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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,
lo que convierte a este Pais en el segundo, después de Brasil en incidencia en América Latina.
En los Gltimos 2 afios, se han reportado méas de 1500 pacientes con tuberculosis multidrogo
resistentes por afo 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, psicoldgico; 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 interfiere mucho en
la continuidad del tratamiento, lo que con lleva al abandono de este. 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 recuperacién 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 recuperacion y afrontamiento del
paciente con tuberculosis pulmonar con el apoyo del personal de salud, circulos de salud,

familia y amigos que 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, familia, work, social, educacional, 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, car, nursing.



INTRODUCCION

La tuberculosis en una enfermedad infectocontagiosa que causa mayor morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, siendo un problema de salud publica desde hace més de 20 afios
y hoy causa la muerte de 4 mil personas al dia en el mundo, segun la Organizacion Mundial
de la Salud .La tuberculosis se transmite de persona a personas a traves del aire, cuando un
enfermo de tuberculosis pulmonar tose, estornuda o escupe, expulsa bacilos tuberculosos al

aire, basta con que una persona inhale unos pocos bacilos para quedar infectada (1).

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 més de 1500 pacientes con tuberculosis Multidrogoresistente por afio y

alrededor de 100 casos de tuberculosis extensamente resistente por afio (2).

El presente trabajo corresponde a un estudio de caso clinico de una paciente adulta media de
50 afios con diagnostico medico TBC Pulmonar de la Posta Médica Naval de Ventanilla del
Primer Nivel de Atencion con la finalidad de promover dentro de la formacion de los
profesionales de Enfermeria, el pensamiento critico, andlisis y reflexion como parte del
cuidado holistico e integral. EI presente caso clinico tiene como objetivo brindar el cuidado
holistico e integral del Proceso de Atencién de Enfermeria en base la taxonomia NANDA,
NIC Y NOC en la paciente con TBC Pulmonar de la Posta Naval de Ventanilla.

El caso clinico consta del siguiente esquema: Capitulo I, Capitulo Il donde se detalla el
Planteamiento del problema, Marco tedrico y Objetivos. En el capitulo Il contiene el
desarrollo del Caso Clinico, Historia Clinica, Examen clinico general, Evaluacion integral,
Diagnostico y Pronostico. En el Capitulo IV Plan del Tratamiento Integral la cual consta de
Formulacion del Plan de tratamiento general y Plan de control y mantenimiento. En el
Capitulo V se detalla la Discusion, Capitulo VI contiene Conclusiones y en el Capitulo VI

las Recomendaciones y finalmente se presentan las Referencias Biograficas y Anexos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad segun la OMS declara que la Tuberculosis tiene una incidencia en 9% entre
2015 y 2019 y las muertes han disminuido en 14% debido a la constante lucha contra esta
enfermedad y al compromiso politico a nivel interaccional. Aproximadamente 1,4 millones
de personas murieron por enfermedades relacionadas con la tuberculosis y 465.000 personas
fueron diagnosticadas recientemente con TB farmacorresistente y menos del 40% pudieron
acceder al tratamiento. El acceso equitativo al diagndstico, la prevencion, el tratamiento y la
atencion de calidad sigue siendo un desafio (3).

En el Peru segun el Reporte Mundial de Tuberculosis se ubica en la lista de los 30 paises
con mas alta carga estimada de Tuberculosis Multidrogo Resistente con una tasa de 1000
casos de incidencias de TB MDR asi encontrandose en el grupo de los 10 paises con alta
tasa. Siendo la tuberculosis las principales causas de muerte en el Pert ocupando el décimo

quinto lugar y el vigésimo séptimo puesto de carga de enfermedad (4).

En el afio 2019 se report6 una tasa de morbilidad de 41.032 casos, siendo Lima el
departamento con mayor numero de casos 23.580 representando el 57,54%. Segun el sexo
mujeres 14929 casos representada 36,38% y mayor incidencia en hombres 26103 casos
representando 63,62%, entre las edades de 0-1lafios 877 casos representando 2,14%,
adolescentes (12 a 17 afios) 3074 siendo el 7,49%, joven (18 a 29 afios) 13940 representando
33,97%, adulto (30 a 59 afios) 16450 casos con una representacion 40,09% y adulto mayor
6691 casos con una representacion de 16,31% (5).

El distrito de Ventanilla es uno de los siete que conforman la provincia constitucional del
Callao en el Perd, es el mas extenso y el segundo en poblacién con total de 441,860
habitantes representando el 31,7%. Segun reporte epidemioldgicos de la DISA 1, que
involucra a las direcciones de la Red de Salud de Ventanilla, se han presentado 10,302 casos
de infecciones agudas respiratorias como tuberculosis. Por ello es importante desarrollar el
presente caso clinico para identificacion de las necesidades del paciente con Tuberculosis
Pulmonar (6).
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MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
INTERNACIONAL

Chango Z, en el afio 2016 realiza un estudio titulado “Anélisis de Caso Clinico de paciente
con Tuberculosis Pulmonar enfocado en los Cuidados de Enfermeria” con el objetivo de
analizar la evolucion del paciente con datos disponibles y no disponibles mediante una
recoleccion sistematica. La metodologia utilizada fue descriptiva ya que permitio establecer
el contacto con la realidad para observar, describir y controlarla, con el fin de formular
nuevos planteamientos y brindar atencion de calidad y calidez. La técnica utilizada entrevista
directa al paciente finalmente concluye que se debe realizar una valoracion completa de
Enfermeria, aplicando intervenciones para mejorar el cuidado y calidad de vida en el

paciente (7).

Lajones J, en el afio 2019 realiza su estudio de tesis titulado “Intervencién de Enfermeria en
la Atencion a personas con Tuberculosis atendidas en el Centro de Salud N°2 de
Esmeraldas”, con el objetivo principal de identificar la intervenciéon de enfermeria en la
atencion a personas con tuberculosis. La técnica utilizada encuesta paciente, guias de
observacion y entrevista al personal de enfermeria dando como resultado que los pacientes
tienen conocimiento de su enfermedad la cual hay menos riesgo de contagio y la intervencion

de enfermeria es de manera integral la cual se enfoca en la educacion y prevencion (8).

Martinez A, en el afio 2019 realiza un estudio titulado “Paciente con Tuberculosis Pulmonar
en Tratamiento Multidrogo Resistente, Sin Apego al Tratamiento”, con el objetivo de
promover que el personal enfermero brinde recomendaciones sobre el acompafiamiento
personalizado que se debe brindar al paciente. Estudio realizado mediante encuesta directa
con el paciente, concluyendo que aplicar el Proceso de Atencion de enfermeria permite

atender las necesidades del paciente de manera integral (9).
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NACIONAL

Collantes J, en el afio 2016 realiz6 un estudio de tesis titulado “Actitudes y Practicas del
Personal de Enfermeria en el Cuidado a los pacientes afectados con Tuberculosis-Piura” con
el objetivo de conocer las actitudes, practicas y expectativas del personal de Enfermeria que
trabaja con Tuberculosis. Estudio cuantitativo, se utilizé la técnica de recoleccién mediante
entrevista abierta, concluyendo la importancia de ser empaticos con el paciente, la calidad
de atencion de enfermeria y la importancia del apoyo emocional, enfatizando el cuidado

humanizado (10).

Huansi L, en el afio 2017 realiz6 un estudio de caso clinico titulado “Cuidados de Enfermeria
en paciente con Tuberculosis Pulmonar” con el objetivo de aplicar el Proceso de Atencion
de Enfermeria en paciente diagnosticada con Tuberculosis Pulmonar, para recoleccion de
datos se realizd la entrevista, finalmente concluyendo que los cuidados de enfermeria

favorecen en la recuperacion y afrontamiento del paciente con tuberculosis pulmonar (11).

Ferndndez C, en el afio 2018 realizd un estudio de caso clinico titulado “Intervencion de
Enfermeria en la Vigilancia y Atencion de la persona afectada por Tuberculosis Hospital
Regional del Sur -FAP” con el objetivo de identificar los dominios y clases mas afectadas y
establecer los cuidados de enfermeria a través de los diagnosticos de enfermeria (NANDA)
y los resultados (NOC) y las intervenciones de enfermeria (NID).La técnica de recoleccién
de datos se realizado a través de la entrevista paciente, concluyendo la relacién entre tres
clasificaciones (diagndsticos, resultados e intervenciones enfermeras) y facilitando la

vinculacion entre los sistemas (12).

