaldia Consi ia: OLiquica Mrormada O bura Color..Cf¢ .

[Dolor al defecar. [J Hemorroides [ Gases [ Presencia de sangre en heces. [ Ostomias (tipo)
Aut ia para la defecacié Mo precisa ayuda. Oayuda parcial. [Dependiente total Ousa panales
Otras s e : y Solo voy al bafio en la mafiana cuando me levanto y no he tenido problemas, no hago esfuerzo

[0 NADAA DESTACAR

HABITO URINARIO: F ja..bvezaldia  Colory aspecto de la orina: Amarillo [signos de retencién de liquidos.
[incontinencia (tipo) [JSondas vesicales (tipo) Fecha Ultimo cambio

Aut ia para la eliminacié Mno precisa ayuda. [ Ayuda parcial. [IDependiente total [JUsa pafiales

Otras id jones:. Siento ardor al orinar, mi hermano y la doctora dicen que eso pasa por no tomar mucha agua

[ NADAA DESTACAR

Actividad fisica habitual: [ISedentaric [IPasecs ccasionales [l Paseo diario (tlempo:. e, OPratica deporte (especificar..... ...
Situacién actual: WlDeambulante, [Silen.  [JCama Dificuldad para: [Moverse OLevantarse []Sentarse [1 Caminar.

Nivel funcional de movilidad: WNo procisa aywda.  [JAyudade dispositves [ Ayuda de personas y dispositve  LlDepandients total
Ayuda para vestirse: [llAuténomo, [Ayuda parcial. [IDependiente total  Vestido no adecuado: [1Si. Calzado no adecuados: []SI
Ayuda para el bafio e higlene: Wiidnoma, D.P.jl.lda parcial. O Dapendiante total Higiene general:.. Buznz
Otras consideraciones: o i, i

[ NADA A DESTACAR

N* de horas que suele dormir al dia... "B W Interrupciones de suafio (0 \nhm-s_zj Necesita Ayuda para dormir (Tipo). ..o
I Se levanta descansado, [0 somnaliento durare &l dia O Tiene pericdos de descanso rela:, [ Es capaz de automelajarss
Otras consideraciones: . Enlas naches me despierto 2 veres, ha de ser porla edad, paro me levanto y na me siento cansada,

M ADA A DESTACAR

W Défict de visian (especificar)... . MR [ Déficit de audicion (BSPeGTHIGATL. ..o
Nivel de consciencia: M Consciente O Somnolients L Obnubitada [0 Estuporoso O Comatoso
Mivel de escolarizacian: O Leer y escribir M Estudios primarios [J Estudios secundarios 0O Analfabeto

Nivel de orientacion: M Crientado [0 Desorientade: [ Tempa. [J Espacio [0 Personas

Pérdida de memaria: M o 0 Memaria reclente [ Tatat

Dolor:  [1 No Waguse O Cronico, Intensidad (EVA 1-10)... 5. Localizacién... E O ReChl s eteins
Comunicacién: Dificuldad de [] Compresién [ Expresion  [JAprendizaje [ 1dioma [ooomnnia) [ Lenguaje incoherents
Sensibilidade térmica: Al frio  [lavmentada O disminuida. Alcalor [ aumentada [ disminuida,

Otras conaldaraclionas;, 2 sdaf eren qiie ex antinal nie e e i upta & miedad me o siiche S og IEERRAIS @ i b s i cimses o e i e
[ MADA A DESTACAR
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Tiene sensacion de aprension, malestar o amenaza de origem inespecifico: Mo [0 Ocasional  [J Frecuente

Expresa sentimiento frecuente de:  [J Temor M Enfado [ desilusién o desgana [] Cambios bruscos de humor
[ Desagrado con su imagen corporal [0 No se siente atil
Otras consideraciones: £u3ndo no pueda cobrar mi bono de 13 jubilacidn, me siento con coraje porgue deese dinerocomemos enmicasa

[J NADAA DESTACAR

vive: [ Solo W ramiia O OUOS. ... sesss e N° Miembros de la famili
Manifiesta o refiere: [ Carencia afectiva [ Problemas de integracitn O Problemas familiares (tipa)...........
Personas a su cargo: []Nifios pequefios. 0 Ancianos. M Discapacitados

Especificar el cuidador principal de la familia.....

L

Situacién Laboral: [] Trabaja (.cwecrieccee.) [ Jublado [ Desempleado. [0 Ama de casa 0 invalidez
0 Estudiante 0 oros..........coooeooo..... [ El trabajo influye en el estado de salud: (0Si [ONe

Condiciones del hogar No adecuados de:  [] Habitabilidad | | Seguridad [ Salubridad
Otras consideraciones:, EN 13,6353 nos llevamos bien, solo somos 3y cadaquienrespetaloajeno e

[J NADAA DESTACAR

Genograma familiar:
Hombre I:‘

Mujer O
Sujeto de l:l

estudio

Convivencia ; % 2

— Il

. . — I
Matrimonio I
‘\

Conflicto NVV\ \
‘\ {r
Fallecido X e A

N
Edad menarqu % Edad menopausia:.........ccovernn Embarazos...........ccocerenens ABOMOS........coaeerrerecnene
Problemas en la menstruacion (especificar):..........mmmnninnnnn
Métodos anticonceptivos: [l No utiliza. [0 utiliza (especificar). ... Oinsatisfaccién con el método utilizado
Relaciones sexuales: O De riesgo. [ Insatisfactonas (ESPECHICAT POF QUE)..............cc.mrewaeemsisesissessseresssesmensssssnsmsserensensnssassosnsnsees sesse
Disfuncién reprodutiva (especificar):..
Otras consideraciones:..................
ENADA ADESTACAR

Su Situacion actual ha alterado sus:  [J Ideas/Creecias. M Relacion familiar. [ Trabajo. O ocio
Cambios vitales en los dos Gltimos aios: [l Pérdida de famiiares, [JEnfermedad de familiar. [] Enfermedad propria. [JCambios de trabajo

Adaptacién a esos cambios: [ | Adaptado. O Cree que necesita ayuda
Otras consideraciones: .. Al enterarme gue me enfermé me estresé mucho, pero con los dias me fuiadaptando | i

[ NADA A DESTACAR

10
Sus ideas o creencias influyen en: [0 Su alimentacién 0 Los cuidados de salud. 0 Otros...
Es religioso: [ No. M si (Especificar religion)...........CEE01E0 s
Oiras consldeiaciones: ... SN0 ol SIS EIIOIIIIEON | i oo oo 4 S 3 S i  i Smt U e
Il NADA A DESTACAR

Datos obtenidos de: [l Paciente [ Familia [J H® Clinica [] Otras

Fecha. 17 ../l 8. ..[1..202 Hora.. 1730
Enfermeralo: . Est.Anthonny Alavaluces

My E

Fima:

S

Anthonny Mitchell Alava Lucas Ing. J,uafﬁique Fariiio Cortez, Ph.D.
Estudiante Docente tutor
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Anexo 3. Solicitudes y permisos

Facultad de
Ciencias Sociales y de la !
S
Oficho N°  538-CE-UPSE-2021
ia [libertad, 25 de JULIO de 2021
Lefior Docdor
Jomge Luss Madias Gueren, Mos
MMREECTOR DISTRITAL 24007 SANTA ELENA -~ MANGLARALTOD
i su despacha. -
fn=o
despacho. —
0w il comsideracian: Fll_{_.
Apcha un condial sahudo de parte de quienes conformamos la Carrerm de Enfermeda de b Unnemidad Estatal
Peninzuta de Santa Flena. -JJI?

Lo prosente &= pam comenkar 3 usted que, en sedtn de Conseia Acxdémico de la Facultd de Clencias ©
Locmles v de la Sohed fue aprobado el tema para el desarmallo del trobaje de investigacidn previs a la '
obfencidn al tiuly de Licencada &n Enfermernia b eshadianbe

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN USUARIOS | |

' | CON DIMGNGETICO DE TUBERCULDSIS PULMORAR,

CERNTRO DE SALUD SAWTA ELENA, 2001

Por lo artes ewpuesto, solcito @ usted se sinm avtorimr o ingreso o = dreas comespondiente w0
lmntamientn de mfomadén demtro de b insfhxidn @ la coal usted dignamente representa, a fin de
diesarroilar & trabaio de investigecitn antes indicada

Por b stercitn que se sinmn brindar a la preserte. neitero a wondes mE senfimientos de oorsidernddn ¥
estima

Atentamenie, s
Y :‘q i
e:h ||||'l Iq'll. |
.:'::Fill. i -':Iﬁ
T ] - i
."'Filr o N T H‘:\":—.‘
: : . -
Lic. Alida Cancado kanoem, Fhi, ] | |
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA
By ]

Somos {o que el mundo necesifa
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Ministerio de Salud Publica
A Coordinacien Zonal 5 — Salud
Direccion Distrital 24001 Santa Elena - Salud

Ovfacio Nro. MSP-CL55-5E-24D01-2021-0261-0
Santa Elema, 03 de agosio de 2021

Asumio: RESPUESTA A: SOLICTTUD DE AUTORIZACION PARA TRABAJD
INVESTIGATIVO - UPEE

Lecenciada

Aldicia Gabrigla Cercado Mancero

Direciora Carmera de Enfermeria

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
En su Despacho

De mi consaderncetn:

EN CONTESTACION A LA SOLICITUD REALIZADA POR LA DIRECTORA
CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UPSE, REQUIERE AUTORIZACION PARA
LEVANTAMIENTO DE INFORMACION PARA EL DESARROLLO DEL TRABAID
INVESTIGATIVO EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTA ELENA, PREVIA
OBRTENCION DE TITULD DE LICENCIATURA. LIC. ALICIA CERCADD
MANCERD, FHID.

Bajo este condex ko, este despacho tene & een informear gue la solicited a sido aprobada,
por tal molivo s meguier no viokentar g LEY DE DERECHOS Y AMPARO DEL
PACIENTE. An. 4- DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAL.- Todo pacene Gones
demrecho 2 que la comsulta, e xamen. diagndston, discusion, maaments v cuglquier po d2
informacion melacionadz con el procedimentie médoo a aplicdrsale, tengd el cardcier de
confidencial. Informacion gque s pone en conocimeenis para los fines consigae s,

Con sentimientos de distinpusda consideracatn.

