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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud, reporta que un tercio de la poblacion
mundial esta infectada con el bacilo de la Tuberculosis, asi mismo esta
representa una de las diez primeras causas de muerte en el mundo. En el Peru
cerca de 34 000 personas padecen de Tuberculosis, o que convierte a este Pais
en el segundo, después de Brasil en incidencia en América Latina. En los Ultimos
2 afos, se han reportado mas de 1500 pacientes con tuberculosis
multidrogoresistentes por afio y alrededor de 100 casos de tuberculosis
extensamente resistente.

La tuberculosis genera diferentes alteraciones en una o mas esferas de la vida
cotidiana, familiar, laboral, social, educativa, psicologico; todas generadas
usualmente por la estigmatizacion en los diferentes espacios de socializacion de
la persona afectada con tuberculosis. El impacto que estos factores puedan
influir en el paciente, interfieren mucho en la continuidad del tratamiento, lo que
conlleva al abandono del mismo. La lucha por el control de la tuberculosis se
sustenta en el reconocimiento de la dignidad de las personas y en sus derechos
universales, lo cual contribuye a la realizacion de sus capacidades, es decir se
basa en principios de derechos humanos de equidad, solidaridad y autonomia;
todos ellos desarrollados a través de la interaccion entre el campo educativo,
social y de salud.

Por tal motivo el profesional de enfermeria debe estar capacitado y dotado de
estrategias que favorezcan satisfactoriamente en la recuperacion del paciente,
brindando independencia con el autocuidado y promoviendo el afrontamiento a
los cambios que sugieren los problemas de salud. El presente trabajo demuestra
el proceso de recuperacién y afrontamiento del paciente con tuberculosis
pulmonar con el apoyo del personal de salud, circulos de salud, familia y amigos

gue lograron hacer una experiencia vital de supervivencia.

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar, proceso, cuidado, enfermeria.



ABSTRACT

The World Health Organization reports that one third of the world's population is
infected with the tuberculosis bacillus; likewise, it represents one of the ten
leading causes of death in the world. In Peru about 34 000 people suffer from
tuberculosis, which makes this country the second, after Brazil in incidence in
Latin America. In the last 2 years, more than 1,500 patients have been reported
with multidrug-resistant tuberculosis per year and about 100 cases of extensively
resistant tuberculosis.

Tuberculosis generates different alterations in one or more spheres of daily life,
family, work, social, educational, psychological; all of them usually generated by
the stigmatization in the different spaces of socialization of the person affected
with tuberculosis. The impact that these factors may cause on the patient,
interferes greatly in the continuation of the treatment, which leads to its
withdrawal. The fight for the control of tuberculosis is founded on the recognition
of the people’s dignity and their universal rights, which contributes to the
realization of their capacities. Consequently, it is based on the human rights
principles of equity, solidarity and autonomy; all of them developed through the
interaction of the educational, social and health fields

For this reason, the nursing professional must be well trained and endowed with
strategies that favor satisfactorily the recovery of the patient. Providing
independence with self-care and promoting the coping with changes suggested
by health problems. The present work demonstrates the process of recovery and
endure of the patient with pulmonary tuberculosis with the support of health
personnel, health circles, family and friends who managed to make a vital survival

experience

KEY WORDS: Pulmonary tuberculosis, process, care, nursing.



INTRODUCCION

La tuberculosis es un problema de salud publica que lesiona la calidad de vida
de la poblacion, la Organizacion Mundial de la Salud, reporta que un tercio de la
poblacion mundial esta infectada con el bacilo de la Tuberculosis, asi mismo
representa una de las diez primeras causas de muerte en el mundo, solo el afio
2015 se diagnosticaron 480 000 casos nuevos de tuberculosis resistente y con
el tratamiento adecuado 49 millones de vidas se salvaron en 15 afios; por ello
propuso adaptar la Estrategia de Tuberculosis y ponerla en practica, de acuerdo
a la realidad sociocultural de cada Pais, teniendo especial consideracion en el
servicio a las poblaciones mas vulnerables, con el objetivo de acabar con la
epidemia mundial de tuberculosis, asi mismo establece la metas de reducir las
muertes por esta causa en un 95% y reducir los nuevos casos en un 90% entre
2015 al 2035, y garantizar que ninguna familia tenga que hacer frente a gastos

debido a la tuberculosis.®

En el Peru cerca de 34 000 personas padecen de Tuberculosis, lo que convierte
a este Pais en el segundo, después de Brasil en incidencia en América Latina.
En los ultimos 2 afios, se han reportado mas de 1500 pacientes con tuberculosis
multidrogoresistentes por afio y alrededor de 100 casos de tuberculosis

extensamente resistente por afio.®

La tuberculosis genera diferentes alteraciones en una o mas esferas de su vida
cotidiana familiar (separacion fisica), laboral (dejar de trabajar o cambiar de
trabajo), social (reduccion de sus entornos sociales), educativa (dejar de estudiar
o disminucién del rendimiento), psicolégico (verglenza o culpa); todas
generadas usualmente por la estigmatizacién en los diferentes espacios de
socializacion de la persona afectada con tuberculosis. EI menor o mayor impacto
que estos factores puedan influir en el paciente, interfieren mucho en la
continuidad del tratamiento, lo que conlleva al abandono del mismo. La lucha por
el control de la tuberculosis se sustenta en el reconocimiento de la dignidad de
las personas y en sus derechos universales, lo cual contribuye a la realizacién
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plena de sus capacidades, es decir se basa en principios de derechos humanos
de equidad, solidaridad y autonomia; todos ellos desarrollados a través de la

interaccion entre el campo educativo, social y de salud.®

El personal de enfermeria es el profesional competente para promover la salud
y limitar el dafio de la tuberculosis en la poblacion,® aplicando estrategias de
prevencion y la atencion directa a la persona afectada con tuberculosis mediante
el conocimiento cientifico, reflejado en el proceso de atencién de enfermeria, por

lo que el presente trabajo brinda un marco referencial de estos cuidados.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. BASES TEORICAS

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa granulomatosa
cronica producida por el Mycobacterium Tuberculosis o bacilo de Koch, que
se localiza generalmente en el pulmén, aunque puede afectar otros
organos. Se transmite de persona a persona por inhalacion de aerosoles
contaminados por el bacilo, que han sido eliminados por los individuos
enfermos al toser, hablar o estornudar. A pesar de que el diagndstico
precoz y el tratamiento adecuado lograria la curacion en la mayoria de los
pacientes, con la consiguiente disminucion de las fuentes de infeccion y el
riesgo de contraer la enfermedad en la poblacién, debido a algunos
problemas de funcionamiento del sistema de salud en el manejo de la
enfermedad, como la falta de deteccion de los casos existentes, los
abandonos del tratamiento y, mas recientemente la aparicion de resistencia
a los farmacos antituberculosos tradicionales, la tuberculosis en la
actualidad sigue siendo un importante problema de salud publica, por el
dafo que provoca, principalmente, como causa de enfermedad y, en menor
medida, también como causa de mortalidad. Aun en el caso que se
disponga de una adecuada red de diagnostico de la enfermedad y de
tratamiento y seguimiento de los casos, existen otros factores que
determinan la ocurrencia de enfermedad como las condiciones
ambientales, sociales, sanitarias e individuales que son factores
predisponentes de la tuberculosis. ¥

El hacinamiento, la malnutricion, el SIDA, el abuso de alcohol y las malas
condiciones de vida disminuyen la inmunidad posibilitando la apariciéon de
la enfermedad. También ocurre que otros trastornos que impactan en la
inmunidad predisponen a la tuberculosis, como es la diabetes y otros

trastornos respiratorios crénicos. Se calcula que en la actualidad hay 10



millones de nuevos casos de enfermos por afio en todo el mundo, se
notifican aproximadamente 11.000 casos nuevos por afo de esta
enfermedad, mientras que alrededor de ochocientas personas mueren al
afo debido a la tuberculosis.™® La lucha por el control de la tuberculosis
se sustenta en el reconocimiento de la dignidad de las personas y en sus
derechos universales, lo cual contribuye a la realizacion plena de sus
capacidades, es decir se basa en principios de derechos humanos de
equidad, solidaridad y autonomia; todos ellos desarrollados a través de la

interaccion entre el campo educativo, social y de salud.®Y1)