Mifiope M, en el afio 2018 realizé un estudio de tesis titulado “Rol de la Enfermeriay Control
de la Tuberculosis Pulmonar del Hospital Referencial de Ferrefiafe-Lambayeque” con el
objetivo de determinar la relacion del rol de enfermeria y control de la tuberculosis pulmonar
en los pacientes hospitalizados. La investigacion tiene como enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo correlacional, la técnica utilizada encuesta dando como resultado que el personal

de enfermeria cumple eficientemente con el plan de control de tuberculosis (13).
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MARCO TEORICO
2.2.1 Tuberculosis
2.2.2 Definicién de Tuberculosis

Enfermedad infectocontagiosa producida por la bacteria o bacilo Mycobacterium
tuberculosis que afecta al ser humano, produciendo una enfermedad cronica que

compromete principalmente los pulmones, aunque puede afectar cualquier otro 6rgano (14).
2.2.3 Caracteristicas del Mycobacterium Tuberculosis

Es un microorganismo con forma bacilar también conocido como bacilo de Koch en honor
al Dr. Robert Koch, quien lo descubrié en 1882. Es un agente aerobio preferencial, de
multiplicacién lenta, con la capacidad de permanecer en estado latente, es sensible al calor
y la luz ultravioleta. Se lo conoce también como BAAR (bacilo &cido alcohol resistente) por
su propiedad de resistir al acido y al alcohol por medio de los lipidos de su pared. Son
capaces de multiplicarse extracelularmente y de resistir la fagocitosis de los macrofagos.

2.2.4 Fuentes de infeccion

Las secreciones pulmonares de los individuos enfermos con afeccion pulmonar son la fuente
de infeccién méas importante, a través de las particulas de Wells cargadas de bacilos que son

eliminadas principalmente al toser (15).
2.2.5 Modo de transmision

La infeccion se produce casi exclusivamente por via aérea, por lo que es indispensable que
los bacilos estan suspendidos en el aire para transmitirse a través de las particulas de Wells
(microgotas de < 5 micras) procedentes de los enfermeros que las expulsan al toser, hablar,
cantar, estornudar, etc). Los bacilos son viables en el ambiente hasta 8 horas o mas, sobre

todo en lugares secos y con poca ventilacion (16).
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2.2.6 Periodo de incubacion

Alrededor de 4 a 12 semanas, desde el momento de la infeccion hasta la aparicion de las
lesiones de la infeccion primaria. Sin embargo, pueden transcurrir afios hasta que esta
infeccion primaria llegue a evolucionar hacia una forma de tuberculosis pulmonar o

extrapulmonar activa.

2.2.7 Clasificacién

e TBC Pulmonar: El pulmon es el érgano afectado de manera mas habitual.
La tuberculosis pulmonar es una patologia que afecta el parénquima
pulmonar, es la forma mas comin y es muy contagiosa, causada por el
Mycobacterium tuberculosis, el contagio se produce por via aerégena a partir
de pacientes con lesiones pulmonares, el paciente con TBC esparce pequefias
particulas liquidas, conocidas como gotas de Fliigge.

e TBC Extrapulmonar: Los &rganos extrapulmonares después de la
primoinfeccion se infectan de manera inmediata, cuando el Mycobacterium
tuberculosis pasa por los ganglios linfaticos y el torrente sanguineo puede
ubicarse en la pleura, meninges, diafisis de huesos largos, ganglios, entre
otros. La tuberculosis extrapulmonar es menos frecuente que la tuberculosis
pulmonar, el diagndstico es mas dificil y debido a la ubicacién no tiene
contagiosidad. Las mas frecuentes son la pleural, ganglionar y, en menor
medida, meningea, miliar, abdominal y osteoarticular. Pueden acompariarse
de tuberculosis pulmonar en actividad de cualquier magnitud o de lesiones
pulmonares o ganglionares mediastinales curadas (calcificaciones, cicatrices
fibréticas). Los sintomas generales de la tuberculosis extrapulmonar son
similares a los de la pulmonar. La tuberculosis pleural, que se caracteriza por
un liquido pleural serofibrinoso, exudado con proteinas en liquido mayor de
3g por litro, relacién 34 proteina liquido/proteina sangre superior a 0,5,

deshidrogenasa lactica (LDH) aumenta a mas de 250 unidades (17).

14



2.2.8 Manifestaciones clinicas

Si bien tu cuerpo puede hospedar la bacteria que causa la tuberculosis (TB), tu sistema
inmunitario generalmente evita que te enfermes. Por esta razon, los médicos distinguen

entre:

- La tuberculosis latente. Cuando tienes esta afeccion, estas infectado de
tuberculosis, pero la bacteria permanece en tu organismo en estado inactivo y no
presentas sintomas. La tuberculosis latente, también Ilamada tuberculosis inactiva o
infeccion con tuberculosis, no es contagiosa. Se puede convertir en tuberculosis
activa, por lo que el tratamiento es importante para la persona con tuberculosis latente
y para ayudar a evitar el contagio. Aproximadamente 2 mil millones de personas
tienen tuberculosis latente.

- La tuberculosis activa. Esta afeccion te enferma y, en la mayoria de los casos, es
contagiosa. Puede ocurrir en las primeras semanas después de la infeccién con la

bacteria de la tuberculosis, o puede ocurrir afios despues.

Los signos y sintomas de la tuberculosis activa incluyen:

- Tos que dura tres semanas 0 mas

- Tos con sangre

- Dolor en el pecho o dolor al respirar o toser
- Pérdida de peso involuntaria

- Fatiga

- Fiebre

- Sudoraciones nocturnas

- Escalofrios

- Pérdida de apetito (18)

2.2.8 Diagnostico

¢ Radiologico
Los sintomas y signos de TB pulmonar son inespecificos, sin embargo, desde el

punto de vista epidemioldgico, deberd centrarse el estudio diagndstico en los
15



pacientes con sintomas respiratorios asociados a sintomas generales, debera
solicitarse una radiografia de torax en todo caso de tuberculosis pulmonar y en
aquellos en seguimiento diagnosticos.

Bacterioldgico

Baciloscopia: Directa de la muestra de esputo debe ser procesada por el método
Ziehl-Neelsen siguiendo el protocolo desarrollado por cada Institucion Nacional de
Salud. Es la herramienta basica rutinaria para el diagnostico bacterioldgico de la TB

y para el seguimiento del tratamiento (19).

EL INFORME DE RESULTADOS DE LA BACILOSCOPIA DEBEN CUMPLIR
LOS SIGUIENTES CRITERIOS

RESULTADOS DEL EXAMEN INFORME DE
MICROSCOPICO RESULTADOS DE
BACILOSCOPIA

Negativo (-)
No se observan bacilos acido

alcohol resistente (BAAR) en
campos observados.

NUmero exacto de bacilos en
Se observan de 1a 9 BAAR en 100 100 campos

campos observados

Positivo (+)
Menos de 1 BAAR promedio por
campo en 100 campos observados
(10-99 bacilos en 100 campos)

Positivo (++)
De 1 a 10 BAAR promedio por
campo en 50 campos observados

Positivo (+++)
Mas de 10 BAAR promedio por

campo en 20 campos observados

16



e El cultivo de Micobacterias
Los métodos de cultivo para aislamiento de micobacterias aceptadas en el pais son:
los cultivos en medios solidos Lowenstein -Jensen, Ogawa y los sistemas
automatizados en medio liquidos en tubos MGIT, prueba MODS. Se deben realizar

los procedimientos de cultivos de acuerdo con Normas Técnicas del INS.

2.2.9 Prevencion

La TBC es una patologia que se transmite por via aérea, requiere un contacto sostenido y
por un tiempo prolongado, la MTB sale del cuerpo al toser, estornudar o hablar, ya que el
paciente desprende gotas mintsculas que miden alrededor de 1 a 37 5 micro milimetros, que
contienen varios bacilos, que se diseminan facilmente en el area donde se encuentra el
paciente, entre menor area y mayor cantidad de personas, aumenta la probabilidad de
contagio, ya que facilita la llegada del MTB a los alvéolos, por lo cual es importante el uso
de barreras, como lo es mascarilla N95, que cumple con los requerimientos que la Centro de
control y prevencion de enfermedades (CDC) establece para la prevencién de la TBC, ya
que reduce la exposicion a las microparticulas, siempre y cuando la mascarilla sea usada de
manera adecuada. La vacuna que protege a los bebés de la TBC es la Bacillus de Calmette
y Guerin (BCG), proporciona aproximadamente un 50% de proteccion global, en especial

previene la meningitis tuberculosis en la infancia.