Ateniamanie,

Mps. Jorge Luss Macwas Guermeo
MEECTOR DISTRITAL 2408 SANTA  ELEMA - MANGLARALTO,
ENCARGADO

Reterencias:
5 RS SR D -V UA LI R E

100



101

€ 4
ej0saud ugieipaw
ap uswiboy
0SUs}Xd
pepalLIaua B| op OjusiIdouoy g
4 4 [01JU09 [9p SOIBUSg
[eloueISns
OJUSIWIOU0D  f
y z 081n2 Ud OjusIWElR}
[o eJed opepinoojne
[op sepepijigesuodsay OpeJspouw ‘pnjes ap soAnalqo
OJUSIWIOU0Y  °§
oonnadess) sO| Jezueoje eJed eLieip BpIA B] UD S9IRIIAUI
y . ouswEe) uawiBas nou:m_r__mo:oo sauols1o9p ‘10d opejsojiuew ‘0o1ynadeusy
|op sopesadss sojoe)g 0SBISd uawifaJ [ap dJuaI1NSU] OJUSIWIIOUOD
ojusiwioouoy ‘g ‘uod opeuoloe|al pnjes k| ap zealyaul uolysan
v . ousIWeNes pnjes ap ejonpuod
ap soyeusg oﬁcm_E_oMcoo A ojulaIWIIou0 Al -otuiwioq
unbuiN -
OUN- 00%0 :0b1po9 82000 :Xd 730 0921000
14 [4 pepawlsjue
B| 9p 0S890.d
YVINTWNY | NINTINVIW | Svid NOIDIdamW Pnesejep uoisen ¢ :a8V19
VNVIA NOIJQVNLINNd S340AaVIIANI 3a(s) vivos3 (s) oav.Lins3y anivs v13d NOIJOWOYd | :OININOad

(OON) VI¥3IW¥I4NT 30 SOAVLINSIY SOT3A NOIJVIIHISV1O

VI43INYIINT 30 SOAVAIND 3a NV1d

19d oleWIlId
NOIONALY
OIJIAY3S avannvioads3 3d 713AIN

BLIOULIQJUS OP OPEPIND 9p SAUB[J '{ OXUY




01

seanT eAe|y [[oyo)iA Auuoyjuy “3s3 :1od opeloqe|3

"19%a.ede
uepand anb sajeuolaipe sauoloenyis sejjanbe sepo} A pepawiajus ej e ajualy
pnyjoe e ap ojusiwelofow un eibo] as anb se| U0 sajeal se}OW J929|qe)Sd
‘e1fo| as ‘opepinoojne [a A pepawiajus ‘pnjes ns aiqos OJuSIWIIOUOD dp OJOBA
| opueug|| ‘ajualoed [ap OUBIWIIOUOD 3p SeAlje}dadxa se| uod usjdwno as
10119)S0d 'aJaljal 8s pnjes e ojuend U ejsaliuew anb sapnyijoe se| Jeayuapl

ap sewape ‘ajualoed [0 SA|PNAUSSAP 8BS [BND [8 UD SJUIIGWIE [d 9I0U0IBI S

jediourid ewsa}
[ uod aujwd) A adudiwod anb ‘@09 ‘epesjuad uglorjudsald eun Joudjuel

seAljisod epIA ap o]1se ap sejanpuod
eied oze|d 0)09 e 0 sojeIpawul SOARISOd pnjes ap SOIoNaUA] SO| Ud 9SJeIuD?)

ajualoed [ap eroualejeld
e| 9p uolouny ua sepeayiuapl alezipuaide ap sopepisadau se| Jezuolid

[euosiad eurejiues BJONPUOI A [BINN20190s ‘[euosiad 03X8juod @ Jeulwiajeq

NOIOVNTIVAI S3AAVAIAILOVY
pnies e| eled uoioeanp3 0SS :NQIONIAYILNI
[enjanpuo?) :odwe) sejuaioed soj ap ugideoNp3 S :9se|9

(OIN) SINOIONIANILNI SV13A NQIDV OISV




€0l

€ [4 ouqlinba
[op OuBIWIUBIUB|
o_uszanoo ON
"eyonp ej ap Jijes A
¢ Z LOIBLIDIO0 opiawoiduioo Jesjua eted pepijiqey e| ap oJoLid}ap ‘ej|is e ap
PI0eUpI00] S)UBWANST asiejueAd| esed pepijigey e| ap 0101I9)9p ‘BWeI
e| ap asiejueAd| eied pepijigey e| ap 010LId}Op
‘gs.lepe|se.) eded pepijiqey e| ap 0.0119)9
opnawoidiwios _u Ised} p v.._.n Y e| 8p o.loLig}ep
PepI|ioE} 10d opejsajiuew 0dp3ajonbsaojnasnw
Iy A U0D BABNW 8 ojuswiepetspol|
oJonv)ep A ouqiinba [ap ololajap ‘Jojop ‘eaIsSY
avariAow uoId1puod k| ap epipsad ‘uoa opeuolodejal
opauI0Idwod uoioe|se} e| eied pepijigey .| ap 010LI9)d
. SUBEIOUEISNS oloe|sel) g| pepljiqey e| sp oloLid}eQg
pejsel)
¢ ¢ |op Ugloezileay .
|euolodun4 pnjes | :oluiwoq
opiiewoldwod
SlUBWIBARIE) 8020 :061poo 06000 'Xd 130 091AQ2
¢ ¢ ugoeIquIY
¥VINGWNY | ¥3andINwvw | svia NOI9IG3N oliosafe/pepiAloY 7 :38V19
VYNVIA NOIOVNLINNd S3YOAVIIANI 3a (s) vIvos3 (s) oav.iins3y 0S0d3Y/AVAIAILOY + :OININOA

(DON) VJ¥3W¥3ANT 3d SOAVLINSIY SOT3A NOIDVOILISYT1O

VI¥3IW¥34INT 30 SOAVAIND 3d NV1d

194 olewld
NQIONALY
OIOINY3S avanvio3ads3 30 T3AIN




144!

SeINT BARY [I9Y9IN Auuoypuy 13s3 :1od opeloge|3

‘oleqes)

ap Jebn| ns ua sapepiAljoe se)sa Jejuawajdwi ap 0dSAP B)SALIUBW SEWwdpe
‘ese9 ap osjuap as.tezijinow eted Jeijiwey un ap ejpuapuadap e| eAnujwsip
ajuaioed |9 anb eiboj as ‘ajusawieuld -djuaided e ohode |a A uoide|nqueap

e| usjlj1oey 9] anb sepipaw uajdope as o soiquied souald uebey as

saJeljiwe} so| uod oyunfuod ua anb ‘eiboj as ‘owsiw Is Jod asey o] anb ejsey
BZUBUOD ap sew 090d un esjsanwap 020d e ap oiad ‘oldlul [ O1oB3. BIISAINW
9s ‘esed ap oJjuap uolde|nqueap ej Jeyjioey) esed Jeyuswajdwod epand

anb oanyisodsip unBje ap osn |2 ajue pepunBasul e}a1o BIISANW 3JUdIdE

peplinBas ap sajiwi| So| ap osuap ajusipuadapul ugldBNQUIRAP €] Jejusawo

ajualoed |ap pepijirow ap sapepioeded
se| unBas ‘a|qeJapisuod einjje euN B BWeI B| ap UOIIRIO0|0I B 3ICOS JINJSu|

pepijiqeisaul auay) ajualoed |9 Is uoloejnqueap ej eted (939 ‘sepani
ap sej|is o seja|nw ‘uoyseq) epnAe ap oanisodsip un Jeuolosodoid o Jeandy

einfas uoloejnquieap
A opejseu) ap seo1us9) sej a1qos Jopepind [e A ajuaioed e Jiniysu)

011eS393U $3 IS ‘[RIOIUI UQIORINGWESP B| UOD djudloed [e Jepnhy

NOIOVNTVAI S3AAVAIAILOY
uoloenque :so1d1913(6 ap erdesa 1zZ0 :NQIONIAYILNI
ooiseg :09160jois4 :odwes od1a.19fd A pepiaijoe ap [ou0) :9se|)

(DIN) SANOIONIAYALNI SV13d NQIOVIIHISY1D




0

ounbBuN g
oNeT b
¢ 4 .
opidwnuaiul oyang e OpeJspoly ‘¢
[eoueisng 'z
aneln |
€ [4 ouans [ap eousyg e
opnawoldwod oN -
Pl N G ousng
opnawoidwos
dUaWaAST
¢ z |euoioung pnjeg | :oluiwoq
oyans [op uglled e opEsuBoSap
opnawoidwod 7000 :0B1p0D
dlusWepelspoly ¢ il asunyuas ou A ouans |8 Uod uglooLSIIESUI
ayoou ‘1a1onb uis asiepadsap ‘lod opejsajiuew
¢ ¢ Bl epo} swieng e opjew0idwod ‘sayoou se| Jod ouans op sauoladniiajul
dUBWBIOUBISNS 7 ‘
uo9 opeuoloe[al ouans [ap uoujed [ap ouojses]
0Uans [op pepile) e opijawolidwod
€ [4 sjuswenels | 86100 'Xd 7130 091dQ2
HVININNY YINIINVIN svid zO_o_n_mE owoaw._\ocw:w L Esv1o
VNVIA NOIDVNLNNd S3¥0AVIIaNI 3a(s) v1vos3 (s) oav.iinsay 0S0d3¥/AVAIAILOY ¥ :OININOd

(DON) VI¥IWY34NT 3 SOAV.LINSIY SOT3d NOIDVIIHISY1D

V334N 30 SOAvaind 3d Nv1d

10d

oLewid

OIJIAY3S

avarnvioads3

NOQION3LV 3d 13AIN




901

SBONT BABY [[9Y9)N Auuoyjuy "33 :1od opeloge|3

"oAljoW
unBuiu uis aysou e us opejueAd] asiaqey ou A Jofow opesueasap Jaqey
291} 90U BI319) B] 9p 0qe |e osad ‘sayoou sesswiid sej eLiofow JaA

ou ejsayiuew ajudioed ‘@yuswieuld “nwiop ojdwafd Jod owod ouans |e seiraid

SOPEepIAIJOR 3p UOIdBZI|eal | JeAljUddUl 0160] 3s ‘aydou | ud uoidejudwWIe

ap oueloy ns djuejape anb eled Jeziyuaiouod eibo] as anb oyoadse ‘aiwiop

ap sajue sojnujw ‘dpue} Anw eUI ns awod anb adsouosas sjuaioed ‘owsiw

ISE ‘ows|w [9p ouans |9 Ja9a10Ae) eied esuedasap ajualoed [2 dpuop oulojud

[e d)snle souald Jaoey eibo] as saleljiwe} soj ap epnhe uod ‘djuswi|ejo}
B190U09s9p anb pepijeas ‘osueasap A ouans [ap uoujed |9 Jesdjje uapand esjo n

eJouew eunbje ap anb sojuawesipaw uajsixa anb Japuaidwod eibio| sjusioed

ouans |d 1a9a10Aej eied seo1u9d) eljiwey ] A ajuaioed |9 uod Jeuswon

ouans
ap sapepisadau se| uod Jijdwno esed ‘eip [o juelnp sejsais ap Jauodsiqg

ouans [@ ueazadiojua anb sepigaq o sojuswife ap e}sabul e| Jejosjuo?

ouans
|0 139310/} uepand anb (*23 ‘eanjesadwa} ‘opini ‘znj) ajuaiqwe |9 Jeysnly

ouans
[op uoszed o ua ajuaioed [op uoloeIIpPaW B dual} anb $0}99j SO| Jeulwidleq

NOIOVNTVAI S3AAVAIAILOY
ouans | Jesofd| 0681 ‘NOION3AYALNI
o09iseq :09169|o1s14 :odwe? opepindojne [ap ugloey|ioe 4 :ase[9

(DIN) SANOIONIAYILNI SY13d NQIOVIILISV1D




LOT

€ 4
00160]021sd Jejsaualq
3p ousWNe aJsld
PO 4o ope.Jjsouwap
aldwalg
¢ . SOIqWED
so| e eydepe o
& Bidepe o3 opeJjsowap
NENENEI TN "ajualdynsu; sewsjqo.d
ap uolonjosal ap pepiaedes A ugioenys
uoroenyis e| Jefouew eied pepioedesul ‘10d opejsajiuew
¢ ¢ s 8p ugloejdsoe oum%m%% = .msssht_wo:_ ] =m_om3_m_u~_ EW%E
Bl BZI|EQUaA v SVINIT80¥d ) : PR :
30 OLN3IINVLNOYIY eJed pepijiqey | ua ependapeu BZueyuod
‘U0 opeuoloejal Zedlyaul OjudIWeRIUOLYY
uoloesadns ap Opessowsp
¢ ¢ seibojeljse eayuap| Sjusuesey .
|e1o0s091sd pnjeg ||| :oluiwoq
:0Bipo 69000 -XAd 730 0921d02
: S811S8 |9 J1onpal eled OPE4}SOLISP EJUNN 8020 -0BIP9D '
¢ sejonpuod eydopy
Ojusiwejuolje ap seisandsey ¢ :3SV1D
YVINIWNY | ¥3ANTINVW | SVIa NOIOIa3N CERTEE]
VNVIA NOIOVNLINNd S3YOAVIIANI 3a(s) vivos3 (s) oaviins3y 7V VIONVY3T0L/0OLNIINV.INOYLAY 6 ‘OININOA
(OON) VINIW¥3ANT 30 SOAYLINSIY SO13A NOIOVIIHISY1D 1o oliewLy
(OTTIEViNY) SYNOIWTNd SISOTNOYIENI 30 03 LSONSVIA NOD TINTIOVd TRTEIT]
VIdIWHIINT 30 SOAVAIND 3A Nv'1d OI2IAY3S avarvioads3 30 13AIN