Infeccion tuberculosa

La infeccidon tuberculosa es el resultado del contacto de Mycobacterium
tuberculosis con un determinado individuo, dando lugar en su organismo a
una respuesta inmune tipo hipersensibilidad celular retardada.®Y® Este
estado de sensibilizacion se diagnostica mediante la prueba de la
tuberculina. Las personas infectadas no presentan ni sintomas, ni signos ni
hallazgos radiologicos que sugieran enfermedad activa. Un 10-15% de
estos individuos tienen riesgo de desarrollar enfermedad a lo largo de su

vida.®

Enfermedad tuberculosa

La enfermedad tuberculosa se caracteriza por la presencia de sintomas,
signos y hallazgos radiolégicos que sugieren enfermedad activa. Los
sintomas, signos y hallazgos radiol6gicos dependeran de la localizacion de

la enfermedad.®

Transmision

El reservorio de la tuberculosis es el hombre enfermo, cuando la
tuberculosis se localiza en el pulmén, las condiciones del individuo
expuesto (nutricién, enfermedades concomitantes), el 50% de los contactos

cercanos de casos de tuberculosis pulmonar con baciloscopias positivas
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(pacientes baciliferos) podrian infectarse, mientras que solo se infectarian
el 6% de los contactos cercanos de los enfermos con baciloscopias
negativas, individuos enfermos podran diseminar el bacilo, ya que al toser,
hablar o expectorar eliminaran pequefias gotas de saliva (gotas de
Fludgge) que contienen bacilos, que podran ser aspirados por individuos
susceptibles. Los factores determinantes del contagio incluyen Ia
localizacion de la tuberculosis, caracteristicas de la enfermedad (mayor o
menor cantidad de bacilos en el esputo), la duracion y frecuencia del
contacto entre la persona sana y la enferma, las caracteristicas del
ambiente en que ocurre (inadecuada ventilacion) y La mayoria de las
personas que se infectan con el bacilo tuberculoso, podran controlarlo y no
desarrollaran la enfermedad. Entre los que se enfermaran de tuberculosis,
el 80% manifestara la enfermedad durante los dos primeros afios

posteriores al primer contacto con el bacilo (primoinfeccion).®

Periodo de transmisibilidad

El paciente con tuberculosis pulmonar permanece infectante mientras no
se comience el tratamiento especifico.?:® Una vez comenzado el
tratamiento el paciente disminuira la tos y la cantidad de bacilos en su
expectoracion (esputo), con lo que disminuira la posibilidad de contagio:
alrededor de terminada la segunda semana de tratamiento, la cantidad de

bacilos baja al 1% de la poblacién original.®

Manifestaciones clinicas
Si bien la mayoria de los casos de la tuberculosis se producen en el pulmén
(tuberculosis pulmonar), hay casos en los que la tuberculosis se produce

en otros 6rganos (tuberculosis extrapulmonar).®

Tuberculosis pulmonar
Es la méas frecuente y la mas contagiosa de las formas de tuberculosis,

representa alrededor del 80 al 85% del total de los casos. Se presenta con
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signos respiratorios como tos seca o0 productiva, expectoracion con o sin
hemoptisis, dolor toracico y sintomas generales: anorexia, astenia,
adinamia, sudoracidon nocturna, pérdida de peso y a veces fiebre
prolongada. El examen del aparato respiratorio de los pacientes con
tuberculosis suele ser normal, a pesar de lo extensa que pueda ser la

afeccioén a nivel radiolégico.®

Tuberculosis extrapulmonar

Entre el 15 al 20% de todos los casos de tuberculosis, afectara a otros
organos fuera del pulmon. Las formas mas frecuentes de tuberculosis
extrapulmonar son la pleural y la ganglionar, seguidas por la genitourinaria.
Los sintomas de la tuberculosis extrapulmonar, dependeran del érgano

afectado.®

Caso sospechoso de tuberculosis

La tosy el catarro persistentes por mas de 15 dias son los signos de mayor

valor para sospechar tuberculosis.® Otros sintomas que deben hacer

pensar en tuberculosis son:

- Expectoracion con sangre (hemoptisis), con o sin dolor toracico, y
dificultad para respirar.

- Pérdida de peso y de apetito, fatiga, sudoracion nocturna, fiebre,
cansancio.

- Infeccion con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana u otras
enfermedades que deprimen la inmunidad.

- Se calcula que alrededor del 10% de los pacientes que consultan a

servicios de salud, lo hacen por sintomas respiratorios.

Caso Confirmado de tuberculosis
El examen baciloscopico directo (baciloscopia) es la técnica de
confirmaciéon mas practica, sencilla y rapida, y puede confirmar entre el

65% Yy el 80% de los casos de tuberculosis. El diagnéstico de certeza de
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tuberculosis implica la identificacion del agente causal en muestras de
secreciones organicas 6 en muestras de tejidos. Las técnicas disponibles
para el diagndstico de tuberculosis son: La bacteriologia, radiologia y la

reaccion de PPD.#Y®)

Bacteriologia

El examen baciloscopico directo de la expectoracion (esputo), es la
técnica de confirmacién més practica, sencillay rapida, y puede confirmar
entre el 65% y el 80% de los casos de tuberculosis. El cultvo es una
técnica de mayor sensibilidad, pero requiere mas tiempo, es mas compleja
y es mas costosa.”® Por estas razones, es conveniente solicitar cultivo
so6lo en las siguientes situaciones:

- Cuando la baciloscopia es reiteradamente negativa, contindan los
sintomas y hay imagenes radioldgicas sospechosas de tuberculosis.

- Cuando hay sospecha de tuberculosis extrapulmonar, ya que en
general son lesiones con pocos bacilos.

- En nifios con sospecha clinica y epidemiolégica de tuberculosis, e
imagenes radiologicas compatibles.

- En inmunodeprimidos, especialmente personas infectadas con el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH), ya que suelen hacer tuberculosis
atipicas, con escaso numero de bacilos.

- En personas con antecedentes de tratamiento antituberculoso, para

hacer pruebas de sensibilidad a las drogas antituberculosas.
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ENFERMERIA Y TUBERCULOSIS

La tuberculosis requiere de una atencion no solo clinica y farmacolégica,
sino mas bien un enfoque integral, social y cultural, y el analisis de las
inequidades sociales es un punto importante en esta compleja situacion.®
Queda demostrado, que si bien es cierto el escenario que rodea a los
pacientes con TB es de pobrezay desventaja social es importante conocer
las caracteristicas de esta situacion para que las intervenciones sean
acertadas y pertinentes. Mas aun es el profesional de enfermeria quien
debe asumir un rol protagonico en la prevencion y control de esta
enfermedad pero planteando intervenciones realmente integrales:
politicas, econdmicas y sanitarias desde un nivel local hasta internacional
y son las instituciones lideres de opinidon en enfermeria quienes pueden
asumir en mayor proporcion el reto, con el compromiso real de todas las

enfermeras a nivel mundial. ©

1. Cuidados de Enfermeria en Tuberculosis

La presencia en el cuidado de enfermeria es dinamica y fluye con
énfasis en el acompafiamiento de la experiencia de la persona
enferma con tuberculosis y el significado que ésta tiene para cada uno,
la familia y su grupo. Esta relacién tiene un gran componente subjetivo,
fundamentado en la inter subjetividad y la empatia, con la finalidad de
construir con las personas a quienes cuidamos un campo conceptual
de entendimiento, con una presencia autentica y consciente de apoyo,
reconociendo los sentimientos, creencias y temores sobre la vivencia

de las personas enfermas de tuberculosis.
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Cuidar en enfermeria.