2.2.10 Tratamiento

Segun la Norma Técnica del Ministerio de Salud la administracion del tratamiento es
supervisada al 100% por el personal encargado, el tratamiento es ambulatorio, diario,

excepto los domingos y es integrado a los servicios generales de salud (Hospitales, centros

y puestos de Salud)
—» 2RHZE/AR3H3 —
Los nameros delante de l El subindice indica el
las siglas indican los | ) — | numero de veces por
Cambio de
meses semana.




El tratamiento farmacoldgico de la tuberculosis se considera de dos fases, las cuales son

supervisadas:

Fase inicial: Es una fase de induccién o bactericida, consta en usar cuatro drogas:
H+R+Z+E por un plazo de dos meses, que sirve para reducir rapidamente la
poblacién bacilar de crecimiento y multiplicacion rapida (se logra destruir 90% de
poblacién bacteriana en los 10 primeros dias), al final del segundo mes, si la
baciloscopia es positiva, se realizara un cultivo y pruebas de sensibilidad, con los
resultados se determinara reformular o no el esquema de tratamiento.

Fase segunda: Llamada de continuacidn, mantenimiento o esterilizante, consta en el
uso de dos drogas: H+R por cuatro meses, que se toman de manera interdiaria (3
veces por semana), es esta fase la poblacion bacteriana se multiplica una vez por
semana o de manera menos frecuente, es por eso que ya no se requiere un tratamiento
diario; es importante saber que esta fase se puede ampliar hasta 7 meses en caso de
que el paciente tenga TBC meningea, miliar, osteoarticular o asociada a una

inmunodepresion como VIH/Sida, DM (20).

Esquema para adultos y nifios:

Primera fase: 2 meses (HRZE) diario (50 dosis)
Segunda fase: 4 meses (H3R3) tres veces por semana (54 dosis)

Isoniacida (H)

Medicamentos Primera fase Segunda fase
Dosis Dosis méaxima | Dosis Dosis maxima
(mg/Kg) | diaria (mg/Kg) por toma
5 (4-6) 300 mg 10 (8-12) 900 mg

Rifampicina (R)

10 (8-12) | 600 mg 10 (8-12) 600 mg

Pirazinamida (Z)

25 (20-30) | 2000 mg
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Etambutol (E)

20 (15-25) | 1600 mg

2.2.11 Efectos adversos de los antituberculosos

Medicamentos

de Primera linea

Reacciones adversas

Isoniacida Incremento de transaminasas, hepatitis, neuropatia periférica, reacciones
cutaneas.

Rifampicina Incremento de transaminasas, elevacion transitoria de bilirrubinas, hepatitis
colestasica, anorexia sintomas gastrointestinales (nauseas, vémitos),
reacciones cutaneas.

Pirazinamida Hepatitis,  sintomas  gastrointestinales,  poliartralgias,  mialgias
hiperuricemia, reacciones cutaneas.

Etambutol Neuritis retrobulbar, neuritis periféricas, reacciones cutaneas.

Estreptomicina

Toxicidad vestibular-coclear y renal depende de dosis.

2.2.12 Cuidados de Enfermeria en Tuberculosis

La presencia en el cuidado de enfermeria es dindmica y fluye con énfasis en el

acompariamiento 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 subjetividad y la empatia, con la finalidad de construir con

las personas a quienes cuidamos un campo conceptual de entendimiento, con una presencia

auténtica y consciente de apoyo, reconociendo los sentimientos, creencias y temores sobre

la vivencia de las personas enfermas de tuberculosis.

2.2.13 Finalidad del cuidado

Fomentar la autonomia, dignificar al ser humano, responder al llamado de cuidado de las

personas, Vivir y crecer en el cuidado. Caracteristicas de la enfermera cuidadora:

19




e Conocimiento
e Compromiso
e FEtica, Autopercepcion

e Arte (intuicién)

2.2.14 Educacion para la Salud

Es una herramienta Gtil para modificar una serie de condiciones tales como el medio y los
entornos para el mejoramiento de las condiciones personales y la reorientacion de los

servicios sanitarios hacia una atencion integral con base en las siguientes acciones:

e Informar a la poblacion sobre la existencia, prevencion, riesgo de contagio,

diagndstico y tratamiento de la tuberculosis.
e Sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de la aplicacion de vacuna BCG.

e 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
habitos nutricionales saludables, de acuerdo con las posibilidades y caracteristicas de
cada region.

e 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 (21).

2.2.15. TEORIAS DE ENFERMERIA

FLORENCE NIGHTINGALE. “TEORIA DEL ENTORNO”

Es considerada la primera tedrica de enfermeria, instaur6 el concepto de educacion
formalizada para las enfermeras. En 1852 Florence Nightingale con su libro “Notas de
Enfermeria” sentd 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 accion que ejerce la naturaleza sobre los individuos,
colocarlo en las mejores condiciones posibles para que actuara sobre €l. Su teoria se

centra en el medio ambiente, creia que un entorno saludable era necesario para aplicar
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adecuados cuidados de enfermeria. Ella afirma”: Que hay cinco puntos esenciales para
asegurar la salubridad: el aire puro, agua pura, desagues eficaces, limpiezay luz”. Otro
de sus aportes hace referencia a la necesidad de la atencion domiciliaria, las enfermeras
que prestan sus servicios en la atencion a domicilio, deben de ensefar a los enfermos
y a sus familiares a ayudarse a si mismos a mantener su independencia.(21) Por
consiguiente esta teoria indica las bases al cuidado de enfermeria a la persona afectada
con tuberculosis ya que 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 interaccion armoénica entre el hombre y su entorno. Para esta autora, el
hombre es un todo unificado en constante relaciébn 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 través 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 (22).

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 funcion fisica y mental”, por lo que la
salud es un concepto inseparable de factores fisicos, psicoldgicos, interpersonales y

sociales. Incluye la promocidn y el mantenimiento de la salud, el tratamiento de la
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enfermedad y la prevencién de complicaciones, teniendo como objetivo principal
ayudar a las personas a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico. De tal manera
que, de acuerdo con la tedrica Dorothea Orem, (23) 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 reinsercion 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 direccion 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 adaptacién. Considera que las personas tienen cuatro modos o
métodos de adaptacion: Fisiolégica, 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, reproduccién 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. (24) 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.

2.3 OBJETIVO GENERAL:

Brindar el cuidado holistico e integral del Proceso de Atencidn de Enfermeria en base a la
taxonomia NANDA, NIC Y NOC en la paciente con TBC Pulmonar de la Posta Naval de

Ventanilla.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Realizar la Valoracion de Enfermeria por Dominios NANDA en la paciente con TBC
Pulmonar.

e Identificacion y priorizacion de diagnoésticos reales y potenciales en la paciente con
TBC Pulmonar.

e Formular un plan de cuidados y evaluacion a la paciente con TBC Pulmonar.
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CAPITULO 11l
DESARROLLO DEL CASO CLINICO

Paciente adulta media de 50 afios con Diagndstico Médico TBC Pulmonar, ingresa al
Programa de Prevencion y Control de Tuberculosis, se encuentra orientada en tiempo, espacio
y persona Glasgow 15/15, mal estado general, piel y mucosas pélidas, diaforesis, cansada con
facies de preocupacion, térax doloroso ala palpacion, a la auscultacion respiratorios roncantes,
miembros superiores e inferiores simétricos. Paciente refiere “Me siento débil y cansada, cada
vez que tomo mis pastillas tengo nauseas”, es la segunda vez que tengo tuberculosis tengo

miedo de morir y contagiar a mi familia.

