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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 pública mundial, teniendo en consideración que son varias las 

iniciativas e innovaciones que se han puesto en marcha a lo largo de los años con la finalidad 

de tratarla y frenarla. Con esos precedentes, para el desarrollo de estudio se aplicó el Proceso 

de Atención de Enfermería en los usuarios con diagnóstico de tuberculosis pulmonar del 

Centro de Salud Santa Elena. Razón por la cual, la metodología utilizada tiene un enfoque 

cualitativo, de tipo descriptiva en la cual se emplea la valoración por patrones funcionales de 

salud de Marjory Gordon junto con la revisión de historias clínicas de los pacientes como 

fuentes de los datos necesarios para la elaboración de los planes de cuidado de enfermería, 

en los que se registraron cada uno de los diagnósticos 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 participó 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 mayoría de las necesidades que estos pacientes presentan, implementar un 

formato de valoración de enfermería como una herramienta permanente más para el 

profesional de enfermería 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, valoración, 

intervenciones de enfermería. 
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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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A lo largo de su historia, el ser humano se ha visto forzado a convivir con un 

sinnúmero 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 características que la convierten en un potencial peligro para la vida.  

Cada año 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 situación se convierte en un hecho 

preocupante teniendo en cuenta que se trata de una enfermedad que posee diversas maneras 

de diagnosticarla, tratamiento farmacológico y aún más 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 obligación de crear protocolos de 

acción y políticas que permitan amortiguar los efectos negativos que una enfermedad como 

la TB produce en la población mundial; en este sentido, la enfermería como disciplina adjunta 

a los sistemas de salud, cumple un rol importante mediante el uso del Proceso de Atención 

de Enfermería (PAE), herramienta insignia del accionar del profesional enfermería.  

Ecuador ha encargado todas las acciones de captación, prevención, diagnóstico y 

tratamiento de la TB al primer nivel de atención de salud dado que, este es el más cercano a 

las realidades comunitarias y por consiguiente debe conocer qué tipo de población es la que 

conforma su territorio de acción. Es esta misma línea, son los profesionales de enfermería 

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.  

Razón por la cual, es fundamental realizar un abordaje completo a los usuarios 

puestos que, ellos pueden ser víctimas de la incertidumbre y desconocimiento que provoca 

una enfermedad como esta; de ahí la importancia de que las acciones de enfermería tales 

como la valoración y el diseño de las intervenciones sean las adecuadas en referencia a la 

situación real de los pacientes. 
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En consecuencia, se realiza el presente trabajo donde se busca contestar a la siguiente 

pregunta de investigación: ¿Cuál es el proceso de atención de enfermería en los usuarios con 

diagnóstico de tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Santa Elena? Para lo cual se 

plantea como objetivo principal Aplicar el Proceso de Atención de Enfermería en los usuarios 

con diagnóstico de tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Santa Elena; el cual se 

sustentará de la valoración, identificación patrones disfuncionales y del establecimiento de 

diagnósticos e intervenciones de enfermería obtenidos de las taxonomías NANDA, NOC y 

NIC.  

Para efectos del este estudio de caso, se ha contado con una unidad de análisis 

conformada por 9 usuarios con diagnóstico de TB pulmonar y que acuden al Centro de Salud 

Santa Elena por la medicación que les corresponde según la fase del tratamiento en la que se 

encuentren. Adicionalmente, cabe mencionar que para efectos del presente trabajo se realiza 

una investigación de tipo descriptiva y con un enfoque cualitativo; es decir, que mediante la 

valoración de enfermería y la revisión de historias clínicas se podrá detallar cada una de las 

características de estos usuarios de manera individual sin establecer relación alguna entre 

ellas. En este sentido, la descripción individualizada permite que se pueda realizar un análisis 

de la información mediante el uso del método inductivo, con la finalidad de recoger todas 

aquellas particularidades y al final lograr la construcción de un conocimiento general que se 

refleje en el contenido de los planes de cuidado. 

A manera de conclusión, el rol de profesional de enfermería encargado del área de 

TB es de suma importancia; razón suficiente para enfatizar en el uso de PAE como 

herramienta de trabajo con cada uno de los pacientes que reciben atención y tratamiento por 

esta enfermedad, puesto que, se podrá 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. 
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1. Diseño del Análisis 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 partículas de saliva expulsadas por la persona enferma. En adición a 

esto, García-González, Cervantes-García, & Reyes-Torres (2016) mencionan que, esta 

enfermedad figura como un desafío sanitario global en actual siglo (p.91).; dando a entender 

que, debido al alto nivel de dispersión 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 sintomatología 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 años de ocurrida la 

infección. Adicionalmente conviene mencionar que, el riesgo de contagio de TB es mucho 

más elevado cuando existe algún tipo de deficiencia inmune, tal es el caso de las personas 

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

Por otra parte, a lo largo de los años son varias las iniciativas y estrategias que se han 

creado e implementado con el fin de combatir el avance y propagación de esta enfermedad a 

nivel mundial. Motivo por el cual se considera indispensable la intervención del equipo 

multidisciplinario de salud, de entre los cuales los profesionales de enfermería cumplen un 

rol importante; en concordancia, Soto, Masalan & Barrios (2018) 

enfermeras son el grupo más grande de proveedores de la atención de la salud que están a la 

(p.289).  

Para el año 2019 la Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó que una 

población cercana a los 10 millones de personas entre hombres, mujeres y niños fue 

diagnosticada con esta patología y que a pesar de que entre los años 2015 al 2019 se haya 
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visto un leve descenso anual en la tasa de contagios, solo se ha logrado reducir menos de la 

mitad del objetivo que se tenía previsto, mismo que corresponde a un 20% de reducción para 

el año 2020. (2020, s.n.). 

Aunque desde hace varios años existen una gama de antibióticos estandarizados para 

hacer frente a la TB, podemos añadir 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 

(2018, párrafo 1). 

Los profesionales de enfermería disponen de una herramienta que permite la 

planificación y desarrollo de las actividades enfermeras de manera sistemática. Dicha 

herramienta es el Proceso de Atención de Enfermería (PAE), la cual se imparte desde la 

academia en las etapas tempranas de la formación. Sin embargo, existen varias razones por 

las cuales, a pesar de ser una herramienta útil, 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 diseñen estrategias o pongan en marcha programas 

con el fin de frenarla, no se ha podido lograr los resultados esperados. De ahí que surge la 

imperativa necesidad de que todo aquel que ejerza la profesión de enfermería, se adhiera al 

PAE, herramienta que permite el diseño, puesta en marcha y evaluación 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 

Pública del Ecuador (MSP), ha implantado estrategias que permitan la detección 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 Boletín anual de tuberculosis refiere que, 
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En Ecuador, los profesionales de enfermería 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 situación 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 

sintomatología coincida con la un paciente con TB, a más de eso, realizar el seguimiento 

minucioso de cada uno de los casos que se presenten, recaen sobre el profesional de 

enfermería. 

De acuerdo con información publicada en el 

provincias de Guayas, El oro y los Ríos, son las que están por encima en cuanto a número de 

casos nuevos en el país, lista en la que la provincia de Santa Elena ocupa el décimo lugar con 

un total de 109 

Elena, 18 son los pacientes diagnosticados con TB pulmonar. Es allí que surge la necesidad 

de poner en práctica el PAE en estos 18 pacientes pertenecientes al programa, ya que, poseer 

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

Aplicar el PAE en estos usuarios ayudará en gran parte al mejoramiento del estado 

de salud, así como también, puede construir en gran medida al apego del tratamiento y demás 

indicaciones que son necesarias para el manejo de este tipo de enfermedad. Por tanto, el 

proceso de enfermería es fundamental para proporcionar cuidados apropiados en el momento 

correcto a los pacientes; practicar las cinco fases del proceso de enfermería nos permite ser 

organizados y realizar nuestra práctica de una manera sistemática. (Potter et al, 2014, p. 199-

200). 

A nivel provincial, el Centro de Salud Santa Elena es el que posee mayor número de 

pacientes dentro del programa de TB, mismos que son atendidos por un solo profesional de 

enfermería; situación que complica realizar un óptimo seguimiento de cada uno de los 

pacientes, no solamente en cuanto a tratamiento farmacológico se refiere, sino también, desde 

el punto de vista de enfermería. De ahí la importancia del uso del PAE, de manera que se 

logre realizar una valoración completa y lo más importante, satisfacer las necesidades en 

cuanto a cuidados de enfermería se refiere. 
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1.2. Objetivos del estudio 

Objetivo General 

Aplicar el Proceso de Atención de Enfermería en los usuarios con diagnóstico de 

tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Santa Elena. 2021. 

Objetivos Específicos 

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

 Establecer diagnósticos de enfermería mediante el uso de la taxonomía NANDA. 

 Planificar las actividades de enfermería basadas en las necesidades reales 

identificadas. 

 Ejecutar las actividades de enfermería previamente planificadas. 

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

1.3. Pregunta de Investigación 

¿Cuál es el proceso de atención de enfermería en los usuarios con diagnóstico de 

tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Santa Elena, 2021?  

1.4. Proposiciones de estudio (hipótesis) 

La aplicación del Proceso de Atención de Enfermería permitirá brindar cuidados 

acordes a las necesidades y patrones disfuncionales de los usuarios con diagnóstico 

tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Santa Elena. 

1.5. Unidad de Análisis  

La unidad de análisis de este estudio comprende una totalidad de 9 usuarios, cuyo 

diagnóstico es netamente TB pulmonar, aspecto que cabe aclarar debido a los distintos tipos 

de presentación que tiene esta patología. Teniendo en cuenta que, el esquema de tratamiento 

farmacológico 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 están cerca 
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de la culminación del tratamiento, mientras que, los 4 restantes aun cursan instancias 

tempranas del esquema farmacológico. 

En cuanto a las características sociodemográficas de esta unidad de análisis, 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 años de edad, 2 entre 40 a 45 años, 1 de 53 años, 2 

pertenecientes a la 3era edad y 1 de 20 años de edad. Adicionalmente, todos estos usuarios 

habitan en el área urbana del cantón Santa Elena, en viviendas que en su mayoría reúnen 

condiciones de salubridad adecuadas para la vida, aunque de momento solo 1 usuaria vive en 

condiciones de hacinamiento y en situación 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 situación laboral a pesar de la enfermedad; en esta misma línea, 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 patológicos, 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 análisis presenta 4 usuarios diabéticos y 2 

personas que viven con VIH (PPVS). 

Otro de los aspectos importantes que caen en este análisis es sin lugar a duda el apego 

al tratamiento de manera rigurosa. Dicho esto, es preciso señalar 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 

algún tipo de droga alucinógena y solo 1 de ellos ha tenido contacto con familiar que ha 

estado en situación de privación de libertad durante 2 años 

Se debe destacar el hecho que en la situación sanitaria que vive actualmente el país, 

todos estos usuarios han sido ya vacunados como medida preventiva ante el Covid-19. 

Finalmente, toda la información descrita permite conocer las necesidades reales que desde el 
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punto de vista de enfermería deben ser tomadas en cuenta para realizar un correcto proceso 

de atención de enfermería. 

