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RESUMEN

INTRODUCCION: La tuberculosis pulmonar se define como una enfermedad
infectocontagiosa, causada por la bacteria Mycrobacterium Tuberculosis, cuyo
reservorio es el hombre y su mecanismo de transmision es a través de gotitas
del “flugge”, el contagio se adquiere por la inhalacion de gotitas de agua al
estornudar o toser, se caracteriza por presentar manifestaciones clinicas mas
comunes son tos y flema por mas de 15 dias, fiebre, sudores nocturnos, pérdida
de peso y dolor pleuritico. En las fases avanzadas podemos encontrar sintomas
de localizacibn como hemoptisis y ronquera. Teniendo en cuenta que la OPS, en
el afio 2020 establece que existieron 9.9 millones de personas que enfermaron
con tuberculosis, con un 1.5 millones de muertes por esta causa, siendo con
infeccidn de VIH 214.000 personas. OBJETIVO: Analizar el proceso de atencion
enfermeria que se ejecuta en el caso de tuberculosis de la 6ptica de atencion
primaria de salud, mediante el estudio de caso para una propuesta de promocion
de salud con estilos de vida saludable. METODO: El tipo de investigacion a
desarrollar es cualitativo a través de un estudio de caso, recopilando y
analizando datos, con alcance de método clinico, se toma como centro de
observacién al sujeto de estudio, con el fin de comprender el proceso de salud y
la enfermedad del paciente. RESULTADO: Entre los resultados mas relevantes
de la investigacion es la presencia del caso de Tuberculosis en la ciudad de
Machala, provincia de El Oro, siendo un paciente que se encuentra dentro de
grupos vulnerables, debido que es una ex persona privada de la libertad, contaba
una vida sedentaria con riesgos de consumos de sustancias toxicas, por lo tanto
el paciente presenta TBP bacteriolégicamente confirmado, mas cultivo (+++)
positivo y definiendo el caso como caso nuevo de tuberculosis pulmonar
bacteriol6gicamente confirmado. De acuerdo a la hoja de consentimiento
informado del paciente y los requisitos del DOTS todo paciente ex persona
privada de la libertad debe de recibir un tratamiento de nueve meses de HRZE
por el incremento de resistencia o fracasos que suelen presentar; para la
atencion de enfermeria se debe de realizar un cuidado, basandonos en el PAE
donde nos permite plantear y organizar acciones de enfermeria con la finalidad
de alcanzar un objetivo a la interaccion entre enfermera-paciente, familia y

comunidad. CONCLUSION: Dentro de las manifestaciones clinicas que
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presento el paciente fue tos productiva por mas de treinta dias, fiebre y malestar
general; ademas un cambio depresivo de animo y pérdida de peso, a través del
proceso de atencion de enfermeria permitié elaborar planes de cuidados en el
caso de tuberculosis desde la dptica de atencion primaria de salud. A partir del
enfoque cientifico de la historia natural de la enfermedad, con el complemento
de la teoria de Dorothea Orem, se orienta el trabajo tanto de investigacion como
de la propuesta de accién desde la atencion primaria de salud para obtener
resultados efectivos y sisteméticos en las intervenciones futuras en casos de

iguales caracteristicas.

PALABRAS CLAVES: Tuberculosis, promocion, estilos de vida saludable,

prevencion, control, autocuidado.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Pulmonary tuberculosis is defined as an infectious disease,
caused by the bacterium Mycrobacterium Tuberculosis, whose reservoir is man
and its transmission mechanism is through droplets of the "flugge”, the contagion
Is acquired by inhaling water droplets when sneezing or cough, is characterized
by presenting the most common clinical manifestations are cough and phlegm for
more than 15 days, fever, night sweats, weight loss and pleuritic pain. In the
advanced stages we can find localizing symptoms such as hemoptysis and
hoarseness. Taking into account that OPS, in the year 2020 establishes that there
were 9.9 million people who fell ill with tuberculosis, with 1.5 million deaths from
this cause, with 214,000 people with HIV infection. OBJECTIVE: To analyze the
nursing care process that is carried out in the case of tuberculosis from the
perspective of primary health care, through a case study for a health promotion
proposal with healthy lifestyles. METHOD: The type of research to be developed
is qualitative through a case study, collecting and analyzing data, with a clinical
method scope, the study subject is taken as the observation center, in order to
understand the health process and the patient's illness. RESULT: Among the
most relevant results of the investigation is the presence of the case of
Tuberculosis in the city of Machala, province of El Oro, being a patient who is
within vulnerable groups, because he is a former person deprived of liberty, He
had a sedentary life with risks of consumption of toxic substances, therefore the
patient has bacteriologically confirmed TBP, plus culture (+++) positive and
defining the case as a new case of bacteriologically confirmed pulmonary
tuberculosis. According to the patient's informed consent form and the DOTS
requirements, all former incarcerated patients must receive a nine-month
treatment of HRZE due to the increase in resistance or failures that they usually
present; For nursing care, care must be carried out, based on the PAE where it
allows us to propose and organize nursing actions in order to achieve an objective
in the interaction between nurse-patient, family and community. CONCLUSION:
Among the clinical manifestations presented by the patient were productive
cough for more than thirty days, fever and general malaise; In addition, a
depressive change of mood and weight loss, through the nursing care process,

allowed the development of care plans in the case of tuberculosis from the



perspective of primary health care. From the scientific approach of the natural
history of the disease, with the complement of Dorothea Orem's theory, the work
of both research and the proposal for action from primary health care is oriented
to obtain effective and systematic results in the future interventions in cases with

the same characteristics.

KEY WORDS: Tuberculosis, promotion, healthy lifestyles, prevention, control,

self-care.
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INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar (TBP) tiene como agente etiolégico una bacteria
llamada Mycobacterium tuberculosis; es denominada una enfermedad
infectocontagiosa dado que el reservorio es el ser humano y su transmision es
de manera directa de una persona infectada a otra por medio de gotitas
respiratorias que se disipan al toser o estornudar. Existen factores que aumentan
el riesgo de contraer la enfermedad tales como un estado de carencia nutricional,

hacinamiento, predisposicién genética, etc (1).

Es importante hacer énfasis en la deteccion temprana y manejo oportuno, dado
que al ser una enfermedad que ataca las vias respiratorias su sintomatologia
acarrea sintomas bastante comunes tales como la tos, cansancio, fiebre, pérdida
de peso, diaforesis, dolor pleural y en etapas mas avanzadas se presenta

hemoptisis y ronquera (2).

Por otra parte, destacamos el proceso de atencién de enfermeria, el cual brinda
apoyo a los profesionales mediante la aplicacion de sus conocimientos, solucion
de problemas y desarrollo de creatividad; su principal objetivo es otorgar
cuidados de enfermeria de forma individualizada lo cual permite una interaccion
adecuada con el paciente en forma holistica, abarcando aspectos fisicos,

sociales y psicologicos (3).

En el afio 2020, a nivel mundial, existieron 9.9 millones de personas que
padecieron de tuberculosis, de las cuales 1.5 millones fallecieron por esta misma
causa y 214.000 personas con coinfeccion de VIH, segun la Organizacion
Panamericana de Salud. Para ese mismo afio, en América, se estimaron 291.000
casos de tuberculosis y 27.000 muertes, de las cuales 7.900 tuvieron coinfeccion
con VIH (4).

En Ecuador, 6.094 casos fueron diagnosticaron con tuberculosis, lo que
corresponde a una tasa de incidencia de 34.53/100.000 habitantes. Guayas con
3354 casos (55.03%) fue la provincia con mayor incidencia. Entre el 2016 y 2017
en los centros de reclusién se evidencié un incremento de casos positivos para
TB en un 196,5% y entre el 2017 y 2018 en un 102,5%. El nimero de pacientes

infectados con VIH con coinfeccion de TB también se elevdé a 59 enfermos
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(7.65%), mientras que entre el afio 2017 y 2018 se observé un aumento en 34
casos (4.22%) (5).

Con la finalidad de disminuir la morbimortalidad y prevenir la resistencia a los
antifimicos, existe la Estrategia de Prevencién y Control de Tuberculosis en
Ecuador, la cual promueve un tamizaje, diagnéstico y manejo oportuno de la
Tuberculosis, por otra parte, la Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolbgica
aporta a esta estrategia de salud mediante la vigilancia de casos positivos.
Existen factores de riesgo tanto intrinsecos como extrinsecos los cuales elevan
el riesgo de que se manifiesta la enfermedad, entre ellos podemos destacar a
las personas con un sistema inmune deficiente, haciendo mayor énfasis en las
personas que padecen de VIH, personas en estado de reclusion (PPL) y

menores de 15 afos (6).

De manera que, todas aquellas acciones realizadas en la Atencion Primaria en
Salud se encuentran evidenciadas en el proceso de atencion de enfermeria,
citando la Teoria del Cuidado de Watson, se establecidé que existe una relacién

considerable entre un idéneo apoyo social y autocuidado (7).

Ante esta situacion se observa como frente a una problematica de tuberculosis
que tiene un amplio abanico causal se debe de implementar acciones de
promocion y prevencion con la estrategia del autocuidado, de tal manera que la
enfermera debe de tener capacidad no solo en el conocimiento de las medidas
de promocién de salud y prevencién de la enfermedad si no también estrategias
gue le permitan al paciente sostener las acciones del autocuidado para el

mejoramiento de su salud.
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CAPITULO I. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO.

1.1. DEFINICION Y CONTEXTUALIZACION DEL OBJETO DE ESTUDIO.

La tuberculosis (TB) constituye un gran problema en salud publica, ya que causa
una alta morbimortalidad a nivel mundial, esta enfermedad es causada por la
bacteria Mycobacterium tuberculosis, la cual ha logrado una amplia gama de
“estrategias” para prosperar dentro de su huésped, es por ello que se debe
énfasis en hacer comprension de los mecanismos de la inmunidad del huésped
contra la bacteria, ya que lograra obtener mejores resultados con las vacunas y

terapias contra la TB (8).