801

SBINT BARJY [[9Yo)A Auuoypuy 3s3 :iod opeloqe|3

"sepeinsaide sauois|oap Jewo) ou eied OPIAISS eY 3] BpEpULI]

epnAe e] anb ejsayiuew A ajusweleipawul udAjaNsal 3s sewa|qoud so| sopo}
ou anb 1990u0231 eiboj ajualoed ‘owyn 104 "uoisaid o oinde ap sojuswow
d)jueinp sauoIsIdaP awo) ou anb e ajuaioed |e Jeapuasul eiboj as sewape
‘oze|d op09 e sajeal sejaw astauodwi agap anb opuaioouodal ‘sewajqoid

JaAjosal ap ojusawow [e sapepioeded sns eazouodsau djuaioed |9 anb eiboj ag

$91)S9 9p uoloeN)S
Ua 21)uandud as ajualoed [0 opuenI SAUOISIIAP 3P BWO] B| Jejusjesa(

sauoloenyis se| ap [enpesb ojujwop un Jeyuswo4

sapepioedes sns A sayiany sojund sns Jeaypuapi e sjuaioed |e Jewuy

oze|d obue| A 0}109 e sopeidoide soanalqo soj Jeayiuapl e djuaioed |e JepnAy

BAIJONIJSUOD BWIOJ 3p sewd|qoid sns Jaajosal e djuaioed [e JepnAy

NOIDVNIVAI S3AVAIAILOV
OLN3INVLINOYLV 13 ¥VHOraiN 0€2S ‘NOIONIAYILNI
IvNLONANOD :odwe) OLN3INVLINOYAV T3 AVHOrai o 9se|)

(IN) SINOIONIAYILNI SV13d NOIOVIHISY1D




601

osus)xe
OJUBIWIOOUO) G
[eloue)sns
y z pnjes e| ap uoioowoid ojusiuiooucy 'y
21q0S UQIoBLIO}UI Bp
SEpe}ipaloe seueny e
opelspow
OJUBIWIOOUO) € pnies g| . 5
v € so|qepn|es ap OJUSWO} :03UBIWIIOUOY) pepaw.ajus e| ap uonss
SO[EUOIOLINU SEINOBL] @ e] Jesofow ap oasap Jesaidxa ‘1od opejsajiuew
0SEOS® pnjes e| ap uonsab e| Jeiofow eied uoidisodsiq
OJUBIWIOOUO) 7
v ¢ SOJUSWEDIPAW . pnjes ap Wuosv:OU
0juaIWId0u0) AJ :oluiwoq
s0| op 0inBoes [0jU0)
0JUSIWIO0U0D
unbuiN €281 :0bIpo) ¢9100 'Xd 13d 0921aQd
14 € pnjes e| usasnwold
anb seyonpuo) e
YVINIWNY | ¥INIINVIW | Svid NOIJIQan pnlesejspuonseg ¢ :aSV1D
VYNVIA NOIOYN.LNNd S3¥0avIIaNI 3a(s) vivos3 (S) oav.Linsay anTvs ¥13a NOIDOWO¥d | :OININOd
(DON) VI¥IW¥IANT 30 SOAVLINSIYH SO13A NOIOVIIISY1D 5 oLBWIIg
(oroy) ¥YNOWINd SISOTNOYIANL 3d OIILSONOVIA NOD ILNIIOVd TTRTEIT]
VI¥3IW¥34N3 30 SOAVaINI 3a Nv'ld OIDIAY3S avanvioads3 30 13AIN




0TI

SeaNT eARLY [[9Yo)N Auuoypuy s :iod opeloge|3

.:O_owhwasow._ ns 1929.10Ae}

eJed Jezijeal agap anb sauolaoe se| A pepawiajua ns e OpJande ap SOSNJUOD

uejdated a] anb sojoadse Japuajus |e ugiaaejsies ejsaliuew ajuaioed

‘agJuawWieul "SeuldIpaw sns ap uogzels | A pepawiayus ap 0sadoid ns aiqos

Sew J320u09 ap elouepodwi e] 990U0931 d)UdIoRd "3Ia1yd] 3S OJUBIWIIOUOD

e 0Juend ud sapepliold ap e)si| un J1a2ey eIduewW B)sa ap eied ‘9AjaNAUISIP

as ajualoed |2 |en3 |3 Ua OUIOJUD [ap SeINSLIA)IRIED SB| Jealipuap! ‘elBo| g

jediounid ewsa)
[ uod aujwid) A adudlwod anb ‘@09 ‘epesjuad uoidejuasald eun Jaudjuepy

djualoed jap
BPIA 3P SO|1}Sd O SBJINPUOI Se| A [EN)OE OLIBJIUBS OJUSIWIIOUOD |3 JeulwId}d(

seAisod epIA ap O]1jsd ap Se}oNpuod
eJed oze|d 0J109 e 0 sojeipawiul SOARISOd pnjes ap SOI9|aua] SO| U3 9SIBIUI)

djuaioed [ap erouasajeud
©] 9p uolauny ua sepeayyuapi alezipuaide ap sopepisasau se| Jeziold

[euosiad eLejiues e3onpuod A [eIny|n20120s ‘jeuosiad 0}xajuod |8 Jeulwialaq

NOIOVNIVAS S3AVAIAILOY
pnjes ej eled ugioeanp3 0SS NQIONIAYILNI
[en}onpuo? :odwe? sajuaioed so| op uoIdeoNp3 § :9se[9

(DIN) SINOIONIAYALNI SY130 NOIOVIIHISY1D




ITI

BlIB)lueS elous)sise opeLsowsp
ap |euoisajoud adwelg g
v ¢ [ sOpe|oJiu0d ou
SBWOJU|S ap BuwlIOjU| e
opeJisowap
sjuswielusndal{ ‘¢
y z seAljuanald
sepipew ezjin e
opeJisowap
SQ0BAY '
solesned SOJIWOA —
14 € $910J0B} SO| 9qLI0S9]  ® A seasneu ap [o13u0) . _ :
opelsowap ap uojoesuas ‘1od opejsajiuew ‘oannadelssy
oeweRY 7 uswibaJ uod opeuoioe|al ‘seasneN
pnjes ap ejonpuod
v € SESSNEU SE| K ojusiwoouos A :oluiwoq
9P OIDIUl [© 830U0J8Y ° OpEJISOWSp BAUNN  °|
8191 :061po9 €100 :Xd 130 091002
YVININOY | HINIINVIW ] SvId NOIDIaaN 00IS)} MOJUOD | :3SV1D
VNVIA NOIOVNLINNd S3YOAavIIaNI 3a(S) v1vos3 (S) oav.LINS3y 1404NO9D 1 :OININOd
(DON) VI¥3IW¥3IANT 30 SOAVLINSIY SOT3A NOIOVIIHISY 1D OUBUI
10d e
(oroy) ¥¥NOWINd SISOTN2¥3ANL 3@ 0JILSONSVIA NOD JINIIoVd TR
VId3INY33NT 30 SO0AVAIND 3A NV'ld OI2IAY3S avanvioads3 30 T3AIN




41!

seanT eAey [[2yoyN Auuoyjuy -3s3 :iod opeloge|3

"pepijen)oe e| ua anb pepisusjul JoAew uod

uesaibal seasneu se| Is pnjes ap |euosiad |e eieaiunwod anb alalal sewape

‘OpINuUIWSIP UBY SEaSNeU ap SAUOIJBSUIS SB| ‘UglorjUBWIle B 3p eloY B| ap

euldipaw ej esedas anb apsap anb asayai ajuaioed ‘owyin 104 *sojuswedlpaw

ap ewo} e| A uoiorjuawife e] uajunl as anb esed oueloy ap soiquied aolfeal

ajuaioed 2 anb eibo| ag "0sa20id oyolp ua Jjuaaiajul apand ‘ajuswellelp

eJjsiuiwpe as anb uoioesipaw e anb ewioyul 9] s sewape ‘seasneu

se| ueaonoid ] anb sa10)oe} SO| UOS SBjEND J920U0IBI RIBO| BJUBIORY

[ediound ewsa)
[9 U0 auiwid) A doudIWO0I anb ‘€109 ‘epesjuad uoioejuasald eun Jaudjuely

seasneu se| Jejosjuod eied sealfojooewe) OU SEIIUI) AP OSN |9 Jeudsus

seasneu se| Jejosjuod esed seibajesysa Jopuaide e ajuaioed e Jewiuy

BPIA 9P pepI[ed ] 21q0s seasneu se| ap ojoeduwi |9 JenjeA

(sejueuapeouasap sai0}oe}
K pepisuajul ‘ugioeinp ‘e1ouandalj) Seasneu se| ap UOIJBIOIBA BUN JezZijedy

NOIOVNTVAI S3AVAIAILIY
seasneu se| ap ofaue 05y} ‘NOION3AYALNI
o|seq :02160joisi4 :odwe? ®2ISI} PEPIPOLIOD B] P 0JUdWIOS :ase[)

(2IN) SANOIONIAYALNI SV13a NOIOVIIHISY1D




el

opnawoldwod oN G
v 4 sojusuwife op e}sabu| e
opnawoldwod
JUBWaAST Y
14 [4
Jawod ered sojnwiisy e
oppswoIdwod . ePEPUAIOIAI BLIBIP PEPUED B] B JOLI3JUI
SIUSUIEPEISPO e ejsabul 3 sojuawije so| Jod ajualdlnsul SIdUI
y . ‘10d opejsajiuew {ajuajoynsul eyelp ejsabul
epIwoo ep ooy e opijlowoldwod oady uod opeuoide|a. ‘sajeso0diod sapepisadsau
Sjuswielouelsng  °¢ Se| & Jouajul :[euoiouinu ouqljinbasaqg
Y ¢ Joloo op 0858 oprowoidwoo ea1Bojoisiy pnjeg || :oluiuwioq
djUaWaneID) | .
819} :0B1po9 ¢0000 °X@ 73a 091a02
YVINIWNY | ¥INJINVIN | Svid NOIDIQ3n uopsebul | :3SV19
VNVIA NOIOVNINNd S$340AVvIIaNI 3a(s) vivos3 (s) oav1iins3y NOIJIYLNN T OININOA

(DON) VI¥IW¥3AN3 30 SOAVL1INSIH SO13d NOIOVIIHISYTO

(3a¥3A) ¥YNOWTN SISOTN2Y3ANL 3A OJILSONOVIA NOD FIN3IOVd
V334N 30 SOAvaind 3d Nv1d

19d oLewWid
NOION3LY
OIJINY3S avdainvioads3 30 T3AIN




144!