1.6. Métodos e instrumentos de recolección de datos 

Para llevar a cabo el análisis de caso que se desarrolla en este documento, la 

investigación es de tipo descriptiva, de modo que sea posible conocer rasgos específicos y 

particularidades de l el propósito de los 

estudios descriptivos es observar, describir y documentar aspectos de una situación. Polit 

& Beck, 2018 p.147). En otras palabras, hacer un conglomerado de todos aquellos rasgos, 

propiedades o perfiles del sujeto o población de estudio. 

En este sentido, la recopilación y levantamiento de la información se la realizará por 

medio de la revisión de las historias clínicas, acompañado de la valoración por patrones 

funcionales de Marjory Gordon de forma individual a cada uno de los usuarios. Mediante la 

realización de dichas actividades, se podrá hacer un compendio de todos aquellas 

características y hallazgos relevantes para una valoración de enfermería; de manera que, se 

logre hacer una descripción de la unidad de análisis y no establecer relación alguna entre las 

características que se logren encontrar. 

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

cualitativo, ya que permite el análisis holístico de los datos previamente recolectados. 

Desde esta perspectiva Daza (2018) menciona que: 

El enfoque cualitativo permite profundizar con mayor amplitud la práctica, el 

fenómeno educativo y contribuye a la concienciación social. Debido a que, por un 

lado, posibilita analizar y explicar la comprensión de la complejidad, el detalle, el 

contexto y la interacción social; por otro lado, la transformación social y 

emancipación porque considera a la investigación como un proceso interactivo entre 

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

Desde esta perspectiva, mediante el uso del enfoque cualitativo se continúan sentando 

las bases del presente estudio de caso, el mismo que no busca hacer una medición o establecer 

una relación entre la información obtenida. Por el contrario, pretende hacer una descripción 
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de los rasgos relevantes que sean percibidos mediante la valoración por los 11 patrones 

funcionales establecidos por Marjory Gordon a los cuales se les anexan aquellos datos de 

importancia detallados en las historias clínicas de los usuarios de la unidad de análisis antes 

descrita.  

1.7. Métodos de análisis de la información 

Dado que, para la realización del presente trabajo se pretende recopilar información 

relevante de manera particular por cada individuo perteneciente a la unidad de análisis, para 

posteriormente finalizar con la postulación de una idea de carácter general; se recurre al uso 

del método inductivo 

llegar a 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 podrán recabar todas 

aquellas características y hallazgos particulares que se recogen mediante la valoración por 

patrones funcionales de salud y la revisión de las historias clínicas de cada uno de los 

pacientes; de modo que, a partir de todas estas particularidades sea posible generar una 

conclusión generalizada que de paso a la elaboración de los planes de cuidado como parte 

del Proceso de Atención de Enfermería. 

2. Recopilación de la información   

2.1. El referente epistemológico 

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 órganos del ser humano. Es una de las enfermedades conocidas más 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) rrestarla 

y los estragos que la enfermedad ha causado y provocado innumerables muertes sin importar 
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Esta enfermedad puede ser fácilmente contraída, puesto que la trasmisión se produce 

debido a la emisión de pequeñas partículas 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 será sinónimo de enfermedad ya que se deben dar ciertos 

escenarios que propicien a la aparición de la patología como tal. 

En concordancia, Garza-Velasco, Ávila-de Jesús, & Perea-Mejía (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 infección pulmonar 

«latente». Esto último significa que los individuos han controlado a la bacteria, 

aunque tiempo después una pequeña proporción adquirirá 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 

países. Dado que, no se logarón cumplir los objetivos planteados para el año 2015, la TB 

levanta las alertas mundiales de salud, perfilandose así misma como uno de los mayores retos 

sanitarios en el siglo actual (García-González, Cervantes-García, & Reyes-Torres, 2016, p. 

91). 

Por tales motivos, se ponen en marcha desde hace varios años ciertas iniciativas y 

estrategias que permitan de algún modo contener de manera más eficiente el avance y 

propagación 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 índices de morbimortalidad, así como también, evitar la drogo 

resistencia (MSP, 2018, párrafo 3). 

El referente epistemológico de este trabajo esta relacionado con el estudio realizado 

en España por Riquelme (2017) denominado Una revisión sistemática para determinar 

intervenciones eficaces para mejorar el cumplimiento terapéutico en tuberculosis, mismo 

que se planteó el objetivo de hallar estudios científicos en los que se han diseñado 



11 
 

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 científicos de los cuales se 

excluyeron en primera instancia a 76 de ellos por no indicar algún tipo de intervención dentro 

del título o el resumen, lo que dejó 39 artículos 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 específicos para el desarrollo de el 

trabajo en cuestión.  

Dicho estudio concluyó 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; además, que la aplicación de 

estrategias mixtas ha tenido resultados positivos para combatir el incumplimiento, entre las 

que destacan incentivar a los pacientes y realizar supervisión continua y directa al momento 

de la toma de los medicamentos. 

2.2. Contexto conceptual, perspectivas y modelos teóricos 

2.2.1. Historia natural de la enfermedad. 

La TB ha sido considerada como una de las enfermedades infecciosas con más años 

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 órganos, aunque con mayor frecuencia los pulmones. 

Como toda enfermedad producida por algún 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 geográficamente el punto en el que se originó la TB resulta 

importante; fuertes evidencias demuestran que este complejo evolucionó como patógeno 

humano en el este del continente africano. Su dispersión a otras regiones pudo haber ocurrido 

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

Son muchos los años desde su descubrimiento y desde la instauración de un 

tratamiento farmacológico específico para esta enfermedad, hechos que permitieron a lo 

largo de los años avizorar un posible futuro en el que la TB este erradicada.  
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Sin embargo, Ramírez et al (2018) ind factores como la pobreza de algunos 

países, inequidad, aparición de cepas multiresistentes y la aparición en la década de los 80 

del síndrome de inmunodeficiencia adquirida-SIDA, hizo que las tazas de morbilidad y 

mortalidad aumentaran. p.5). 

2.2.2. Etiología  

La TB pertenece forma parte de un vasto grupo de enfermedades, las cuales generan 

infección en el organismo humano. Al respecto, Paneque et al 

to, 

teniendo en consideración 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 oxígeno, desde su descubrimiento se ha hecho de varios 

nombres, los cuales suelen variar según la cepa a la que corresponda. Dicho esto, Zhai et al 

(2019) n parásito intracelular que ataca 

 Además, se caracteriza por la 

formación de granulomas en los tejidos infectados respondiendo a una sensibilidad mediada 

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

2.2.3. Signos y Síntomas  

Después de un período de incubación de 4-8 semanas, la TB no suele producir 

síntomas en la infección primaria, pero puede causar algunos cuadros inespecíficos (Stewart, 

2018, p. 126). En este sentido, la manifestación de dichos cuadros varía de acuerdo a la zona 

del organismo en donde se esté llevando a cabo la colonización bacteriana; sin embargo, la 

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

Principales Secundarios 

Tos intensa que dura 3 semanas o más. 

Dolor en el pecho. 

Tos con sangre o esputo (flema que sale desde el fondo de 
los pulmones). 

Debilidad o fatiga 

Pérdida de peso 

Falta de apetito 

Escalofríos 

Fiebre 

Sudores nocturnos 

Nota. Esta tabla agrupa los síntomas de la tuberculosis en principales y secundarios. Fuente. Division of 
Tuberculosis Elimination. (2016). Signos y síntomas. Recuperado el 3 de Junio de 2021, de Centros para el 
Control y Prevención 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 algún determinado momento. Tal es el caso de la 

coinfección entre VIH y TB, misma que resulta letal para la persona que las presente al 

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

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) menciona que, un gran porcentaje 

de los casos nuevos registrados se asocian a factores como el alcoholismo, desnutrición, 

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 más probable que se conjuguen una serie de circunstancias 

favorables para la propagación de la TB como tal. 

2.2.5. Definición de caso de Tuberculosis 

Como la mayoría de enfermedades que afectan al sistema respiratorio, existen signos 

y síntomas que suelen ser el común denominador en muchas de ellas. De ahí, la importancia 
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de la definición de los casos de TB. Teniendo en cuenta que, ante una enfermedad como la 

TB, el diagnóstico temprano e inicio con tratamiento farmacológico resultan determinantes 

a la hora de logar efectos positivos en la salud de aquellos que han poseen un diagnóstico 

confirmado de TB. Para la definición de los casos de TB el MSP, por medio de la guía 

práctica clínica de prevención, diagnóstico, tratamiento y control de la tuberculosis publicada 

en 2018, toma en cuenta 2 parámetros; aquellos casos que se han confirmado mediante 

pruebas de laboratorio avaladas por la OMS y aquellos casos que se confirman mediante la 

valoración clínica 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 exámenes físicos y valoraciones profundas de los 

usuarios se puede determinar la presencia o no de TB. 

2.2.6. Clasificación 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 

consideración ciertos puntos de la patología. Como se muestra en la tabla 2. 
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Tabla 2 
Calcificación de los casos de Tuberculosis (TB) 

Según la 
localización 
anatómica de la 
enfermedad 

Según la 
historia de 
tratamiento de 
TB previo 

Según la resistencia a 
medicamentos 

Según el estado 
serológico de VIH 

TB pulmonar 
(TBP) 

 
 

TB 
extrapulmonar 
(TBEP) 

Caso nuevo 
 

 
Caso 
previamente 
tratado

Extensamente resistente 
(XDR) 

 
Monorresistencia 

 
 

Multidrogorresistencia 
(MDR) 

 
 

Polirresistencia 
 

 
Resistencia a rifampicina
(RR) 

Afectado con TB y VIH 
(coinfección TB/VIH) 

 
 

Afectado con TB sin 
VIH 

 
 

Afectado con TB y 
estado de VIH 
desconocido 

Nota. Esta tabla agrupa en varios grupos a los diferentes tipos de tuberculosis existentes. Fuente. Ministerio de 
Salud Pública del Ecuador. (2018). Prevención, diagnóstico, 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. Diagnóstico de la Tuberculosis 

Para diagnosticar a la TB en un paciente se tienen en cuenta los criterios clínicos 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 diagnóstico certero de la 

enfermedad. Este procedimiento inicia desde la valoración médica, en la cual los pacientes 

dan testimonio de la sintomatología que se ha presentado y que posteriormente se puede 

corroborar con la información obtenida desde los exámenes de laboratorio e imágenes. 

En el año 2018 la OPS publica la segunda edición del manual para el diagnóstico 

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

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

laboratorio demostrando la presencia de bacilos en una muestra de la lesión por medio 
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de la baciloscopia (examen microscópico), el cultivo o una prueba molecular rápida 

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

2.2.8. Baciloscopia 

Entre las pruebas diagnósticas que se pueden realizar a un usuario que presente la 

sintomatología compatible con la TB aparece la baciloscopia; la cual según Sardiñas et al 

(2016) 

Dicho procedimiento consiste básicamente en el análisis de 

laboratorio de una muestra de secreciones respiratorias llamadas esputo; de tal manera que, 

el proceso de recolección y almacenamiento de este tipo de muestras juega un papel 

importante en el diagnóstico de TB. En esta línea, Lynn (2017) 

esputo provienen de la profundidad de los bronquios, no de la región posnasal , se puede 

obtener por medio de la expectoración del paciente dentro d  

Sin embargo, se debe resaltar que ser uno de los métodos diagnósticos a los cuales se 

recurre frecuentemente; no significa que sea la más completa o con el porcentaje de 

sensibilidad más alto. Por tal motivo, a razón de la baciloscopia, Arias & Herrera (2016) 

tiene varias limitaciones: demuestra bacilos ácido-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 fármacos

255). 