3.1 HISTORIA CLINICA
Fecha de ingreso al Programa Prev y Control de TBC: 10/02/2020
= FICHA DE IDENTIFICACION

- Apellidos y Nombres: R.R.B

- Edad: 50 afios

- Sexo: Femenino

- Fecha de nacimient0:12/10/1970

- Estado civil: Casada

- Religion: catdlica

- Lugar de nacimiento: Amazonas

- Lugar de Procedencia: Iquitos

- Domicilio: Mz T Lt 5 AAHH Oasis

- Pes0:40 kg

- Talla:1.54

= ENFERMEDAD ACTUAL

- Tiempo de enfermedad: 2 meses
- Fecha de recoleccion de informacion: 14/02/20

- Signos y sintomas principales: Nauseas, Dificultad para respirar, tos y debilidad

24



= FUNCIONES BIOLOGICAS

Apetito: Disminuido
Orina: Normal
Deposiciones: Normal

Suefio: Normal

= ANTECEDENTES DE LA PACIENTE

Enfermedades anteriores: TBC Pulmonar
Hospitalizaciones anteriores: Niega
Alergias: Niega

Transfusiones sanguineas: Niega

= ANTECEDENTES HEREDITARIOS

Enfermedades anteriores de la madre y del padre: No refiere
Hospitalizaciones anteriores de los padres: No refiere

Otras enfermedades infectocontagiosas: Niega

TABLA 1: CONTROL DE SIGNOS VITALES

FECHA:14/02/20

P/A | 110/70 mmHg

FC 98X’
FR (21X
T° | 37°C

SatO2 | 96 %.

Fuente: Control de Signos Vitales de la paciente con TBC Pulmonar de la Posta Naval de Ventanilla.
Elaboracién: Propia
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3.2 EXAMEN CLINICO GENERAL

TABLA 2: EXAMEN FiSICO

Piel y mucosa

Piel palida, diaforesis

hidratada.

Y Mmucosa

Caralcabeza/ojos/nariz/boca/oidos

Facies de preocupacion y cansancio,
cabello corto, inadecuada higiene,
cabeza normo cefélica ojos simétricos,
aleteo nasal, disnea al esfuerzo, labios
hidratados,  pabellones  auriculares
izquierdo y derecho en forma de c,
normo implantados simétricos.

Cuello

Caracteristicas normales no hay
presencia de deformaciones, simétrico,
ganglios linfaticos normales, no
presenta nodulos, ni edemas ni
tumoraciones.

Toérax

Torax simétrico doloroso a la palpacion
sin presencia de masas y a la
auscultacion presenta sonidos roncantes.

Abdomen

Plano simétrico, blando depresible,
ruidos hidroaéreos activos, audibles y
normales.

Recto

Aparentemente normal  sin

alteracion.

alguna

Extremidades

Simétricos, mdviles sin presencia de
edemas.

Columna vertebral

Aparentemente normal, sin datos de
lordosis o cifosis sin  ninguna
deformidad o desviacion.

Fuente: Examen Fisico de la paciente con TBC Pulmonar de la Posta Naval de Ventanilla.  Elaboracion: Propia
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3.3 EVALUACION INTEGRAL
EXAMENES AUXILIARES:

TABLA 3: EXAMEN DE ANALISIS DE SANGRE

Examenes realizados Resultado Rangos de referencia
>15 afos: 12.0 — 16.0
Hemoglobina 12.50 gr/dl 2 meses — 15 afios: 11-14.5
29 dias — 2 meses: 9.4 -13
Hasta 28 dias: 14.5 -22
36.0-46.0
37%
Hematocrito
8 500 mm3 4,500 -10,000
Leucocitos totales
Plaquetas 300 000mm3 > 15 afios: 150 -350
Glucosa 81 mg/dl 111-113 mm/dI
113 mg/di Colesterol deseable: <200
Colesterol Colesterol elevado limite:200-239
Colesterol alto: >240
80 mg/dl Nivel deseable: <150
Triglicéridos Nivel intermedio: 150-199
Nivel elevado: 200-499
Urea 20 mg/dl 10-50 mg/dl
TGO 22 U/L 5-37 U/L
TGP 26 U/L 10-41 U/L

Fuente: Examen de Analisis de sangre de la paciente con TBC Pulmonar de la Posta Naval de Ventanilla. Elaboracion: Propia
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TABLA 4: BACILOSCOPIA

Baciloscopia

- 14-01-20 (+++) Baar

- 16-01-20 (+++) Baar

Fuente: Baciloscopia de la paciente con TBC Pulmonar de la Posta Naval de Ventanilla. Elaboracion: Propia

TABLA 5: TRATAMIENTO MEDICO

Rifampicina 400 mg. VO c/24h.

Isoniazida 200 mg. VO c/24h.

Etambutol 800 mg. VO c¢/24 h.

Pirazinamida 500 mg. VO c¢/24 h.

Piridoxina 50 mg. VO c/24h.

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

Cetirizina 10 mg. c/24h.

Omeprazol 20 gr. VO c/24h.

Sucralfato 10 ml. ¢/8h

Fuente: Tratamiento Médico de la paciente con TBC Pulmonar de la Posta Naval de Ventanilla. ~ Elaboracion: Propia
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3.4 DIAGNOSTICO: Tuberculosis Pulmonar
3.5 PRONOSTICO: Regular

29



CAPITULO IV
PLAN DEL TRATAMIENTO INTEGRAL

4.1 FORMULACION DEL PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

DOMINIOS

DATOS SUBJETIVOS Y OBJETIVOS

DOMINIO 1: Promocion de la
Salud

Paciente evidencia conocimiento insuficiente sobre su enfermedad.

Alergias: niega AHF: niega Antecedentes transfusiones: niega

DOMINIO 2: Nutricion

Paciente refiere “Tengo nauseas al tomar los medicamentos”, en mal estado general, piel y mucosas palidas
Peso:40
Kg Talla: 1.54 IMC: 22.8 Hb:12.50 Nauseas: Si VOmitos: niega  Apetito: disminuido.

DOMINIO 3: Eliminacién e

Intercambio

Urinaria: 4-5 veces al dia  VVolumen urinario: 1500cc Evacuaciones: 1 vez al dia Piel diaforética Paciente
refiere “Me siento débil y cansada” Torax doloroso ala palpacion a la auscultacion sonidos roncantes, presencia

de aleteo nasal, disnea al esfuerzo, tos productiva, a la auscultacidn presencia de roncantes.

DOMINIO 4: Actividad /

Reposo

Paciente refiere “Me débil cansada y mas atin cuando camino” Fatiga, disnea al esfuerzo.

DOMINIO 5: Percepcion /

Cognicién

Paciente refiere: “Tengo miedo de morir, no sé como me enfermé otra vez”. Estado de conciencia: Lucida
orientada en tiempo espacio y persona (LOTEP) Glasgow:15

DOMINIO 6: Autopercepcion

Paciente refiere: “Me siento muy mal conmigo misma, he adelgazado demasiado”, se encuentra preocupada por

su estado de salud.
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DOMINIO 7: Rol/ Relaciones Paciente tiene el apoyo de su esposo y sus hijos quien mantiene una buena relacion familiar.

DOMINIO 8: Sexualidad Su primera menarquia fue a los 12 afios, no tiene una vida sexual activa. Reproduccion: 4 hijos Abortos: 0

DOMINIO 9: Afrontamiento Paciente refiere: “Tengo miedo de morir y contagiar a mi familia” Evidencia piel palida, con tendencia al llanto.

/tolerancia al estrés

DOMINIO 10: Principios Vitales | Paciente tiene fe en Dios, profesa la religion catolica.

DOMINIO 11: Seguridad / Diagndstico Médico de Tuberculosis Pulmonar, piel diaforética, presencia de tos productiva y sonidos roncantes.
proteccion Paciente refiere: “me siento débil y cansada, me canso hasta cuando camino”, fatiga

DOMINIO 12: Confort La paciente presenta toracico EVA 5/10 por la tos productiva

DOMINIO 13: Crecimiento/ Peso: 40 Kg Talla:1.54 IMC:22.8 Habilidad y capacidades limitadas

desarrollo
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4.2 PLAN CONTROL Y MANTENIMIENTO

DIAGNOSTICOS REALES

= DOMINIO 02: NUTRICION
CLASE 01: INGESTION
CODIGO: 00002
Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales R/C ingesta

insuficiente E/P bajo peso.

= DOMINIO 03: ELIMINACION E INTERCAMBIO
CLASE 4: FUNCION RESPIRATORIA
CODIGO: 00030
Deterioro del intercambio de gaseoso R/C cambios en la membrana alveolocapilar

E/P disnea y fatiga.

= DOMINIO 04: ACTIVIDAD Y REPOSO
CLASE 4: RESPUESTAS CARDIOVASCULARES/ PULMONARES
CODIGO: 00092
Intolerancia a la actividad R/C desequilibrio entre aporte y demanda de oxigeno E/P

fatiga.