Significa un reconocimiento propio de cada persona, un darse cuenta

de sus actitudes, aptitudes, intereses y motivaciones, ademas de sus

conocimientos, requiere su manifestacion como persona auténtica,

Unica, capaz de generar confianza, serenidad, seguridad y apoyo

efectivo. Se cuida en interaccion reciproca, con actitud de

compromiso, presencia auténtica, responsablemente, con crecimiento

mutuo.

Finalidad del Cuidado.

Fomentar la autonomia, dignificar al ser humano, responder al lamado

de cuidado de las personas, vivir y crecer en el cuidado.

Caracteristicas de la enfermera cuidadora

- Conocimiento

- Compromiso

- Etica

- Arte (intuicion)

- Auto aceptacion

Como favorecer la interaccion

- Reconociendo al otro como ser humano unico e integral de vida
propia

- La acogida es un intercambio de confianza, es la apertura y
disponibilidad sin resistencias, ni de una parte, ni de la otra,
descubriendo la importancia de una sonrisa que demuestre
confianza y benevolencia

- La importancia de la mirada. Es importante recibir y relacionarse
con las personas tal como son, aceptandoles como seres
humanos, con una mirada transparente, pero sobre todo carifiosa.

- Conocerse asimismo ayuda a comprender ya aceptar al otro.

- Aceptando la complejidad de cuidador se abre la puerta para
ayudar mas al otro, sin juzgar, ni ser juzgado, sino con amistad,

como se valora la vida, asi se valora la de los demas.
15



Acciones de cuidado

Dar enseflanza a las personas y a su grupo familiar; utilizar el silencio,
hacer presencia; infundir esperanza, animo y confianza; poseer
conocimientos; escuchar de manera activa.

Etica en el cuidado de enfermeria

El cuidado de enfermeria como toda actividad humana tiene una
dimension ética y moral que se fundamenta en principios y valores de
manera de analizar las situaciones para decidir qué es lo que esta
bien, que es lo correcto, lo justo, lo equitativo, potencializando la
libertad, la autonomia, y el respeto a la dignidad humana de la persona

gue se cuida.

Promocion de la salud

Son acciones dirigidas al desarrollo y fortalecimiento de habilidades y
capacidades en TB con el fin de fomentar y modificar habitos de
autocuidado a la salud en la persona, familia y comunidad, con la
participacion de instituciones publicas, privadas y organizaciones de la
sociedad civil.() Algunos de los componentes de la Promocién de la
Salud son:
a. Educacion para la salud.
Es una herramienta util para modificar una serie de condiciones
tales como el medio y los entornos para el mejoramiento de las
condiciones personales y la reorientacidn de los servicios sanitarios

hacia una atencion integral con base en las siguientes acciones:

- Informar a la poblacion sobre la existencia, prevencion, riesgo de
contagio, diagndstico y tratamiento de la tuberculosis.
- Sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de la aplicacién

de vacuna BCG.
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Orientar sobre el desarrollo de actividades de saneamiento
basico a nivel familiar, a fin de mejorar las condiciones sanitarias
de la vivienda y promover el desarrollo de hébitos nutricionales
saludables, de acuerdo con las posibilidades y caracteristicas de
cada region.

Prevenir a la poblacién sobre riesgos ambientales en el trabajo,
como polvos, fibras, humos o trabajar en contacto con animales
bovinos enfermos, etc. que pueden asociarse con contagio de
tuberculosis pulmonar.

Manual de Procedimientos en Tuberculosis para Personal de
Enfermeria.

Promover la demanda de atencidn en los servicios de salud, ante
la aparicion de signos y sintomas que incluyen tos y flemas por
mas de dos semanas.

Asegurar que el paciente comprenda la importancia de la
adherencia al tratamiento hasta completarlo segun la
prescripcidon médica, a fin de disminuir el riesgo de abandono y

la aparicién de farmacorresistencia.

. Participacién social.

Se refiere a los esfuerzos colectivos de las comunidades y grupos

organizados para influir en la disminucién de los factores de riesgo

y favorecer el control de la tuberculosis con base en las siguientes

actividades.® Promover la participacion de voluntarios, familiares y

grupos organizados para que colaboren en la busqueda de casos

nuevos y aseguren la toma de los medicamentos de los pacientes

diagnosticados. Involucrar a las autoridades y lideres comunitarios

para apoyar las acciones de prevencion, control y seguimiento de

casos.(
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1.2.

c. Comunicacion educativa.
Es una estrategia destinada a mantener el tema de la salud dentro
de la agenda publica a través de los medios informativos vy
mensajes sanitarios con diversos recursos técnicos (perifoneo,
pinta de bardas, folletos etc.) basadas en las siguientes
actividades: Convocar a los profesionales de la salud,
comunicacion y organizaciones no gubernamentales, para que se
vinculen y participen en la tarea de difundir informacion veraz,
confiable, oportuna y de manera permanente en la prevencion y
control de la tuberculosis a la poblacion general y en especial a las

personas en riesgo de contraer la enfermedad.(-®

TEORIAS DE ENFERMERIA

FLORENCE NIGHTINGALE. “TEORIA DEL ENTORNO”. Es considerada
la primera tedrica de enfermeria, instauré el concepto de educacion
formalizada para las enfermeras. En 1852 Florence Nightingale con su
libro “Notas de Enfermeria” sent6 las bases de la enfermeria profesional;
Su espiritu de indagacion se basa en el pragmatismo. El objetivo
fundamental de su modelo es conservar la energia vital del paciente y
partiendo de la accién que ejerce la naturaleza sobre los individuos,
colocarlo en las mejores condiciones posibles para que actuara sobre él.
Su teoria se centra en el medio ambiente, creia que un entorno saludable
era necesario para aplicar adecuados cuidados de enfermeria. Ella
afirma”: Que hay cinco puntos esenciales para asegurar la salubridad: el
aire puro, agua pura, desagues eficaces, limpieza y luz”. Otro de sus
aportes hace referencia a la necesidad de la atencion domiciliaria, las
enfermeras que prestan sus servicios en la atencién a domicilio, deben de
ensefar a los enfermos y a sus familiares a ayudarse a si mismos a
mantener su independencia.®® Por consiguiente esta teoria indica las

bases al cuidado de enfermeria a la persona afectada con tuberculosis ya
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gue para su recuperacion es esencial un entorno saludable asi mismo las
visitas domiciliarias son imprescindibles para apoyar a la familia a

identificar focos infecciosos y asi encontrar soluciones a éstas.

MARTHA ROGERS “MODELO DE LOS PROCESOS VITALES”.
Promueve una interaccién armoénica entre el hombre y su entorno.® Para
esta autora, el hombre es un todo unificado en constante relacion con un
entorno con el que intercambia continuamente materia y energia, y que
se diferencia de los otros seres vivos por su capacidad de cambiar este
entorno y hacer elecciones que le permiten desarrollar su potencial. Los
cuidados de enfermeria se prestan a traves de un proceso planificado que
incluye la recogida de datos, el diagnostico de enfermeria, el
establecimiento de objetivos a corto y largo plazo y los cuidados de
enfermeria mas indicados para alcanzarlos. Las acciones tienen como
finalidad ayudar al individuo en la remodelacion de su relacion consigo
mismo y su ambiente de modo que se optimice su salud.® En tal sentido
el Modelo de Martha Rogers influye en el cuidado de la persona con
tuberculosis ya este es realizado a través de un proceso planificado y con

base cientifica, aplicado al paciente, la familia y entorno.