2.2.9. Cultivo en medio sólido   

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 

estándar para la confirmación de TB por laboratorio y es necesario para detectar resistencia 

mbargo, requiere de un periodo de espera más extenso 

para la obtención 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 diagnóstico de la 

TB pulmonar, no quiere decir que sean 100% indispensables; desde esta perspectiva, Boccia 
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et al (2017) si bien el cultivo amplía la sensibilidad diagnóstica, 

tipifica los bacilos, y permite realizar pruebas de sensibilidad, no es un requisito operativo 

 En ese marco, se da a 

entender que a pesar de la gran relevancia que el cultivo representa como criterio 

bacteriológico, no se puede ser catalogada como imprescindible dentro del proceso 

diagnóstico de la TB pulmonar. 

2.2.10. Prueba de tuberculina 

Históricamente se utiliza la prueba de tuberculina (PT) basada en la detección de la 

respuesta inmune de sensibilidad tardía a antígenos de micobacterias tuberculosas a partir de 

un preparado proteico purificado (PPD) (Gallego et al, 2019, p. 306). Es un método 

diagnóstico invasivo que permite determinar la infección causada por el mycobacterium TB, 

el cual consiste en la administración por vía intradérmica del PPD en la región anterior del 

antebrazo, dejando como resultado final la aparición de una pápula. 

La finalidad de este método diagnóstico es producir una respuesta sensible ante la 

sustancia administrada, de ahí la importancia de reconocer los diferentes hallazgos que se 

pueden presentar posterior a la inyección del PPD. En conformidad a lo expresado, la 

Division of Tuberculosis Elimination (2021) deja en claro que, la lectura e interpretación de 

los resultados debe ser llevada a cabo por un profesional capacitado y en un periodo no mayor 

a las 72 horas (párrafo 3).  

2.2.11. Radiografía de tórax  

Los estudios de imagen, representan sin lugar a duda una de las herramientas 

diagnosticas más útiles de la actualidad, permite obtener una perspectiva del interior de 

organismo de las personas, de una manera rápida, no invasiva y e indolora en la mayoría de 

los casos. De tal modo que, la radiografía surge como una rápida técnica de imagen, que 

permite obtener resultados en menos tiempo e ir direccionando al personal de salud a 

inclinarse por un cierto diagnóstico. 

En concordancia con la radiografía de tórax, Woodruff (2016) indica que: 

Durante la radiografía de tórax, los haces de rayos X penetran en el tórax y 

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

 extraños, líquidos e infiltraciones aparecen densos en la placa (p. 342). 

Dichas afirmaciones, dan por sentado cuan esencial puede resultar el uso de la 

radiografía de tórax ante la sospecha de TB en un paciente; la radiografía de tórax tiene una 

alta sensibilidad para la TBp, por lo que es una herramienta valiosa para identificar TB como 

diagnóstico diferencial para pacientes (Nuñez et al, 2019, p. 4). Además, dado la peligrosidad 

de esta enfermedad, su detección temprana resulta fundamental para reducir así el número 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 ahí la importancia de dar inicio 

al tratamiento tan pronto como se confirme el diagnóstico 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 guías de tratamiento recomendadas para casos de reciente 

diagnóstico de TB pulmonar presentan dos fases: la de tratamiento inicial (medicación 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 

específico de TB que se presente en cada paciente en el momento de su diagnóstico. Por tal 

razón, los tratamientos serán administrados en dependencia al tipo de TB que el paciente 

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

Esquema de tratamiento  Duración Tipo de Caso TB sensible 

2HRZE/4HR,  6 meses 
Nuevo, sin evidencia de 
presentar TB resistente. 

HRZE  9 meses

Pérdida en el seguimiento 
recuperado, recaídas o 
fracasos, con sensibilidad 
confirmada a rifampicina 

Nota. Isoniacida (H), Rifampicina (R), Pirazinamida (Z) y Etambutol (E). Fuente. Ministerio de Salud Pública 
del Ecuador. (2018). Prevención, diagnóstico, 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  Duración  

Fase intensiva 

Kanamicina (Km) 
Moxifloxacina (MFX) 
Etionamida (Eto) 
Isoniacida (H) 
Clofazimina (Cfz) 
Prirazinamida (Z) 
Etambutol (E) 

Administración diaria por 
cuatro meses. 

Fase de continuación  

 
Moxifloxacina (MFX) 
Clofazimina (Cfz) 
Etambutol (E) 
Prirazinamida (Z) 

Administración diaria por 
cinco meses. 

Nota. Esquema de tratamiento de TB resistente, costa de 2 fases. Fuente. Ministerio de Salud Pública del 
Ecuador. (2018). Prevención, diagnóstico, 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. Prevención y control  

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

preventivas que permitan disminuir de manera considerable la trasmisión del mycobacterium 

tuberculosis, por consiguiente, reducir el número 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 

atención oportuna y completa a aquellas personas que presenten esta patología.  

Como en la mayoría de enfermedades respiratorias, la higiene resulta ser uno de los 

puntales con los que se puede lograr mejores resultados si la intención es cortar la cadena de 

trasmisión de este tipo de enfermedades. En este aspecto, la TB no se aleja de esta realidad, 

puesto que, inculcar prácticas de higiene en las personas infectadas tiene un impacto positivo 

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

Tabla 5 
Medidas higiénicas para pacientes con TB 

Medidas de higiene 

Frecuente lavado y desinfección de manos 

Al toser y estornudar cubrir nariz y boca con ángulo interno del codo, pañuelo 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 prevención y 

control de la TB es el seguimiento que se da a las personas que forman parte del círculo 

cercano de las personas infectadas, teniendo en cuenta que esta enfermedad se transmite 

específicamente de persona a persona; razón por la cual, aquellos que mantengan gran 

cercanía con la persona diagnosticada con TB, pueden estar propensos en mayor medida a 

adquirir la infección. Desde esta perspectiva, todo programa de control de la TB debe 

profundizar en la realización 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 mención a las acciones a tomar, respecto al espacio físico en el cual se 

desenvuelven las personas contagiadas; en pocas palabras, resulta idóneo indicar que existen 

medidas preventivas de la infección 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, Muñoz, 

Saavedra & Cruz (2016)

la propagación de gotitas infecciosas en el aire mediante el control de la fuente de infección 

 

2.2.14. Educación para la salud 

En la actualidad se habla mucho de las actividades de promoción 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 información u actividades que se lleven a cabo. Educar a la población es 

una de las tareas que desde la academia se realiza y se enfatiza aún más desde los primeros 

niveles de atención sanitaria. En este sentido, Castro, Rincón & Gómez (2017) argumentan 

n de la salud y 

 

Para el caso de los pacientes con TB, el escenario debe ser el mismo; el paciente deber 

ser educado con información clara que le permita entender los aspectos importantes que 

llegan de la mano con la enfermedad que cursa. Se recomienda realizar un proceso de diálogo 

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 adopción de estilos de vida más saludables en favor de su entorno 

y de sí 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 entrañaría no cumplir con las normas sanitarias para evitar la 

 propagación de la enfermedad y considerar los riesgos a los cuales expone a su 

 familia y su comunidad (s.n.). 

2.2.15. Modelo teórico de enfermería  

La enfermería como tal, se ha establecido desde hace vario años ya, como una ciencia 

cuyo accionar busca funcionar de manera sistemática y ordenada; además, como toda ciencia 
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y más específicamente de la salud, posee modelos teóricos que son llevados hacia la practica 

mediante una serie de pasos que conforman al Proceso de Atención de Enfermería. Taylor 

(2016) pon

conceptual que, por lo general, incluye una definición de la enfermería, una declaración del 

 

Tabla 6 
Fases del Proceso de Atención de Enfermería 

Fases 

Valorar 
Recopilar información sobre el estado del 
paciente 

Diagnosticar  Identificar los problemas del paciente 

Planificar  Establecer objetivos y resultados deseados 

Implementar  
Realizar acciones de enfermería 
identificadas en la planificación 

Evaluar  
Determinar si se alcanzan los objetivos y 
resultados esperados 

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

 
Un profesional de enfermería es capaz de acoplar un modelo teórico al contexto real 

en el cual se esté desarrollando su actividad enfermera, es decir, puede relacionar los aspectos 

conceptuales de la teoría y aplicarlos en un individuo, familia o comunidad. En pocas 

palabras, con el aprovechamiento del conocimiento teórico, el profesional de enfermería 

puede ser capaz de describir y explicar qué está ocurriendo (León, 2017, s.n.). Por tanto, el 

profesional está en la capacidad de diseñar y aplicar actividades en beneficio de sus sujetos 

de cuidado. 

Modelo de Marjory Gordon para la valoración de patrones funcionales de la salud 

El proceso de valoración, es una de las actividades inherentes de la práctica de 

enfermería, que no se limita a la simple recolección de información sino también, un análisis 

crítico 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 valoración de 

enfermería, dado que de esta se derivan varias actividades subsecuentes las cuales dan paso 

al conocido PAE. 

Marjory Gordon, propone un método de valoración que hace provechoso el proceso 

de recogida de la información y por consiguiente favorece a la elaboración de etiquetas 

diagnosticas; además, dicho método es capaz de ajustarse a diversas situaciones y entornos, 

misma que para su efecto hace uso de patrones. En concordancia, un patrón es una secuencia 

de comportamientos relacionados que ayudan al personal de enfermería a obtener y clasificar 

información (Weber, 2019, p. 14). 

La valoración por patrones propuesta por Marjory Gordon, permite al profesional de 

enfermería, recopilar una base de información amplia y objetiva, de manera que no da espacio 

a la ambigüedad al momento de realizar el análisis correspondiente de la información 

adquirida del paciente. Desde esta perspectiva, el modelo de valoración por patrones se 

adapta de manera precisa en función de la necesidad de recopilar información objetiva que 

fundamenten la elaboración de un Proceso de Atención de Enfermería 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 único que debería 

ser tratado. Sin embargo, el accionar de un profesional de enfermería 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 disposición del profesional de 

enfermería 11 patrones, mismos que como se ha mencionado anteriormente son una serie de 

comportamientos del ser humano que, aunque separados para efectos de la valoración, se 

encuentran estrechamente relacionados entre sí; es decir, por más que exista alguna patología 

que afecte al ser humano, desde el punto de vista de enfermería son muchos más los aspectos 

que se valoran. 
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Finalmente, para efectos del presente trabajo en el cual la unidad de análisis, 

comprende un conjunto de personas con características distintas, pero cuya única 

coincidencia es la TB pulmonar. Los patrones funcionales de Marjory Gordon aparecen como 

la mejor herramienta de valoración posible, puesto que permite recoger datos relevantes, 

ordenados y de más fácil análisis. En este sentido, este tipo de valoración permite establecer 

diagnósticos de enfermería claros, que direccionen actividades factibles en base a todos 

aquellos hallazgos que necesiten de la intervención de enfermería. 