Los empleados de enfermeria de la comunidad para alcanzar la recuperacion
aplicaron el proceso de sistematizacion de datos sobre el estado de salud del
paciente e integraron la valoracion diagnostica de enfermeria con la intervencién
de la taxonomia. NANDA es encargado de integrar los diagndsticos concretos,
los riesgos y las clasificaciones de mejora de salud (NIC) de las intervenciones
de enfermeria (NOC), y en ultima instancia, se documenta la evaluacién del plan
de atencion (9) (10).

La presente investigacion consistié en la aplicacién del proceso enfermero
utilizando el modelo Enfermeria Dorothea Orem fundamentado en el proceso de
autocuidado, para favorecer la curacion del paciente a traves del

acompafnamiento estricto en el cuidado.
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1.2. HECHOS DE INTERES.

En el afio 2021, evidenciamos el problema en un paciente de 37 afios de edad,
de sexo masculino con diagnostico medico de Tuberculosis pulmonar
identificado en la céarcel de la ciudad de Machala. Presentando manifestaciones
clinicas de hace tres meses con tos productiva, alza térmica, dificultad
respiratoria y malestar general, acude al centro de salud donde se realiza prueba

de baciloscopia, el cual da como resultado BAAR (++++).

El presente caso se presenta debido a la trasmision directa dado en la carcel de
Machala por un par de reos que desarrollaron tuberculosis. Cuyo mecanismo de
trasmision es respiratorio directo de tal manera que no existia medidas de
bioseguridad como es el aislamiento respiratorio. Ademas, que por las
caracteristicas familiares y sociales de no poder contacto con su familia entra a
un cuadro depresivo; existen otros factores de riesgos como es el estilo de vida
vinculado al consumo nocivo de cocaina y tabaco lo que hace que la persona
ingiera poco alimento y por lo tanto el sistema inmunoldgico se deprime dando
paso a que el bacilo de Koch se desarrolle. Por lo tanto, el servicio publico
comunitario realiza una captacion tardia del caso de tuberculosis debido al BAAR
(++++). La vigilancia de los contactos es muy débil, sin embargo, el caso si es
seguido mensualmente. Entre las consecuencias que tentativamente se podria
dar en este caso seria que la trasmision a sus contactos intimos ya sea familiar,
amigos y laborales, clasificandola es un riesgo de transmisién alto riesgo ya que
los estudios establecen que cada caso de BAAR positivo tiene la probabilidad de

infectar a 10 personas que se encuentran alrededor de él (11).

Complementando otras actividades de enfermeria, partiendo de seguimiento al
paciente con una frecuencia mensual, ademas de las pruebas de baciloscopia,
seguimiento a contactos, interconsultas con psicologia para la adherencia del
tratamiento, conjuntamente el manejo integral con nutricion, redes de autoayuda.

Frente a este contexto surge la pregunta:

1.2.1. Pregunta de lainvestigacion

¢, Cual es el proceso de atencion de enfermeria que se ejecuta en el caso de

tuberculosis de la 6ptica de atencidn primaria de salud?
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general

Analizar el proceso de atencién enfermeria aplicado a un paciente con

tuberculosis pulmonar, desde la atencion primaria de salud.

1.3.2. Objetivos especificos
= Determinar las caracteristicas de la tuberculosis en el caso.
» |dentificar el proceso de atencion primaria de salud en enfermeria
brindado al caso.

= Proponer un plan de estilos de vida saludable.
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CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICO- EPISTEMOLOGICA DEL
ESTUDIO

2.1. DESCRIPCION DEL ENFOQUE EPISTEMOLOGICO DE REFERENCIA

2.1.1. Teoria general en salud

La teoria epistemoldgica con la que se direccionara el trabajo de proceso de
atencion aplicado a un paciente con tuberculosis, desde la atencién primaria de
salud, sera con la historia natural de la enfermedad.

2.1.2. Historia natural de la enfermedad

La definicion se centra en que es la evolucion de una enfermedad en un individuo
a través del tiempo, en ausencia de intervencion. Tiene las siguientes
dimensiones: periodo pre patogénico, que son los eventos antes de que se
presente la patologia, y tiene los siguientes componentes: Promocion de salud,
proteccion de las personas vulnerables, prevencién de los factores de riesgo,
vigilancia epidemiolégica. El periodo patogénico, es otra de las dimensiones, y
sus componentes son: diagnostico, signos y sintomas, tratamiento,

complicaciones y atencion de Enfermeria (12).

En el estudio de Castillo et al, establece también que la concepcion
epidemioldgica de la HNE, es el curso natural de la enfermedad patogénica se
mantiene desde el inicio de evolucién de la enfermedad o proceso, iniciando con
la exposicion del huésped sustentable a un agente causal y concluye hasta su
resolucién, recuperacién o muerte. Basandonos en dos periodos pre patogénicos
que se limita antes de la enfermedad y refleja el momento de la interaccion del
agente, ambiente y huésped; el periodo patogénico muestra las interacciones
que se presenta el huésped una vez realizado un estimulo efectivo. Las
actividades de prevencion primaria se desarrollan en el periodo pre patogénico

y estan encaminadas a fomentar la salud, prevencion y proteccién (13).
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1. Periodo Pre patogénico

Promocion de salud

La Organizacion Mundial de la Salud, indica que la promocién de la salud son
aquellas actividades que permiten que los individuos, familias, comunidades
tengan un mayor y mejor control sobre su salud y sus determinantes (14).
Mediante la participacion en intervenciones sociales y ambientales de
manera holistica a través de enfoques participativos para consolidar el control
acerca de la salud y el bienestar para satisfacer las necesidades. Con

relacion a esto, cuentan con 5 componentes, entre ellos estan:

e Formulacion de politicas publicas saludables. Garantizar que las politicas
de los sectores ayuden a crear condiciones propicias para la promocion
de la salud, empezando por la eleccién de alimentos beneficiosos,
evitando el consumo de alcohol y tabaco, para conseguir una distribucion
moderada y favorable en el ingreso econdémico, la promocién de igualdad
de género y la aceptacién de la diversidad.

e Creacion de entornos de apoyo social, fisico, econdmico, cultural y
espiritual. Implantar condiciones que ocasionen un efecto positivo en la
salud, asi como, la higiene ocupacional, seguridad urbana, acceso a agua
potable, seguridad urbana, y recreacion; como el caso de redes de
autoayuda y apoyo social.

e Fortalecimiento de acciones comunitarias. Al establecer prioridades y
tomar decisiones que afecten la salud de la poblacién, entre estas
acciones se encuentran la vigilancia en salud publica y el movimiento de
municipios, asi como también de escuelas saludables.

e Desarrollo de habilidades personales. Formar personas con el
conocimiento y las habilidades para enfrentar los desafios de la vida e
implantar metas para contribuir a la sociedad, entre ellos la educacion
para la salud, la educacion de las personas mayores, la potabilizacién del
agua Yy el control de alimentos.

e Reorientacion de los servicios de salud. Redefinir los sistemas y servicios
de salud que miren a las personas de manera integral y no como objetos

en riesgo: asi como la construccion de una red de colaboracion entre

21



usuarios y proveedores de servicios de salud en la instauracion de
métodos de primeros auxilios como también atencion hospitalaria dentro

del hogar y asistencia del desarrollo en los nifios (12).

Protecciéon de personas vulnerable

Se basa en diferentes poblaciones vulnerables, es decir, personas que no solo
son particularmente susceptibles a los efectos de los factores de riesgo, sino que
también tienen muchos factores de riesgo que se acumulan con el tiempo. Entre

estos importantes grupos estan:

e Madres y nifios de alto riesgo, como son nifios prematuros o embarazos
en adolescentes.

e Personas con enfermedades crénicas y/o algun grado de discapacidad.

e Personas que padecen enfermedades infecciosas (VIH, enfermedades de
transmision sexual, Hepatitis B) o se encuentran en situacion de
inmunosupresion, (SIDA).

¢ Individuos con riesgo de suicidio 0 propensos a cometer delitos, incluido
el homicidio.

e Consumo de alcohol y drogas.

e Personas sin hogar y/o en situacién de pobreza.

e Inmigrantes y refugiados

De acuerdo con Riquelme-Heras y colaboradores, reconocieron otro namero
cada vez mayor de personas vulnerables entornos de atencion primaria como

son los siguientes:

e Usuarios que acuden a los servicios de salud en numerosas ocasiones.

e Pacientes con dos o mas diagndsticos de salud, identificados en la historia
clinica.

e Pacientes con diagnésticos inespecificos o poco frecuentes.

e Enfermos diagnosticados con una enfermedad crénica, en los que no
existe un manejo terapéutico o nivel de autocuidados adecuados.

e Cuidadores familiares de personas dependientes o con discapacidad (15).
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Prevencion de factores de riesgo

Tenemos cuatro niveles de prevencién lo cual permite una clasificacion y

obtencion de mejores resultados en las intervenciones sobre la salud en la

poblacién.

Prevencion primordial; es un nivel de prevencién instaurado
recientemente, el cual consiste en evitar la manifestacion y consolidacion
de estilos de vida, factores sociales, econémicos y culturales que inciden
en el riesgo de contraer una enfermedad.

Prevencion primaria; consiste en disminuir la incidencia de una
enfermedad por medio de la actuacion directa sobre las causas y factores
de riesgo, como por ejemplo la vacunacion, tamizaje, proceso de
pasteurizacion de la leche, ponerle cloro al agua, uso de métodos
anticonceptivos como el condon, etc.