= DOMINIO 06: AUTOPERCEPCION
CLASE02: AUTOESTIMA
CODIGO: 00120
Baja autoestima situacional R/C Alteracion de la imagen corporal E/P verbalizacion

de negacion de si mismo.

DIAGNOSTICO BIENESTAR

= DOMINIO 09: AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES

CLASE 02: RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO
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CODIGO: 00148

Temor R/C entorno desconocido E/P verbalizacion del miedo a la muerte.

DIAGNOSTICOS POTEN

= DOMINIO 11: SEGURIDAD /PROTECCION

CIALES:

CLASE 02: LESION FISICA

CODIGO: 00155
Riesgo de caidas R/C fatiga.

TABLA 6: PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICOS N° DE ORDEN FUNDAMENTO
Deterioro del intercambio de Se considera como primer problema a
gaseoso R/C cambios en |la este diagnéstico porque el Deterioro del
membrana  alveolocapilar  E/P 1 Intercambio gaseoso es una condicion
disnea y fatiga. clinica graves porque representa el

exceso o déficit de la oxigenacién y/o
en la eliminacion del dioxido de
carbono en la membrana capilar
alveolar, motivo por el cual debe ser
atendido con prioridad.
Intolerancia a la actividad R/C Se considera como segundo problema a
desequilibrio  entre  aporte vy este diagnéstico ya que es el estado en
demanda de oxigeno E/P fatiga. 2

que una persona tiene insuficiente
energia fisiologica o psicologica para
tolerar o completar las actividades
diarias requeridas o deseadas.
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Desequilibrio nutricional: inferior a
las necesidades corporales R/C
ingesta insuficiente E/P bajo peso.

Se considera como tercer problema a
este diagndstico ya que la ingesta de
nutrientes es insuficiente  para
satisfacer las necesidades metabolicas
las cuales son fundamentales para el
organismo.

Baja autoestima situacional R/C
Alteracion de la imagen corporal
E/P verbalizacion de negacion de si
mismao.

Se considera como cuarto problema a
este diagnostico ya que es desarrollo de
una percepcion negativa de uno mismo
por ello es importante cuidados en
potencializar la autoestima.

Riesgo de caidas R/C fatiga.

Se considera como quinto problema a
este diagnostico ya que es la
susceptibilidad aumentada para caidas
de manera involuntaria al perder el
equilibrio la  cual puede traer
complicaciones.

Temor R/C entorno desconocido
E/P verbalizacién del miedo a la
muerte.

Se considera como sexto problema a
este diagndstico ya que se denomina el
sentimiento de inquietud o angustia la
cual se considera dafioso, arriesgado o
peligroso.

Fuente: Priorizacion de Diagnéstico Reales, Potencial y Bienestar en la paciente TBC Pulmonar de la Posta Naval de Ventanilla.

Elaboracién: Propia
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. PLANIFICACION - NOC . FUNDAMENTO[EVALUACI(
VALORACION| DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO EJECUCION NIC INTERVENCIONES CIENTIEICO N
. PRIORIDAD . H
Paciente refiere ETEITELleFT(T)éb DEL Paciente mejorara el estado respiratorio con el apoyo IN,DEPE'_\IDIENTE ETIQUETA NIC'L’#TSSSTTETC_ ;ae%ﬁ'eme
“Me Sieélto df;bil INTERCAMBIO del personal de enfermeria durante el turno. CODIGO: CODIGO: "|El Deterioro delevijdentemente
cansada, cada : ;
ver que camino” |PE GASEOSO  [aa | ETIQUETA NOC: ESTADO PUNTUACION DIANA MANEJO DE LAS VIAS AEREAS | MEJORANDO g;tseggg‘g‘géodeﬁnesu estado
R/C RESPIRATORIO: INTERCAMBIO 3140 LA TOS | IteraciénreSplratO”O a
. FACTOR GASEOSO A TN UMENTA 3250 como faa un 80%, no
Ezila;nsu;osas RELACIONADO: DOMINIO: SALUD FISIOLOGICA (11) 6 12 |* Colocar al paciente en la posicion que gg][est)écesoeno pcl’;e\_/idencia tos
diaforesis. CAMBIOS EN LA CLASE: CARDIOPULMONAR(E) permita que el potencial del. Ayudar al oxigenacién o o aleteo r;asal
MEMBRANA cODIGO: 00402 ventilacion sea el maximo posible. | paciente a1 elimiracion deISatOZ 99%.
-Aleteo nasal. ALVEOLO e Fomentar una respiracion lenta y| sentarse con la| 4.
“Disnea a| CAPILAR INDICADOR | gqop) A profunda, giros y tos. cabeza dioxido %%En Ia
esfuerzo. E/p e 040204 ausenciade |— TOTAL: | TOTAL:|e Ensefiar a toser de manera efectiva. ligeramente carbono a traVespuntuacic')n
-Tos productiva. | disnea de esfuerzo o Auscultar sonidos respiratorios, flexionada. los de la membranaDIANA se
sa102:96%  [CARACTERISTIC e 040304 facilidad de | 1-Desv-grave de ) 4 observando las dreas de disminucion o | alveolocapilar. logra un
S la respiracion rango normal 2 4 ausencia de ventilacion. relajados y las puntaje final
DEFINITORIAS: e 040211 saturacion 2. [t)esv.. | ) 4 . ;(i)\ll?g?; gilsr[]):;nente en posicién tal que rodillas e 12,
DISNEA Y de 02 sustancia ' flexionadas.
FATIGA 3. Desv. « Animar al
N moderada MONITORIZACION paciente a que
Dominio 03 4.Desviacion RESPIRATORIA realice  una
o Leve o 3350 respiracion
Intercambio del rango normal profundidad y esfuerzo de las|e Animar al
respiraciones. paciente a que
Clase 4 « Anotar el movimiento torécico, mirar] realice una
Funcion la simetria, utilizacion de musculos| inspiracion
respiratoria accesorios y retracciones musculos| profundamente
intercostales y supraclaviculares. varias veces,
Cadigo (00030) e Auscultar los sonidos respiratorios| €xpire

anotando las areas de disminucion,
ausencia de ventilaciéon y presencial
de sonidos adventicios.

o Observar si hay disnea y sucesos que
la mejoran o empeoran.

* Se administra tratamiento
antituberculoso segin esquema de
tratamiento.

lentamente a que|
tosa al final de 14
exhalacion.
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: . PLANIFICACION - NOC . FUNDAMENTO[EVALUACI(
VALORACION| DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO EJECUCION - NIC INTERVENCIONES CIENTIEICO N
. PRIORIDA . H
ETIQUETA: u El paciente restablecera la tolerancia a la actividad con el apoyo IN,DEPEI_\IDIENTE ETIQUETA NICIINTERDEPEN . La petz)(l:leqt’e |
INTOLERANCIA del X CODIGO: ETIQUETA NIC: . restablecio a
personal de salud durante el tiempo de control. . i Se define estegow |
Paciente refiere: A LA ACTIVIDAD _ CODIGO: diagnéstico como oe
“Me siento débil. R/C ALTA | ETIQUETA NOC: TOLERANCIA DE LA PUNTUACIONDIANA  MANEJO DE LA ENERGIA insuficiente :Jesarrt(_)ll'(()j dde
y cansada a veces ACTIVIDAD MANTENER AAUMENTAR A 180 energia as.ac I.VI ades
euando camino” [FACTOR DOMINIO: SALUD FUNCIONAL (1) 6 1 fisiologica ~ gutinarias de st
RELACIONADO: CLASE: MANTENIMIENTO DE LA e Determinar las limitaciones fisicas psicolégica paraVida cotidiana,
) . ENERGIA (A) del paciente. tolerar o
-Fatiga EE'SFIFEQEL,JA“F;CI)?:?S cODIGO: 00005 o Determinar la percepcién de la causa completar lasEn la
-Disnea al de la fatiga por parte del paciente. tividad puntuacion
esfuerzo Y DEMANDA DE INDICADOR . .| TOTAL, Favorecer la expresion verbal de los aevidades
OXIGENO e 000501 saturacion de | ESCALA: TOTAL: o P diarias requeridagDIANA se
; sentimientos  acerca  de las logra un
E/P Oxigeno en respuesta a 4 limitaciones 0 deseadas. 09 ta_u final
7 Wi : untaje fina
CARACTERISTIC laactividad. 1.Desv.graveI de 2 4 e Determinar las causas de fatiga. 3e 10{
AS e 00053 frecuencia rango norma 2 4 | Determinar qué y cuénta actividad se
DEFINITORIAS: respiratoria en 2. Desv. 2 necesita para reconstruir la resistencial
FATIGA respuesta a la sustancial fisica.
actividad. 3.Desv. moderada y
Dominio 04 ® 000513 realizacion de | 4 Desviacion ENSENANZA ACTIVIDAD
las actividades de la | | eve 5612
Actividad y vida cotidiana. 5. Sin Desviacién e Ayudar a la paciente a desarrollar un
del rango normal programa de ejercicios adecuados a
Reposo g sus necesidades.
Clase 04 ¢ Ensefiar a la paciente como controlar
Rei;s)iesta la tolerancia a la actividad.