3. Análisis de la información  

3.1. Descripción general del caso 

Paciente Amarillo (Orly L) 

Paciente de sexo masculino de 40 años de edad, casado, nivel de escolaridad 

secundario, labora como técnico en reparación de electrodomésticos, actualmente reside en 

el cantón Santa Elena junto a esposa e hijos políticos. Paciente con antecedentes patológicos 

personales de VIH desde hace aproximadamente 8 años y con varios episodios de abandono 

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

Acude al área de emergencias del Hospital Liborio Panchana Sotomayor por cuadro 

clínico de 2 meses de evolución caracterizado por pérdida de apetito, alzas térmicas 

intermitentes no cuantificadas en casa, episodios de escalofríos, diarreas, dolor abdominal 

esporádico, pérdida progresiva de peso, tos seca; signos vitales: Tº 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 día de hospitalización, se le diagnostica histoplasmosis sistémica 

y TB pulmonar, por resultado de baciloscopia positiva (8BARR) y hallazgos de cavidades 

aéreas en ambos pulmones por medio de Rx de tórax; en consecuencia, el 15 de abril del 

2021, día 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 valoración médica y de acuerdo con lo establecido en la 

guía práctica clínica de Prevención, diagnóstico, tratamiento y control de la TB dispuesta por 

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

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

Durante las consultas médicas y valoración de enfermería que se realizó dentro de los 

primeros meses del tratamiento, se realizó énfasis en la importancia de apegarse al 

tratamiento, además de hacer mención a posibles efectos secundarios propios de la 

medicación que se está administrando diariamente. Adicional, el personal de salud nota 

mejoría en el cuadro clínico, con disminución de signos y síntomas de esta enfermedad, así 

como también, observar un evidente aumento de 8kg de peso en comparación al primer 

contacto con el paciente. 

Actualmente, paciente se encuentra cursando segunda fase del tratamiento 

farmacológico; con la toma diaria de Rifampicina 300mg + Isoniacida 150mg, 1 vez por día 

durante 4 meses. Gracias a la colaboración de familiares y visitas médicas periódicas en el 

Centro de Salud se ha logrado el apego al tratamiento a pesar de ver notorias mejorías. Hasta 

el momento, paciente se encuentra a la espera de resultados negativos de baciloscopia. 

Paciente verde (Quimis J) 

 Paciente de sexo masculino de 53 años de edad, casado, reside en el cantón de 

Santa Elena en compañía de familiares, labora como comerciante independiente. Paciente 

con antecedentes de alergia al ciprofloxacino, además de dolor en la región lumbar. Refiere 

haber acudido al área de emergencias del Hospital Liborio Panchana Sotomayor, por cuadro 

de diaforesis nocturna y alzas térmicas intermitentes. 

Se le diagnostica TB Pulmonar, mediante análisis bacteriológico positivo ++; motivo 

por el cual, es derivado desde el hospital hacia el Centro de Salud de Santa Elena, para 

solicitar tratamiento inmediato. El día 28 de junio del 2021, durante la primera consulta con 

médico general del centro de salud, presenta los siguientes signos vitales: Tº 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 valoración médica se le prescribe iniciar con el esquema 2HRZE/4HR 

Isoniacida 75mg + Rifampicina 150mg + Pirazinamida 400mg + Etambutol 275mg, 1 vez 

por día durante 2 meses, además, 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 medicación según la 

prescripción médica. Actualmente, se encuentra aún en la primera fase del tratamiento 

antifímico y a la espera de nuevos resultados de cultivo.  

Paciente rosado (Jiménez M E) 

Paciente de sexo femenino de 38 años 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 religión católica, que ingresa al centro de salud el 29 de julio del 2020, sin 

antecedentes familiares; antecedentes patológicos personales: persona que vive con VIH 

(PVV) diagnosticada desde los 34 años de edad, además con antecedentes ginecológicos de 

2 partos y un aborto.  

Paciente que acude al Hospital Liborio Panchana Sotomayor por presentar un cuadro 

clínico de 3 días de evolución caracterizado por fiebre, sudoración nocturna, mareo, cefalea 

y dolor abdominal; motivo por el cual, se le realizan exámenes 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 farmacológico de TB. 

Durante el primer contacto de la paciente con el personal médico y de enfermería del 

centro de salud, presento los siguientes signos vitales: Tº 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. 

además de referir sensación de mareo y leve cefalea. Posterior a la valoración médica, se 

ordena baciloscopia que sumado a los resultados de las pruebas de imagen se confirma 

diagnóstico de TB pulmonar. 

Paciente inicia con la primera fase del tratamiento farmacológico, correspondiente al 

esquema 2HRZE/4HR Isoniacida 75mg + Rifampicina 150mg + Pirazinamida 400mg + 

Etambutol 275mg, 1 vez por día durante 2 meses, misma en la que no existió 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 día durante 4 meses, misma 

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

que se ha hecho por parte del personal médico y de enfermería.

Paciente Azul (Santos N) 

Paciente de sexo femenino de 62 años de edad, ama de casa, que reside en la 

actualidad den la ciudad de Santa Elena, en compañía de familiares. Con antecedentes 

patológicos personales de diabetes mellitus tipo 2 y haber presentado Covid-19 hace 2 meses 

atrás, antecedentes patológicos 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: Tº 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 acompañado de tos productiva 

de varios días de evolución, a la auscultación se evidencia la presencia de estertores 

crepitantes en campos pulmonares. Motivo por el cual, es enviada al área de PCT del centro 

de salud para ser captada por licenciada encargada y se proceda a la toma muestras de esputo 

y posterior análisis de laboratorio. 

Paciente con diagnóstico bacteriológicamente confirmado de TB pulmonar, por lo 

que según prescripción 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 día 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 día durante 4 meses. 

Paciente Rojo (Villon E) 

Paciente de sexo masculino de 41 años de edad, que reside en la ciudad de Santa 

Elena junto a su familia, con antecedentes patológicos personales de diabetes mellitus tipo 2, 

diagnosticado hace 6 años, sin antecedentes patológicos familiares. Acude al área de 

emergencias del Hospital Liborio Panchana Sotomayor por un cuadro clínico caracterizado 

por alza térmicas no cuantificadas, malestar general, sudoración nocturna, tos con 

expectoración verdosa, pérdida de peso de un 40% aproximadamente desde el inicio de los 
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síntomas; signos vitales: Tº 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 ++, razón 

por la que es derivado hacia el Centro de Salud De Santa Elena con el fin de ser valorado por 

personal médico y de enfermería de la institución y dar inicio inmediato con tratamiento 

antifímico correspondiente para el paciente. Da inicio con el tratamiento el día 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 día 

durante 2 meses 

Por medio de los controles mensuales se ha podido evidenciar la recuperación 

paulatina del estado general del paciente, siendo la ganancia de peso uno de los puntos más 

notables. Por otra parte, el paciente manifiesta que se ha adaptado al régimen terapéutico y 

está dispuesto a seguir todas las indicaciones que le favorezcan recuperar su estado de salud. 

Paciente Blanco (W Mera)  

Paciente de sexo masculino de 37 años de edad, residente en la ciudad de Santa Elena 

junto a su señora madre debido distanciamiento con su actual pareja e hija; con antecedentes 

patológicos personales de diabetes mellitus tipo 2 desde hace varios años para lo cual se 

medica con metformina de 850mg cada día. Acude a consulta médica en el centro de salud 

de Santa Elena, misma en la que refiere al médico un cuadro clínico de 20 días de evolución 

caracterizado por malestar general, fiebre de aparición súbita, falta de apetito, tos con 

expectoración de coloración verdosa, sudoración en las noches y escalofríos. 

Durante la consulta médica, presenta los siguientes signos vitales: Tº 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 auscultación, médico logra identificar estertores crepitantes en ambos 

pulmones. Motivo por el cual, comunica a la licenciada encargada del área 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 análisis de laboratorio. 
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Al verificar los resultados de las baciloscopias, se determina que el paciente tiene un 

diagnóstico de TB pulmonar bacteriológicamente confirmado. De modo que, el día 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 día 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 enfermería encargada del programa de TB, constatan que existe 

mejoría en cuanto al cuadro clínico que presentó al inicio del tratamiento; además, se hace 

énfasis en el uso de mascarilla en casa, así como también ventilar las áreas en las que 

frecuenta mayormente y recalcar la importancia del apego al tratamiento. 

 Paciente Naranja (Félix L) 

Paciente de sexo masculino de 76 años de edad, jubilado que vive en la ciudad de 

Santa Elena en compañía de hermano y sobrina con discapacidad intelectual, no refiere 

antecedentes patológicos personales, pero refiere como antecedente patológico familiar, 

madre hipertensa. Durante visitas domiciliarias del personal médico y de enfermería del 

centro de salud, paciente refiere dolor torácico desde hace varios días, acompañado por tos 

productiva con contenido verdoso, alzas térmicas, sudoración nocturna y sentirse más 

delgado. 

Los signos vitales del paciente mostraron Tº 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 razón de lo referido por 

el paciente, el médico pide al personal de enfermería que le brinde el recipiente y una 

explicación de cómo recolectar las muestras de esputo para que sean analizadas al día 

siguiente por el laboratorio. Una semana después de la entrega de las muestras, los resultados 

dan un diagnóstico de TB pulmonar bacteriológicamente confirmado para el paciente; de 

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

 Paciente inicia tratamiento farmacológico el día 14 de marzo con la primera fase del 

tratamiento farmacológico, correspondiente al esquema 2HRZE/4HR Isoniacida 75mg + 

Rifampicina 150mg + Pirazinamida 400mg + Etambutol 275mg, 1 vez por día 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 día durante 4 meses. 

Paciente Café (Pita L) 

Paciente de sexo masculino de 20 años de edad, vive en Santa Elena, en compañía de 

su familia compuesta por 9 personas, sin antecedentes patólogos personales, antecedentes 

patológicos familiares, madre diabética; acude al área de emergencias del hospital Liborio 

Panchana Sotomayor por presentar un cuadro de fiebre, pérdida de apetito, tos, malestar 

general y sudoración nocturna; adicional a lo mencionado, paciente indica haber sido visitado 

por un familiar proveniente de la ciudad de Guayaquil hace un mes atrás, mismo que tenía 

síntomas parecidos y que había estado privado de libertad por 2 años . 

Los signos vitales del paciente mostraron Tº 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 exámenes 

de laboratorio y RX de tórax. Resultados de imagen revelan presencia de pequeñas cavidades 

en y posteriormente los exámenes de laboratorio demuestran baciloscopias positivas; de 

manera que, se diagnostica al paciente con TB pulmonar, mismo que al terminar su estancia 

en el área hospitalaria ha sido derivado hacia el centro de salud de Santa Elena para que se le 

brinde el tratamiento farmacológico respectivo de manera inmediata. 

Paciente cursa la primera fase del tratamiento farmacológico, correspondiente al 

esquema 2HRZE/4HR Isoniacida 75mg + Rifampicina 150mg + Pirazinamida 400mg + 

Etambutol 275mg, 1 vez por día durante 2 meses; además, refiere que los síntomas han 

desaparecido en gran medida, se encuentra consciente y presto a seguir las indicaciones del 

personal médico y de enfermería para recomponer su estado de salud. 