Prevencion secundaria; la cual estd encaminada al tratamiento de las
personas que cursan con alguna enfermedad y sobre todo a que gracias
a este tratamiento oportuno se logren prevenir consecuencias graves, las
actividades que forman parte de este tipo de prevencion son la deteccién
temprana y manejo inmediato de los casos, por ende, el objetivo principal
no es disminuir la incidencia de la enfermedad, si no mermar la gravedad
y complicaciones producto de la enfermedad; entre las actividades a
realizarse tenemos por ejemplo las campafas de Papanicolaou para
deteccion del cancer de cuello uterino.

Prevencion terciaria; esta dirigida a la rehabilitaciéon del paciente, tanto
en lo fisico como en lo mental y social, es por ello que este tipo de
prevencion esta encaminada a reducir las secuelas y prevenir las
discapacidades producto de la enfermedad. La prevencion terciaria

depende mucho de la calidad de la atencion médica (12).

Vigilancia epidemiolégica

Hace referencia al proceso de recoleccion de informaciéon, andlisis e

interpretacion de manera sistematica y continua bajo el contexto de

determinantes de la salud (sociales, biolégicos y ecologicos). Su utilidad en

la administracion otorga prioridades para la optimizacion de recursos y
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mejorar la concertacion de los niveles de prestacion de servicios de salud
(16) Dentro de las caracteristicas de la vigilancia epidemioldgica se destacan

las siguientes:

a) No es posible que sea ejecutada sin métodos, dado que no es una
actividad apartada en el tiempo, sino mas bien un proceso continuo y
sistematico.

b) Es un proceso de escrutinio de tendencias

c) Detecta cambios en la distribucién, frecuencia y determinantes de la
enfermedad, por lo que es un proceso comparativo de los que se puede

ver y lo que se espera (12).

2. PERIODO PATOGENICO

Comienza el proceso patolégico desde su origen hasta la culminacion de su
tratamiento o fallecimiento de la persona, este periodo a su vez se divide en dos

etapas.

e Etapa Subclinica: durante esta etapa aun no se han manifestado
sintomas o signos objetivos para el paciente, pero ya existen cambios
tisulares en el paciente.

e Etapa Clinica: en esta etapa inicia cuando el paciente manifiesta los
sintomas y signos de la enfermedad haciendo uso de hallazgos clinicos y
paraclinicos para determinar el efecto o dafio del agente en el huésped
(17).

2.1.3. Diagnéstico

El diagndstico es una pieza importante dentro de la planificacion en los servicios
de salud, dado que es coadyuvante en identificar los problemas de salud
primordiales en la poblacion y que con esto se pueda organizar actividades de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Esto nos lleva a
considerar tres elementos fundamentales para comprender el estado de salud

de la poblacion:
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e Factores determinantes de la salud.
e Situacion de salud partiendo de la realidad sentida y observada.

e Factores de riesgos, dafios a la salud y condiciones de riesgos (18).

2.1.4. Signos y sintomas

Los signos y sintomas son indicativos de alguna alteracion en el organismo, es
decir algo patoldgico. Los signos clinicos se presentan de manera objetiva, es
decir son evidentes y percibidos por el personal del salud mediante la evaluacién
en el examen fisico del paciente, por otro lado, los sintomas se presentan de

manera subijetiva, es decir son percibidos solamente por el individuo (19).

2.1.5. Tratamiento

El proceso de manejo o tratamiento abarca desde la prevencién hasta el control
0 desaparicion de la enfermedad. Dentro del tratamiento mencionamos al
quirdrgico, el cual se basa en la recuperacion de estructuras anatémicas por
medio de la cirugia y un tratamiento farmacolégico, basado en la administraciéon
de sustancias para lograr recuperar las funciones del organismo. Se menciona

tres dimensiones:

e Estructura: Se refiere a los recursos humanos, econémicos y fisicos que
son necesarios para la asistencia de salud.

e Proceso: Serie de actividades que se llevan a cabo por y entre
profesionales y pacientes. La utilizacibn de recursos en cuanto a lo
realizado en prestar y recibir asistencia”.

e Resultados: Describen los efectos de la atencion asistencial sobre el
estado de salud de los pacientes y poblaciones, y comprende tanto

resultados definitivos como resultados intermedios (20).

2.1.6. Complicaciones

Gran porcentaje de los reclamos en la atencion de salud corresponden a
demandas por negligencia médica, los cuales abarcan diagndsticos equivocos y
tratamientos erroneos, lo que ocasiona en si complicaciones, efectos colaterales

y consecuencias irreversibles en algunos pacientes (21).
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2.1.7. Atencion de enfermeria

Resulta de mucha importancia conocer sobre el Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE), dado que ayuda a realizar un cuidado minucioso en el area
de enfermeria. EI PAE es una herramienta que permite al personal de salud
organizar las acciones de enfermeria con la intencién de guiar y alcanzar una

buena relacion enfermero/a-paciente-familia y comunidad (22).

El PAE abarca 5 etapas (valoracion, diagnosis, planificacién, ejecucién y
evaluacion), cuando estas se aplican de denota un vasto conocimiento clinico, lo
que se traduce en mejoria de la calidad de vida de los pacientes, logrando asi

cumplir con las expectativas basicas y de recuperacion oportuna(l).

2.1.8. Teoria de Dorothea Orem

Dorothea Elizabeth Orem quien fue diplomada en enfermeria, se focaliz6 en
docencia, administracion e investigacién; su modelo de autocuidado de
enfermeria fue publicado en1969. La teoria presenta los déficits de autocuidado
como una teoria general que consta de tres teorias interrelacionadas: la teoria
del autocuidado, del déficit autocuidado y del sistema de cuidados, construyendo
un comportamiento que existe en una situacion de vida especifica y que esta
determinado por las creencias de las personas, para modular los factores que
alteran a su caracteristico funcionamiento y desarrollo en conveniencia de su

salud, vida o bienestar (23).

Dentro de los factores basicos que condicionan se encuentran los externos o
internos a las personas que impactan en sus capacidades para hacerse cargo
de si mismo. También influyen en el tipo y cantidad de autocuidado solicitado,
dentro de este concepto se encuentran inmersas diez variable, como son:
género, edad, estado de salud, orientacidn sociocultural, factores del sistema de
salud, patrones de vida, ambientales, familiar, disponibilidad y adecuacion de los
recursos; especificamente elegidos segun el propdésito de cada uno de los

estudios, en base a sus supuestos (23).
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2.2. BASES TEORICAS DE INVESTIGACION

2.2.1. Tuberculosis

La tuberculosis (TB) se define como una enfermedad que es infecciosa, y la
provoca especialmente Mycobacterium tuberculosi. Su transmisién se origina de
persona a persona mediante gotas que son liberadas por la persona que se
encuentra infectada (24). Sin embargo, es posible que la TB se produzca por otro
tipo de micobacterias, de las cuales se presentan con mayor frecuencia
Mycobacterium bovis. M.tuberculosi tiene la forma de un delgado bacilo, apenas
curvo, y mide de 1-3 micrémetros de longitud, por este motivo esta micobacterias
tienen la capacidad de estar suspendido en el ambiente hasta 8 horas luego de

que la persona infectada lo haya expulsado (6).

La TB tiene registro desde los comienzos de la civilizaciébn y aunque haya
evolucionado de forma irregular, persiste como una de las infecciones que mas

muertes ha generado en la poblaciéon mundial (25).

2.2.2. Etiologia

El mundo cientifico fue conmocionado en 1882 cuando se descubridé y fue
descrito el agente etioldgico de la TB. En “Die Aetiologie der Tuberculose”, Koch
registroO la descripcion de la micobacteria como un bacilo tuberculoso. El
reconocido bacilo de Koch, es del género Mycobacterium que comprende un total
mayor a 50 especies. El complejo tuberculosis se encuentra estructurado por
micobacterias con la capacidad de provocar TB, y son: M. tuberculosis, M. bovis,

Mycobacterium africanun y Mycobacterium microtti.

M. tuberculosis es considerado como el agente que con mayor frecuencia causa
TB. Este bacilo es aerofilo, tiene sensibilidad a la luz del sol, se divide lento,
resistente a acido-alcohol, al calor y la radiacion ultravioleta. Ademas, resiste a
ciertos desinfectantes de niveles medio y elevado, y a la desecacion, lo que le
genera persistencia en periodos largos de tiempo en los esputos que se han
desecado y no han sido expuestos a la luz del sol. La tuberculosis de Koch (TBC)
se define como una enfermedad de tipo infecciosa que es transmisible por el

complejo Mycobacterium tuberculosis. Esta enfermedad, por lo general, tiene
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una evolucion cronica y ocurre de manera caracteristica granulomas, y se
presenta de manera preferente en el pulmén, sin embargo, también puede

infectar a otros 6rganos.

El principal huésped y reservorio de M.tuberculosi es el ser humano, y durante
toda su vida se encuentra en exposicion frente a esta micobacterias porque,
generalmente, se encuentra en alguna persona infectada de la comunidad y
pueden transmitir su carga bacilar a través de estornudos, cantos o por toser.
Las vias respiratorias constituyen la via por la que se trasmite la TB de persona
a persona, de esta forma, el bacilo tiene la capacidad de iniciar la enfermedad
de manera rapida, aunque es proco frecuente, o quedarse inactivo por muchos
afos encapsulado. Cuando este ultimo fendbmeno ocurre, se conoce como TB en

estado de latencia; al menos el 33% de la poblacion mundial posee TB latente.

La manifestacién de TB de forma latente no presenta sintomatologia clinica y no
puede transmitirse debido a la oportuna respuesta inmune que pone una barrera
alrededor del bacilo, aunque no lo elimina. De esta forma, la micobacterias
permanece en el cuerpo humano con una nula o baja efectividad para replicarse
(26).

2.2.3. Fisiopatologia

Los bacilos M. tuberculosis reposan en los alveolos luego de ser inhalados, luego
los macroéfagos alveolares fagocitan a estos bacilos, y en el caso de las personas
que tiene inmunocompetencia, la infeccion se elimina sin requerir tratamiento.
En su mayoria, los pacientes se mantienen asintomaticos y por lo general no

registran evidencia radiolégica de la infeccion.