Cardiovasculares
/Pulmonares

Cédigo (00092)

o Informar a la paciente acerca de las
actividades apropiadas en funcion del
estado fisico.

e Ensefiar al paciente métodos de
conservacién de energia.

o Advertir a la paciente el peligro de|
sobreestimar sus posibilidades.
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. . PLANIFICACION - NOC . FUNDAMENTO[EVALUACIC
VALORACION| DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO EJECUCION - NIC INTERVENCIONES CIENTIFICO N
ETIOUETA: PRIORIDAD Paciente mejorara su estado nutricional con apoyo del IN,DEPENDIENTE ETIQUETA NIC:INTERDEPEN Se define por IaPac_ien’te
Paciente  refiergDETERIORO personal de salud durante el periodo control CODIGO: ETIQUETANIC: !ngefs_ta_de PN esmejord en un
“Siento nauseas alNUTRICIONAL: ' CODIGO: 'Sr;i:fs fg’c'gpte p?;«:so% su estado
tomar laINFERIOR A LAS | ALTA ETIQUETA NOC: ESTADO PUNTUACION DIANA MANEJO DE LA NUTRICION necesidades nutricional:
pastillas” NECESIDADES NUTRICIONAL ANTENEAUMENTA 1100 metabolicas. Peso: 44,500
CORPORALES DOMINIO: SALUD FISIOLOGICA (1) RA |RA _ IMC :18.8
Piel y mucosasR/C CLASE: NUTRICION (K) 9 2 | Fomentar la ingesta de calorias
palidas. cODIGO: 01004 adecuadas al tipo corporal y estilo de En la
vida. i
Pes0:40 Kg FACTOR . . puntuacion
_ e _ « Fomentar la ingesta de alimentos DIANA se
Talla:1.54 FI\'IE(';-EAgT'gNADO- INDICADOR ESCALA: TOTAL: | TOTAL:| ricos en hierro. logra un
IMC:22.8 INSURICIENTE e 100401 ingestion de o Fomentar el aumento de ingesta de ountaje final
Hemoglobina: nutrientes. 1.Desv.grave de ) 4 proteinas, hierro y vitamina C. e 12
12.50 e 100404 masa rango normal 5 4 e Asegurarse que la dieta incluya '
E/P i corporal. 2 Desv. ) 4 aIimeNr_lto_s ricos en fibra para evitar el
CARACTERISTIC e 100405 peso sustancial estrefiimiento.
AS 3D derad e Proporcionar  informacion  adecuada
DEFINITORIAS: ' esv..mc.)’ erada acerca de necesidades nutricionales.
4. Desviacion o Ayudar al paciente a recibir asistencia de|
Leve los programas nutricionales.

BAJO DE PESO
Dominio 02
Nutricion

Clase 1
Ingestion

Cédigo (00002)

5. Sin Desviacion
del rango normal

AYUDA A GANAR PESO
1240

e Pesar al paciente a intervalos
determinados.

e Controlar periédicamente el consumo
diario de calorias.

e Fomentar y ensefiar el aumento de
calorias.

e Proporcionar alimentos nutritivos de
alto contenido calérico variados.

e Orientar a la paciente sobre crear un
ambiente agradable y relajado a la|
hora de la comida

o Recompensar al
ganancia de peso.

o Registrar el proceso de la ganancia de

paciente por la

peso.
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VALORACION| DIAGNOSTICO :Ié_S'TJNI_I"IiIACI:DAC\)CIIECS)PNE-RI\}ACI)D% EJECUCION - NIC INTERVENCIONES Fg:\IEDI\IA'\I'I\I’AFEI,égO EVAL,L\IJAC'C
. PRIORIDAD .
ETIQUETA: Paciente lograra fortalecer la autoestima con el apoyo del é%%fggNDIENTE ETIQUETA NIC'IIEI\%TQESIIEDTTEII\]C' Se define estePacient
EL)JA'IJ'SESTIMA personal de salud durante el turno. . CODIGO: ' diagnostico comOmae(}Ioerr:ﬁeen un
SITUACIONAL |A2  |ETIQUETA NOC: AUTOESTIMA  |PUNTUACION DIANA APOYO EMOCIONAL el desarrollo def100% su
_ una  percepcionautoestima
DOMINIO: SALUD MANTENEAUMENTA 5270 : .
R/C PSICOSOCIAL(II) RA RA Escuchar las  expresiones de negativa de laverbalizando
EACTOR CLASE: BIENESTAR 6 15 sentimientos de la paciente (escuchal propia valia en“Me siento
i ierdRELACIONADO: PSICOLOGICO(M) activa). respuesta a  unamejor conmigg
Pameqte refiere, ALY, > «Proporcionar apoyo durante la situacion actual. |misma”
“Me siento muyALTERAClON DE CODIGO: 01205 negacién y aceptacién de |aS fases de
mal conmigal-A IMAGEN INDICADOR ESCALA: | ToTAL:| sentimiento de pena.
(rinllsmg, estoy muyCORPORAL TOTAL: ‘| Proporcionar ayuda en la toma de Enla
elgada ° 120501_ 3 1.Desv.grave de decisiones. puntuacién
E/P i VerbahzaC'Qf‘ de rango normal 2 > sPermanecer con el paciente y DIANA se
CARACTERISTIC autoaceptacion. 2 Desv. 2 5 proporcionar sentimientos de logra un
AS . 1205t09' o gof SUStanCial 2 5 seguridad durante los periodos de puntaje final
DE NEGACION o Aceptacion dg Desviacion
DE Si MISMO. criticas eve
constructivas. 5. Sin Desviacion POTENCIACION DE LA
Dominio 6 del rango normal AUTOESTIMA
5400

Autopercepcién

Clase 2
Autoestima

Cédigo (00120)

*Observar las frases del paciente
sobre su propia valia.

*Determinar la posicion de control del
paciente.

*Animar al paciente a determinar sus|
virtudes.

*Determinar la confianza del paciente
€N Sus propios juicios.

*Abstenerse de burlarse y/o realizar
criticas negativas y quejarse.
*Mostrar confianza en la capacidad
del paciente para controlar la
situacion.
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< - PLANIFICACION - NOC < FUNDAMENTO[EVALUACI(
VALORACION| DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO EJECUCION - NIC INTERVENCIONES CIENTIEICO N
PRIORIDAD Paciente evitara sufrir caid tenci6 idado del INDEPENDIENTE ETIQUETA NIC:{INTERDEPEN ) La paciente ng
el = ETIGUETANIC 5o deine sk i
ETIOUETA: P P ' cCODIGO: diagnostico episodio de
Paciente refierodRIESGO DE ALTA ETIQUETA NOC: CONTROL DEL RIESGO ~ |PUNTUACIONDIANA ~ PREVENCION DE CAIDAS aumento  de lcaida durante
“Me siento dabilCAIDAS DOMINIO: CONOCIMIENTO Y CONDUCTA 6490 susceptibilidad dejlos cuidados
Me (Sjlento d co1l, DE LA SALUD (IV) MA';TAENEQLAMENTA caidas que puedenprindados.
cir;sza;,iﬁg”a vezR Ic g'E‘é‘Sg:lgggI%o" DERIESGOY 9 15 |* ldentificar déficit, cognoscitivos o ;:,al_Jsar dafiq
a CODIGO: 01902 fisicos del paciente que puedan IS1co. Enla
- aumentar la posibilidad de caidas de puntuacién
_ FACTOR . INDICADOR ESCALA: TOTAL: | TOTAL:| unambiente dado. DIANA se
Fatiga RELACIONADO: e 19201 reconoce el e Ensefiar al paciente como caer para logra un
FATIGA riesgo. 1.Desv.grave de 3 5 minimizar el riesgo de lesiones. puntaje final
e 190206 se rango normal 3 5 |*Se sugiere al paciente cambios en la de 15.
compromete con |2 Desy. 3 5 marcha.
estrategias de sustancial e Se instruye al paciente a pedir ayudal
control de riesgos. |3 pesy. moderada al moyilizarse,.si Iq pre.cisa.
Dominio 11 e 190210 participa en | 4 pesviacion e Se dispone iluminacion adecuada
la identificacion de Léve para aumentar la visibilidad.