DOROTHEA OREM. “TEORIA GENERAL DE LA ENFERMERIA’. Esta
compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria del Autocuidado,
Teoria del Déficit de Autocuidado y Teoria de los Sistemas de Enfermeria.
Define la salud como “el estado de la persona que se caracteriza por la
firmeza o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la
funcién fisica y mental”, por lo que la salud es un concepto inseparable de
factores fisicos, psicolégicos, interpersonales y sociales. Incluye la
promocién y el mantenimiento de la salud, el tratamiento de la enfermedad
y la prevencion de complicaciones, teniendo como objetivo principal
ayudar a las personas a cubrir las demandas de autocuidado

terapéutico.®® De tal manera que de acuerdo a la teérica Dorothea Orem,
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enfermeria debe trabajar imprescindiblemente fomentando el
autocuidado, es asi que el cuidado de la persona afectada con
tuberculosis se sustenta la importancia del autocuidado para lograr la

recuperacion y reinsercién en sus actividades rutinarias.

SOR CALLISTA ROY. “MODELO DE ADAPTACION’. El modelo de Roy
es determinado como una teoria de sistemas con un analisis significativo
de las interacciones. Contiene cinco elementos esenciales: paciente,
meta de la enfermeria, salud, entorno y direccién de las actividades. Los
sistemas, los mecanismos de afrontamiento y los modos de adaptacion
son utilizados para tratar estos elementos. La capacidad para la
adaptacion depende de los estimulos a que esta expuesto y su nivel de
adaptacion. Considera que las personas tienen cuatro modos 0 métodos
de adaptacion: Fisiologica, autoconcepto, desempefio de funciones, y
relaciones de interdependencia. El resultado final mas conveniente es un
estado en el cual las condiciones facilitan la consecucion de las metas
personales, incluyendo supervivencia, crecimiento, reproduccion y
dominio. El objetivo del modelo es facilitar la adaptacion de la persona
mediante el fortalecimiento de los mecanismos de afrontamiento y modos
de adaptacion.(9 Esta teoria influye en el cuidado de enfermeria de la
persona con tuberculosis, en el logro del afrontamiento del paciente al
diagnostico y tratamiento de la enfermedad, toda vez que debe ser un
habito los cuidados que debe tener hacia su persona en la alimentacion,

higiene y la toma de la medicacion durante un tiempo prolongado.
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CAPITULO II: APLICACION DEL PAE

DATOS GENERALES:

e Apellidos y Nombres : F.R.B.

e Edad : 50 afos.

e Sexo : Femenino.

e Raza : Mestiza

e Estado civil : Soltera

e Grado de Instruccion : Técnico superior.

e Religion : Catdlica.

e Ocupacion : Ama de casa

e Lugar de procedencia . lquitos

e Fecha de ingreso al Programa. Prev. y Control de TBC : 16-08-17
e Fecha de recoleccion de informacion : 20-08-17

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

- TBC pulmonar el afio 1997, culminé su tratamiento en P.S. Maynas.
ANTECEDENTES QUIRURGICOS
- Niega.

2.1. VALORACION DE ENFERMERIA

SITUACION PROBLEMATICA

Paciente mujer F.R.B. de 50 afios, con Diagndstico médico: TBC Pulmonar,
ingresa al Programa de Prevencion y Control de Tuberculosis, acompafiada de
su hija adolescente, caminando con dificultad, Refiere “me siento débil y
cansada, me canso hasta cuando camino y cuando tomo las pastillas tengo

nauseas”, “Es la segun-da vez que tengo Tuberculosis y tengo miedo de morir y
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contagiar a mi familia, no sé cémo me enfermé otra vez, me siento muy mal
conmigo misma, estoy toda flaca”. A la evaluacion de enfermeria presenta, mal
estado general, fatiga, piel y mucosas palidas, diaforesis, con tendencia al llanto,
cabeza normocéfalo con escaza cabellera, afebril, ojos simétricos, reflexion de
las pupilas, nariz proporcional a la cara, aleteo nasal, disnea al esfuerzo, boca
simétrica, labios humedos con escasa denticion, lesiones en garganta, tos
productiva de caracteristicas mucopurulenta, cuello rotativo con presencia de
ganglios, térax doloroso a la palpacion, a la auscultaciéon de los pulmones
presenta sonidos respiratorios roncantes, abdomen blando, miembros
superiores e inferiores simétricos. Peso 39.100 kg, talla 1.54; IMC: 16.5; FR: 21
X"; FC: 98 x; P/A: 110/70; SPO2: 97%-96%, glucosa: 80mg/dl. Con tratamiento

de TB Sensible (2HREZ/4H3Rs3).

TRATAMIENTO MEDICO

Tratamiento Antituberculoso:
Rifampicina 400mg. VO c/24h.
Isoniacida 200mg. VO c/24h.
Etambutol 800mg.VO c/24h.
Pirazinamida 500mg.VO c/24h.

= Piridoxina 50 mg. VO c/24h.

=  Amitriptilina 25mg, %2 Tab. VO c/24h.

= Cetirizina 10 mg. c/24h.

= Omeprazol 20 mgr. VO c/24h.

= Sucralfato 10 ml. c/8h.
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EXAMENES DE LABORATORIO
Basiloscopia

- 09-08-17
(+++) Baar

- 10-08-17
(+++) Baar

Exdmenes en Sangre

(25/08/17) valores normales
e Hemoglobina: 12.50 gr/dl 13 - 16 gr/dl
e Hematocrito: 37 %. 40.7% a 50.3%
e Leucocitos: 11 500 mm3. 1.300-4.000 /ml
e Plaquetas: 300 000 150000- 400000 mm?3
e Glucosa: 81 mg/dl 70 — 100 mg/dI
e Colesterol: 113 mg/dl 0 — 200 mg/dl
e Trigliceridos: 80 mg/dI 0 — 150 mg/dl
e Urea: 20 mg/dl 15 — 54 mg/dI
e AST: 22 U/L 13 -39 U/L

e ALT: 26 U/L 7-52 U/L



VALORACION SEGUN DOMINIO

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD

Datos Significativos Clase

- No se encuentran datos significativos

DOMINIO 2: NUTRICION

Datos Significativos Clase

Datos Subjetivos:
Paciente refiere: “siento nduseas al tomar las
pastillas”
Datos Objetivos: Clase 1. Ingestion
Paciente en mal estado general, piel y
mucosas palidas, presenta lesiones en
garganta que dificultan la deglucion.

- Peso0 39.100 kg

- talla1.54

- IMC: 16.5

- Hemoglobina: 12.50 gr/dl

DOMINIO 3: ELIMINACION / INTERCAMBIO

Datos Significativos Clase

Datos Subjetivos:

Paciente refiere: ““me siento débil y cansada, Clase 4. Funcién
me canso hasta cuando camino”. respiratoria
Datos Objetivos:
Presenta piel y mucosas pélidas y diaforesis.
- Aleteo nasal
- Disnea al esfuerzo

- Tos productiva




DOMINIO 4: ACTIVIDAD / REPOSO

Datos Significativos

Clase

Datos Subjetivos:

111

Paciente refiere: ““me siento débil y cansada,

Clase 4. Respuestas
Cardiovasculares /

me canso hasta cuando camino”. Pulmonares
Datos Objetivos:
- Fatiga
- Disnea al esfuerzo
DOMINIO 5: PERCEPCION / COGNICION
Datos Significativos Clase

Datos Subjetivos:

Paciente refiere: “tengo miedo de morir, no sé
como me enfermé otra vez”.

Datos Objetivos:

Paciente evidencia conocimiento insuficiente

sobre su enfermedad.

Clase 4. Cognicién

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION

Datos Significativos

Clase

Datos Subjetivos:

Paciente refiere: “me siento muy mal conmigo
misma, estoy toda flaca”

Datos Objetivos:

Paciente con tendencia al llanto.

Clase 2. Autoestima

DOMINIO 7: ROL / RELACIONES

Datos Significativos

Clase

No se encuentran datos significativos
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DOMINIO 8: SEXUALIDAD

Datos Significativos

Clase

No se encuentran datos significativos

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRES

Datos Significativos

Clase

Datos Subjetivos:

Paciente refiere: “tengo miedo de morir y
contagiar a mi familia”

Datos Objetivos:

Evidencia piel palida, con tendencia al llanto.