Sin embargo, en las personas inmunocomprometidas los bacilos resisten a los
intentos fagociticos y a la degradacion que realizan los macréfagos, dando como
resultado una replicacion de M. tuberculosis dentro de estos. A medida que los
bacilos se multiplican, los macrofagos alveolares los llevan a los ganglios
linfaticos regionales y pudiendo diseminarse por via hematégena a otras
localizaciones, como, por ejemplo: peritoneo, meninges, higado, bazo, ganglios

linfaticos (entre otros).
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La mayoria de los pacientes permanecen asintomaticos durante este periodo de
tiempo y generalmente no tienen evidencia radiologica de la enfermedad.
Generalmente, la patogenia cesa en este punto, por lo que se dice que la
persona tiene infeccién por tuberculosis asintomatica, la cual puede quedar

latente durante muchos afios sin repercusion clinica (27).

2.2.4. Cuadro Clinico

La TB representa un problema sanitario que debe enmarcarse como de primera
magnitud; la patogenicidad del micobacterium tuberculoso tiene la capacidad de
afectar cualquier tipo de o6rgano. La clinica de la TB es variable, desde

asintomatica hasta presentar sintomas constitucionales.

Generalmente la TB es manifestada en forma de progresion de foco de Gohn,
tanto en su localizacién original como en las zonas pulmonares. En las mujeres
ocurre principalmente el surgimiento del eritema nudoso que coincide con la
conversion de la tuberculina y se relaciona con la fiebre. Entre los signos y

sintomas de la TB activa, encontramos los siguientes:

e Presencia de fatiga

e Anorexia, debilidad

e Pérdida de peso

o Fiebre

e Tos intensa que dura mas de 3 semanas

e Tos con sangre 0 moco

e Sudoraciones nocturnas, escalofrios

e Dolor toracico

e Lesiones pulmonares que llegan a asociares a tos cronica persistente y

esputo sanguinolento y en estados avanzados, hemoptisis (28).

La tuberculosis también puede afectar otras partes del cuerpo, incluidos los
rifones, la columna vertebral o el cerebro. Cuando la tuberculosis se produce
fuera de los pulmones, los signos y sintomas varian de acuerdo con los 6érganos

afectados. Por ejemplo, la tuberculosis de la columna vertebral puede provocar
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dolor en la espalda y la tuberculosis en los rifiones puede causar sangre en la
orina (29).

2.2.5. Factores de riesgo

La mayor prevalencia de tuberculosis pulmonar se encuentra tanto en reclusos
como en ex reclusos ya que es en las prisiones en donde se propician las
condiciones para que la salud se deteriore. En las prisiones, las condiciones en
las que viven los reclusos (desnutricion, hacinamiento, mala higiene del
ambiente y personal) y las conductas (promiscuidad sin proteccién, drogadiccion

y violencia) promueven el desarrollo de enfermedades (30).

La TB tiene a la edad como un factor de riesgo. Las personas con edad de 60
afos en adelante son propensas al TB por la inmunodepresion fisiolégica debido
al incremento en la incidencia de enfermedades que son cronicas en adultos

mayores y a la edad extrema.

Entre los factores que potencian la infeccion de TB son los siguientes: el
consumo frecuente de tabaco, ingerir bebidas alcohdlicas, trastornos
psiquiatricos, asi como también otras enfermedades de tipo crénico que puedan
asociarse. El hacinamiento y la carencia de exponerse a la luz del sol también
se consideran factores de riesgo (31). Es frecuente que las personas que
habitualmente consumen alcohol pasen prolongados periodos de tiempo en
ayunas, promoviendo el surgimiento de desnutricion y anemia. De esta manera,

varios factores de riesgo pueden coexistir para producir TB pulmonar (32).

Las enfermedades crénicas, tales como la insuficiencia renal, el cancer, el sida,
la hemofilia, asi como también como la leucemia, diabetes mellitus y la lepra, se

consideran como factores asociados con la TB.

Asi mismo, la desnutricion representa un origen fundamental de la
inmunodeficiencia, y que ademas afecta a poblaciones que poseen limitados
recursos alimentarios. En este sentido, la inmunidad celular, el sistema
complemento y la fagocitosis se ven afectados por el déficit proteico y caldrico.
Como contraparte, se tiene que el consumo excesivo de nutrientes, como lipidos

y glucidos, también afectan el sistema inmune y tiene efectos nocivos sobre los
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organos linfoides (reduccion en el tamafio porque la division celular disminuye

(el tejido graso sustituye al timo) (32).

El sexo masculino presenta mas infecciones por TB debido a que el 56% de los
casos a nivel mundial ocurren en hombres. Esto ocurre por los habitos sociales
de cada género, y las diferencias en el riesgo de infeccidn, epidemioldgicas en
relacion a la exposicién, y de progresion de la enfermedad partiendo desde la

infeccidn hasta que ocurre la enfermedad (33).

2.2.6. Promocién de estilos de vida salud

Los elementos objetivos y subjetivos forman parte del conjunto de la calidad de
vida del ser humano y estan en dependencia de la percepcién que tiene cada
individuo acerca de su puesto en la vida. Este proceso es utilizado ampliamente
en el sector de la salud abarcando criterios de salud mental, fisica y el vinculo

que tiene el ser humano con su entorno (34).

Cuando un paciente presenta un saludable estilo de vida, éste es vinculado a un
adecuado autocuidado y, ademds, el apoyo social que percibe el paciente
también repercute de manera positiva a su bienestar tanto emocional como
fisico. Por estos motivos, es fundamental entregar educacion tanto a la familia
como al paciente para formar una unidad familiar-social que favorezca y
fortalezca que se cumpla el tratamiento farmacolégico; y para que se adopten

los cambios correspondientes a las costumbre y los habitos de vida del paciente

7).

2.2.7. Proteccion personas vulnerables por tuberculosis

Los nifios representan a una poblacion que es muy vulnerable debido a que
tienen mas probabilidad de contraer enfermedades luego de la primera infeccién,
por estar en contacto con los adultos mayores, VIH, la pobreza extrema y
condiciones de inmunosupresion (35). Para prevenir la TB pulmonar es
necesario adoptar acciones de forma integral, incluyendo elementos del Sistema
Nacional de Salud. De esta forma, es posible influir y acceder a los pacientes
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que presentar esta enfermedad y en los factores que tienen influencia tanto en

la calidad de vida como en la calidad de atencion (36)

1. Vacuna BCG

La vacuna atenuada de Mycobacterium bovis del bacilo Calmette-Guérin (BCG)
es administrada con el objetivo de generar un estimulo como respuesta en la
cual se articulan una variedad de mecanismos del sistema inmune del cuerpo
contra los patogenos de la tuberculosis. Esta vacuna tiene la capacidad
preventiva de diseminacion via hematdgena luego de la infeccion por M.
tuberculosis, aunque no es capaz de evitarla. Representa una forma preventiva
en contra de graves infecciones de tuberculosis, como la miliar o meningitis, que

pueden suceder luego de una infeccidén primaria, sobretodo en nifios.

Luego de la aplicacion, comunmente se forma un nddulo en el lugar de la vacuna
y esto ocurre frecuentemente luego de 2 o 3 semanas; llega a su maximo
desarrollo luego de transcurrir un mes. El ndédulo puede presentar Ulceras,
supurar o0 puede transformarse en cicatriz luego de tres meses
aproximadamente. Aunque esta evolucion del sitio de la vacuna es frecuente, la
cicatriz o los nédulos no ocurren en todos los nifios que son vacunados. Se ha
llegado a demostrar que existe una escaza correlacion entre la falta de
proteccion de la vacuna con la ausencia de cicatriz, lo que quiere decir que la
falta de cicatriz luego de colocarse la vacuna no implica que el nifio vacunado

esté desprotegido.

La mayoria de paises tienen a la vacuna BCG en el Programa de
Inmunizaciones. Es recomendable que la aplicacion de la vacuna sea
administrada inmediatamente luego del nacimiento del nifio o a su vez, lo mas
pronto posible. La administracion no es recomendada cuando el nifio tiene
diagnosticado VIH. La vacuna se la administra de manera intradérmica, a la
altura superior del brazo izquierdo con una dosis 0,05 mL para los nifios que
tengan menos de 1 afio; y con dosis de 0,1 mL en aquellos que superen el afio
de edad. La formulacion de una vacuna con una mayor eficacia se ha convertido
una prioridad mundial maxima a favor de una estrategia para poner un punto final

a la tuberculosis (37).

2. DOTS
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Para garantizar que los pacientes acepten y tomen de la manera correcta la
respectiva medicina e incluso cuidar de sus posibles reacciones al
medicamento, el Tratamiento Directamente Observado (TDO) se ha
desarrollado como método para dar seguimiento a las personas enfermas, en
donde un personal de salud se encarga de verificar cuando la persona tome
sus medicamentos en cada momento. Este enfoque mejora la adherencia del
paciente y reduce el riesgo de desarrollar resistencia a multiples farmacos

contra la tuberculosis debido a ingesta irregular y la suspension (38).
Cémo y cuando administrar el TDO

e Para un mejor control de la medicacion, el personal médico y las otras
personas que sean participes deben realizar una atencién
permanentemente con calidez, calidad y confidencialidad.

e La persona responsable de monitorear el curso del tratamiento debe
comprobar que la persona afectada haya ingerido cada uno de los
medicamentos dados.

e (Cada uno de los medicamentos se deben administrar solamente en una
dosis, segun las indicaciones anteriores es posible fragmentar
momentaneamente el esquema en la toma del medicamento en caso de
intolerancia severa.

e Es preferible tomar los farmacos contra la tuberculosis con el estomago
vacio por lo menos una hora antes de ingerir la comida, o si acaso ha
ingerido cierto alimento externo a las horas reglamentarias de la comida,
se tomaran luego de 2 horas (39).