seanT eAely |[2YaHN Auuoyuy 13s3 :1od opeloqe|g

"pepijenjoe ej ua esind anb pepawusjud e| Jod epeaonoid oji3ade p e)je}

e| ap Jesad e ‘sojuswije so| ap Jauajuew ap elouepodwi | 3900931 djuaided

‘owy|n 1od "sojuawije ap euelp eysabui e] ap erouepodwi ej a1qos aanoid 3)

as anb uoioew.oyul g Jopuajuad eibo] ajualoed ‘erolauaq 3| ou anb euejuawie

eJonpuo ejjanbe eazouosas ajuaioed |a anb eiboj ag "elawIdyU ap

S9UOI2UaAId)U| Se| Jezijeal eted epiued ap ojund un Ja99jge)se apand as anb

eJouew ap ‘ajualoed [ap sajenjoe soldnuUSWIle SO}GeY SO| Jeayiuap! eibo] ag

jediounid eway
[ U0 aujwd) A 3dudIWOd anb ‘epo3 ‘epesjuad ugidejuasald eun Jaudjuep

[euoloL3NU Ope)Sa [ap olqwed [d eled ozejd obie| A 009 e sejow Jada|qe)s3

pepawJajua :pnjes ap sauozes 1od uoioLINU
£J091109 BUN JAUSJUBW 3P PEPISaIaU ] 9p BIJ2IE UgloeWIOojul Jeuoislodold

Jeiqued uaasap as anb sellejuawije Se3ONPUOD 9P UOIGRILIUIPI B| Jeijioe

ajuaioed [ap sordnuawije sojiqey soj A eysabul e Jeuiwialaqg

NOIOVNTVAT S3AAVAIAILOY
[euoldl3nu ojusiwelosasy 9yzZS ‘NOIONIAYILNI
oaiseq :09160joisi4 :odwes [euoiduynu ofody :9se|9

(DIN) SINOIONIAYILNI SY13a NOIOVIIHISY 1D




SII

seAluanald Opehsowsp
v ¢ Sepipewl eZIlin o aldwals '
opeJisowsp
v . seaisabjeue ou oIAle ojuswiejusnoely 'y
op seplpsw ezijnn e
opeJjsowsp
S0ONY °E Iy
I9B}IA n
v 4 seAluanald 10[Op [3p [043U0) Jojop |sp :.o.oﬁ. dapel ﬂmw Jojop ap
sepipow ezl e [e1oe} uoisaidxa ‘1od opejsajiuew (o)) soalsly
opeJisowsp SOAIS9] s9juabe uod opeuolaejas opnbe Jojoq
dluaweley 7
100D I pnjes ap ejonpuod
v € Iop [P £ 0juaiwI20U09 A :olulwog
0ZUBJWOI |9 B00U0JDY  ®
opeJjsowsap eaunN | .
5091 :061p09 ¢€100 XA 13a 091002
YVINIWNY | HINTINVA | svid NOIOIaaW 03sislijpojuog | :a8VI10
VNVIA NOIOVNINNd S340AVIIANI 3a(s) vIvos3 (s) oav.iins3y 1404NOJ ¢} :OININOd

(OON) VI¥IW¥3ANT 30 SOAVY.LINSIH SOT3d NQIOVOIHISY1D

(3a¥3A) YYNOWTINd SISOTNO¥IENL 30 OIILSONOVIA NOO JLNIOVd

VII3INYIINT 30 SOAVaIND 3d Nv1d

19d oLewid
NOION3ALVY
OIDOINY3S avavioads3 30 13AIN




911

seoanT eAejy [loyoy Auuoyyuy '3s3 :lod opeloqge|3

"BLIBIP BPIA B] 3P SOPEPIAIJIR SBJJO UdJIdje

ou sejsa anb eJed Jojop |ap sase; sesswilid us sojuswedipaw ueknjau; ou

anb sapepiAioe uod opiefauew e sapuaide ap erouepodwi ej 30uodal A Jojop
|0 ueuapesuasap anb salojoe} sojjonbe 1a20u023. eI1HO| BjUdITRd ‘BjUBWIRUIY

"sesudjul sasej e anbaj| ou owsiw [ anb JejoJjuod o Jojop [@ eJdauew uejwiad
9] anb sepipaw Jezije1o0s eibo| ag "ejoaje 9| anb Jojop [9p sesnsus}oRIRD

se| 21qos uoidew.oyul apedwod A ugidisodsipaid esjsanwap ajuaioed

(*saj0. £ oleqesy ‘ownue ap opejsa
‘oj3ade ‘ouans) epiA ap pepijea e| a1qos Jojop [ap ojaedwi |8 Jeulwialeg

osuajul Anwi eas 9)s9 anb ap sajue J0jop [P [04JUOI BP SepIpaw Jezijii

Jojop [ap OIAIje |3 uajijioe} anb sealbojooeulie)
ou £ seaifojooew.ey sepipaw sejjanbe Jejjoiresap A Jeuo1a9|og

lojop
[9p eloualiadxa e| uajuawne o udjdisaid anb sa10joe} SO| Jeulwije o Jinujwsiq

S9)JUBLDPRIUDSAP SBI0)OR}
K 10j0p |op pepisusjul ‘elouanaal) ‘uoloelnp juoioliede ‘seansiialoRIRD
‘uoroezijeao] | eAnjoul anb Jojop [9p BAIISNRYXS UQIORIO[BA BUN JeZI[edYy

NOIOVNTVA3T S3AvVAIAILOY
Jojop [ap ofsuely 00vL NOIONIAYILNI
ooiseq :09160joisi4 :odwes ©2IS1} PEPIPOWOD B] 3P 0JudWOoS J :ase|9

(IN) SINOIONIAYILNI SV13a NQIOVIIHISY1D




LTI

ey19sa1d UoIDBIIPaW osuexe
v z ap UsWIBaY OJUBIWIIOUOD G
pepaWLIBjUd | ap [ELOUEISNS
) . |0Ju09 [op SOIolaUSY ojusiwioouoy 'y
"o)19sa1d 0213nadessy uswibal [@ uod
opelepou pejnayip ‘10d opejsajyiuew ‘o0o1ynade.s)
051N U3 OJUBIWEJE]} OJUBIIOoU0Y ¢ oopnadess} | uawibal [op 9juaIdNSUI OJUSIWIIOUOD
y z jo esed opepinooine uawiBo1 :ouaIII0U0) K sauoIsI2ap ap 0}91jU03 ‘U0
[op sopepl|igesuodsay T :
058288 OpeuOoIoB[a pN|esS B] dp Zedlaul Uo1SaL)
OojusiwIoouo) ¢
pnjes ap e3onpuo9
14 [4 OjuBIWEEL £ ojuaiwioouo? A :oluiwoq
[op sopeladse s0108)g S—
Cupbuy ) 000 :061p0Q 8000 :Xd 130 091000
14 [4 ojusiwele.)
[op sololsuag
¥VINIWNNY | H3INTINVW | Svia NOIDI3N pnes e|sp uogksen 7 138V
VNVIQ NOIOVNLINNd $3¥0AVIIaNI 30 (S) v1vos3 (s) oavLIns3y an1vs v13a NOIDOWOXd | :OININO

(OON) VI¥IW¥3INT 3d SOAV.LINSIY SOT3d NOIOVIIHISY1O

(0avsoy) ¥YNOWTINd SISOTNJ¥3ENL 3d 0JILSONOVIA NOD ILNIIOVd
VRIFWY3AN3 30 SOAvdAINd 3d NV1d

19d olewid
NOION3ILY
OIJINY3S avarvioads3 30 T3AIN




8I1

seon eAely [loyo) W Auuoypuy -Js3 :1od opeloqe|3

"ugioe9IpaW ns a.qos evljdxs

9] s anb zaA eJawiid e| sa anb Jejsajiuew e eaisod pnyijoe eaysanwap
ajuaioed ‘[euly |y "ojuaiwe)ely [e asiuaype ap elouepodwy ) A pepawajus
ns a1qos sajuepodwi sojdadse eaIzouod ajuaioed ej anb anbisuod as sewape

‘aJuaWelIeIp dA]9NAUSSAP s djuaioed | [end [@ Ud OUIOJUS [3 Jad0uod eibo| g

jediounid ews)
[ uod aujw.d} A 93uajwod anb ‘e0d ‘epeljuad uoloejuasald eun Jaudjuel

sa|qepnjes sejonpuod Jinbas esed uoloeAow
e| 2inujwsip o Jesofow uepand anb souia)xa A sousajul S810}o.} SO| JRILIUIP)

seAl)isod epIA ap 0]1s@ ap Seonpuod
eied ozejd 01109 e 0 sojeipawiul SOARISod pnjes ap SOI91auaq SO| U dSIeljuar)

ajuajoed |ap eroualsjeld
©| 9p uoIduUNy ud sepeayiuap! alezipuaide ap sapepisadau se| Jezuold

[euosiad eliejiues e3oNpuod A [RINJN20190s ‘Jeuosiad 0)x8juo0d o Jeulwiayeq

NOIOVNIVAT S3AVAIALLOVY
pnes e esed uoioeoNpP3 015G :NQIONIAYILNI
[enjonpuo? :odwe9 sejuaroed soj ap ugIeINP3 § :9se|9

(IN) SINOIONIANILNI SY13d NOIOVIIHISY1D




611

IS aJjus uepnie
9s S0JqWBIW SO opeJjsowsp
14 [4 aidwalg g
SOJOIJU0I
p uoloNn|osal | us opeJjsowssp .
) . BI[IWE} B 8p SOIqUIBIL aluswauenoald ‘y saleljiwej sauoloejal
50| e eaydw se| ap osoL1d)ap A efased ej uos
OpEASOWap Zeolaul uoloeIlUNWOI ‘1od opejsajiuew
sepesadsaul S90eAY € isajualoynsul sewajqoid ap uoionjosal
14 4 SIslio se| e ejdepe o ‘
ISud se| e ejdepe 8g e1JLUIE B[ 0P OJUSIIELOIUN ap sapepljiqey ‘uod epeuoioe|al
opeJjsouiep SajeuoIduNnySIp saleljiwe) S0S9I0.d
SOJUSILNUSS Sjusweley ‘¢
sns Jesaldxe .
v 4 uepend elLUE, e[ op | leijiwey pnjeg A :ojuiwoq
SOIquialW SO| 3puop Opejsowsp EaUNN — °} 2002 :0B1po) £9000 :Xa 730 09100
oUJojUS Un ealIn
HVINIWNY | ¥INTINVIW | Svid NOIDIQaAW SS.El||We) SSUOIDEISY ¢ :ISVTI
VYNVIA NOIOYNLNNd S3¥OAVIIANI 3a () vvos3 (s) oav1ins3y SANOIVOVY13¥/10¥ £ :OININOa

(DON) VI¥IW¥3INT 30 SOAVLINSIYH SO13d NQIOVIIHISY1D

(0avsoy) ¥VYNOWTINd SISOTNJY¥IENL 3A OJILSONOVIA NOD ALNIIOVd
VIIFW¥34N3 30 SOAvaind 3d Nv'1d

19d oLewld
NOION3LY
OIDINY3S avavio3ads3 3d 713AIN




0¢lI

seon eAejy [19Ya)N Auuoyjuy 1s3 slod opeloge|3

*ojunfuod

Ua ugIoN|os Jeasnq eJed Jejjiwe) [ SOMEIIUNWOD ‘OLIRIUOI [ Jod ‘OjuaIwIuas
Jiwidal o Jeziolsjul ou uod osjwoidwod Bsaljiuew dUdIdRd "SOJIUO
SOM3I0 J9Aj0sal dpand as ofojelp ajueipaw anb Jaaouodal epand as anb

elouew ap ‘sojuaiwijuas sns uasaidxs Jeljiwey @ A sjusioed ej anb eibo| ag

uoloewLIoul 3p epanbsnq | ua eijiWey e| 3p PEPIARJISE |9 Jejualio

uoIoejuaWI[eOI}RI
ap seibajel)sa sns e 0j0adsal eijie) €] B UQIDRJUSWI[ROI}RI Jeuololodoid

saJel[iwe}
SO0JOI[JU02 SO| JaAj0Sal K Jeolji3uap! e eljiiey e] 3p SOIqWAIW SO| & JepnAy

el[IWe} B 3p SoIquidIW
s0| A sjuaioed |9 saJjua sojuslwuas ‘sapnjainbuil ap uoIoBSIUNWOD €| JeY|Ioe

eljiwey e| ap sejunbaid A sojuaiwnuas ‘sapnyainbul se| Jeyonoasy

NOIOVNTVAI S3AVAIAILOY
eljiwey e e ofody 0pLL INOIONIAYILNI
eljiwe :odwes PIA ] 3juRINp SOPEPINg X :9se|9