Paciente Gris (B R) 

Paciente de 37 años de edad, sexo masculino, soltero, reside en la ciudad de Santa 

Elena en compañía de familiares. Como antecedente patológico personal, refiere haber sido 

diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2 desde hace 8 años, 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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Médico particular le manifiesta, un diagnóstico 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 área de PCT por información 

para realizarse las pruebas; motivo por el cual, licenciada encargada le explica el 

procedimiento para la recolección de las muestras. 

Una semana después de llevar las muestras de esputo para el análisis 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 

antifímico y se le realicen controles mensuales. Por parte del área de enfermería, se le realiza 

la toma de signos vitales, los cuales indican Tº 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, así como también, que 

de aviso ante algún efecto adverso que le pueda provocar las dosis de medicamento que se 

administrará a lo largo del tratamiento. 

El día 23 de marzo el médico indica a licenciada de enfermería le provea al paciente 

tratamiento farmacológico, correspondiente al esquema 2HRZE/4HR Isoniacida 75mg + 

Rifampicina 150mg + Pirazinamida 400mg + Etambutol 275mg, 1 vez por día durante 2 

meses. Durante la primera consulta médica de control, paciente manifiesta aparición de 

mareos y vómitos, 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 síntomas han 

disminuido, aunque expresa que aún 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 día durante 4 meses; fase que está cerca de culminar.  

3.2. Análisis 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 análisis antes 

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

teóricos dentro de la práctica diaria de manera ordenada y sistematizada.

Desde esta perspectiva, resulta habitual hacer referencia al Proceso de Atención de 

Enfermería puesto que, desde hace varios años ha sido reconocido como el método científico 

que permite al profesional de enfermería, valorar la condición del sujeto o sujetos de cuidado, 

establecer diagnósticos, diseñar 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 recolección de información que faculten la construcción de una imagen 

de la condición de los sujetos de cuidado. 

Para efectos del presente trabajo, el proceso recolección de información se hace en 

base a un instrumento de valoración, que tiene como fundamento científico los patrones 

funcionales de salud propuestos por Marjory Gordon. La selección de este método de 

recogida de datos se sustenta en el pragmatismo con el que puede ser utilizado; en otras 

palabras, es igual de útil tanto en ámbitos de prevención y promoción; así como también, se 

adapta a las distintas características de los sujetos de cuidado, tales como, la edad, sexo, nivel 

socioeconómico o condición clínica. 

 De hecho, el modelo de valoración por patrones funcionales de Gordon también 

posibilita a la correcta elección de diagnósticos enfermeros dispuestos en la taxonomía 

NANDA. Esto se da, debido al estrecho vínculo que existe entre los 13 dominios que se 

manejan en la taxonomía NANDA y los 11 patrones funcionales de salud propuestos por 

Gordon; en síntesis, 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 valoración 

hace uso de un lenguaje claro y de fácil comprensión, es decir, que no da pie a que el 

profesional interprete las preguntas o respuestas  según su conveniencia; adicionalmente, el 

hace foco central en los temas pertinentes para la valoración de enfermería, siempre alineados 

a los aspectos que cada uno de los patrones valora de manera particular. 
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En esta misma línea de ideas, cabe destacar que, aunque sea un formato de valoración 

que a simple vista se vea reducido en tamaño, contempla todos aquellos criterios que de cierto 

modo influyen directamente en la valoración de un usuario o sujeto de cuidado; además, 

posee casilleros en los cuales de marcaran las respuestas y espacios destinas a todas aquellas 

respuestas abiertas que el evaluado quiera acotar según el patrón que se evalúa; esta última 

característica resulta muy importante para el tipo de estudio que se realiza en el presente 

trabajo, ya que se tomará en cuenta todas aquellas respuestas abiertas para un posterior 

análisis cualitativo de la información. 

Por tanto, es evidente que este tipo de valoración 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; además, de propiciar una 

valoración ordenada, lógica y holística. 
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Análisis e interpretación de datos cualitativos. 

Gráfico 1 
Percepción- manejo de la salud. 

 

Nota. Representación gráfica 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 análisis 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 están contagiados de TB pulmonar y, en consecuencia, se encuentren cursando un 

tratamiento farmacológico, el mayor porcentaje desde la percepción 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 

culminación de los tratamientos, pueda dar pie a que estas personas perciban su salud de 

manera positiva; además que, al ubicarse en esas instancias del tratamiento, existe la 
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posibilidad de que la mayoría de los síntomas que se manifestaron en un inicio, ya hayan 

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

Gráfico 2 
Náuseas 

 

Elaborado por: Alava Lucas Anthonny Mitchell
 

En concordancia con los resultados, se evidencia que un 44% de los usuarios 

valorados no manifiestan náuseas, sin embargo, existe otro 44% que si manifiesta náuseas y 

las asocia a la medicación que reciben y tan solo un 11% manifiesta náuseas, pero las asocia 

a otro factor ajeno a la medicación. 

En cuanto al patrón nutrición y metabolismo, los resultados obtenidos muestran que 

gran parte de aquellos que manifiestan algún tipo de nausea, la han asociado directamente 

con la medicación que se les ha prescrito y deben administrase regularmente. Motivo por 

cual, durante el diseño y puesta en marcha de las actividades de enfermería, 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 

reacción fisiológica.  
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Gráfico 3
Sueño y descanso

Nota. Gráfico que demuestra el porcentaje de la población que manifiesta algún tipo de interrupción durante las 
horas de sueño.

Elaborado por: Alava Lucas Anthonny Mitchell

Del 100% de los usuarios valorados, se obtiene que 67% de ellos manifiesta algún 

tipo de interrupción durante las horas de descanso, mientras que, el restante 33% logra dormir 

sin intermisión alguna.

Posterior al análisis de la información obtenida durante la valoración, se logra 

evidenciar que las interrupciones en el sueño, es una característica muy común en la mayoría 

de los participantes del presente estudio; dicho esto, también cabe mencionar que, no existe 

un motivo que predomine como la principal causa de esta problemática dado que, entre las 

razones que mencionaron estos usuarios se detectaron que la enfermedad, edad, motivos de 

índole familiar y otros no indicaron alguna razón en especifico para presentar este tipo de 

inconveniente.

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

puedan mejorar en cierta medida dicha realidad en estos pacientes; dado que, existe la 

Interrupciones 
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33%
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posibilidad de que este problema pueda propiciar la aparición de situaciones que jueguen en 

contra de la salud de estos usuarios. 

Gráfico 4 
Relación familiar 

 

Nota. Gráfico 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 patrón de rol y relaciones, es favorable el hecho más de la mitad de 

estas personas indicaran que la relación dentro de la familia se maneja de las mejores maneras 

posibles; aunque, cabe destacar que a pesar de ser mayoría 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. 
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En efecto, en favor de las relaciones familiares se realizaron varias intervenciones de 

enfermería 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 construcción de un ambiente de comunicación 

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 ámbito familiar.  

3.3.2. Observación directa

Para efectos de la observación de directa, se realizó el examen físico de cada uno de 

los participantes de este análisis de caso, tal y como se describen a continuación: 

Paciente Amarillo (Orly L) 

 Examen físico general 

Se observa a un paciente normolíneo con dificultad para la deambulación, al momento 

de la exploración física demuestra facie dolorosa, cabello de buena implantación e higiene, 

no se observan lesiones en la piel, sin edematizaciones, presencia de lunares, uñas en manos 

levemente deterioradas y sin algún tipo de alteración en los pies; finalmente, no se observan 

alteraciones en la circulación superficial. 

 Examen físico regional 

Cabeza: cráneo simétrico en relación al biotipo del paciente, cabellos de buen 

implantación y distribución; cara, demuestra facie de dolor, se observa movimientos faciales 

simétricos, pupilas isocóricas; nariz con leve obstrucción en fosa nasal derecha; pabellones 

auriculares sin lesiones, pero con leve presencia de cerumen.  

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

palpa tiroides, no se evidencias adenopatías ni ingurgitación yugular.  

Tórax: a la inspección se evidencia tórax simétrico, sin lesiones en la piel, se 

visualizan con facilidad, clavículas y costillas del paciente, se logra observar choque de la 

punta del corazón, además de expansión y contracción normal del tórax durante la 

respiración; durante la palpación, no se detectan puntos dolorosos o presencia de algún tipo 
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de algún tipo de abultamiento anormal; a la percusión, se evidencia la presencia de 

timpanismo en los espacios intercostales; durante la auscultación, en focos cardiacos no hay 

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

Abdomen: se observa abdomen sin algún tipo de lesión en la piel, sin cicatrices o 

cambios de coloración, no se observa globuloso; se palpa abdomen depresible, no doloroso 

durante la palpación profunda y superficial, no se palpa agrandamiento de viseras; se percute 

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

Columna vertebral: se observan ligero enrojecimiento de la piel, ambos hombros 

simétricos entre sí, se observa escoliosis; a la palpación, se detectan puntos dolorosos, 

predominantes en región lumbar; se realiza puño percusión y manifiesta dolor en ambos 

lados. 

Extremidades: extremidades superiores, simétricas entre sí, piel hidratada sin lesiones 

y con distribución 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 simetría entres sí, disminución de movilidad en extremidad inferior 

derecha, no se observan lesiones en la piel y durante la palpación no manifiesta dolor en 

algún punto. 

Paciente verde (Quimis J) 

 Examen físico general 

Se observa a un paciente brevilíneo, con facilidad de movilidad y deambulación, al 

momento de la exploración física demuestra facie compuesta, cabello de buena implantación 

e higiene, leve alopecia, no se observan lesiones en la piel, sin edematizaciones, presencia de 

lunares, uñas de buena coloración en manos y pies; sin evidencia de edematizaciones en la 

piel. 

 Examen físico regional 

Cabeza: cráneo simétrico en relación al biotipo del paciente, cabello con buena 

implantación y alopecia leve; cara, demuestra facie compuesta, se observa movimientos 



46 
 

faciales simétricos, pupilas isocóricas; nariz sin ningún tipo de obstrucción o desviación; 

pabellones auriculares sin lesiones y de buena higiene.  

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

palpa tiroides, no se evidencias adenopatías ni ingurgitación yugular.  

Tórax: a la inspección se evidencia tórax simétrico, sin lesiones en la piel, debido a 

la contextura del paciente no logra observar choche de la punta del corazón; sin embargo, se 

puede visualizar movimientos respiratorios normales. Durante la palpación, no se detectan 

puntos dolorosos o presencia de algún tipo de algún tipo de abultamiento anormal; a la 

percusión, se evidencia la presencia de timpanismo en los espacios intercostales; durante la 

auscultación, en focos cardiacos no hay presencia de soplos, y en pulmones se escucha 

murmullo vesicular. 

Abdomen: se observa abdomen sin algún tipo de lesión en la piel, sin cicatrices o 

cambios de coloración, no se observa globuloso; se palpa abdomen depresible, no doloroso 

durante la palpación profunda y superficial, sin presencia de visceromegalia; a la percusión 

abdominal, timpanismo normal y durante la auscultación se evidencia presencia de ruidos 

hidroaéreos ligeramente aumentados.  