Adherencia al tratamiento

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la adherencia al tratamiento es
el nivel conducta del paciente a la hora de seguir un tratamiento, una dieta o
cambios en el estilo de vida de acuerdo a lo prescrito por un profesional de
la salud (40).
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2.2.8. Prevencidén de la tuberculosis

Para prevenir la transmisién de la TB es necesario que la persona afectada se
cubra con sus manos o antebrazo al toser o estornudar y que por los menos las
dos primeras semanas de haber iniciado el tratamiento use la mascarilla. Es
importante recalcar sobre los beneficios que otorgan las pruebas de deteccion
precoz o tamizaje dentro de los establecimientos de salud, asi como también
brindar un tratamiento adecuado y supervisado de los casos de TBP. Dentro de

los tipos de prevencion mencionamos tres:

e Prevencidon primaria: Consiste en las actividades que se pueden realizar
en personas sanas para prevenir la enfermedad, en este caso, es la
vacunacion, la BCG se aplica en el recién nacido, sin embargo, otra
manera de realiza prevencién primaria es mediante la educacién a las
personas sobre la forma en la que se transmite esta enfermedad, por
ejemplo, recalcar en cubrirse la boca cuando estornude o tosa, evitar el
hacinamiento mediante la ventilacion de forma natural y el uso de
mascarilla.

e Prevencion secundaria: Se basa en las actividades de tamizaje y acciones
terapéuticas oportunas mediante la estrategia DOTS y sobre todo
seguimiento y control de los casos y contactos.

e Prevencion terciaria: Son las actividades enfocadas en la rehabilitacion

de la persona enferma con TB (6) (41).

2.2.9. Control de latuberculosis

Se requiere de una intervencién educativa para llevar un control en la
tuberculosis, misma que debe ser de caracter profesional (salud), a fin de
consolidar practicas y conocimientos relacionados a los respectivos
seguimientos en ésta enfermedad. Ademas, es recomendado la realizacién de
una busqueda constante sobre sintomas respiratorios en cualquier area y
servicio de todos los establecimientos de salud. Es recomendable dentro del

hospital tomar un control en los aislamientos de personas con diagnostico de TB
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positiva, resistente y las personas con infecciones simultaneas TB/VIH dentro
del hospital (6).

Es fundamental acordar entre los servicios médicos institucionales y el programa
de tuberculosis como medio de estrategia para prevenir y controlar la
enfermedad de la tuberculosis. Evitando en los centros de prisién personas
inmunodeprimidas, personas que abusen de sustancias psicotrépicas
principalmente el alcohol y las drogas, la ausencia de atencion, la desnutricion
(42). Cuando se realiza de la forma que establece la OMS y el MSP, es utilizado
el TDO para reconocer los casos en donde las personas continlan enfermas,

prestando mas atencion a su estado de salud (43)

2.2.10. Vigilancia epidemioldgica
1. Notificaciéon de casos

Dado que la TB es una enfermedad infecto-contagiosa, requiere de una
amplia vigilancia epidemioldgica con su respectiva notificacion de casos al
Sistema Nacional de Salud. La Autoridad de Salud Nacional es la encargada
de que se cumpla con la normativa de tamizaje, diagndstico, manejo y

vigilancia epidemioldgica.

1.1. Definiciones de caso

e Toda persona que presente tos mas flema por mas de 15 dias

e Caso de TB bacteriologicamente confirmado. Persona que presenta
una muestra biolégica positiva de Mycobacterium tuberculosis, sea por
BK, cultivo, nuevos métodos diagnésticos.

e Caso de TB clinicamente diagnosticado. Persona con diagnéstico de
TB, que no cumple los criterios de confirmacién bacteriolégica, pero fue
diagnosticada como TB activa por un médico que decide prescribir un
esquema de tratamiento completo.

1.2. Definiciones de caso basadas en la localizacion anatomica de la

enfermedad

e Caso de TB extra pulmonar (TBEP). Persona que presenta TB

bacterioldgicamente confirmada con la consecuente afectacion de
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1.3.

1.4.

cualquier 6rgano, dentro de ellos la pleura, los ganglios linfaticos, el
abdomen, el sistema osteoarticular, el pericardio y la piel (44)

Caso de TB pulmonar (TBP). Persona con TB confirmada
bacteriol6gicamente, que presenta afectacion del parénquima pulmonar o
arbol traqueobronquial, es una enfermedad infectocontagiosa afecta las
vias respiratorias (45).

Clasificacion de caso basadas en la historia de tratamiento de TB
previo (condicion de ingreso)

Caso nuevo: persona con diagndéstico de TB pulmonar o extra pulmonar
que nunca recibi6 tratamiento anti TB o lo recibié por menos de un mes.
En este grupo se incluye a los afectados que son contactos comprobados
de afectados con TB Resistente a medicamentos.

Caso previamente tratado: persona que ha recibido tratamiento con
medicamentos antituberculosis por un mes o mas. Los previamente
tratados se clasifican en:

» Fracaso: persona previamente tratada por TB, cuyo tratamiento
fracas6 al final de su ciclo méas reciente del tratamiento
indistintamente si el afectado recibi6 terapia con drogas de primera
y/o segunda linea.

» Pérdida en el seguimiento recuperado: persona previamente
tratada por TB, y cuyo caso fue declarado pérdida en el
seguimiento al final de su tratamiento mas reciente. El afectado
retorna tras una interrupcion de tratamiento de mas de un mes.

» Recaida: persona previamente tratada por TB, fue declarada
curada o tratamiento completo al final del dltimo ciclo de
tratamiento, y es nuevamente diagnosticada con un episodio
recurrente de TB.

Clasificacion de caso basado en la resistencia a medicamentos

(Condicidén de Ingreso)

e Extensamente resistente: caso con MDR y ademas resistencia a
cualquier fluoroquinolona de Ultima generacién y al menos a uno de
los tres medicamentos inyectables de segunda linea (capreomicina,

kanamicina o amikacina).
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e Monorresistencia: resistencia demostrada a solo un medicamento
antituberculosis de primera linea (DPL).

e Multidrogorresistencia: se define como la resistencia simultanea a
isoniacida y rifampicina (46), puede transmitirse y manifestarse como
una infeccion primaria sin que el paciente haya recibido esos
medicamentos o puede ser adquirida por el paciente durante el
tratamiento (47).

e Polirresistencia: resistencia demostrada a mas de una DPL
antituberculosis (que no sea isoniacida (H) y rifampicina (R) a la vez.

e Resistencia a rifampicina: resistencia demostrada a R.

2. Estudio y seguimiento de contactos

El especialista en epidemiologia es quien lidera el equipo de salud y quien realiza
investigacion de contactos dentro de las 72 horas iniciales de haber comenzado
el tratamiento anti-TB en el paciente y todo ello debe ser constatado en la visita
domiciliaria. Por cada paciente con TB se debe registrar y examinar como
minimo 4 contactos (intray extra domiciliarios), todo esto en el contexto de primer

nivel de atencion.

El equipo de salud es el encargado del seguimiento de los contactos y el

epidemiologo del distrito del cumplimiento de la misma.

La entrevista a los contactos esta dada por el departamento de talento humano
del primer nivel de atencion, en el cual se realiza el examen y vigilancia de los
contactos antes del primer mes, al tercer, sexto, noveno mes, al aio, afio y medio
y 2 afios posteriores al comienzo de la terapia farmacoldgica mediante la visita

domiciliaria (39).

2.2.11. Diagnostico
1. Anamnesis: Una buena historia clinica es fundamental para lograr
detectar personas sospechosas de TBP o pacientes previamente
diagnosticados que han cumplido o no adecuadamente el tratamiento

anti-tuberculoso, para asi mermar el riesgo de resistencia antibiética (48).
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2. Diagnéstico Clinico: es aquel que se caracteriza por manifestaciones

clinicas como lo son: tos productiva, fiebre, ataque al estado general,

sudoracién nocturna, pérdida de peso, hemoptisis, disnea. Tan solo la tos

productiva de mas de dos semanas hace la sospecha de tuberculosis

pulmonar.

3. Diagnéstico Bacterioldgico: este tipo de procedimiento de identificacion

de la enfermedad se realiza, a través de:

Baciloscopia: La BK es la herramienta fundamental para el
diagnéstico de TB. Se debe realizar en toda muestra de
procedencia pulmonar o extra pulmonar (dos muestras en caso de
esputo). Si se presenta de una a tres BAAR, se debe solicitar una
nueva muestra y repetir la BK por posible contaminacion cruzada;
si la segunda muestra presenta resultados similares, se

considerara positiva.

Tabla 1 Interpretaciéon de resultados de BK

(-) Negativo No se encuentran BAAR en

100 campos microscopicos

NUumero de BAAR encontrados 1 a9 BAAR en 100 campos
microscépicos*

(+) Positivo 10 a 99 BAAR en 100
campos microscopicos

(++) Positivo 1 a 10 BAAR por campo en
50 campos microscopicos

(+++) Positivo Mas de 10 BAAR por campo
en 20 campos

microscoépicos.

Fuente: Manual para el Diagnostico de Tuberculosis

Cultivo: Consiste en aislar el bacilo tuberculoso en el medio sélido
Ogawa Kudoh (OK). Representa una herramienta util para el
diagnéstico, cuando existen afectados con BK negativa o cuadro
clinico y/o radioldgico sugestivo de TB. Ademas, constituye la base
para realizar PSD de primera y segunda linea, por método de
proporciones y en medio liquido MGIT, e identificacion de

micobacterias (39).
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Tabla 2 Interpretacién de resultados del cultivo

(-) Negativo 0 colonias, no hay crecimiento de

micobacterias hasta la octava semana

NUumero de 1 a 19 colonias en el total de medios

colonias sembrados*

(+) Positivo De 20 a 100 colonias

(++) Positivo Més de 100 colonias separadas

(+++) Positivo Muy numeroso para contar (TNTC),
colonias incontables, crecimiento
confluente

Fuente: Manual para el Diagnostico de Tuberculosis

4. Diagnostico Radioldgico: La radiografia de térax es esencial en el
diagndstico de TBP, si la RX es normal, descarta TB en mas del 95% de
adultos con sistema inmune no comprometido. La RX es un método
diagndstico sensible, pero poco especifico, por lo que es necesario otras
pruebas para realizar el diagndstico definitivo.