Clase 2. Respuestas de

Afrontamiento

DOMINIO 10: RPINCIPIOS VITALES

Datos Significativos Clase
No se encuentran datos significativos
DOMINIO 11: SEGURIDAD Y PROTECCION
Datos Significativos Clase

Datos Subjetivos:

Paciente refiere: “me siento débil y cansada,
me canso hasta cuando camino”.

Datos Objetivos:

- Fatiga

Clase 2. Lesion fisica

DOMINIO 12: CONFORT

Datos Significativos

Clase

No se encuentran datos significativos

DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DESARROLLO
- No Aplica
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2.2. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales relacionado

a ingesta insuficiente evidenciado por bajo peso.

Deterioro del intercambio de gases relacionado a cambios en la

membrana alvéolo-capilar evidenciado por disnea y fatiga.

Intolerancia a la actividad relacionado a desequilibrio entre aporte y

demanda de oxigeno evidenciado por fatiga.

Baja autoestima situacional relacionado a Alteracion de la imagen

corporal evidenciado por verbalizacion de negacién de si mismo.

Temor relacionado a entorno desconocido evidenciado por verbalizacion

del miedo a la muerte.

Riesgo de caidas relacionado a fatiga.
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2.3.

PLANTEAMIENTO DE OBJETIVOS Y PRIORIDADES
PRIORIZACION
REALES

1.

Deterioro del intercambio de gases relacionado a,
cambios en la membrana alvéolo-capilar evidenciado por

disneay fatiga.

2. Intolerancia a la actividad relacionado a, desequilibrio
entre aporte y demanda de oxigeno evidenciado por
fatiga.

3. Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades
corporales relacionado a, ingesta insuficiente
evidenciado por bajo peso.

4. Baja autoestima situacional relacionado a, Alteracion de
la imagen corporal evidenciado por verbalizacion de
negacion de si mismo.

POTENCIALES

5. Riesgo de caidas relacionado a fatiga.

BIENESTAR

6. Temor relacionado a, entorno desconocido evidenciado

por verbalizacion del miedo a la muerte.
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PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICOS DE N° DE FUNDAMENTO
ENFERMERIA ORDEN
REALES
Deterioro del intercambio de El intercambio de gases es la
gases relacionado a, cambios provision de oxigeno de los
en la membrana alvéolo- 1 pulmones al torrente sanguineo y la
capilar  evidenciado  por eliminacién de diéxido de carbono
disnea y fatiga. del torrente sanguineo a
los pulmones, por lo tanto el
Deterioro del intercambio gaseoso
es una condicion clinica grave, que
representa “exceso o déficit de la
oxigenacion y/o en la eliminacion
del didéxido de carbono en la
membrana capilar alveolar”, motivo
por el cual debe ser atendido con
prioridad en los servicios de salud.
Intolerancia a la actividad Estado en que una persona tiene
relacionado a, desequilibrio insuficiente energia fisiologica o
entre aporte y demanda de 2 psicologica para tolerar o completar
oxigeno evidenciado por las actividades diarias requeridas o
fatiga. deseadas.
Desequilibrio nutricional: Ingesta de nutrientes insuficiente
inferior a las necesidades para satisfacer las necesidades
corporales relacionado a, 3 metabdlicas, la carencia de
ingesta insuficiente sustancias nutritivas
evidenciado por bajo peso. fundamentales para el cuerpo

puede generar problemas fisicos y

enfermedades.
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Baja autoestima situacional
relacionado a, Alteracion de la
imagen corporal evidenciado

por verbalizacion de negacion

Desarrollo de una percepcion
negativa de la propia valia en
respuesta a una situacion actual,

motivo por el cual es importante el

de si mismo. abordaje de la problemética como
enfermeros para brindar salud de
manera integral.

POTENCIALES

Riesgo de caidas relacionado

a fatiga.

El riesgo de caidas se denomina a
la susceptibilidad aumentada para
caidas de manera involuntaria al
perder el equilibrio, que pueden
causar dafo fisico. Motivo por el
cual como profesionales de
enfermeria es necesario, prever las
precauciones necesarias para
evitar dichos acontecimientos que

frenan la mejoria del paciente.

BIENESTAR

Temor relacionado a, entorno
desconocido evidenciado por
verbalizacion del miedo a la

muerte

Es la respuesta a la percepcion de
una amenaza que Se reconoce
conscientemente como un peligro,
asi mismo la amenaza de muerte al
encontrarse disminuida la salud, es
una  sensacibn que  causa
sufrimiento al paciente, por lo cual
el enfermero debe estar preparado

para abordarlo y tratarlo.

30



PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA'Y EBE

VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION INTERVENCION EVALUACION
Datos Subjetivos:
Paciente refiere: Deterioro del | Objetivo General Intervencion - La paciente
_ " intercambio  de | - Mejorar el Estado | - Manejo de la via aérea. mejora
me siento debil y gases respiratorio, - Mejora de la tos evidentemente
cansada, me relacionado a intercambio - Monitorizacion respiratoria su estado
canso hasta cambios en la gaseoso en la respiratorio  en
- membrana paciente. Actividades un  80%, no
cuando camino”. . : . L . : :
alvéolo-capilar - Se vigila la frecuencia, ritmo evidencia tos ni
Datos Objetivos: | evidenciado por | Objetivo Especifico profundidad y esfuerzo de las aleteo nasal,
Presenta piel y disnea y fatiga. - ldentificar factores respiraciones. SPO2: 99%-
mucosas palidas y que afectan la| - Se evalla el movimiento 100%.
diaforesis. respiracion. toracico, observando la
- Aleteo nasal. - Promover la simetria, utilizacion de
- Disnea al respiracion mlsculos  accesorios Y
esfuerzo completa. retraccion de musculos
- Tos productiva intercostales y
- SPO2: 97%- subclaviculares.
96% -

Se observa si se producen
respiraciones ruidosas como
estridor o ronquidos.

Se Administra tratamiento
antituberculoso segun
esquema de tratamiento.
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Se ensefar la técnica correcta
para obtener la muestra de
esputo para prueba de
sensibilidad.

Se anima al paciente a realizar
respiraciones completas que
implique térax y abdomen.

Se anima al paciente que
realice una respiracion
profunda, la mantenga
durante 2 segundos y tosa dos
o0 tres veces seguidas.

Se ensefia al paciente que
inspire profundamente varias
veces, espire lentamente y
tosa al final de la espiracion.
Se limita las actividades,
fomentando el descanso en
posicion semifowler.

Se fomentar la hidratacion.

AUTOR ANO BASE DE DATOS TITULO NIVEL
MOORHED, JOHSON, MAAS Y 2014 NIC Y NOC/ LIBRO CLASIFICACION DE RESULTADOS DE 1
SWANSON ENFERMERIA
T. HEATHER HERDMAN 2014 NOC / LIBRO DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA 2
TH. HERDMAN Y S. KAMITSURU 2015 - 2017 NANDA DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA 1
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VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION INTERVENCION EVALUACION
Datos Intolerancia a la | OPietivo General Intervencion ) - La paciente
o N - Restablecer la - Manejo de la energia. restablecio al
Subjetivos: actividad tolerancia a la - Fomentar la mecanica 90%, el
Paciente refiere: | relacionado a actividad en la corporal. desarrollo de las
““me siento débil y | desequilibrio paciente. . actividades
Actividades _ rutinarias de su
cansada, me | entre aporte vy Objetivo Especifico | Selns.truye al paciente sobre la vida diaria.
cuando camino”. | oxigeno predisposicion  a correctas para evitar fatiga.
o ' _ la actividad - Se ayuda a mostrar las
Datos Objetivos: | evidenciado por | Promover la posturas correctas para dormir
- Fatiga fatiga. realizacion de y sentarse.
- Disnea al actividades - Si: selgcmona y grlquzla
o intervenciones para reducir la
esfuerzo cotidianas de fatiga
manera ' ,
progresiva - Se controlar la ingesta
nutricional para  asegurar
recursos energéticos
adecuados.