(DIN) SINOIONIAYILNI SY13d NOIOVIIHISYTD




ICI

[0juoo0INe opeJjSowap
4 4 ap UQIDBSUSS aidwalg g
ap ugisaldxy e

opeJisowap
v z aJuawaluangal{ 'y
owsiw Is us
BIOUS3I0 9p UgISaldxg e
opeJisowap
S90OAY '€
14 [4 owsiwndo
ap uoisaldxy e ezueadsy
opeJisowap
sjusweley ‘g
v ¢ e2UIEyU00 [e1o0s031sd pnjeg ||| :oluiwoq

ap uoisaldxy e

"openosapeul

opepina |3 ud uoioealdwi 3 pepiaised
‘ouans [ap uosjed [d ua soiquied ‘1od
opejsajiuew saJ)sd A ezueyuod e| ap
epipJad ‘uod epeuoloejal ezuesadsasa(

OpeJjsowsp eaunN  °| 10Z1 :0Bipo9 #2100 :Xd 130 091aQ2
YVINIWNY | ¥INIINVIN | Svid NOIDIGan 0jdeouodoiny | :3SY19
VYNVIQ NOIOVNLINNd S3MOAVIIaNI 3a(S) vivos3 (S) oav1iins3ay NOIOd32¥3d0LNY 9 :OININOA

(OON) VI¥IW¥3ANT 3a SOAY.L1NSIY SOT3d NOIOVIIHISY1D

(0avsoy) ¥YNOW1Nd SISOTNIY¥3ENL 3d OIILSONOVIA NOD ALNIIOVd
VI43FWYF4NT 30 SOAvaind 3d NV1d

19d oLl
NOION3LY
OIJIAY3S avarnvio3ds3a 30 T3AIN




Cl

seonT eAely [[BYa)N Auuoyyuy -3s3 :1od opeiogel3

ap ojuajwijdwnd 2 ua ugIquie} uejoaye opow unbje ap anb ‘sojusiwesuad ap
odi} a)sa Jejuolje agap anb Jopuajua eibo| ajualoed e "ajuswieulq 'ezueluod
ap euosiad eun e 0 Jejjjwej [e ojun[ SOJUBIWIIUSS SO)SA 3.COS JESIDAUOD
aqgap anb Japuajua eibo| ‘ajualoed "owsiw SO| UBUIPEIUISIP dnb SB10}0E}
so||anbe 1320u0931 A soAijebau sojuajwuas sns Jipedwos eibo| ajuaioed

"ojusIwees) n}

SOA[JeBau SOJUBIWIUSS SO| JepJoge OU 3P SEIOUANIISUOD Se| JeJuaLo?)

[euOIoOWS BJsandsal e] Jinujwsip eied OIPaLW OWOD UQIOBSIIAUOD B[ J999I0AL

ajuaioed |9 uod jeuoldowa eloudLIAAXS B JeJUBWO Y

seAijebau sauojoows se| opeuapesuasap ey anb ajusioed @ uos seiojdx3

"BZ9)S1J} O Bl ‘pepaISUE ap SOJUSIWIUSS J9I0U0I3l B djualoed [e JepnAy

NOIJVNTVAI S3AAVAIAILOY
[euoroows ofody 025 :NOIONIAYALNI
[enjonpuo? :odwey ojuaiwejuole [ esed epndy Y :ase[)

(DIN) SINOIONIAYILNI SV13A NQIOVIIHISY1D




eCl

osuajxe
OJUBIIOOU0) G
[eloue)sns
) . pNjes e| ap ugivowoid Ojusiwioouoy 'y
81q0S UQIoBWIOJU BP
SEpE)IpaIOe SBjUSN4 e
opeJapow
ojusiwdou0y ¢ pnjes g ) b
¥ ¢ so|qepn|es 9P OjuUdwWOoj :ojudWIdI0U0)H PepawId4us e 8p uonss
SBjeUOIOLINU SBOjORYd e e| Jesofow ap oasap Jesaidxs ‘1od opejsajiuew
0Seoss pnjes e| ap uonsab e| sesofow esed ugioisodsiqg
OJUBIIOOUD) g
y ¢ SOJUBLUEDIPAW . PJes 3p EjoNpUod
0JUBIWII0UOY A] :0lulwoq
so| ap oinbes jouo) e
0JUBIIOOUOD
unbuiN | €8l :061po9 86100 :XA 130 091002
14 € pnjes e| uaasnwoud
anb sejonpuo) e
YVINIWNY | ¥3INFINVIN | Swid NOIDIQan Pnlese|sp uolssg ¢ :aSV19
VNVIA NOIQVNLINNd S3Y0AVIIANI 3a(s) vivos3 (s) oav.iins3y anivs v13d NOIOOWO¥d | :OININOd

(DON) VI¥3IWYIANT 30 SOAV.LINSIY SO13d NQIOVIIISYT1O

(InZv) ¥YNOWINd SISOTNIY¥IENL A 0JILSONOVIA NOD FLNIIOVd
VIIFN¥IINT 30 SOAVAIND 3d NV1d

194 ollewlid
NOION3LVY
OIJIAY3S avanvioads3 30 T3AIN




vl

SeanT eAely [loyaMi Auuoyuy 1383 :iod opeioqe|g

‘pnjes ap uolv1puod ns Jelofaw asainb A agap anb asouosas

anbiod opepuliq ey 3] as anb ej e [euoloipe ugldeWIOUl Opueasng elinfias anb
o.e|d ua efap ‘ownin 104 "ojudjwejel} |e asiebade ap A pepaw.ajua ns aiqos
Jaqges ap ejouepodwi ] 290U0231 SBWAPE ‘OJUdWIOW 3P BSIND anb pepawiIdud

ap odi) |3 eJed sependspe pnjes ap ejonpuod a)dope sjuaioed e| anb eibo] ag

|edidunid ews)
[ U092 aulwLId} A 92uaiwod anb ‘2109 ‘epejuad uglorjuasaild eun Jauajuey

ajuaroed |op
BPIA 9p SO|1}Sd 0 SBJONpu0d se| A [enjoe oLR}IUBS OJUSIWIOOUOI |9 JeulwIS)d(

seAnisod epiA ap 0]i1}sa ap SejoNpuod
eJed oze|d 03109 e 0 sojeipawiul SOAIISOd pnjes ap SOIdLBUA( SO| Ud aSIRIIUY)

ajualoed [ap erouaissaud
B| 9p UQIdUN} Ud sepeoniuap! alezipuaide ap sapepisadau se| Jeziolid

[euosiad euejiues e3anpuod A [eIn}n20190s ‘[euosiad 0}xaju09 [ Jeuiwialeq

NOIOVNIVAS S3AVAIAILLIV
pnes e esed uoioeINP3 055 ‘NOIONIAYALNI
[enjonpuo? :odwes sejuaioed so| ap uQIoeINP3 § :9se|9

(2IN) SINOIONIAYALNI S¥13a NOIOVIIHISY1D




¢l

ounbuly ‘g
ane 'y
¢ 4 .
opidwnugul oysng e OPEIBPON ¢
[eloueisng 'z
anels |
€ [4 ouans |ap elousoyy e
opnawoidwod oN  °
Py N 'S ouang
opiewoidwod
dusWions| ‘y Jasanb uis asiepadsap A ouans [ap
¢ ¢ oUaNS op UoNed e | euotound pnjes | oluiwoq uosjed o ua soiquies ‘1od opejsajiuew ‘awianp
opiawoidwod -0BIDo
SOWEPEISPOyy 000 :0b1po9 anb e| uos euosiad ey Jod epesned uojodn.iajul
ao0u ‘uod opeuoloe|as oudans [op uoijed [ap oulolsel |
€ ¢ e|epojswIaNg opiaoidwod
sjusWielouelsNg g
ouans |ap peple) e opljawoIduod 9100 'Xd 74a@ 0921a0d
€ (4 a)uswonele) |
YVININNY YINTLINVIN Svid zO_o_n_m_s_ omoa®_\0c®:w L :3sv1o
VNVIA NOIOVNLNNd S3Y0AVIIaNnI 30 () vivos3 (s) oav.L1ns3y 0S0d3¥/AVAIALLOV ¥ -OININOAd

(OON) VI43W¥I4NT 30 SOAVL1NSIY¥ SO13a NOIOVIIHISY1D

(InZv) YYNOW1Nd SISOTNO¥3ENL 30 OIILSONDVIA NOD JLNIIOVd
VI¥3INY34NT 30 SOAVAIND 3d Nv1d

194 oLewWLd

OIJIAY3S avarvioadsd | NOIONILY 3d T13AIN




9CI

SBONT BARY [[PYI)IN Auuoyuy ")s3 :1od opeloge|g

'sayoou sej Jod ouans ns adwn.isjui sjusioed e| [end ej Jod uozes Jofew |

s@ anb ewsiw ‘ejuaioed e| ap aipew e| ap opepina [e Jepnke us udjewoidwios

as sale||iwe} SO| ‘sjusweuoIdIpe ‘ousns [ap uoljed | JadaloAey uspand

anb se2ju29) SepaI0 BZ|[RID0S 9S SaJeljiwe) So| ap eluedwod ud sewape ‘dasod

ewsiw e| anb ouans [ap uo.jed o 1990u0231 e16O| 8S djuaioed e U0 ounp

0LIBS23U BIANY IS OUBNS 3 SBIOY 9P OJusWINE [3 Jejuswo

ouans |9 192310Ae} eied seo1u99) eljiwe; e] A ajusioed [@ U0 Jeuswor

ouans |9 sidwn.iiayul
uapand anb salojoey sojjanbe aiqos sopehsjje A ajuaioed |e sinasy;

‘pepawLIa)ua | ajueINp openIape ouans un ap elouepodwi ey Jealjdx3

ajuaioed [ap ouans |ap uoued [o Jeulwialeq

NOIOVNIVAI S3AVAIALLOY
ouans |9 Jesofay 0581 :NOION3AYIALNI
0a1seq :02169|01s14 :odwes opepinaojne [op ugiae)jioe 4 198819