Seguridad/Protecci
on

Clase 02
Lesion fisica

Cédigo (00155)

problemas
relacionados con la
salud.

5.Sin Desviacion
del rango normal

e Se informa a la familia sobre los
riesgos que implican las caidas Y
cémo evitarlos.

e Se sugiere adaptaciones en el hogar
para aumentar la seguridad.

o Se sugiere el uso de calzado seguro.

39



PLANIFICACION - NOC

. . . FUNDAMENTOEVALUACIC
VALORACION| DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO EJECUCION NIC INTERVENCIONES CIENTIEICO N
ETIQUETA: PRIORIDAD Paciente lograra el afrontamiento efectivo al temor con el INDEPENDIENTE ETIQUETA NIC:(INTERDEPEN La paciente
;'/ECMOR apoyo del personal de salud durante el periodo control. CODIGO: CE:I)IISI%;E)TA NIC: gieagné(i?ifége C;s;gﬁi'éégoun
ALTA ETIQUETA NOC: CONTROL DEL PUNTUACION DIANA AUMENTAR EL respuesta  a  Igefectivo del
FACTOR MIEDO MANTENEAUMENTA APRONTAMIENTO percepucc)in Qe oo rontarmiento
Paciente  refieraREL ACIONADO: DOMINIO: SALUD PSICOSOCIAL (Ill) | RA  RA 5230 oconose e Sl teb”}‘?r' g
“TeI_lgo miedo _de ENTORNO EEADTEOA;JL%SONTROL ©) 9 15 « Valorar la comprension del paciente conscientemente Xgrstgylzan °
morir y contagian DESCONOCIDO ' del proceso de la enfermedad. como un peligro. recuperandom
a mis familiares + Utilizar el enfoque sereno, de e y pronto
E/P INDICADOR ESCALA: reafirmacion. terminare mi
CARACTERISTIC . _1‘;0403 busca TOTAL: | TOTAL:| *Ayudar al paciente a desarrollar una tratamiento”
AS Ier?Jrcr?raé:II?:isgga 1.Desv.grave de valoracion objetiva del
DEFINITORIAS:, l 140405 planea ' rango normal 3 5 aconteC|m|en§o. . En la
VERBALIZACIO estrateqias para |2 DESV. 3 5 | ;Lrcuchaactiva sobre a perspectiva puntuacion
N DE MIEDO A superar las sustancial 3 5 et pa(itlen e sobre una situacion DIANA se
LA MUERTE situaciones 3.Desv. moderada e; resans. | paciente a identif logra un
temibles. 4, Desviacion Obf-: RSN puntaje final
Dominio 09 jetivos a corto y .Iargo plazo. de 15.
. e 140417 controlala |Leve * Se ayuda a la paciente a evaluar sus
Afrontamiento / respuesta de miedo |5. Sin Desviacion recursos disponibles para lograr los
Tolerancia al del rango normal objetivos.
estrés » Se anima al paciente a desarrollar]
relaciones,
Seguridad APOYO EMOCIONAL
Proteccion 5270
*Apoyar el uso de mecanismos de
Clase 2 defensa adecuados.
Respuestas de * Ayudar a la paciente a que exprese

Afrontamiento

Cédigo (00148)

sus sentimientos.
*Escuchar las
sentimientos.
*Facilitar por parte del paciente el
esquema de respuesta habitual a los
miedos.

* Permanecer con el paciente vy
proporcionar sentimientos de
seguridad durante el periodo control.

expresiones  de|
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V. DISCUSION

La investigacion realizada tiene como objetivo brindar el cuidado holistico e integral
del Proceso de Atencion de Enfermeria en base la taxonomia NANDA, NIC Y NOC en
la paciente con TBC Pulmonar de la Posta Naval de Ventanilla. Se realiz6 la valoracion
por Valoracion Nanda 13 Dominios la cual se pudo identificar diagndsticos reales,
potenciales y bienestar, la cual se realizdé un plan de cuidados la cuéles se lograron
alcanzar con los objetivos planteados y finalmente se realizé la evaluacion integral a la

paciente con TB Pulmonar.

En la investigacion realizada por Fernandez C, en el afio 2018 realizd un estudio de caso
clinico titulado “Intervencion de Enfermeria en la Vigilancia y Atencion de la persona
afectada por Tuberculosis Hospital Regional del Sur -FAP” con el objetivo de identificar
los dominios y clases mas afectadas y establecer los cuidados de enfermeria a traves de
los diagndsticos de enfermeria (NANDA) y los resultados (NOC) y las intervenciones
de enfermeria (NIC).La técnica de recoleccion de datos se realizado a través de la
entrevista paciente, concluyendo la relacion entre tres clasificaciones (diagnosticos,

resultados e intervenciones enfermeras) y facilitando la vinculacion entre los sistemas.
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VI. CONCLUSIONES

Se logr6 que la paciente mejorara evidentemente su estado respiratorio,
restableciéndose asi en la mayoria de sus actividades rutinarias de su vida diaria,
brindandole més autonomia, més vitalidad y deseos de seguir mejorando, lo cual
influyd 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.

Se brindd el cuidado holistico e integral del Proceso de Atencion de Enfermeria
en base a la taxonomia NANDA, NIC Y NOC en la paciente con TBC Pulmonar
de la Posta Naval de Ventanilla.

Se realiz6 la valoracion por NANDA 13 Dominios

Las cuales se realizd la identificacion de diagndsticos reales, potenciales y
bienestar.

Se elabor6 un plan de cuidados la cuéles se lograron alcanzar con los objetivos
planteados.

Finalmente se realiz6 la evaluacién integral a la paciente con TB Pulmonar
cumpliendo todas las respuestas esperadas del plan CUIDADOS DE
ENFERMERIA.
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VII.RECOMENDACIONES

Fomentar los conocimientos y aplicacién en la practica del proceso de atencion
de enfermeria, con el objetivo de elevar la calidad en la atencidn de enfermeria
al paciente tuberculoso hospitalizado, asi como elevar la satisfaccion en el
trabajo y la profesionalidad del personal de enfermeria.

Lograr observaciones correctas, que correspondan al grupo de enfermeria que
brinda cuidados a los pacientes hospitalizados con tuberculosis

Realizar una labor persuasiva en el personal de enfermeria, con el fin de
estabilizar el caracter dinamico, sistematico, interactivo y flexible que exige el
proceso de atencion de enfermeria, y demostrar que este constituye un valioso
instrumento de trabajo que facilita su labor, eleva su profesionalidad, la calidad
de los servicios y disminuye la estadia de los pacientes en el hospital, asi como
el nimero de complicaciones de estos mismos.

Motivar a todo el personal de enfermeria en el conocimiento del programa
nacional de control de la tuberculosis, haciendo énfasis en la enfermera como
componente esencial e imprescindible de éste.

Se recomienda aplicar el proceso de Enfermeria durante el seguimiento y
supervision 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 desempefia un rol muy importante en la mejora del paciente.

Promover estudios sobre el cuidado de enfermeria en tuberculosis, asi como en

el impacto que la enfermedad crea en el paciente y la familia.
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ANEXO:01

FORMATO DE VALORACION NANDA 13 DOMINIOS

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO

DATOS GENERALES:
Meimibre del paciente. ......
Fecha de ingreso al sendcio:
Procedencia: Admisién {..
Forma de legada: Ambulatono
Fuente de informaciin: Pacente
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD ‘l’QthllRGlc.&S

HTA...... gashis fubceras | ) asma{ ) TBC{ ) ofre.......... l:iughﬁ&{ }No{ }
Especifique....................... Fedha.... ... Mergias y okras reacciones: Farmacos (...
Tl | ngyshmas ....................................... L0, 1 RO R £, IO

VALORACIGN SEGUN DOMINIOS

DOMINIO 1: PROMOCICN DE LA SALUD
CQué saba usted sobre su enfarmadad?