Se consulta con el nutricionista
posibles modelos de alimentos
con alto contenido energeético.
Se ensefia técnicas de
organizacion de actividades y
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gestion de tiempo para evitar
fatiga.

- Se promueve en la familia el
apoyo para reducir tareas
domésticas.

- Se fomenta el desarrollo
progresivo de las actividades
rutinarias de la vida diaria.

AUTOR ANO BASE DE DATOS TITULO NIVEL
MOORHED, JOHSON, MAAS Y 2014 NIC Y NOC/ LIBRO CLASIFICACION DE RESULTADOS DE 1
SWANSON ENFERMERIA
T. HEATHER HERDMAN 2014 NOC / LIBRO DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA 2
TH. HERDMAN Y S. KAMITSURU 2015 - 2017 NANDA DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA 1
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VALORACION

DIAGNOSTICO

PLANIFICACION

INTERVENCION

EVALUACION

Datos Subjetivos:
Refiere: “siento
nauseas al tomar las
pastillas”

Datos Objetivos:
Paciente en mal
estado general, piel
y mucosas palidas,
presenta lesiones en
garganta que
dificultan la
deglucion.

- Peso0 39.100 kg

- tallal.54

- IMC: 16.5

- Hemoglobina:
12.50 gr/dl

Desequilibrio
nutricional:
inferior a las
necesidades
corporales
relacionado a
ingesta
insuficiente
evidenciado por

bajo peso.

Objetivo General

Mejorar el estado
nutricional de la
paciente.

Objetivo Especifico

Identificar factores
de riesgo para una
mejora  sustancial
del peso.

Promover habitos
alimenticios
saludables.

Intervencion

Manejo del peso
Ensefianza: Dieta

Actividades

Se discute con el
paciente las
condiciones  médicas
que pueden afectar el
bajo peso.

Se discute los riesgos
asociados con el hecho
de estar por debajo del

peso normal.

Se evalta el nivel de
conocimientos del
paciente sobre la dieta
prescrita.

Se administra
tratamiento antiacidos
prescritos.

Se brindar informacién
precisa sobre la toma
de la medicacién
antituberculosa, con

Paciente mejoro
en un 80% su
estado
nutricional,
peso: 44.200 Kg.
IMC=18.6, a lo
que refiere que

siente mas
vitalidad y
deseos de
seguir
mejorando.
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respecto a los
alimentos.

Se orienta a la familia
sobre la importancia de
llevar una alimentacién
variada y nutritiva.

Se realiza una
interconsulta al
profesional de nutricion.

AUTOR ANO BASE DE DATOS TITULO NIVEL
MOORHED, JOHSON, MAAS Y 2014 NIC Y NOC/ LIBRO CLASIFICACION DE RESULTADOS DE 1
SWANSON ENFERMERIA
T. HEATHER HERDMAN 2014 NOC / LIBRO DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA 2
TH. HERDMAN Y S. KAMITSURU 2015 - 2017 NANDA DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA 1
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VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION INTERVENCION EVALUACION
Datos Baja autoestima Objetivo General Intervencion o Paciente mejoro
- Fortalecer la | - Control en el estado de animo. | en un 70% su
Subjetivos: situacional - Mejora de la imagen corporal. | autoestima,

Paciente refiere:
“‘me siento muy
mal conmigo
misma, estoy
toda flaca”
Datos
Objetivos:
Paciente con
tendencia al

llanto.

relacionado a
Alteracion de la
imagen corporal
evidenciado por
verbalizacion de
negacion de si

mismo.

autoestima en la
paciente.

Objetivo Especifico

Identificar
protectores
psicoemocionales
que dafan la
autoestima.

Proporcionar
estrategias para
potenciar el
autoestima.

Potenciacion de la autoestima.

Actividades

Se evalua estado de animo,
inicialmente y con regularidad
a medida que progresa el
tratamiento.

Se ayuda al paciente a
mantener un ciclo normal de
sueno.

Se anima al paciente a que
adopte un papel activo en el
tratamiento.

Se determina las expectativas
corporales del paciente.

Se ayuda al paciente a
comentar los cambios
causados por la enfermedad o
envejecimiento.

Se ayuda al paciente a separar
el aspecto fisico de los
sentimientos de valia personal.

verbalizando
frases como “me
siento mucho
mejor,
verdaderamente
SOy un ser
importante para
mi familia y
amigos”
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- Se observa la frecuencia de
afirmaciones de autocritica,

- Se ayuda al paciente a
identificar acciones que
mejoren su aspecto.

- Se anima al paciente a
identificar sus puntos fuertes

- Se ayuda al paciente a
encontrar la autoaceptacion

- Se anima al paciente a
verbalizar  autoafirmaciones
positivas.

- Se alaba el progreso del
paciente en la consecucion de
objetivos.

realiza interconsulta a

Psicologia.

- Se

AUTOR ANO BASE DE DATOS TITULO NIVEL
MOORHED, JOHSON, MAAS Y 2014 NIC Y NOC/ LIBRO CLASIFICACION DE RESULTADOS DE 1
SWANSON ENFERMERIA
T. HEATHER HERDMAN 2014 NOC / LIBRO DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA 2
TH. HERDMAN Y S. KAMITSURU 2015 - 2017 NANDA DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA 1
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VALORACION

DIAGNOSTICO

PLANIFICACION

INTERVENCION

EVALUACION

Datos
Subjetivos:
Paciente refiere:
“‘me siento débil y
cansada, me
canso hasta
cuando camino”.
Datos

Objetivos:
Fatiga

Riesgo de caidas
relacionado a

fatiga.

Objetivo General

- Evitar caidas en

la paciente.

Intervencion

Prevenciéon de caidas

Actividades

Se indaga antecedentes de
caidas con el paciente y
familia.

Se sugiere al paciente
cambios en la marcha.

Se instruye al paciente a pedir
ayuda al movilizarse, si lo
precisa.

Se evita la presencia de
objetos desordenados en la
superficie del suelo.

Se dispone iluminacion
adecuada para aumentar la
visibilidad

Se informa a la familia sobre
los riesgos que implican las
caidas y como evitarlos.

La paciente no
tuvo ningun
episodio de
caida durante
los cuidados y
al mejorar su
tolerancia a la
actividad tiene
mayor destreza
para
movilizarse.
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- Se sugiere adaptaciones en
el hogar para aumentar la
seguridad.

- Se sugiere el uso de calzado
seguro.

AUTOR ANO BASE DE DATOS TITULO NIVEL
MOORHED, JOHSON, MAAS Y 2014 NIC Y NOC/ LIBRO CLASIFICACION DE RESULTADOS DE 1
SWANSON ENFERMERIA
T. HEATHER HERDMAN 2014 NOC / LIBRO DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA 2
TH. HERDMAN Y S. KAMITSURU 2015 - 2017 NANDA DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA 1
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VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION INTERVENCION EVALUACION
Datos Temor Objetivo General Interve_ncic’)n _ - La _ |c,)aciente

o _ - Promover el | - Mejorar el afrontamiento. realizé un
Subjetivos: relacionado a afrontamiento - Aumentar los sistemas de proceso
Paciente refiere: | entorno efectivo al temor apoyo. efectivo  del
“ : ; en el paciente. afrontamiento
tengo miedo de | desconocido p Actividades

morir y contagiar
a mi familia”
Datos
Objetivos:
Evidencia piel
palida, con
tendencia al

llanto.

evidenciado por
verbalizacion del
miedo a la

muerte.

Objetivo Especifico

Se escucha la perspectiva del
paciente sobre una situacion
estresante.

Se ayuda al paciente a
identificar objetivos a corto y

largo plazo.

Se ayuda a la paciente a
evaluar sus recursos
disponibles para lograr los
objetivos.

Se anima al paciente a

desarrollar relaciones.
Se fomenta la relacidbn con

personas que tengan
intereses y objetivos
comunes.