5. Prueba De La Tuberculina: No debe utilizarse como Uunico criterio
diagnéstico, si no como un complemento a los demas métodos. Esta
prueba se realiza a la poblacién que ha presentado mayor exposicion,
como es el caso de personas que han tenido contacto intimo con
enfermos baciliferos. Debido a una elevada tasa de falsos negativos, no
estda recomendado en personas que presentan bajo riesgo de infeccién
(49).

2.2.12. Tratamiento

La guia de practica clinica para el diagndstico y manejo de la tuberculosis en
Ecuador menciona que, la TB es una enfermedad que tiene cura siempre y
cuando se cumpla con el esquema de tratamiento de forma correcta. El esquema
de tratamiento para TB sensible esta constituido por dos fases, la primera tiene
una duracion de dos meses, es decir 50 dosis de HRZE, seguida de una segunda
fase de 100 dosis HR (4 meses) y controles mensuales de baciloscopias. Los

medicamentos en ambas fases se administraran en forma diaria (5 dias por
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semana en casos ambulatorios). Para el célculo de los farmacos se tomé en

cuenta 25 tomas por mes.

Los farmacos combinados en dosis fijas, ya sea de los cuatro farmacos basicos
usados en la fase inicial (HRZE) y dos en la segunda fase (HR), han demostrado
ventajas, dado que existe una mejor adherencia al tratamiento de modo que
evitan el abandono al mismo y consigo la resistencia a los farmacos y la TB

cronica (1).

Es importante destacar que los esquemas de tratamiento tanto para TB sensible

como para TB resistente, se administran con relacion al peso (kg) del paciente.

1. Tratamiento para casos con TB sensible

Tabla 3 Esquemas de tratamiento para casos de TB sensible
Esquema de Duracién Tipo de Caso TB sensible

tratamiento

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

HRZE 9 meses Pérdida en el seguimiento
recuperado, recaidas o fracasos,
con sensibilidad confirmada a
rifampicina

Fuente: Prevencidn, diagnéstico, tratamiento y control de la tuberculosis Guia de Préactica Clinica

Tabla 4 Recomendaciones de dosis por kg de peso para el tratamiento TB
sensible en adultos con drogas de primera linea

Dosis en mg/kg de peso Maximo (mg)
Isoniacida* 5 (5-15) 300
Rifampicina* 10 (10-20) 600
Pirazinamida 25 (20-30) 2000
Etambutol 15 (15-20) 1200

Fuente: Prevencidn, diagnéstico, tratamiento y control de la tuberculosis Guia de Préactica Clinica

2. Tratamiento para casos con TB resistente

Para el tratamiento de pacientes que tienen tuberculosis resistente a la
rifampicina o multidrogoresistente, se realiza la administracion del esquema
acortado durante 9-12 meses.

Este esquema consta de dos fases:
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Este esquema de igual manera esté constituido por 2 fases, una intensiva y otra
de continuacion. La fase intensiva se extiende hasta los seis meses en aquellos
pacientes que cursen con baciloscopia positiva al final del cuarto mes y si al final
del sexto mes, aun sigue saliendo positiva, se debe catalogar como fracaso del

tratamiento y se otorgara un nuevo esquema con farmacos de segunda linea (6).

2.2.13.Teoria de Dorothea Orem

El proceso de manejar al paciente que tiene tuberculosis es sustentado en el
modelo de concepto Dorotea E Orem. Este modelo se enfoca en preocuparse
de forma especifica en lo que el paciente necesita; en las actividades que se
relacionan con el autocuidado, el tratamiento de manera continua con el fin
de salvaguardar la salud y la vida; en la recuperacién de las lesiones o

enfermedades y hacer frente a los efectos que causen (50).

Asi, el modelo es definido como la teoria generalizada de enfermeria que,
ademas, tiene otros tres componentes relacionados: teoria de sistema de
enfermeria, del autocuidado y de la carencia del autocuidado. Ademas, el
modelo otorga la finalidad de la enfermeria, el cual consiste en bridar ayuda
al paciente y conservar, por si mismo, actividades relacionados al
autocuidado para preservar la salud y vida, de esta manera se puede llegar

a una recuperacion de la enfermedad y enfrentar sus efectos (51).

Dorotea E Orem generd los conceptos metaparadigmaticos resumidos a

continuacion:

e Persona: el ser humano es percibido como un organismo pensante,
racional y biolégico. Como un todo que se caracteriza por ser integral
y dinamico con la cualidad de emplear ideas, conocerse, emplear
simbolos y palabras para tener raciocinio, guiar y expresar sus
esfuerzos, y que es capaz de tener reflexién acerca de una experiencia
propia con la finalidad de ejecutar actividades independientes de
autocuidado. De esta manera, para aplicar dicha teoria en los
pacientes con tuberculosis se necesita que dicho paciente esté

consciente y ejerza reflexion acerca de su condicién actual, asi como
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también tiene la necesidad de que asuma intervenciones vinculadas
con el autocuidado, de tal manera que tenga una prevencion de la
enfermedad respecto a las personas con las que se contacta
directamente para que las evite.

e Salud: representa un estado que se refiere a la integridad funcional,
estructural y fisica; es el desarrollo integrado y progresivo que tiene el
ser humano en forma de una unidad individualizada. De igual forma,
la persona que estad infectada con TB debe pensar acerca de lo
importante que es su integridad fisica debido a que el deterioro de esta
zona no permite que sea productivo ni para su comunidad ni para su
familia. También esta esfera es afectada psicolégicamente mientras
que el transcurso de la desesperacion, miedo y ansiedad perjudica a
la integridad de la propia persona al igual que a su circulo comunitario
y familiar.

e Enfermeria: significa el servicio humano prestado a la persona que no se
puede cuidar por si sola. Por tal motivo, proporciona asistencia directa a
personas y grupos para su autocuidado de acuerdo a los requerimientos
ya que las incapacidades de cada paciente surgen por sus situaciones
personales (51). Las caracteristicas de la enfermeria se vinculan no solo
a la seccidn asistencial luego de requerirlo, ademas involucra un proceso
comunicativo que otorgue consejeria acerca de las medidas de

autocuidado.

Por los motivos antes mencionados, en la salud comunitaria, la enfermeria
enfrenta como reto ser guia del autocuidado y tener en cuenta siempre que
no sélo es cuestion de educar en salud, sino también es fundamental
descubrir la manera de promover la voluntad en las personas para cuidarse
ellas mismas, lo que a su vez esta en funcion de las caracteristicas
personales de cada paciente. El cuidado y mantenimiento continuo de la
salud representan funciones del ser humano que son aprendidas en funcién
a las précticas, creencias y habitos que representa la cultura de la vida de un
grupo de personas al que el individuo pertenece. Por tal motivo, la teoria de
Orem esta orientada a potenciar las condiciones de vida en la poblacién.

Tomando en cuenta que la tuberculosis, que es un principal problema a la
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salud, requiere de modificaciones de estilo de vida para reducir las posibles
complicaciones y eludir que crezca la poblacion infectada con la mencionada
enfermedad. Asi también, esto surge en circunstancias de epidemias en las
gue se requiere la voluntad de autocuidado, protegiéndose a si mismo, y a la

salud de la comunidad y la de su familia (52).

En relacién a las intervenciones que se hacen en enfermeria y se ejecutan
para realizar una valoracién exhaustivamente del paciente, resulta factible
recordar el protocolo que se realiza para manejar la TB pulmonar. De esta
manera se evita que esta enfermedad pueda progresar a formas mas agudas
y consiste en controlar el peso al inicio y de forma mensual, administrar
medicamento que tenga vigilancia del personal de salud, mantener a la

familia informada y otorgar confort y apoyo (1).

Incluso, las complicaciones que tiene el paciente con TB debido al descuido
en el tratamiento y la falta del autocuidado representan uno de los principales
problemas que enfrenta la enfermeria. En este sentido, la atencion que
realiza el personal de enfermeria en pacientes que presentan esta
enfermedad consiste en detectar sintomas respiratorios que requieran
concretar el diagnoOstico a través de pruebas especificas como de
baciloscopia. Asi también, estara a cargo de notificar acerca de casos
positivos de acuerdo a la normativa al sistema de salud, y a su vez, iniciar el
tratamiento farmacoldgico y detectar posibles contagios de los contactos del
paciente. Otra tarea fundamental que tiene ese personal consiste en educar
tanto al paciente como a su familia sobre las normas que deben seguirse para
el tratamiento y su correcto cumplimiento, asi como también de las normas
de como prevenir el contagio, complicaciones y sobre promover acciones

saludables orientados a mejorar la salud del paciente (53).

2.2.13. Intervencion De Enfermeria de TB
e Participar en la organizacion de la deteccion, diagndstico, tratamiento y
seguimiento.
e Participar en actividades de promocion y prevencion realizadas para el
afectado, su familia y la comunidad.
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e Dar charlas al inicio, al cambio de fase y al término de tratamiento, para
informar y educar al afectado y familiares respecto de su enfermedad,
tratamiento y la posibilidad de presentar RAM u otras complicaciones.

e Educar al afectado para la recoleccion de la muestra de esputo.

e Garantizar la administracion del tratamiento TDO al afectado.

e Cumplir con el buen manejo del registro de la tarjeta de administracion y
control de tratamiento.

e Participar, registrar las visitas domiciliarias y actividades de seguimiento
y control de TB en el primer nivel de atencion.