408 necesits saar sefva sy arfammadad?.

Cametaras..

Exflas da widal htitos,

US0 DE TABACO: U OTRO USO DE ALCOHOL:
() NO]) S1) MO ()

Cant. /..

Cansuma de madicamarias can osin ndicaadn:
;008 foma achaimenia? Dasis ! Frac. Ulima dasis

Mafva & ha.rnpllmenh de ndicacidn médi

Hiitos da higina:
- Corpord

- Esiode Mmenhum

DOMINID 2: NUTRICION

Cambia de pas durainia los dmas 6 mesas: S|....) Ha ...}
Apatia:  MNama| ) Mnarenda| ) Buima | |
Difculiad para daguir:

Mausass ... Fimsis |
SHNG NOJ{ ] alman
fadamen: Marmal |}

Ruidas  hidraadrass: Aununhdu [ —
Ausantes () Drenajp:Si{ )
Mo Espadfica: ...
Comenbrios adconales
ALIMENTACION DEL NING:
Lacanca @ fmomna.

DOMINIO 3: ELIMINACION
Habitos intes tinales: Humam dadepaosicones /dia. .

Estrafiimianta {......| Diama |
Comeniarios adiconalas.__.
Habitos vesicalas: Fracuanza
Retancidn | ) honfinanda
Sistamas da ap.ld.a EH
s . =

Ciras..

DOMINIO &: ACTIVIDAD ! REPOSOD

SUEND - DESCANSD:
Hormas da suafio.....
Pmblamas para dammir:
| RIS
Padacade inmmmigy..........
Comentaios adconales

Capacidad da Auta oudada

0 =Indepandienta {.....] | 1=Awda de atms |

2=Myudade parsand, equipd | ] ¥ Depmdm!a h.'apaz | R 1
ACTWIDADES 1 3

WHOVILZ ACKOM EN LA CA
| DEAMBULA

IR AL EAND | BANARSE
TOMAR ALMENTOS

VESTIRSE

Aparas da ayuda: ainguna | Jmuetas |} andadar |}

Sn.readas|........ | haﬁhn-:..

Mowilidad de miambros: 5.
Canfracumsi......... | Fladidaz |
Fuarza musodarcansanada (...

"M:Tmm CRCULATORIA

| dieminuida
.0fms madvas d dé'id da autacuidad

....... Jovas | -..... )

+3 =DISMINUCION LEVE
+4 =PLLSACION NORMAL

+1 =DISMINUCION NOTABLE
+2 =DISMINUCION MODERADA

[Edama: Si

-: +{ 0.65 - 1025m)
- ] -H+-: 125 BIIBIIcm.].

Riasga Padfédon:

Exmmidad O:Marmal|........ |danoss|.....| J Fria |

Exmmidad 1: Mormal {
Pramnda da linaas asas:
Catédar periénon |
Catétar Carfral | .

Camenfanias adco

canasisg .| ) Fria {

ACTMIDAD RESPRATORIA

Ramimdin: I'hg.lbr{
Elhu

Ayda respraiona Chdametria
Ayuda endaaquial VM
Traqueaiamia ......
Onirnedria dal pulsa
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DOMINIO 5: PERCEPCION | COGNICION.
NIVEL DE COMCIENCIA {Escafa de Ghsgow

Apariura acular Raspuasta varhal Raguesta malora
| |4 Espontinaa | | | S0dentada | |6 Obadaca
[ ELY R | 14 Confusa amanas
| 12 Al ddar | 13Pdams | 15 Locdiz al dalor
| | Mo mspanda hapmpiadas | 14 S5amim
| 1 2zanidas | 13 Flesxidn anarmal
noompransilas | |2 Bxansidn anarmal
| ]1N-:|rE|spunda | |1 Maoraspanda
PUNTAJE TOTAL .. NENEER
Oriantada: Tempu-:

Espa ...] p
Lagunas mamialas : ramania | ... ]aspa-:iad:ls
Miamcidn an al procasas de pansameania: 511

Niamconas  sansodales: Visuaes (...] sudifvas (...
gusta®va |.....) &t (... aliatoda ... JOwasi......}.
COMUMICACION

Miamciin dd habla |
Bamams Minel da can
Diferancia culuml | ..
Bamarm fisia {—
Bamam. Peicadgica

Concaptoda si msma
Sansacinde facasa: famila (.

Estada aiill.............

Cuidada pamcmd y famiiar an casa da m‘ﬂ'macladasuda nnus

Dasinards... ...nagll;enua damanadmiana...
Cansanao.....cooeeeen.. 035 R
Compasicidn 'ﬂmlar

Divamgia............ T o - O nadmania da un nuava sar.
Reacadnindividual ;.' da |a famiia fanfa a esios accnhc:menhs

DOMINIO 8:  SEXUALIDAD:
Ulima mansinuacan: ... Problamas manstuales NO|......] 51| ...

Espaciiqua .
Pﬂ:hlm da Qdentiad ‘semal m{

Mafva de disfuncidn samuak anfarmadad biokigica |
Enfamadad sicaldgica|..... .| ofra | J comantanias..

Cambio da vida familaran las dimos afics na |
Ezpaafiqua mafva

WVIOLENCIA SEXUAL Mol J
Conducta peicdidgica franta al hadha.
Comartanios .
SISTEMANERVIOSD SIMPATICO NORMAL |
signas: paidaz | | bradicarda u!aq.m:'ada{ ................
Hipaansidn pamxisica

Lasionas maduaras 51
Conducta dal lactante narmal (|
Signas: imitabiidad |

Fladdaz ......... | mivimintas dsﬁcmrdmadu:s-: ........ (1 | R S T
DOMINID 10: PRINCIPIOS VITALES
Ralgidn

H.ashm:lmsralqu.i;
Sdlicia vislla da capalan....
Comartadas adcmales

Difctad para fomar dsdsiones en LA

Esfadode amammadad: confmlada =1
Harda quinimica ...
Estadoda pid y mucasas .
Eshdudamu:lmenu:a nay..

Fracums da rasgu dal Botanta ... pascian -:I-:rmr.
Dacibio prana y laterd |{........) exp. huma PRE y past natal
Mifa: dascudada | ...} muy abrigadad.......| ) dlirma |......) ofra | -

WIOLENCLA FAMILIAR : fisica | - pecddgical.... ... intania da suiddio =i

'igs adraas pamaakias si : : :
Alargas al Bax ... ] ofasd.
TEmmlEaJm:m inefadiva |-

DOMINIC 12 CONFORT
Dalor ! Mdles§as: Sif.. ]
AGUDD |... 1
Ezpadiicar: nfansidad...
Tiampa v fracuanca..
Mausaas: 5 |
[Fobias: Espadiqua.......
Ralacin Sodal y familiar

COMINIO 13: CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Diagndsficos nuiiconades: namdl......... dasmuician -;lu:hd lava........
J:Ieml.h::dn ondnica..

Modarada............sevem...
Dasnuiician aguda...

Rigsgos nl.hu:lnahs
Diagnasfca de dasa'mlh ncrmal
Em m:lh:.ldad gruasa...

Faciaras daneagu muiiconal.....
Pabmza... Jasidn carabm|

AJ:LlIu nuhudln mas uxrpurd

Obagm...
Delsa'rulu a;msdaln:alaadadpaammmermdssardlu ANaEA..
.............. figa.... .dashidataddn anfarmadad...
Dificultad paaraz:lnar..................

49



GRAFICO 01: NUMEROS DE CASOS DE TBC EN EL PERU-2019
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En el Gréfico 1, se observa el afio 2019 se report6 una tasa de morbilidad de 41032 casos,
siendo Lima el departamento con mayor nimero de casos 23580 representando el 57,54.

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Tuberculosis en el Pert en el 2019.
Elaboracion: Propia
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GRAFICO 02: PORCENTAJE DE TBC SEGUN SEXO EN EL PERU-2019

SEXO

H MUJERES HHOMBRES

En el Grafico 1, se observa el porcentaje de TBC segln el sexo  mujeres 14929 casos
representada 36,38% y mayor incidencia en hombres 26103 casos representando 63,62%

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Tuberculosis en el Pert en el 2019.
Elaboracion: Propia
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