(2IN) SINOIONIAYALNI SY13a NOIOVIIHISY 1D




LTI

opeJjsowap
aldwals g
SOJOIu0d opeJjsowap
v Z S0| eled SeAoNsu0d dJuswsueNal4 ¥
‘seojoeld
SauoIoN|os suodold e
opeJjsowap epIod)ey
S$90BAY € euos.ad e| ap ojayue A apanw e| ap ugidejdase
14 4 [euoloowa
ofode eosng e [euosiad eoualjisay | ou ‘lod opejsajiuew ‘eanesyiubls euosiad
opelsowap ap auanw uod opeuoidejas opesljdwod ojang
sjuswelry g
v z SEIVIOITER=RETT e .
|e1ooso21sd pnjeg ||| :olulwoq
opeJisowsp eounN ‘| £z81 :0b1poo G€100 :Xd 13d 091d0Q9
seAlisod
14 l ojus|wejuole
op seifejensa ezinn e
AVINIWNY | ¥INTINVIN | Svid NOI2IQaN Ojusiwejuolje ap seysandsay ¢ :3SV19
VNVIA NOIOVNINNd S$340AVIIANI 30 (S) v1vos3 (s) oaviins3y VIONVY3TOL/OLNIINV.LINOYIY 6 OININOAQ
(QON) VI¥3W¥34NT 30 SOAV.LINSIY SOT3d NOIOVIIHISYTD OBy
10d T
(InZv) YYNOWTINd SISOTNI¥IANL 3d OJILSONOVIA NOD JLNIIOVd RLETY]
VI43WH33NT 30 SOAVaINI 3 NVd OIOIAY3S avarvioads3 30 13AIN




8¢l

seanT eAey (Yo Auuoyjuy -3s3 :iod opeloge|3

"£Z0)S11} 9P SOJUBIWIUDS

Je}ine eied eseo ua sapepiaijoe ewsiw Is 10d auodo.d ajusioed ‘sjuswieul

"[euordows ofode g1aano0id A sojusiwnuas ap odiy ase ap obojelp @

BJUBWIOJ S SAIAUOD 3nb SO] UOD SaJeIjIWe) U0d oJuN[UOD Ud ‘SBWIPE ‘pPepIAIe

eYDIp ozI[eaJ Jagey ap sgndsap Jofow djuais as anb e)saliuew ‘ouedlsd

Jeljiwej ap epipJad e| 9jue ©Z9)SL) 9 SOJUBIWIIUSS JBZIIOLIA)XS R1BO| BjusIded

Jeljiwiej oAode |9 Jejuswio4

epipJad e| 81qos sopunjoid sew Sopalw SO| ap UQIORIIIUBPI B] JeJUBWOoS

ojuslwejuoije ap sajeuosiad seibajelisa Jeoyuapl e sjusioed (e Jepniy

epipJad e Jesynuap|

NOIOVNIVAT S3AAVAIAILOY
o[anp [ Jeyij1oed 0625 ‘NQIONIANYILNI
[enjonpuo? :odwes ojuajwejuoe [e epniy y :ase|9

(2IN) SANOIONIAYILNI SY13d NOIOVIIHISY 1D




6¢Cl

0SuaXa
OJUBIWIOUOY) G
[e1ouejsns
v . pn[es e ap uoioowod ojusiIoouoy 'y
1q0S UQIoBWLIOU| Bp
Sepe)Ipalde sajuan
opeJapou
ojusiuoucy g pnjes e| . 6
y ¢ so|qepnes ap OJUBWIO} :0JUBILIIIOU0D) PEPaLLIaIU3 €] 9p Lighsa
$3[eUOIDINU SBINoRIY e| Jsesofow ap oasap Jesaidxs ‘1od opejsajiuew
0sedss pnjes e] ap uonsab e| sesofow eied uoidisodsig
OJUBIWIOU0Y) 7
y ¢ SOJUBLUBDIPAL ‘ PNIes ap ejonpuod
0Ju3IWII0U0) A| :0lulWoq
S0| ap ounbas jouo)
0JUBIWI0UOI
unbuiN -} €z8l :061po9 29100 :xd 130 09102
14 € pnjes e| usAanwold
anb sejonpuo)
YVINIWNY | HINIINVIW | SVId NOIDIaIN pnesejsp uonsen ¢ 3SVI1I
VNVIQ NOIOVN.LNNd S3YOAVYIIANI 3a(s) v1vos3 (S) oavLIns3y an1vs v13a NOIOOIWO¥d | :OININOQ

(OON) VI¥IW¥IINT 30 SOAVYLINSIY SOT3A NOIOVIIISYTD

(0ONV18) ¥VYNOIWINd SISOT1NJ¥3ANL 3d 0JILSONOVIA NOD ALN3IOVd
VI4IWY34N3 30 SOAVAIND 3d NV1d

19d oLewld
NOIONALY
OIJINY3S avdainvioads3a 30d T3AIN




0¢l

seoanT eAe[y [[2Yd)N Auuoyiuy 3s3 :iod opesoqe|3

'sasawl soleA Jod A ugiaeaipaw
ejue) ap ‘onbiod |o apuaiua Is eioye anb ejusWIOY "UgIoRIIpPaW A pepawLIajud
NS 2100S OPII9aJ BY anb UQIGBWIOUI B] UOD UQIDIRISIES B)SAlJIUBW SBWape

‘ajuaioed |e eapos anb ouiojus [op seansiIv}oRIRD Se| Jeanyiuapl eibo| 9

Jedisunid ewsa)
[ U092 auiwud} A 3duaIW0d anb ‘el0d ‘epeljuad ugloruaSaId Bun JaudUR|

ajuajoed ap
BPIA 3p SO[1}S3 O SBJONpUOI Se| A [enjor OliR}IUBS OJUSIWIOOUOI |3 Jeujwia)eq

seAlisod epiA ap 0[13$8 ap SeONpuod
eied ozejd 0109 & 0 SOjeIpaWUl SOARISOd pnjes ap SOId1JaUSq SO| U asJesjua?)

ajuaioed [ap elouaiayaad
©] 9p UQIdUN} Ud sepedyuapl alezipuaide ap sapepisadau se| Jezliolid

[euosiad eliejuesS BJONPUOD K [RINYN0190S ‘Jeuosiad 0Jxajuod [ Jeulwisleq

NOIOVNIVAT S3AAVAIALLOVY
pnjes e| eled uoioeanp3 015G INQIONIAYILNI
[enjonpuo? :odwe) sajuaioed so| ap uoloeINp3 § :9se|9

(QIN) SINOIONIAYILNI SV13d NQIDVIIHISVTD




Iel

elBjiueS BIoUs)SISe opessowap
ap [euoissjoid aidwels G
¥ 4 [E SOPE|0AU0I OU
SEWOJUIS Bp BULIOU|
opeJjsowsp
sjuswisjusndald{ 'y
v z seAjjusnald
Sepipaw ezijin
ope.jsowsp
S90OAY '€
Sa|esnes SOJWOA ‘seasneu
14 € $910}0B} SO| 9qUIsa( A seasneu ap jo5u09 ’
opelsoLep ap uoloesuas ‘1od opejsajuew (osnnadessy
ousweRY 7 uawifal uod opeuoloeal ‘seasneN
pnjes ap e3onpuo
14 € Sessneu se| £ ojuaiuioouon A :oluiwoq
8P 0l0IUI [0 BI0U0IDY OpeLsowsp BN '}
819} :061po9 ¥€100 :Xd 730 091dQ2
YYINAWNY | HINTLNVIW | Svia NOIDIGIW 00IS) HOJUOD | :3SY1D
VNVIA NOIOVNLINNd S3HO0AVIIANI 3a(s) vIvos3 (s) oaviins3y 1¥04NOJ 21 :OININOa

(DON) VIN3IW¥3ANT 30 SOAVLINSIY SOT3d NOIOVIIHISY1D

(0ONV18) ¥YNOW1Nd SISOTNJY¥IENL 30 0IILSONOVIA NOD ALNIIOVd
VI43WY34INT 30 SOAvaind 3d Nv1d

19d ollewlld
NOION3LY
OIJINY3S avarvioads3 3d T3AIN




cel

seanT eAe|y [loYa)IN Auuoyjuy 13s3 :iod opeloge|3

*'sopeping ap uejd |[ap ugioen|eAs Jezijeal apand as ou ‘oAljow [}
10d "BSBO U3 SauojouaAIdlul se| Jigioal eled odwaiy ap pepijiqiuodsip Jaua) ou

e)salyiuew ajuaioed ‘seoyiuejd sapepiaioe se| ap eunbuju Jeoijde eibo| as oN

jedidsunid ewsa)
uod aului uajw 1)U29 uolorjuUaSaId BUN JBUBYU
9 U092 aujwJa} A aouaiwo9 anb ‘2109 ‘epesjuad uolorjuasald eun Jausjue

seasngu se| JejoJjuod eled seaiBojooewLie) ou SEIIUIY) AP OSN [0 Jeuasul

seasneu se| JejoJjuod eied seibejesyse Japuaide e ajusioed [e Jewiuy

BPIA 9P pepljed | 81qos seasngu se| ap ojoedwi [ JenjeAs

(sejueuapesuasap sai0}oe}
K pepisusjui ‘ugioeinp ‘e19uandaly) seasneu se| ap UQIJRIO[A BUN Jezieay

NOIOVNIVAI S3AVAIAILOY
seasneu se| ap ofouely 0571 NQIONIAYILNI
o0o1seq :02160|01s14 :odwe) 2SI} PEPIPOWIOD B] 9P 0JUSWOS 5 ;9589

(IN) SINOIONIAYILNI SV13d NOIDVILISY1D




eel

0SUBJXd
0JUsIWIUO) G
[eIoUB)SNS
y . pn[es | ap uovowoid ojusiwidoucy 'y
81g0S UQIoBWIOUI Bp
Sepejipaloe sajusn{ e
opeJspow
Ousiuooucy ¢ pnjes g . B
¥ ¢ sa|gepnies 9P OojuswWo} :ojuUIIWIdoU0) Pepawiisus e 8p uonss
SO[EUOIOLINU SEOOBL] @ e| Jesofow ap ossap Jesaidxs ‘1od opejsajiuew
0SBOS® pnjes e| ap uonsab ej Jesofow eied ugloisodsiqg
oJUsIWIU0Y T
v ¢ SOJuUBWEDIPaW PRIES 3p EjaNpuUod
K ojuajwiaouos A :oluiwoq
0| 8p oinfas [o5ju0) @
OJUBIWIO0U0I
unbuiN - '} €28l :06ipo9 ¢9100 'Xd13d 091009
14 € pn|es e| usasnwold
anb sejonpuoy e
YVININNY | ¥INIINVIN | svid NOIDIGaN Pnesejsp uolseg ¢ :3ISV19
VNVIA NOIOVNINNd S3¥0AVIIANI 3a(s) vivos3 (s) oav1insay anivs v13d NOIDOWO¥d | -OININOAd
(ON) VI¥IW¥3I4NT 30 SOAV.LINSTY SOT 3d NOIOVIIHISYTO S
10d T
(24v2) YYNOIWINd SISOTNOYIAANL 3d OIILSONDOVIA NOD JLNIIOVd TRITEI
VI¥3WE34NT 30 S0AVdINO A NV'Id 0I0IAY3S avarvio3ds3 30 TIAIN




vel

seanT eAe|y [[oYaN Auuoyuy “3s3 :1od opeloqe|3

‘pnjes ns esed sa|qeIOAR} SeLIB}IURS SBJONPU0I Jejdope e 8jawoidwiod

as A pepawJajus ns ap eweje ap soubis so| J290u09 eibo| ajuaioed ‘ugiquie)

1se ‘ajuepodwi sa ojuaiwe)el; [ anb aydaoe ugiquie) owo9 ISk ‘pepauLIByud

ns ap ejoueAsjal Jofew ap sojund soj Bozouodal sjusioed |2 anb eibo| ag

jediound ewsy
[ uo2 aujwa} A 82uaiwod anb ‘@109 ‘epeljusd ugldrUSSaId BUN JBUJUBY

ajualoed |ap
BPIA 9p SO|I}S9 0 SeJoNpuo9 se| A [enjoe olie}jues OJUSIWIOOUOI [ Jeulwidle(

seAjisod epIA ap 0]1}S8 ap Se}onpuod
eied oze|d 03109 e 0 sojeipawiul SOARISOd pnjes ap SOIdLyBUSY SO| US 9SIRIUDY)

ajualoed [ap erouaisaud
©] 9p UOIdUN} Ud sepediyiuapl alezipuaide ap sapepIsadaU Se| Jeziiold