Columna vertebral: piel sin lesiones, de buena hidratación, ambos hombros simétricos 

entre sí, no se observa algún tipo de desviación; a la palpación, se detectan puntos dolorosos, 

predominantes en región lumbar; se realiza puño percusión negativa en ambos lados. 

Extremidades: extremidades superiores, simétricas entre sí, piel hidratada sin lesiones 

y con distribución 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 simetría entres si, sin limitaciones de movilidad, no se observan lesiones 

en la piel y durante la palpación no manifiesta dolor en algún punto. 

Paciente rosado (Jiménez M E) 

 Examen físico general 
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Paciente normolínea, con facilidad de movilidad y deambulación, al momento de la 

exploración física demuestra facie compuesta, cabello de buena implantación e higiene, no 

se observan lesiones en la piel, sin edematizaciones y buena hidratación, presencia de lunares, 

uñas de buena coloración en manos y pies. 

 Examen físico regional 

Cabeza: cráneo simétrico en relación al biotipo del paciente, cabello abundante y 

buena implantación; cara, demuestra facie compuesta, se observa movimientos faciales 

simétricos, pupilas isocóricas; nariz sin obstrucción o desviación; pabellones auriculares sin 

lesiones y ligeramente asimétricos entre sí.  

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

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

Tórax: a la inspección se evidencia tórax simétrico, sin lesiones en la piel, se puede 

visualizar movimientos respiratorios normales. Durante la palpación, se detectan puntos 

dolorosos en región axilar derecha; a la percusión, se evidencia la presencia de timpanismo 

en los espacios intercostales; durante la auscultación, en focos cardiacos no hay presencia de 

soplos, y en pulmones se escucha murmullo vesicular. 

Abdomen: se observa abdomen sin algún tipo de lesión en la piel, sin cicatrices o 

cambios de coloración, no se observa globuloso; se palpa abdomen depresible, no doloroso 

durante la palpación profunda y superficial, no se evidencia crecimiento de algún órgano; 

durante la percusión abdominal, timpanismo normal y durante la auscultación se evidencia 

presencia de ruidos hidroaéreos aumentados.  

Columna vertebral: piel sin lesiones, de buena hidratación, ambos hombros simétricos 

entre sí, no se observa algún tipo de desviación; a la palpación, no refiere puntos dolorosos; 

se realiza puño percusión negativa en ambos lados. 

Extremidades: extremidades superiores, simétricas entre sí, piel hidratada sin lesiones 

y con distribución 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 simetría entres si, sin limitaciones de movilidad, no se observan lesiones 

en la piel y durante la palpación no manifiesta dolor en algún punto. 

Paciente Rojo (Villon E) 

 Examen físico general 

Se observa a un paciente normolíneo, sin limitaciones de la movilidad y 

deambulación, al momento de la exploración física demuestra facie compuesta, cabello de 

buena implantación e higiene, no se observan lesiones en la piel, sin edematizaciones y buena 

hidratación, presencia de lunares en cuello y extremidades, uñas de buena coloración en 

manos y pies. 

 Examen físico regional 

Cabeza: cráneo simétrico en relación al biotipo del paciente, cabello abundante y 

buena implantación; cara, demuestra facie compuesta, simetría en cuanto a movimientos 

faciales, pupilas isocóricas; nariz sin obstrucción con leve desviación 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 

palpación; no se visualiza ni se palpa tiroides, tampoco se palpan ganglios inflamados o 

ingurgitación yugular.  

Tórax: a la inspección se evidencia tórax simétrico, sin lesiones en la piel, se puede 

visualizar movimientos respiratorios normales y el choque de la punta del corazón. En cuanto 

a la palpación, se detectan puntos dolorosos en hemitórax anterior derecho, manifiesta que 

sufrió un golpe haciendo deporte; a la percusión, se evidencia la presencia de timpanismo en 

los espacios intercostales; durante la auscultación, en focos cardiacos no hay presencia de 

soplos, y en pulmones se escucha murmullo vesicular. 

Abdomen: se observa abdomen sin algún tipo de lesión en la piel, sin cicatrices o 

cambios de coloración, no se observa globuloso; se palpa abdomen depresible, no doloroso 

durante la palpación profunda y superficial, sin visceromegalia; durante la percusión 
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abdominal, timpanismo normal y durante la auscultación se evidencia presencia de ruidos 

hidroaéreos normales.  

Columna vertebral: piel sin lesiones, de buena hidratación, ambos hombros simétricos 

entre sí, ligera escoliosis; a la palpación, no refiere puntos dolorosos; se realiza puño 

percusión negativa en ambos lados. 

Extremidades: extremidades superiores, simétricas entre sí, piel hidratada sin lesiones 

y con distribución 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 simetría entres si, sin limitaciones de movilidad, no se observan lesiones 

en la piel y durante la palpación no manifiesta dolor en algún punto. 

Paciente Azul (Santos N) 

 Examen físico general 

Paciente normolínea, sin deterioro de la movilidad y la deambulación, al momento de 

la exploración física demuestra facie dolorosa, cabello de buena implantación e higiene, no 

se observan lesiones en la piel, sin edematizaciones y ligeramente reseca, presencia de 

lunares, uñas de buena coloración y forma en manos y pies. 

 Examen físico regional 

Cabeza: cráneo simétrico en relación al biotipo del paciente, cabello abundante y 

buena implantación; cara, demuestra facie dolorosa, se observa movimientos faciales 

simétricos, pupilas isocóricas; nariz sin obstrucción; pabellones auriculares sin lesiones y 

pabellón auricular derecho ligeramente más grande que el izquierdo. 

Cuello: flexible, aunque de momento con leve dolor a los movimientos de flexión, 

manifiesta haber dormido mal; no se visualiza ni se palpa tiroides, tampoco se palpar ganglio 

inflamados o ingurgitación yugular.  

Tórax: a la inspección se evidencia tórax simétrico, sin lesiones en la piel, se puede 

visualizar movimientos respiratorios normales. Durante la palpación, no se detectan puntos 

dolorosos; a la percusión, se evidencia la presencia de timpanismo en los espacios 
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intercostales; durante la auscultación cardíaca, hay presencia de pequeño soplo, y en 

pulmones se escucha murmullo vesicular. 

Abdomen: se observa abdomen sin algún tipo de lesión en la piel, posee cicatriz de 

cirugía realizada hace vario años, no presenta cambios de coloración, no se observa abdomen 

globuloso; se palpa abdomen depresible, sin dolor durante la palpación profunda y 

superficial, no se evidencia crecimiento de algún órgano; durante la percusión abdominal, 

timpanismo normal y durante la auscultación se evidencia presencia de ruidos hidroaéreos 

ligeramente aumentados.

Columna vertebral: piel sin lesiones, de buena hidratación, ambos hombros simétricos 

entre sí, no se observa algún tipo de desviación; a la palpación, no refiere puntos dolorosos; 

se realiza puño percusión negativa en ambos lados. 

Extremidades: extremidades superiores, simétricas entre sí, piel hidratada sin lesiones 

y con distribución 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 simetría entres si, sin limitaciones de movilidad, no se observan lesiones 

en la piel y durante la palpación no manifiesta dolor en algún punto. 

Paciente Blanco (W Mera)  

 Examen físico general 

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

la exploración física demuestra facie compuesta, cabello de buena implantación e higiene, no 

alopecia, no se observan lesiones en la piel, ligeramente enrojecida y caliente sin 

edematizaciones, presencia de lunares, uñas en manos levemente deterioradas y sin algún 

tipo de alteración en los pies; finalmente, no se observan alteraciones en la circulación 

superficial. 

 Examen físico regional 

Cabeza: cráneo simétrico en relación al biotipo del paciente, cabellos de buen 

implantación y distribución; cara, demuestra facie compuesta, se observa movimientos 



51 
 

faciales simétricos, pupilas isocóricas; nariz con leve obstrucción en fosa nasal izquierda; 

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

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

palpa tiroides, no se evidencias adenopatías ni ingurgitación yugular.  

Tórax: a la inspección se evidencia tórax simétrico, de aspecto y composición normal, 

sin lesiones en la piel, se logra visualizar  movimientos de expansión y contracción normal 

del tórax durante la respiración; durante la palpación, no se detectan puntos dolorosos o 

presencia de algún tipo de algún tipo de abultamiento anormal; a la percusión,  hay presencia 

de timpanismo en los espacios intercostales; durante la auscultación, en focos cardiacos no 

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

Abdomen: se observa abdomen sin algún tipo de lesión en la piel, sin cicatrices o 

cambios de coloración ni temperatura, se observa abdomen ligeramente globuloso; se palpa 

abdomen depresible, no doloroso durante la palpación profunda y superficial, no se palpa 

agrandamiento de viseras; se percute timpanismo normal y durante la auscultación se 

evidencia presencia de ruidos hidroaéreos aumentados. 

Columna vertebral: se observan ligero enrojecimiento de la piel, ambos hombros 

simétricos entre sí, ligera cifosis; a la palpación, sin puntos dolorosos, puño percusión que 

resulta negativa en ambos lados. 

Extremidades: extremidades superiores, simétricas entre sí, piel hidratada sin lesiones 

y con distribución 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 simetría entres sí, sin lesiones en la piel y durante la palpación no 

manifiesta dolor. 

Paciente Naranja (Félix L) 

 Examen físico general 

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

la exploración física demuestra facie que no demuestra dolor ni alguna alteración, alopecia, 
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no se observan lesiones en la piel, vitíligo y sin edematizaciones, presencia de lunares, uñas 

en manos levemente deterioradas; finalmente, no se observan alteraciones en la circulación 

superficial. 

 Examen físico regional 

Cabeza: cráneo simétrico en relación al biotipo del paciente, alopecia; cara, demuestra 

facie compuesta, se observa movimientos faciales simétricos, pupilas isocóricas; nariz con 

leve obstrucción en fosa nasal izquierda; pabellones auriculares sin lesiones, pero con 

reducida higiene exterior. 

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

palpa tiroides, no se evidencias adenopatías ni ingurgitación yugular.  

Tórax: a la inspección se evidencia tórax simétrico, de aspecto y composición normal, 

sin lesiones en la piel, se logra visualizar  movimientos de expansión y contracción normal 

del tórax durante la respiración, además se observa el choque de la punta del corazón; durante 

la palpación, no se detectan puntos dolorosos o presencia de algún tipo de algún tipo de 

abultamiento anormal; a la percusión,  hay presencia de timpanismo en los espacios 

intercostales; durante la auscultación, en focos cardiacos presencia de soplo, en pulmones 

con presencia de crepitantes.

Abdomen: se observa abdomen sin algún tipo de lesión en la piel, sin cicatrices o 

cambios de coloración ni temperatura, abdomen no globuloso; se palpa, abdomen depresible, 

indoloro durante la palpación profunda y superficial, no se palpa crecimiento de viseras; al 

percutir, timpanismo normal y durante la auscultación se evidencia presencia de ruidos 

hidroaéreos disminuidos. 

Columna vertebral: no se evidencian lesiones en la piel, ambos hombros simétricos 

entre sí, escoliosis; a la palpación, sin puntos dolorosos, puño percusión que resulta negativa 

en ambos lados. 