Se proporciona informacion
objetiva respecto del

al temor,
verbalizando
frases como
“estoy
mejorando
cada vez mas
y pronto
terminaré mi
tratamiento y
mi familia me
esta
apoyando
mucho”
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pronostico.
- Se ayuda al
identificar

diagnoéstico, tratamiento vy

positivas de los demas.

paciente a
respuestas

AUTOR ANO BASE DE DATOS TITULO NIVEL
MOORHED, JOHSON, MAAS Y 2014 NIC Y NOC/ LIBRO CLASIFICACION DE RESULTADOS DE 1
SWANSON ENFERMERIA
T. HEATHER HERDMAN 2014 NOC / LIBRO DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA 2
TH. HERDMAN Y S. KAMITSURU 2015 - 2017 NANDA DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA 1
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2.4.

2.5.

EJECUCION DE LAS INTERVENCIONES

Los cuidados de enfermeria se llevaron a cabo durante el tiempo que
estuvo recibiendo tratamiento el paciente el paciente, cumpliéndose en un

80% con lo programado.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

La valoracion de la paciente se realiz6 mediante la utilizacion de los
dominios que se adjunta en el anexo, por lo que a la fecha aunque aun
continda con tratamiento supervisado de la segunda fase del esquema TB
sensible, se evidencia mejoria siendo las siguientes.

La paciente mejora evidentemente su estado respiratorio en un 80%, no
evidencia tos ni aleteo nasal, SPO2: 99%-100%.

La paciente restablecio al 90%, el desarrollo de las actividades rutinarias
de su vida diaria.

Paciente mejor6 en un 80% su estado nutricional, peso: 44.200 Kg.
IMC=18.6, a lo que refiere que siente mas vitalidad y deseos de seguir
mejorando.

Paciente mejoré en un 70% su autoestima, verbalizando frases como “me
siento mucho mejor, verdaderamente soy un ser importante para mi
familia y amigos”

La paciente no tuvo ningun episodio de caida durante los cuidados y al
mejorar su tolerancia a la actividad tiene mayor destreza para movilizarse
La paciente realiz6 un proceso efectivo del afrontamiento al temor,
verbalizando frases como “estoy mejorando cada vez mas y pronto

terminaré mi tratamiento y mi familia me esta apoyando mucho”
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CAPITULO Ill: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
3.1. Conclusién

El presente trabajo concluye demostrando el proceso de recuperacion y
afrontamiento del paciente con tuberculosis pulmonar, mediante la
aplicacion de los cuidados de enfermeria logrando hacer para la paciente,
una experiencia vital de supervivencia, a través del proceso de enfermeria
gue guia los cuidados y tienen una sustentacion través de un proceso
cientifico. Se logr6 que la paciente mejorara evidentemente su estado
respiratorio, restableciéndose asi en la mayoria de sus actividades
rutinarias de su vida diaria, brindandole mas autonomia, mas vitalidad y
deseos de seguir mejorando, lo cual influyé directamente en sus
sentimientos de valia personal, incorporando a la familia y amigos como
fuente de apoyo emocional. Asi mismo con los cuidados de enfermeria se
evitd caidas durante su recuperacion y logré afrontar efectivamente el

temor a la muerte, verbalizando frases de valia y esperanza en el futuro.

3.2. Recomendaciones

A la universidad y Hospitales:
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. Promover estudios sobre el cuidado de enfermeria en tuberculosis asi

como en el impacto que la enfermedad crea en el paciente y la familia.

. Se recomienda estandarizar manuales y protocolos de los cuidados

Enfermeria que se brindan en el programa de tuberculosis a nivel

nacional.

Al personal profesional de enfermeria:

3.

Se recomienda aplicar el proceso de Enfermeria durante el seguimiento
y supervisién del paciente y familia, de tal manera se identifiquen
problemas reales y potenciales que puedan ser tratados y evitados a
tiempo.

. Realizar un mayor seguimiento y orientacion a la familia ya que es

evidente, que ésta desempeiia un rol muy importante en la mejora del

paciente.

. Realizar campanfas educativas a la poblacion con el fin de sensibilizar

y evitar el estigma social hacia la enfermedad.
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ANEXOS

ANEXO N° 1
VALORACION DE ENFERMERIA POR DOMINIOS
DATOS GENERALES:



Forma de ingreso: Paciente ingresa al programa de TB, deambulando con
dificultad, en compafiia de familiar.
Antecedentes de Enfermedad y Quirurgicas:

Ha sido hospitalizado: Si....... No........ Ultima fecha de
hospitalizacion:............cccoiiiiiii

HTA...... DM...... Gastritis...... Asma...... Neumonia...... TBC.......
OtroS. .o

Reacciones alérgicas: Si...... No......

ESpecCifiqQUe. ... ..o

DOMINIO 1:

PROMOCION DE LA SALUD (toma de conciencia de la salud y manejo de la
salud)

Reconoce que esta enfermo y solicita ayuda? Si.................. o FO
Conoce sobre su enfermedad actual: Si.................. [\ [ R
Factores de riesgo:

Uso de tabaco: Si.... No.... Frecuencia........... Consumo de alcohol: Si.....
No..... Frecuencia..............

DOMINIO 2:

NUTRICION (Ingestién, digestion, absorcion, metabolismo, hidratacion)
Medidas antropomeétricas: Peso actual..................... talla actual................
IMC ...

Pérdida de peso: Cuanto?............ En qué tiempo? ....................

Apetito: Normal............ Disminuido......... Exceso.................. Dificultad para
deglutir Si...... No......

Alimentacion: Oral....... SNG....... SNY........ Gastrostomia.........
Yeyunostomia..........

Nutricion parenteral: ..... 2:1..... 3:1...... Por cateter venoso central........ Por
cateter v. periférico........

Tipo de dieta: Hiperproteica......... Hiposaddica.......... Hipograsa.......... Otra
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Hidratacion: Seca...... Turgente...... Integridad: Intacta...... Lesiones........

Especificar: ..............

Dentadura: Completa......... Incompleta........ Ausente......... Prétesis..........
Caries dental........... Lengua saburra...... Higiene: Buena....... Regular......
Mala...... Lesiones en boca: Si ..... No ........

Exédmenes de laboratorio:

Hemoglobina............. Hematocrito............. Albumina.............
Plaquetas.......... Proteinas............ Glucosa............
Electrolitos.............coooeint.

(@1 1= U

DOMINIO 3:,
ELIMINACION (Sistema urinario, gastrointestinal, tequmentario, pulmonar)

Vesical: anuria...... oliguria...... poliuria........ hematuria....... / Sonda vesical
....... Talla vesical ........

Otros....cvviiiiiiici Incontinencia......... panal.......... colector
orina............

Volumen/24horas..................... BHE/24 horas.....................

Intestinal: deposicion normal......... estrefiimiento........ fecalomas.......
diarrea......... melena..........

Otros......ccvvvvvennnnns N° de deposicion /dia.. ......... / Drenajes: Si.........
No.......... Especifique

PO Caracteristicas..........ccocovviiiiiiiii
Ruidos hidroaéreos: Normal............. Aumentado.............. Disminuido....... ......
Ausente...................

Abdomen: Normal....Distendido...... Timpanico...... Ascitico........ Tabla.......
Masas-hernias............ Fistula...... Colostomia...... lleostomia........
Colostomia........... Drenajes: tubular...........................

Kher ..o Otros

Torax: lesiones: Si ..... No ...... Drenaje torax: Si ...... No ...... Neumotorax
...... Hemotorax .............

Secreciones traqueo bronquiales: Si....... No........
Caracteristicas...........cccoviiiiiiiii

Disnea....... Cianosis..... Resultados de gasometria arterial: Oxigenacion:Pa0O2
....... PaO2/FiO2...........