¢ |dentificar al afectado con TB con conductas de riesgo a la no adherencia
al tratamiento; emprender acciones y notificar oportunamente al médico,
psicélogo y al trabajador social.

e Verificar en el consentimiento informado para tamizaje VIH las firmas de
aceptaciéon de prueba y comunicacion de resultados al afectado.

e Dar seguimiento a las derivaciones, referencias e interconsultas de
afectados por TB.

e Identificar a los nifios menores de 5 afnos, contactos de afectados por TB
pulmonar bacteriologia positiva, para iniciar TPI, previo descarte de TB
sensible (54).

2.2.14. Proceso de atencién de enfermeria
2.2.14.1 Valoracion

Consiste en obtener datos con significancia sobre el estado de salud de un
paciente empleando técnicas de observacion, realizada a partir del primer
contacto con el paciente; la entrevista, que se orienta a lo que necesita el cuidado
de enfermeria, lo cual permite acercarse al paciente. Debido a lo anterior
mencionado, en la TB debe valorarse los sintomas y signos en primera estancia,
en donde es necesario la sospecha en cuanto el paciente enfermo tiene un

cuadro clinico mayor a 15 dias de tos con expectoracion.
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2.2.14.2. Diagnostico

El diagnostico, como segunda etapa, se refiere a identificar los problemas de
salud. Consiste en evaluar los patrones funcionales modificados y se apoya en
un sistema de diagnastico clasificatorio que es propio de enfermeria. Se incluyen
los diagnosticos potencias, reales, protectores o positivos. Tedricamente estan
establecidos estos diagndsticos de enfermeria basados en tuberculosis:

e Dominio 4: Descuido personal (00193) R/C eleccion de estilo de vida o
abuso de sustancias M/P no adherencia a las actividades relacionadas
con la salud. (relacionado con el desinterés de si mismo ante el descuido
con su salud)

e Dominio 4: Déficit de autocuidado: alimentacién (00102) R/C disminucion
de la motivacion, deterioro musculo esquelético M/P deterioro de la
habilidad para comer por si solo de manera aceptable. (relaciondndose
por un régimen alimenticio inadecuado, por bajo peso y perdida de
energia)

e Dominio 6: Desesperanza (00124): R/C antecedentes de abandono M/P
claves verbales pesimistas, disminucion del apetito (manifestado por el
estado depresivo que conlleva el paciente con sus familiares y amigos)

e Dominio 12: Disconfort (00214): R/C recursos insuficientes (econdémico)

M/P inquietud, suspiros, incapacidad para relajarse.

2.2.14.3. Planificacién

La planificacion es la tercera etapa y se refiere a la determinacion de actividades
o0 intervenciones que relacionan con la enfermera y paciente. Estas actividades
estan orientadas a controlar, reducir, corregir, prevenir o suprimir los problemas
que se hayan identificado tomando como base el diagnéstico de enfermeria,
mediante la definicién de objetivos o metas de los resultados que se esperan. En

caso de tuberculosis nos identificamos con una planeacion de:

e Educacion para la salud (5510) Apoyo en la toma de decisiones (5250)
e Asesoramiento nutricional (5246) Manejo de peso (1260)

e Mejora de autoconfianza (5395) Apoyo emocional (5270)
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e Visitas domiciliarias de apoyo (5328) Manejo ambiental: preparacion
del hogar (6485).

2.2.14.4. Ejecucion

En esta etapa se ejecuta los plantes de cuidado, referenciados en tres
aspectos: la preparacion, ejecucién en donde se realiza la intervencién de
acuerdo a lo que se haya planificado, la enfermera, el paciente, los familiares
y el equipo de salud. Mediante la planificacién de los cuidados del paciente

de tuberculosis fue direccionada:

e Equilibrio del estilo de vida (2013)

e Peso: masa corporal (1006) Apetito (1014)

e Conductas de seguridad personal (1911) Nivel de autocuidado (0313)

e Entorno seguro de asistencia sanitaria (1934) Afrontamiento de los
problemas de la familia (2600)

2.2.14.5. Evaluacién

Esta Ultima etapa se refiere al proceso en donde se realiza la comparacion
del estado de salud o de enfermedad del paciente de acuerdo a los objetivos
definidos en el plan, de forma previa por los profesionales de enfermeria. En
el caso desarrollado a continuacion, se observa la evolucion de un paciente

con TB, realizando mediciones de los resultados que se han obtenido (55).

e Considera las necesidades y valores personales al elegir actividades
de la vida

e Peso

e Evita conductas de alto riesgo

e Provision de eliminaciéon
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CAPITULO lll. PROCESO METODOLOGICO
2.1. DISENO O TRADICION DE INVESTIGACION SELECCIONADA

2.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion a desarrollar es cualitativo a través de un estudio de

caso, recopilando y analizando datos.

2.1.2. Area de estudio

El estudio se llevd a cabo en el Centro de Salud Tipo “C” Velasco Ibarra de la

ciudad de Machala, provincia de El Oro.

2.1.3. Poblacién de estudio

Se trata de un paciente de 37 afios de edad de sexo masculino con diagndstico
de Tuberculosis pulmonar con tratamiento antifimico en el Centro de Salud Tipo

“C” Velasco Ibarra de Machala provincia de El Oro.

2.1.4. Instrumento de investigacion
e Historia clinica unica.

e Base de datos con las categorias de analisis de la historia natural.

Tabla 5 Formato de base de datos con las categorias de analisis de la historia natural

FECHA

CATEGORIAS DE

ANALISIS CONTACTO 1 CONTACTO 2 CONTACTO 3 CONTACTO 4 CONTACTO 5

ESTILOS DE
VIDA

FACTORES
PROTECTORES

FACTORES DE
RIESGO

DEFINICION DE
CASO

DIAGNOSTICO

SIGNOS Y
SINTOMAS
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LABORATORIO
TRATAMIENTO

EVOLUCION
CLINICA

PRONOSTICO

ATENCION DE
ENFERMERIA

Elaborado por: Las autoras

2.1.5. Tipo de estudio

Un estudio de caso, con alcance de método clinico, que corresponde definicion
de método clinico Método clinico: se toma como centro de observacién al sujeto
de estudio, con el fin de comprender el proceso de salud y la enfermedad del

paciente.

2.1.6. Métodos

Método cientifico

e Analitico sintético: Engloba dos procesos que se correlacionan; sintesis y
analisis.
El analisis es el proceso que fragmenta un todo con el fin de identificar las
causas y propiedades del mismo.

e Histdrico l6gico: este método analiza un objeto a través de su recorrido

histérico, a través de diferentes periodos.

2.1.7. Método empirico

En este método, la manipulacion de los objetos y fenOmenos se realiza a través
del uso de los 6rganos de los sentidos, tal es el caso del uso de la observacion,
gue abre paso a formular hipétesis y que el investigador llegar a experimentar
con el objeto de estudio hasta llegar a una conclusién; e enfoca en la revision
de la historia clinica (56), consentimiento informado, todo paciente ex privado

de libertad recaido hacen 9 meses de tratamiento.
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2.1.8. Técnicas a utilizar
e Observacion directa: Identificar el caso, registrar datos del paciente.

e Entrevista: compilar informacién, brindar educacién de autocuidado

enfocado en los problemas identificados en el paciente.

¢ Revision documentada: investigacion y analisis de articulos cientificos

(scielo, redalyc, medigraphic, dialnet).

2.1.9. Instrumento de investigacién
e Historia clinica Gnica

e Base de datos en la categoria de andlisis de la historia natural

2.1.10. Categoria de anélisis

Los criterios a valorar fueron:

Anamnesis

Signos vitales.

Manifestaciones clinicas de la patologia.
Antecedentes familiares.

Antecedentes personales.

o 0 A~ wnhPE

Planes de cuidados de enfermeria

2.2. PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS EN LA INVESTIGACION

Se efectud por medio de un método sistematico y administrativo, por medio de
la aceptacion del consentimiento informado el mismo que ha sido firmado por el
paciente, los datos logrados de la historia clinica se han conseguido mediante la

administracion Centro de Salud Tipo “C” Velasco Ibarra de la ciudad de Machala.

Para sustentar el analisis se procedid a la recaudacidon de informacion
complementaria por medio de revistas cientificas como, por ejemplo: Redalyc,
Elsevier, PubMed, Scielo, Medigraphic. Dialnet.
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2.2.1. Aspectos Eticos legales

En el presente trabajo de investigacion se puso en practica los principios de

bioética:

Principio de autonomia: Este principio respalda al paciente en la
decision de participar o no en diferentes procesos, en la presente
investigacion el paciente mostro disposicibn para ser participe de la
misma.

Principio de no maleficencia: La informacion recopilada del paciente,
no sera utilizada para causar dafio a la identidad del mismo; el accionar
de la presente investigacion esta en la busqueda del beneficio, mas no el
perjuicio.

Principio de beneficencia: A través de este principio, se logra determinar
que beneficiara tanto a los estudiantes de la carrera permitiéndoles
realizar mas investigaciones sobre el tema como al paciente, al brindarle

informacion a través de la consejeria que se le brindo (57).

2.2.2. Peticidon de acceso para el manejo de la historia clinica

Se realiz6 una solicitud emitida al director del Centro de Salud Tipo “C” Velasco

Ibarra para obtener el historial clinico.

2.2.3. Revision de la historia clinica

Se recolectd la informacién mas importante para la elaboracién del analisis de

caso clinico.

2.3.

SISTEMA DE CATEGORIZACION EN EL ANALISIS DE LOS DATOS

Luego de la recoleccion de datos del paciente y organizarla con la historia natural

de la enfermedad, donde se establecio que el tipo de estilo de vida, los factores

protectores y los factores de riesgo; los resultados del paciente no fueron

favorables y beneficiosos por a su padecimiento; debido al consumo de
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sustancias ilicitas, ademas de muchos riesgos para la vida como persona
privada de libertad, conflictos en la familia y baja autoestima, por otro lado, tiene
administrada la vacuna BCG, la cual protege contra formas graves de

tuberculosis como la meningea, lo que implica proteccion personal.