Extremidades: extremidades superiores, simétricas entre sí, piel hidratada sin lesiones 

y con distribución 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 simetría entres sí, sin lesiones en la piel y durante la palpación manifiesta 

dolor en rodilla derecha. 

Paciente Café (Pita L) 

 Examen físico general 

Se observa a un paciente normolíneo con leve dificultad para la deambulación, al 

momento de la exploración física demuestra facie dolorosa, cabello de buena implantación e 

higiene, se observan lesiones en la piel en forma de sarpullido, uñas en manos levemente 

deterioradas y sin algún tipo de alteración en los pies; finalmente, no se observan alteraciones 

en la circulación superficial. 

 Examen físico regional 

Cabeza: cráneo simétrico en relación al biotipo del paciente, cabellos de buen 

implantación y distribución; cara, demuestra facie de dolor, se observa movimientos faciales 

simétricos, pupilas isocóricas; nariz con leve obstrucción en fosa nasal izquierda; pabellones 

auriculares sin lesiones.  

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

palpa tiroides, no se evidencias adenopatías ni ingurgitación yugular, enrojecimiento de la 

piel, manifiesta que el calor le produce eso. 

Tórax: a la inspección se evidencia tórax simétrico, piel enrojecida, se visualizan con 

facilidad clavículas y costillas del paciente, se logra observar choque de la punta del corazón, 

además de expansión y contracción normal del tórax durante la respiración, no hace uso de 

músculos accesorios para la respiración; durante la palpación, no se detectan puntos 

dolorosos o presencia de algún tipo de algún tipo de abultamiento anormal; a la percusión, 

se evidencia la presencia de timpanismo en los espacios intercostales; durante la auscultación, 

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

Abdomen: se observa abdomen sin algún tipo de lesión en la piel, sin cicatrices o 

cambios de coloración, no se observa globuloso; se palpa abdomen depresible, manifiesta 

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

hidroaéreos disminuidos. 

Columna vertebral: se observan ligero enrojecimiento de la piel, ambos hombros 

simétricos entre sí, se observa escoliosis; a la palpación, no refiere dolor; se realiza puño 

percusión que resulta negativa. 

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

lesiones en la piel ni dolor durante la palpación de los mismos.  

Paciente Gris (B R) 

 Examen físico general 

Paciente normolíneo, sin alteraciones de la marcha y deambulación, al momento de 

la exploración física demuestra facie compuesta, cabello de buena implantación e higiene, no 

se observan lesiones en la piel, buena hidratación, uñas de buena coloración en manos y pies; 

no presenta edemas ni alteración de la circulación.  

 Examen físico regional 

Cabeza: cráneo simétrico en relación al biotipo del paciente, cabello abundante y 

buena implantación; cara, demuestra facie compuesta, simetría en cuanto a movimientos 

faciales, pupilas isocóricas; nariz sin obstrucción con leve desviación 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 

rotación; no se visualiza ni se palpa tiroides, tampoco se palpan ganglios inflamados o 

ingurgitación yugular.  

Tórax: a la inspección se evidencia tórax simétrico, sin lesiones en la piel, se puede 

visualizar movimientos respiratorios normales y el choque de la punta del corazón. En cuanto 

a la palpación, no se evidencian puntos dolorosos; a la percusión, se evidencia la presencia 

de timpanismo en los espacios intercostales; durante la auscultación, en focos cardiacos no 

hay presencia de soplos, y en pulmones se escucha murmullo vesicular. 
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Abdomen: se observa abdomen sin algún tipo de lesión en la piel, sin cicatrices o 

cambios de coloración, no globuloso; se palpa abdomen depresible, sin dolor durante la 

palpación profunda y superficial, no se evidencia de crecimiento anormal de órganos; durante 

la percusión abdominal, timpanismo normal y durante la auscultación se evidencia presencia 

de ruidos hidroaéreos normales.  

Columna vertebral: piel sin lesiones, de buena hidratación, ambos hombros simétricos 

entre sí, ligera escoliosis; a la palpación, no refiere puntos dolorosos; puño percusión negativa 

en ambos lados. 

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

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

1-2 veces al día Amarillento   

Isoniacida    75mg   Combatir el desarrollo de Tuberculosis 
Rifampicina   150mg   la enfermedad en la persona Pulmonar 
Pirazinamida   400mg   y evitar que siga siendo  
Etambutol   275mg  contagiosa 
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(Ver demás entrevistas en anexo 2)
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3.3.4. Análisis individual de cada caso 

El análisis 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 común 

denominador. Cabe mencionar, que las personas con este diagnóstico corren el riesgo de 

adoptar conductas que no favorezcan el mantenimiento de la salud. 

En síntesis, resulta indispensable que todo paciente diagnosticado con TB pulmonar 

no sea limitado a un tratamiento netamente farmacológico, puesto que, existen otros aspectos 

que se pueden ver alterados; es por tanto que, el papel que el personal de enfermería es de 

gran de gran relevancia ante este tipo de situaciones, dado que, es el profesional de enfermería 

el que tiene la capacidad y la facultad de hacer valoraciones holísticas 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 análisis individualizado de 

cada uno de los pacientes, posterior al proceso de valoración, identificación y priorización de 

los problemas, diseño y aplicación de las intervenciones de enfermería.   

Paciente Amarillo (Orly L) 

En el marco de este análisis de este paciente en particular, el primer acercamiento se 

realizó en las instalaciones del centro de salud, durante el retiro de la medicación; se realizo 

la socialización del consentimiento informado y posteriormente la primera valoración 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 diagnósticos 

de enfermería, resultados e intervenciones que de enfermería que le serán aplicadas con la 

finalidad de dar solución 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 enfermería 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 

deambulación dentro de casa; por otra parte, concuerda con la implementación de ciertos 

implementos físicos que le faciliten una movilidad más independiente. 

Ya en el marco de la tercer visita, se hace notorio el cambio de actitud del paciente, 

favoreciendo la socialización de temas ligados a los autocuidados que debe realizar en casa, 

la importancia de seguir al pie de la letra el tratamiento farmacológico; en cuanto, a las 

dificultades de conciliar un sueño reparador, se logra socializar actividades sencillas que 

pueden favorecer al mejoramiento del patrón del sueño, tales como, ajustar el ambiente de la 

habitación con mejor ventilación, iluminación 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 demostró mayor apertura y predisposición a las 

indicaciones e intervenciones que se realizan en favor de él; 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 

había sido responsable con su tratamiento, pero que se compromete a seguirlo de manera más 

estricta. 

Finalmente, se puede decir que las actividades que se planificaron, basados en la 

valoración previa, han sido acertadas y han logrado que el paciente mejore su percepción 

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 socialización del consentimiento informado y por acuerdo mutuo, se 

le realiza la primera valoración por patrones funciones de salud. De manera que, ya para el 

momento de la primera visita en el domicilio del paciente, ya se tenía identificado sus 
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patrones disfuncionales, además de los diagnósticos de enfermería, junto con las 

intervenciones de enfermería diseñadas para el mejoramiento de las necesidades del paciente. 

Durante la primera visita al domicilio del paciente, se nota la predisposición del 

mismo para con la información 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 

valoración, de modo que, se pone a disposición del paciente información correspondiente a 

la importancia de la alimentación equilibrada y saludable. 

Paciente, reconoce la importancia de la alimentación y manifiesta que desea más 

información sobre la alimentación y de como mantener la ingesta diaria dentro de los 

parámetros 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 información sobre la localización, duración, frecuencia y factores que originan el dolor; se 

le enseñan 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 él considera normal. En cuanto al manejo del 

dolor, paciente indica que, gracias a la información provista en la visita anterior y 

colaboración 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 sueño y descanso en general. 

Finalmente, gracias a la predisposición del paciente, la aplicación 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 información 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 farmacológicamente, sino también se les valore de manera completa y continua, 

porque la TB no es el único 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 

socializó el consentimiento informado y se realizó la primera valoración 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 valoración; del mismo modo, se le 

comunica que se han priorizado diagnósticos de enfermería, 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 medicación 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 información completa, pero con un lenguaje de fácil entendimiento, además, de 

realizar una dinámica de preguntas y respuestas con la finalidad de comprobar si la 

información ha sido captada. 

Para la segunda visita, el sujeto de cuidado se encontraba en compañía 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 comunicación familiar para lograr la adhesión 

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 razón se muestra 

distante la mayoría del tiempo, pero acuerdan junto a la paciente mejorar la comunicación y 

buscar ayuda de ser necesario. 

Finalmente, se logra que la paciente tenga un mejor conocimiento sobre su proceso 

de enfermedad, así 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 comúnmente, 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 análisis de caso con este paciente en particular, se realizó la primera 

visita en domicilio, lugar en el que tuvo lugar la aceptación de participar en el proyecto y 

posterior la primera valoración por patrones funcionales de salud. Misma en la cual, paciente 

pone en manifiesto sus deseos de conocer más sobre su enfermedad y la razón por la cual su 

tratamiento debe ser tan extenso. 

En la segunda visita, ya con los diagnósticos de enfermería 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 promoción y prevención 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 algún momento en que el 

proceso del tratamiento se vea en riesgo. 

Adicionalmente, por medio de la valoración se identificó 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 así evitar las náuseas. 

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 medicación. De ahí, 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 náuseas, 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 

medicación del tratamiento antifímico, posterior a lectura del consentimiento informado, se 

le realiza primera valoración por patrones funcionales. 2 días después se le realiza visita en 

domicilio, ya con los diagnósticos de enfermería definidos y las intervenciones diseñadas de 

acuerdo a la realidad evidenciada durante la valoración 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 

información, incluso ella aporta con otras estrategias que le pueden servir para mejorar su 

condición 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 sueño de la paciente, misma que reconoce que al estar cuidado 

a su madre durante la noche no logra tener un descanso sin interrupción. En este sentido, las 

intervenciones están encaminadas al apoyo familiar de manera que no sea la paciente la única 

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 sueño mas reparador 

y el apoyo ante situaciones que involucren sentimiento de tristeza. Familiares, manifiestan 

compromiso en conjunto para que la paciente mejore su condición de salud y pueda 

sobrellevar su tratamiento de la mejor manera posible; dando como resultado, una evaluación 

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

Para el análisis de caso con este paciente, se realizó el primer contacto en el centro de 

salud, mismo que acepta participar en el estudio de modo que, se procede hacer la primera 

valoración por patrones funcionales de salud. Se le realiza visita en domicilio, se nota 

predisposición para recibir la información sobre los diagnósticos de enfermería que se han 

seleccionado en base a la valoración previa. 

En cuanto a la gestión de la salud propia, el sujeto de cuidado manifiesta que nunca 

le habían 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 asoció con la 

medicación. 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 

Atención de Enfermería 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 valoración por patrones funcionales de salud. Al cabo de dos días se 

efectúa la segunda visita en el domicilio, en la que se pretenden aplicar las intervenciones 

planificas basadas en los diagnósticos de enfermería que se han seleccionado. 

Paciente demuestra predisposición ante las intervenciones, muestra colaboración 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 valoración del dolor y declara que conoce ciertas técnicas caceras 

para mitigar el dolor en cierta medida. Además, 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 aparición súbita del dolor para 

de inmediato, aplicar medidas físicas como compresas frías en el miembro afectado. 