Ventilacion:PaCOz2......... Equilibrio A-B: pH ....... PaCOz2 .... HCOa3.....
DOMINIO 4:

ACTIVIDAD/REPOSO (reposo/suefio, actividad/ejercicio, equilibrio de la
energia y respuesta cardiovascular/respiratoria)

Respuesta cardiovascular/respiratorias:

Problema para dormir: Si...... No......



Uso de sedantes EV: cuales? ....................
horario......... Infusién continua: ........... Dosis: .............
Actividad — Ejercicios:

Capacidad percibido por nivel: Puntos aevaluar012 3 4

Nivel 0: Completo auto cuidado (independiente)
Nivel 1: Necesita uso de un equipo o dispositivo
Nivel 2: Ayuda o supervision de otra persona
Nivel 3: Ayuda de otra persona y de equipo
Nivel 4: Dependiente totalmente

Tomar de alimentos Bafiarse/aseo-personal Movilizacion en cama Deambula
Eliminacién Vestirse

Uso de: Baston....... Muleta:....... Andador....... Silla de
ruedas:......0troS........coooiiiii

Funcién Sensitiva: Debilidad....... Paresias........ Hemiplejia.......
Paraplejia..........

Fuerza muscular: Conservada:..... Disminuida:.... Nula .............

Ayuda Respiratoria: Canula binasal....... FiO2..... Mascara reservorio..... FiO2
..... Venturi:... FiO2 ...... TET:.... N°...... Nivel......... N° de dias.........
Traqueotomia:........... Ventilacion: No Invasiva............ Invasiva.......
Modo:....... Parametros: FiO2 ..... F.R....... Pl ....VT.....PS......lLE ......
PEEP ........ (Lo que da el paciente: V.T. ......V.m. ...... FREX ....... S02
......... ETCO2 .........)Fecha:.......................

Actividad Circulatoria/riesgo periférico: Pulso regular:.... P. irregular:....
P.pedio..... P.periférico....... P.A............ PAM. ......... Pulso
popliteo:Normal......... Ausente.......... Débil...........

Extremidad superior D:....... I Normal.......... Cianosis..........
Extremidad inferior D:....... lh....... Normal:......... Cianosis..........

Edema: Si........ No:......... Especifique:........cccoooiiiiiiiiii Vérices:
Siiiiin. No:..........

DOMINIO 5:

PERCEPCION/COGNICION: (atencion, orientacion, sensacion/ percepcion,
cognicién y comunicacion)

ESCALA RASS
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+ 4 Combativo Ansioso, violento

e + 3 Muy agitado. Intenta retirarse los catéteres, TET,
ansiedad- etc.
agitacion + 2 Agitado Movimientos frecuentes,
lucha con el respirador
+ 1 Ansioso Inquieto, pero sin conducta violenta

ni movimientos excesivos

0 Alerta y tranquilo
Rango-3 a0 < . .
sedacién - 1 Adormilado Despierta con la voz, mantiene ojos
moderada- abiertos mas de 10 segundos.
- 2 Sedacion ligera. Despierta con la voz, no
mantiene ojos abiertos mas de 10 s
- 3 Sedacion moderada. Se mueve y abre los ojos a la
orden. No dirige la mirada
- 4 Sedacion profunda. No responde, abre los ojos a la
estimulacion fisica
- 5 Sedacion muy profunda. No hay respuesta a la
estimulacion fisica

consciente

Rango -4 a-5
sedacion
profunda

DOMINIO 6: )
AUTOPERCEPCION: (auto concepto, autoestima, imagen corporal).
Acepta su enfermedad: SI......... NO........ Acepta el cambio de su estado fisico

DOMINIO N 7:
ROL/RELACION (roles de cuidador, relaciones familiares, desempefio del rol)

DOMINIO N° 8:
SEXUALIDAD (identidad sexual, funcion sexual, reproduccion)

Disfuncion sexual: Si:.............. ([ MR
Especifique:... ..o
Problemas con su pareja: Si:....... NOI. oo,
Especifique:......ccooiiii
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DOMINIO N°9:
AFRONTAMIENTO/ TOLERANCIA AL ESTRES (respuesta postraumatica,
respuesta de afrontamiento y estrés neuro- comportamiento)

Irritable:............. Agresivo:............ Trister...............

OtrOS. .

Reaccion frente a su enfermedad: Acepta: Si:............... [0
Ansiedad................ Preocupacion................ Indiferente:.............
Otros: ..o,

DOMINIO N° 10:

PRINCIPIOS VITALES (Valores, creencias y congruencias de las acciones con
valores, creencias)

Religién:... Su religion es importante en su vida:

T o GPOrqQUE?: . .
Solicita visita del capellan Si:...................... NOI.. i

Influye su religion en el tratamiento médico Si:.................. No:.........
ESPECHiQUE:. .. e s

DOMINIO N° 11: )
SEGURIDAD Y PROTECCION (Infeccion, Lesion fisica, Violencia, Peligros
ambientales, Procesos defensivos y Termorregulacion)

Apositos: secos y limpios:............ Hematicos..............
Serohematicos............ Seroso:............... Bilioso:................

] 10

Integridad dérmica: Intacta:......... Lesiones.......... Especifique...............
Ulceras por presion Si:.......... Noi..ooovines Especifique:..................

ESCALA DE NORTON

ESTADO ESTADO ACTIVIDAD MOWVILIDAD | INCONTINENCIA PUNTOS
FIsSICO MENTAL
GENERAL
BUENO ALERTA AMBULANTE TOTAL NINGUNA 4
MEDIANO | APATICO DISMINUIDA CAMINA OCASIONAL
COM
AY UDA
REGULAR | CONFUSO MUY LIMITADA SENTADO URINARIA O 2
FECAL
MUY ESTUPOROSO | INMOWVIL ENCAMAD URINARIA Y 1
MALO o FECAL
COMATOSO

CLASIFICACION DE RIESGO:

PUNTUACION DE 5§ A 9-cc—cemaae RIESGO MUY ALTO.

PUNTUACION DE 10 A 12-—--—-- RIESGO ALTO

PUNTUACION 13 A 14 ccc—cememeee RIESGO MEDIO.

PUNTUACION MAYOR DE 14 —— RIESGO MINIMOJ/ NO RIESGO.
Lengua saburra: Si:.... No:..... Mucosas: Secas.......... Hidratadas..........
Lesiones Si:............. [ [0 Especifique:.............c..ooooenn.
Catéteres invasivos: Periférica:...... CVC......... CAF:....... Linea arterial:.......
Percutaneo: ............ Ubicacién:........................
Sonda Foley...... N°...... Fechainsercion................ SNG...... Ne...... Fecha
insercion:..................
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Vias aéreas permeables: Si:...... No:....... Secreciones..........
Caracteristicas:............ccccveennnn. Dificultad para eliminarlas Si:... No:...
Reaccién a medicinas Si:....... No:....... eCUAlES? .

Rash cutaneo a material de latex: Si:.. No:..Hipotermia:... Hipertermia:...
DOMINIO 12:
CONFORT (Confort fisico, confort ambiental, confort social)

Dolor agudo: ......... Dolor crénico......... Caracteristicas del dolor:.........
Uso de analgésico....... SCUAIES? .o
Escala del dolor.............. Pirosis:... Nauseas......
Recibe visita de familiares: Si:........... No:.......... Se siente Solo......... Miedo a
la soledad.............
Negatividad con oS demas:...........cooeviiiiiiiiiiiieene
DOMINIO 13:
CRECIMIENTO Y DESARROLLO (Crecimiento y desarrollo)
Desnutricion leve:..................... Moderada:..............ccoienn.
SeVera: ...t
Aumento de masa corporal:.......... Baja masa corporal:............ Factores de
riesgo: Pobreza............ Enfermedad........................ Secuelas de una
enfermedad................... Peso:......... Talla:..............
Signos de incapacidad para mantener su desarrollo:
Anorexia............ Fatiga:............. Deshidratacion:
ANEXO N°02

INTERVENCION DE ENFERMERIA
+ ENTREVISTA DE ENFERMERIA
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4+ EDUCACION A PACIENTES
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