[euosiad eejiues e3onpuod A [e4njno0190s ‘Jeuosiad 0}xajuoa |o Jeujwialeg

NOIOVNIVAT S3AVAIAILOVY
pnies e| eted uo1oeanp3 015G NQIONIAYILNI
[enjonpuo) :odwe? sejusioed soj ap uoIoRINP3 § :ase|9

(DIN) SINOIONIAYALNI SV13ad NOIDVIILISYTD




Gel

BlLIBjlues elouajsise opelsowsp
9p [euoissjoud adwelg g
v 4 |e SOpe|0Jjuod ou
Sewojuls ap BuLIOjU| e
opeJjsowsp
gjuswieiusndal{
y z seAljusnald
Sepipsw ez|n e
opeJisowsp
S80OAY ¢
so|esnes SONWOA ‘seasneu
14 € $810)0B} SO| 801IS8(] e A seasneu ap [ojuo) . . v
opessOwap ap uoioesuas ‘lod opejsajiuew (0d13nadeusy
ousweRy 7 uawibal uod opeuoiaejal ‘seasneN
pnjes ap ejonpuod
14 € mmmmsmc mm_ K ojusIWIdouod Al -oluiwoqg
9P 0l0IUI 9 890U093Y @ | opepysowsp BOUNN |
8191 :061po9 €100 'Xd 13d 091009
HVINFNNY | ¥INTINVW | svid NOIJIGIN odIslpojuey | :ASVI1D
VYNVIA NOIOVNLINNd S3¥0avoIaNI 3a(s) vivos3 (s) oav1insay LH04NOD 2L :OININOQ
(OON) VI¥IW¥IANT 30 SOAVLINSTY SOT3A NQIOVIIHISY1D oL
19d e
m_"_<ov HVNOIWTNd SISOTNJO¥3ENL 3d OJILSONOVIA NOD 3LN3IOVd TRIEIT]
VI¥43WI34NT 3 SOAVaINI 30 NVd 0I2IAY3S avanvioads3 30 73AIN




9¢l

seon eAey [19Ya) Auuoyyuy 13s3 :iod opeloqe|]

"SEPIWOJ SB| U0d uepidul0d ou anb esed ojuawesipaw

SNS 9p WO} Se| ap SOLIeIOY SO| U olquied ddey djualoed |3 ‘owyn

10d "uejuasaid as sejsa opuend eiauew Jofow ap seasneu se| JeAd||a.gqos
epand ajuaioed |2 anb esed sauoiaae eanjoeid ua usuod ‘saseljiwe) soj

ap epnAe uod ‘uaiquie} OWOI IS ‘SEASNBU Se| ap SA)UBUIPRIUASIP SAI0)OB)

0| 1990U0931 eibo] djualoed [ ‘sejnaale sauoloUAAIR)UI SB| SePO) ap [eul) |V

[ediound ews)
[0 U0 dulwd} A aoudIWod anb ‘@09 ‘epesjuad uoldrjuasald eun Jaudjue

seasneu se| JejoJjuod eled seslfojooewIe) OU SEIIUDY) AP OSN |@ Jeuasug

seasneu se| JejoJjuod eled seibajesysa sopuaide e ajusioed e Jewiuy

BPIA 9p pepI|eo ] 21qos seasneu se| ap ojoeduwi |9 JenjeA

(sejueuapeouasap sai03oey
K pepisuajul ‘ugiorinp ‘@louangal)) seasneu se| ap UQIORIO[RA BUN JeZ|[edy

NOIOVNTVAI S3AAVAIAILOY
seasneu se| ap ofauely Gy ‘NOION3AYALNI
ogiseq :02160joisi4 :odwe? BIISI} PEPIPOWOID B] 9P OJUdWOS 4 :9se|9

(DIN) SINOIONIAYILNI SV13a NQIOVIIHISY1D




Lel

OpeJjsowap

aidwals ‘g

opeJjsowsp
b Z seaisebleue ou oilfe Sjuswipusndal{ 'y
op sepipaw eziNn

"(VA3) sepeziepue)sa
oummwmwu/m@ ¢ Se|eaSd opuesh Jojop [op pepisudjul
v ¢ sejuanaid Jojop [ap [03u0) ap awuojuio)ne ‘10|op ap [e1oe} ugisaidxa

‘10d opejsajiuew (uoiaaayul) 0a1bojolq

sepipsw ezijin e
opeJjsowsp SOAIS3| sajuabe uod opeuoloejas opnbe 1ojoq

aJusWelRY 7
pnjes ap e3onpuod
v 4 40[0p [8p £ ojuaILI20U0d A| :olUIWOQ
0ZUSILIOD [ 80U0JBY o

OpenSoWap eoUNN |

5091 :061po9 2€100 :Xd 130 091009
HVINIWNY | ¥IANFINYW | Svid NOIOIG3aN 00slsljpojuoy | :3SV10
VNVIA NQIOVNLNNd S3¥OAVIIANI 3a(s) vivos3 (s) oaviins3y 1¥04N0J Z} :OININOG
(DON) VI¥3WY3ANT 30 SOAVLINSIYH SOT3A NOIDVIIHISY1D oUeLIIg
(34v2) YVYNOWINd SISOTNIYIENL 30 0JILSONSVIA NOD JLNIIOVd i
VId3WYIANT 30 SOAVAIND 30 NY1d OIOIAN3S avanvioads3 z%n__o.ﬂ_m_w_u




8¢l

seon eAe|y [[2Ya3il Auuoypuy *3s3 :lod opeioge|]

*10}oe} 0130 unbje Jod

0 pepaw.ajua ewsiw ns Jod opeaoroid sa Jojop |o IS 1990U031 ap peploeded
ua g3sd eA anb ejsalyiuew ajuaioed ‘ow|n 1od "10jop [9p SAJUBUIPLIUISAP
sa1030e} sojjanbe Jinuiwsip uapand anb sauoidoe se| eayRUSPI

‘sewape ‘Jojop |2 uesonoid a] anb saiojae} so| 1990U0931 BIHO| BJUBIdRY

(*soj0. A oleqesy ‘ownue ap opejsa
‘ojnnade ‘ouans) epiA ap pepijed e| a1qos Jojop [ap ojoedwil [ Jeulwiaje(q

osuajul Anw eas 3)s9 anb ap sajue 10jop [op [043U02 ap SepIpawW Jezijn

Jojop |ap OIAlje |2 udjijioe} anb seaibojooewiey
ou A seaibojooewie) sepipaw sejjanbe Jejjorresap A Jeuoidssjos

lojop
[op erouaiadxa ej usjuawne o uajidioaid anb 21030k} SO Jeulwi|d O Jinujwsiq

S9)UBUBPEIUISAP S210)0R}
K 10]10p [op pepisuajul ‘elouandaly ‘ugioeinp juoioiede ‘seoafsiiajoeied
‘uoioezieao] ej eAnjoui anb Jojop [op BAJSNEYXS UOIORIO[BA BUN JBZIjedy

NOIOVNTVAI S3AVAIAILOY
1o[op [3p ofauely 00y :NQIONIAYILNI
og|seq :02160|oIsI4 :odwe? 3ISl} PEPIPOWOI | 3P 0JUBWO J :ase[9

(DIN) SANOIONIAYALNI SV13a NOIOVIIISYT1D




6¢l

IEINE]
OJUBIWIOOUOYD)  °G
[BIOUB)SNS
) . pn[es e ap uoloowoid ojusiwouoy 'y
210S UgIoBWLIOUI Bp
sepejipaloe sauan4 'soAnalqo
OPEISpoL d eLieip epiA e| ap Sau01993| se
OWBILIOUY g pnies e SO| En_cmo_a Jed ey »_o pIA €] 9p 1999] o_
v ¢ selqepnies ap ojuswoy :ojusnuioouoy | eiofow ap 0asap A pepauliajua ef ap uonsa
SO[RUOIDINU SEORIRI] e| Jelofow ap oasap Jesaidxd ‘1od opejsajiuew
0SBJ$9 pnjes e| ap uonsab ej Jelofow esed uoisodsiqg
OJUBIIZOU0YD) ¢
v ¢ SOJUSWEIPaW > pnjes ap wt:_ocoo
0JuUdIWId0UO0I A] :OlUIWOQ
S0| 9p 0Jnbas |0u0)
OJUBILLIOOUOD
unbuiN '} €28l :0b1poD 29100 :XQ 130 091002
14 € pnjes e| usaanwoud
anb sejonpuo)
UVINIWNY | HINAINVIN | Svia NOIOIQ3N pnesejsp uonsag z - :JSY19
VNVIA NOIOVNLNNd S3YOAYIIANI 3a(s) v1vos3 (s) oav1i1ns3y anivs v13d NOIJOWO¥d | :OININOQ

(OON) VIN3IW¥3ANT 30 SOAVLINSIY SO13d NOIOVIIHISY 1D

(VPNVHVN) ¥VYNOIWTNd SISOTN¥3ENL 3a OIILSONOVIA NOD FLNIIOVd
VII3INY3INT 30 SOAVaINd 3d NV1d

19d oLewWiIdg
NOION3LVY
OIJINY3S avarvioads3 3d 13AIN




ovl

seanT eAely |loyou Auuoyjuy *3s3 :iod opeloqe|g

‘pnjes ap jeuosiad [e sepnp se| Ja20UO0I giey 3| ‘9Juejdpe Sew OJudIWIdIoU0d

ap e)[e} ] djue anb eJUBWIOD ‘DjusLjeUl "pN[ES NS BP [01}U0I Jofow

un Jaua} ap uly |9 U0 Jez|jeal aqap anb seleIp SaPePIAIIR SB| Jedl1juapl

alboj ouensn |8 anb uelbo| sauolouaAIdjul se| ‘pnjes ns Jelofow ejwiad 9

anb 02is}j OUIOJUS UN B OJueNd U Sauoide)wi| 39sod anb 820U03. d)udIded

[ediourid ewa)
[ U0D dujwLId} A 82uaIWO09 anb ‘@102 ‘epeljuad ugloruaSaId eun JauUdURH

ayuaoed ap
BPIA 9p SO|1}Sd O SBJONPUOI Sk| A [enjoe OLIe}IUBS OJUBIWII0UOI |9 Jeulwd}dg

seAlisod epIA ap 0]13s8 ap Seonpuod
eied ozejd 01109 e 0 sojeipawiul SOARISOd pnjes ap SOIolauA] SO Ud aSIeLjua)

ajuajoed |ap eroualajeid
e| 9p uolounj ua sepeayuapl alezipuaide ap sapepisadsu se| Jeziiold

[euosiad elejiues B}ONPUOD A [2INYN20190s ‘[euosiad 0}x8juod @ Jeulwlaleg

NOIOVNIVAT S3AVAIAILOY
pnies e eed uoloeanp3 015G NQIONIAYILNI
[en}onpuo9 :odwes sajualoed soj ap ugloeINP3 § 198819

(9IN) SANOIONIANALNI S¥13a NQIDVOIHISY1D




vl

opeJjsowap
aidwals ‘g

ope.sowsp

seolsebjeue ou oIAIe ojusuisiuendaly 'y

v ¢ op sepipew zZin e "(WA3) 10jop ap epeziiepue)sa e[eIsa
ap osn ajuelpaw J0jop ap eloudpIAa K Jojop [ap
opeljsowsp )
SE0ONY '€ UQIoB}IA3 8p eInjsod ‘Jojop ap |eloe} ugisaidxa
14 [4 seAluanald 10]0p [3P [013U0D ‘10d opejsajiuew eongjenbsaojnasnw

uoi293je A pepa ap soue (g

sepipsweziin e
OpeJjsowsp e JoAew pepa uod opeuoide|al 031U0I9 J0joQ

glusweley g
pnjes ap ejonpuod
14 [4 10[0p [5p K ojusiwidoouos A :oluiwoq
0ZUBIWOJ [ 800U0JBY