Finalmente, se puede decir que la evaluación de los Proceso de Atención de Enfermería 

diseñados 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 análisis de caso con este paciente, fue necesario acudir al domicilio 

para socializar de manera completa el consentimiento informado, y por consiguiente realizar 

la primera valoración del paciente por patrones funcionales de salud. Días posteriores, se 

realiza segunda visita en domicilio, en la que el paciente junto a su familia acepta las 

intervenciones planificadas en base a los diagnósticos enfermeros obtenidos de a valoración. 

Mediante una capacitación personal se les da a conocer aspectos importantes de la 

TB como enfermad peligrosa si no se le da atención debida. Se logra inculcar ese mensaje de 

cuidados en la salud y adhesión al tratamiento, hechos para los cuales los familiares se 

comprometen en colaborar; en cuanto a las náuseas que el paciente manifestó durante la 

valoración, 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 náuseas, 

las intervenciones se centraron la detección de los factores desencadenantes antes que el dolor 

sea intenso. Por último, en la última visita se nota que el paciente ha adoptado mejores 

conductas en favor de su salud, tales como, una buena higiene respiratoria, tomar su 

medicación 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 predisposición para poner en practica las 

sugerencias que se le han hecho; además, se hizo evidente el rol de la familia para lograr los 

objetivos de los planes de cuidado diseñados 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 

valoración del paciente. Al día siguiente, otra vez en su domicilio, se muestra u poco 

desconfiado, pues no piensa que las actividades que se han planeado funcionen en él ya que 

cree que su salud es complicada. 

Se le dan a conocer las intervenciones, mismas que en su mayoría están encaminadas 

al mejoramiento del patrón del sueño y descanso, puesto que manifiesta no poder dormir. Y 

en cuanto al dolor se le incentiva a identificar las características del dolor, para que reconozca 

aspectos como localización, intensidad, duración y factores que lo desencadenan. 

Se realiza siguiente visita varios días después para constatar si el paciente ha notado 

alguna mejoría en el descanso después de aplicar las intervenciones que se le socializaron. 

Desafortunadamente, paciente manifiesta que no ha tenido mejoría alguna a pesar de haber 

mejorado el entorno donde el duerme, además de haber adoptado medidas no farmacológicas 

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

En relación al dolor, paciente indica sentir una gran mejoría 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 patológico crónico 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 sueño reparador que necesita.  
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3.4. Aproximaciones finales (Revisión y categorización de la información) 

La aplicación del Proceso de Atención de Enfermería, permitió 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 valoración individualizada a cada uno 

de los usuarios con diagnóstico de TB pulmonar del centro de salud que tomaron parte de la 

unidad de análisis del presente estudio. 

De igual forma, gracias a la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería y al 

análisis crítico de las necesidades reales o potenciales obtenidas durante los procesos de 

valoración, se consiguió establecer diagnósticos enfermeros, de los cuales destacaron 

etiquetas diagnosticas de la taxonomía NANDA como: gestión ineficaz de la salud, 

trastornos del patrón de sueño, náuseas, desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades 

corporales, dolor agudo, deterioro de la habilidad para la traslación. 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 análisis de este trabajo. 

Asimismo, conforme el avance del presente trabajo se planificó de la manera mas 

acertada posible una serie de intervenciones reales y factibles netamente de enfermería que a 

la postre fueron ejecutadas de manera responsable e individualizada a cada uno de los 

participantes del proyecto. Así pues, se pudo realizar una evaluación 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 científica puede 

ofrecer no solo a los profesionales de enfermería; puesto que, posterior a la evaluación 

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 propósito de cada intervención, lo que a la postre derivó en sujetos mas 

comprometidos con el mejoramiento de la salud y demás aspectos que se han visto alterados 

a consecuencia de la enfermedad que cursan. 
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3.5.  Recomendaciones

Implementar un formato de valoración para que el profesional de enfermería a cargo 

del programa de TB del Centro de Salud no se limite solo a conocer el diagnóstico médico y 

llevar el seguimiento del tratamiento farmacológico de cada paciente, sino que también, tenga 

un panorama más amplio de las necesidades humanas de cada uno de ellos; desde esta 

perspectiva, se busca que el proceso de valoración de enfermería que se realice para con los 

pacientes sea directamente proporcional a la importancia que se le otorga al seguimiento y 

control del tratamiento farmacológico que la enfermedad amerita. 

Ligados a la idea antes planteada, se recomienda que establecer una relación 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 demás profesionales 

de la salud como psicólogos, nutricionistas, trabajadores sociales, mismos que de desde sus 

campos de acción, colaboren en la recuperación integral de cada uno de estos pacientes. 

 Por último, pero no menos importante, se hace la recomendación 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 contención y 

propagación de la enfermedad, sirvan como la principal fuente de apoyo psicológico 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 
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Anexo 2. Entrevistas  

2 veces al día Café 

Defecar me duele un poco, creo que tanta enfermedad y pastillas me tiene 

Yo orino normal, pero el olor es un poco fuerte; desde que me mando todas estas pastillas es así 

4-5 veces al día Amarillo  
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Anthonny Mitchell Alava Lucas          Ing. Juan Enrique Fariño Cortez, Ph.D.
             Estudiante Docente tutor

4

Conflictos conyugales

Reparación de
electrodomésticos

Preservativo

Evangélico

10 8 2021          08:30

Est. Anthonny Alava Lucas

Tenemos problemas con mi esposa muy seguido, desde que estoy enfermo la situación ha empeorado

Me molesta que en casa no me hagan caso, solo porque me ven enfermo

Trato de adaptarme, pero mi familia no entiende que mi situación es difícil

No me gusta usar condón, pero me da miedo contagiar a mi mujer

Tengo mi religión, pero eso no influye en las cosas que hago en el día
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4 veces al día 

2 veces al día 

Todavía hago mis necesidades sin problemas, me siento y hago fuerza ni me duele 

Cuando orino si siento un poco de ardor, debe ser porque no tomo mucha agua 
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Anthonny Mitchell Alava Lucas          Ing. Juan Enrique Fariño Cortez, Ph.D.
             Estudiante Docente tutor

2

Mal carácter del 
conviviente

Preservativo

Evangélico

16 8 2021          09:30

Est. Anthonny Alava Lucas

Suelo tener problemas con mi esposo, se porta muy celoso

13 años 2 1

Irregular 

Cuando tengo problemas, me gusta orar, con eso me siento bien

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

Mi esposo usa preservativo, no le gusta, pero nos debemos cuidar

Como le dije, esta enfermedad me da miedo, no puedo creer que esto me cayera a mí, me estresa como no se imagina
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La verdad no tengo problemas para orinar, lo único es que lo hago muy seguido en el día 

8-9 veces al día 

1 vez al día Marrón  

Amarillo claro  

Sin novedad en ese sentido 
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Anthonny Mitchell Alava Lucas          Ing. Juan Enrique Fariño Cortez, Ph.D.
             Estudiante Docente tutor

5

Católico

16 8 2021          12:00

Est. Anthonny Alava Lucas

Siento que en casa nos distanciamos por culpa del uso del teléfono 

12 años 5

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

48 años

Me afectó mucho la perdida de una prima por motivo del covid, era como mi hermana, aun me duele

Antes me guiaba bastante de la religión, sigo siendo católica, pero no por eso voy a dejar de comer algo, usted me entiende
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Nunca he tenido problemas para orinar, que yo recuerde 

2 veces al día Marrón claro  

Amarilla clara 7-8 veces al día 

Eso si me duele a veces, creo que es porque como mucho arroz y pan 
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Anthonny Mitchell Alava Lucas          Ing. Juan Enrique Fariño Cortez, Ph.D.
             Estudiante Docente tutor

2

Conflictos conyugales

Pesca, dueño de
barco

Preservativo

Católico 

13 8 2021          09:30

Est. Anthonny Alava Lucas

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

Me separé de mi esposa porque paso mucho tiempo en el trabajo y creo que en el trabajo me enfermé

Creo que el condón es incómodo, pero vamos una enfermedad a la vez, no me quiero contagiar de SIDA

Como le dije antes, yo acepto mi salud como está, si no me adapto me enfermo más

Mi creencia me hace portar bien pero no influye en como he cuidado mi salud la verdad
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No tengo problemas para defecar, lo hago cuando me levanto y antes de dormir, para mi es rutina  

Cuando voy a orinar, todo bien pero huele muy fuerte, me dicen que puede ser por las pastillas 

7-8 veces al día 

2 veces al día 

Amarillo  

Café   
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Anthonny Mitchell Alava Lucas          Ing. Juan Enrique Fariño Cortez, Ph.D.
             Estudiante Docente tutor

10

13 8 2021          09:30

Est. Anthonny Alava Lucas

De momento me siento bien, pero me asusta que me pueda poner mal en cualquier rato

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

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

Mi familia me ha apoyado y me siento sin presiones, me han ayudado a adaptarme
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Creo que por ese lado estoy bien, por cada comida voy una vez al baño; según yo, es normal 

Para orinar todo bien, quizá cuando esté mas viejo veremos que tal nos va 

3 veces al día 

8-9 veces al día 

Marrón    

Amarillo claro  
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Anthonny Mitchell Alava Lucas          Ing. Juan Enrique Fariño Cortez, Ph.D.
             Estudiante Docente tutor

3

14 8 2021          18:30

Est. Anthonny Alava Lucas

Me preocupa la tuberculosis, me da mucho miedo al final no recuperarme y contagiar a mi familia

Mi religión no influye en las cosas que hago 

Venta de teléfonos

Mi familia me ha apoyado a pesar de mis enfermedades 

preservativo

Por la tuberculosis me alejé un poco de mi familia para evitar contagiarlos, aun se me hace difícil acostumbrarme

Católico 

Yo antes no me cuidaba para nada, ahora uso condón porque ya no quiero otra enfermedad encima
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3 veces al día 

Apenas amarillento  

Café claro  

6 veces al día 

Gracias a Dios, todo bien cuando voy al baño 

Aun no tengo problemas al orinar, ojalá sigamos así 

Isoniacida    75mg   Combatir el desarrollo de Tuberculosis 
Rifampicina   150mg   la enfermedad en la persona Pulmonar 
Pirazinamida   400mg   y evitar que siga siendo  
Etambutol    275mg  contagiosa 
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Solo voy al baño en la mañana cuando me levanto y no he tenido problemas, no hago esfuerzo 

Siento ardor al orinar, mi hermano y la doctora dicen que eso pasa por no tomar mucha agua 

Café   1 vez al día 

6 vez al día Amarillo  

Isoniacida    150 mg   Combatir el desarrollo de Tuberculosis 
Rifampicina   300 mg   la enfermedad en la persona Pulmonar 
     y evitar que siga siendo  
     contagiosa 
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Anexo 3.  Solicitudes y permisos 
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Anexo 4. Evidencias fotográficas  

 

 Socialización del consentimiento informado a una de las pacientes. 

 

Valoración en domicilio de uno de los pacientes 
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Auscultación pulmonar como parte del examen físico a paciente. 
 

 

Aplicación de una de las intervenciones de enfermería en domicilio de paciente
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Anexo 5. Certificado Antiplagio 
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