OpeJjSowap BoUNN |

6091 :061po9 €€100:Xa13d 091dQ2
YVINIWNY | NINTINVIW | SVId NOIOIQaW 03SIS}HOJuO] | :3SV1D
VNVIQ NOIOVN.LNNd SIHOAVIIANI 3a (S) v1vos3 (S) 0av.11nS3y L¥04INOJ Z1 :OININOd
(OON) VI¥3IW¥34N3 30 SOAV.LINSIY SO13d NOIOVOIHISY 1D oLewIIy
(VPNVHVN) ¥YNOWINd SISOT1NO¥3ENL 3 OIILSONOVIA NOD ALNIOVd —
VI¥3IWYIINT 30 SOQVAINO IANYId OI0IAN3S avarnvioads3 zm_“_o._zmﬂh_u




[44!

seonT eAely [I9Y9)A Auuoyyuy -3s3 :iod opeloqge|]

"BO1jISUajul 9s Jojop |@ anb so| ua sojuawiow soj
990uo2a1 eioye anb ef ‘1ojop |9 Jiuanaid esed sesifiojooew.e) ou seaisobjeue
sepipaw Jeaijde eibo| ajusioed anb eiouspins as ‘1o1id)sod ejsiA ug “eozasede
Jojop [@ ojuend ud Jewo) apand anb sauo199e Sk| ap ‘Sewape ‘UBUIPRIUISAP

o] anb sai039e} so| A B1oUaND3I) B] OWOI ‘BJUANI US OpEWO) BIgey ou anb

OJOp [9p SBoN}SIIa}oBIRD SBLAIO J920U0d3l e1bo| ajuaioed ‘UgideIOfeA djuelpal

(*saj01 A oleqeu; ‘owiue ap opejssd
‘oyyade ‘ouans) epiA ap pepijed e] a1qos Jojop [9p ojoedwi |3 JeulwialaQ

osuajul Anw eas a)s9 anb ap sajue Jojop [ap [043U0D ap SepIpawW Jezijn

1ojop |ap OlAl[e [ uajiioe} anb seoiBojooewiey
ou £ seoifojooewiiej sepipaw sejjanbe Jejjosiesap A Jeuoid9sjeg

lojop
[op e1oualiadxa e usjuswne o uaydioaid anb sai0joej so| Jeuiwijd o sinujwsiq

S9)URUIPRIUISAP SDI0JIR)
K 10jop |op pepisuajui ‘elouandaly ‘uoideinp juoidliede ‘seoansiiajoeled
‘uoioez|eao] e| eAnjoul anb Iojop [op eARSNRYXS UOIDRIO[RA BUN JeZI|EdYy

NOIJVNIVAI S3AVAIALLOY
Jojop [ap ofouely 00FL :NQIONIAYILNI
oa|seq :09160joIsi4 :odwes ©2ISl} PEPIPOWOD B| 9P OJUSWOS J :ase|9

(DIN) SINOIONIAYALNI SV13d NOIOVIIISY1D




evl

ounbuiNy g
one Y
€ 4 .
opidwnusjul oyang e Opesspopy '€
[eloueIsng 'z
aneln |
€ 4 ousns |ep ejousDlyg e
opiewoidwos oN
p N 'S ousng
opiewoldwod
QJuaWeNeT b
¢ r4 Jeuoiound pnjes | :olujwoq
oyans [op uoed e opesueISap
opiewoldwod 000 :061p09
SJUSWEPEISPON '€ e 8s.1i3uas ou A ouans |3 uod uoldaejsiyesul
ayoou ‘7a19nb uis asieyadsap ‘1od opejsajiuew
2 [4 opilawoldwod ‘
elepojsuusng e ' {sayoou se| Jod ouans |ap sauoladnusjul
glusulelouelSNS .
uo9 opeuoloe[al ouans |ap uoujed [ap outolsel|
0usns [op PeEpIlR) e opijowoidwod
€ [4 QJUBWdARID) 7| 86100 :XA 730 091002
HVININNY HINILNVIN Svid ZO_o_n_ms_ owoam._\ocmsw L 1Esv10
VNVIQ NOIOVNLINNd S3YOAVIIaNI 3a(s) v1vos3 (s) oav1ins3y 0S0d3¥/AVAIAILOY ¥ :OINIINOd

(OON) VINIWY3ANI 30 SOAVL1NSIY¥ SO13d NOIDVIIHISVIO

(SI¥9) ¥YNOW1Nd SISOTINJ¥IANL 30 OJILSONOVIA NOD ILNIIOVd
VIIFINYIINT 30 SOAVaIND 3a NV1d

10d

olewid

OIJIAY3S

avarvioads3

NOION3LY 3d TIAIN




144!

seonT eAey [loYa)N Auuoyyuy 1ys3 :iod opeloqe|3

ouans | 1992.10Ae} eied sea1udg) eijiwey e| A ajuaioed |9 U0 Jeuswo?

‘BIP |9 @juBINP SOOI opoLiad us ouans [ ousns

1
Je1j1ouod 19pod ou ap A elp [ jueinp une OpesURd 3SIJUSS BISAIUBJ “JIWLIop 9P Sepepisedau se| uod Jdwind esed ‘elp o sjue.np selsels op Jouodsiq

ap sajue eiabi| ugioejuawije A awanp anb [8 us Oulojua [9p UQIOBNIAPE
ouans |2 ueazadiojua anb sepigaq o sojuawife ap ejsabul ] Jejosjuon
B| U SIsejud Jaoey ap Jesad e oyans [ap uoszed ns Jelofow eibo| ou ajusloed

ouans
[2 Ja9a10Ae) uepand anb (030 ‘einjesadwa) ‘opina ‘zn|) ajuaiquie |3 Jejsnly

oyans
[op uoJjed o ua ajusioed [ap UoIdEIIPaW | 3ual) anb $0}99je SO| Jeulwla}e(

NOIDVNTVAS S3AVAIAILOV

ouans [3 Jelofs|\l 0581 :NQIONIAYILNI

oaiseq :02160joIsi4 :odwey opepindojne [ap ugloejioe 4 :9se[)

(9IN) SINOIONIAYILNI SV13A NQIOVIIHISY1D




94!

opeJjsowap
aidwalg g
opeJisowap
v . seaisgbleue ou oIAle Sjuswisiuendaly 'y
p sepipsw eziin
*(WA3J) 10j0p 3p epezIepUR)SD BJEISd
onmwwm%m@ " ap 0sh djue|paw Iojop ap eloudpiAs A lojop
v . senquanaid 10[0p [P 0107 .ov [e19e} =o_w2&,a 10]0p ap |e1oe} uoisaidxa
sepipaw ezinn 10d opejsajiuew 091|0qeIdaW OjudIWeUOoIdUN)
opeJjsowsp |[9p 0J0119)3p OpEUOIIE|3 091U0II J0jo(]
sjuswerey 7
pnjes ap ejonpuod
v 4 10[0p [8p £ ojuaIWIOU0 A| 0lUILIOg
0ZUBIWOJ |© 830U0d8Y
opeJjsowsp eaunN ‘| .
5091 :061po9 €€100 :Xd 13d 091aQ2
HVINFWNY | ¥INTINVIW | Svid NOIIGaN 00sISlj Hojuog | 38V
VYNVIA NOIOVNINNd $340avIIaNI 3a(s) vivosa (s) oav1iinsay 1¥04NOJ 21 :OININOA

(DON) VI¥IW¥3INT 3a SOAVLINSIY SO13d NOIDVIIHISY1D

(S1¥9) ¥YNOWTINd SISOTNJY¥IANL 3d 0JILSONOVIA NOD FLNIIOVd
VII3NY34N3 30 SOAvaind 3d Nv1d

19d oLeWid
NOION3LY
OIJINY3S avalvioads3 30 T3AIN




4!

seanT eAely [[9Yyo)N Auuoyjuy 3s3 :1od opeloge|3

"ajuaioed

|op sensajow sej ap [ediouid 0204 |@ uos anb ‘said soj ua Jojop Je}IAd

eied opowod opezjed ap osh adey ‘ojue} Jod ‘9seq ap BIIUQID pepaWIdjud dp
BI9U3NJ3SUO0I OWOI BI0A0Id Sd J0jop |9 @nb 990u0901 ‘sewdpe ‘eiauew Jofow

ap Jojop [o Jefouew esed uasalone} 3] anb sepipaw Jedide eiboj ajuaioed

(*sajou A oleqeuy ‘ownue ap ope)sd
‘oyjade ‘ouans) epiA ap pepijed e a.1qos Jojop |op ojoedwi [ Jeujwidleq

osuajul Anw eas 8)s9 anb ap sajue 10]0p [9p |0J3U0I 3P Sepipaw Jezijn

Jlojop [ap OlAlje [ udjioe} anb seaibojosewey
ou £ seaifiojooew.e) sepipaw sejjanbe Jejjosiesap A Jeuoid29|og

lojop
[op erouauadxa e] uajuswne o uajidivaid anb sai0joe) sO| Jeulwi|e o Jinuiwsiqg

S9)URUAPRIUISAP SBI0JOR)
K 10]0p [op pepisuajul ‘e1ouandal) ‘ugiorinp jugidLiede ‘seansiia}oRIRd
‘ugioez|eao] e| eAnjoui anb Jojop [ap BAIISNEYXD UQIORIO[RA BUN JeZI[edy

NOIOVNIVA3L S3AVAIALLOY
lojop |ap ofsuely 00f 1 ‘NOION3ANMALNI
ogiseq :09160j01s14 :odwey ©2IS1} PEPIPOWOI B| 3P 0judWOS J :ase[)

(DIN) SINOIONIAYALNI SY13a NOIOVIIHISYTD




Anexo 4. Evidencias fotograficas

vl

Socializacion del consentimiento informado a una de las pacientes.

Valoracion en domicilio de uno de los pacientes

147



Auscultacion pulmonar como parte del examen fisico a paciente.

Aplicacion de una de las intervenciones de enfermeria en domicilio de paciente

148



Anexo 5. Certificado Antiplagio

Universidad Estatal

¥ *
Chig

Peninsulade SantaElena !”3 Biblioteca General

LaLibertad, 19 de septiembre del 3031

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de Stulacidn denominada FROCESD DE ATENCION
DE ENFERMEFRIA EN USUAFRIOS CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
PULLICH AR, CENTEO DE SALUD SANTA ELERS . 2021, elabaradeo por Anthonny
Miitckall Alsva Lucas estudiante de Ia Carrera de Enfermeria. Faoultad de Ciencias
Seciales y de la Salud perteneciente a 1a Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena, previo a 1a obteacidn del titula de Licenciado en Enfermeria, me permita
declarar que una vez analizads en el sistema antiplagie URELUMD, lnego de haber
cumplide los requerimientes exigidos de valaracion, €] presente trabajo de
titulacicn, s encuentra con el 4 % de la valorzcion permitida, por consiguients, 8
procada a emitir ] presente informe.

Adjunto reporte de similitud,

Atentamente,

-
e E—
___.-r‘.:\ b —

¥

Ing. Juen Enrique Farifin Cortez, FLTY
Tutor de irebajo de ttulacion

Wia La Libertad = Santa Elena
Lo bibllotecaEupse. edu.ee
o 042781738 nxt. 134
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