En esta categoria se analiza: diagnéstico, signos y sintomas, laboratorio,
tratamiento y curso clinico; se caracteriza por la confirmacion de un nuevo caso
de tuberculosis pulmonar confirmada bacteriolégicamente (+++), colonias
incontables en el cultivo micriobacteriano, test de VIH negativo y biometria de
control; inicié con sintomas como: tos productiva, temperatura elevada, disnea,
como pérdida de peso, pérdida de apetito, picazon en el cuerpo, irritabilidad y

cambios de humor, depresion.

Esto fue seguido por un tratamiento de nueve meses del primer esquema HRZE
de cuatro tabletas de la fase uno que consta de: isoniazida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol; es importante sefialar que la dosificacion fue
directamente observada por la enfermera responsable del DOTS, el paciente
tomo el medicamento diariamente durante cinco dias consecutivos. Mantiene un
curso clinico importante en los primeros meses de tratamiento con una variedad
importante de cambios de humor, riesgo de bajo peso, intolerancia a
medicamentos, factores que influyen en el seguimiento sistematico oportuno,

pero al cuarto mes se observa mejoria en el curso clinico y la adherencia.

Por otro lado, intervenciones de enfermeria que se han tomado para evaluar al
paciente, se puede comenzar recordando el procedimiento en el manejo de la
Tuberculosis y evitar que llegue a su forma mas severa mediante la deteccion,
diagndstico, tratamiento y seguimiento del paciente y sus contactos, la captacion
de los mismos debe ser inmediata; para eliminar los bacilos y evitar la aparicion

de farmacorresistencia.

Al notar que él paciente ha mejorado notablemente su estado respiratorio,
logrando reestablecer la mayoria de las actividades rutinarias de la vida diaria,
otorgandole mas confianza, autocontrol, vitalidad y ganas de seguir mejorando
la buena voluntad, favoreciendo al apego afectivo del individuo a la familia y la
sociedad como fuente de apoyo emocional; de esta forma, la atencién brindada
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por el profesional de enfermeria evito recaidas durante su recuperacion y

logrando afrontar la enfermedad de manera eficaz.

A partir de los antes mencionado, es necesario destacar que las actividades e
intervenciones brindadas por el profesional de enfermeria, son de gran
relevancia porque permiten que el paciente se recupere de manera éptima; estas
intervenciones incluyen: deteccién, diagndéstico, tratamiento y seguimiento del
paciente, aplicacion de estrategias DOTS para la administraciéon diaria de
medicamentos, visitas familiares en la comunidad, signos vitales, medidas
antropométricas, autoayuda, medicina comunitaria, seguimiento psicologico y
nutricional, registro de prueba de baciloscopia mensual, control de hemograma,
charlas educativas sobre alimentacion saludable y sobre higiene, mantenimiento
de un hogar ventilado, importancia de alimentacion saludable y complimiento del

tratamiento.
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CAPITULO IV. RESULTADO DE LA INVESTIGACION
4.1. DESCRIPCION Y ARGUMENTACION TEORICA DE RESULTADOS

A través de los resultados obtenido, se logré establecer la discusion con varios

autores a partir de las categorias de analisis, asi pues:

En la categoria de estilo de vida el paciente tiene una vida sedentaria con
riesgos de consumo de tabaco y sustancias ilicitas; y los factores protectores, se
observa la cicatriz de BCG, apoyo intrafamiliar, servicios de DOTS vy
cumplimiento del tratamiento. El principal factor de riesgo es la persona privada
de libertad la cual permanece durante quince meses aislada en una celda en

condiciones de hacinamiento, sin ventilacion ni luz natural.

En comparacion con articulos encontrados en Condori y Trujillo, 2021 (34)
teniendo relacion con los criterios enfocados a la salud fisica, mental y social;
determinando la relacion individuo-entorno. Mientras que en el estudio de
Cajachagua, 2020 (7) indica el bienestar fisico y emocional es el resultado de un
estilo de vida saludable y un correcto autocuidado. Mientras que Leon, 2021 (36)
establecié que se necesita un abordaje integral en los diferentes niveles de
atencion primaria, calidad de vida, incluyendo las tres bases bésicas de
proteccion: la vacuna BCG, la estrategia de tratamiento la observacion directa
(DOTS) y la adherencia al tratamiento; comparando positivamente con el estado

de seguimiento del paciente.

Los resultados de este estudio se aceptan con la comparacion de Condori y
Trujillo (34) debido a su similitud basada en la vida sedentaria donde genera
conflicto con su entorno y por ende incluye la salud fisica, mental y social; y
haciendo referencia que Gonzales,2019 (30) informa que uno de los mayores
factores de riesgo para adquirir esta patologia se da entre los reclusos y ex
reclusos debido a que las carceles son fuente potencial de deterioro de la salud
de la poblacion, donde el hacinamiento predispone a la propagacion del bacilo
de Koch; agregado a ello, el consumo de sustancias ilicitas y la falta desinterés
por el autocuidado, constituyen un estado de riesgo para el paciente ante la
presencia del agente causal, considerando que, el riesgo de transmision es de 1
caso positivo bacilos, la probabilidad de transmision es de 10 contactos que
también tienen manifestaciones patoldgicas (58).
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Valcarcel, 2021 (48) sostiene que es necesaria una revision de antecedentes y
anamnesis para identificar a las personas con sospecha de TB o que han sido
diagnosticadas recientemente para reducir la resistencia a los antibidticos, la
baciloscopia es una herramienta basica que permite la confirmacién de nuevos
casos, identificado como caso nuevo: persona diagnosticada de tuberculosis
pulmonar no tratada. Ademas, para el diagnéstico bacteriologico, se realizan dos
bacilos, requiriendo cultivo y Xpert para confirmacién; sobre la base de esta
definicibn de caso, mantiene la tuberculosis pulmonar confirmada
bacterioldgicamente después de que la prueba adicional de esputo mas cultivo
(+++) sea positiva e identifica el caso como un caso de tuberculosis pulmonar
recién confirmado bacteriologicamente, por lo que, mantiene relacion ante el

articulo expuesto de Valcarcel, 2021 (48).

Delgado, 2022 (28) sefiala que entre los signos y sintomas presentes en
la tuberculosis son: fatiga, debilidad, anorexia, alza térmica, tos persistentes por
mas de tres semanas y dolor toracico; por otro lado, Mejia, 2022 (29); habla
sobre la tuberculosis extrapulmonar afectando al cerebro, columna vertebral o
rinones; dependiendo del 6rgano afectado apareceran las manifestaciones
clinicas, en el presente caso clinico, el paciente presento tuberculosis pulmonar
manifestada por tos productiva por mas de quince dias, disnea, alza térmica,
pérdida de peso guardando relacién con el estudio realizado por Delgado, 2022
(28); mientras que Mejia, 2022 (29) se relaciona a casos extrapulmonares de

tuberculosis.

Los pacientes ex presidiarios, debe recibir tratamiento por nueve meses,
ya que las enfermeras encargadas del DOTS, refieren que en su hoja de
consentimiento informado se constatan que el individuo al salir de prision debe
recibir el tratamiento HRZE por la farmacorresistencia o fracasos que suelen
presentar; por otro lado, Guanina, 2021 (1) sefiala que el tratamiento inicial es
con (HRZ/HRZE) y fase continua con (HR) tomandose en consideracion las

ventajas que tiene cumplimiento del tratamiento por parte del paciente.

Reina, 2010 (55), refiere que es necesario comparar el estado de enfermedad
del paciente para definir objetivos enfocados en las necesidades y previniendo

conductas de alto riesgo. En el presente caso clinico, la persona representa un
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factor de riesgo al ser ex presidiario, por ello se debe seguir el régimen
terapéutico de 9 meses basado en la administracion de tabletas (HRZE),
refiriéndose que Guanina, 2021 (1) no mantiene concordancia ante el presente
caso en base al tratamiento indicado; y evolucionando clinicamente de manera
positiva los ultimos meses, con un incremento de peso favorable, trabajo estable,
valores ante de la vida y salud y evitando conductas de riesgo como fue parte

del principio, teniendo gran concordancia ante el articulo de Reina, 2010 (55).

Segun el articulo de Naranjo, 2018 (22) manifiesta que el cuidado
prestado por los profesionales de enfermeria es aplicado a partir de medidas
preventivas en el paciente, en base al PAE, el cual es una herramienta que
permite organizar las actividades del enfermero con la finalidad de alcanzar los

objetivos planteados en conjunto enfermera-paciente.

En relacion con los datos del MSP (39), las intervenciones en tuberculosis tiene
diversos enfoques, priorizando la deteccion de fuentes activas de baciloscopia
positivas, diagnostico de tuberculosis pulmonar bacteriol6gicamente confirmado,
el régimen terapéutico de nueve meses de HRZE y el seguimiento mensual de
los pacientes; asi como también las actividades de promocion y prevencion en
la comunidad, visitas domiciliarias, charlas educativas; lo que permitira el
fortalecimiento de la educacion sobre la toma de los medicamentos

contribuyendo a completar el esquema.

También destaca que el profesional encargado del DOTS, debe asesorar al
paciente sobre como realizar la toma de muestra de baciloscopia rotulando el
frasco, asi como, la forma adecuada la toma de esputo y entrega a laboratorio
por la enfermera encargada del régimen terapéutico de tuberculosis; debe
verificar la correcta administracion del tratamiento directamente observado,

especificando el cuidado durante la toma hasta completar el esquema (39).

Es primordial registrar las visitas domiciliarias observando de la calidad de vida
de la persona e identificando las conductas de riesgo que predisponen al
desertar del tratamiento; entre los principales factores de riesgo estan: ser una
persona privada de libertad, sedentario, con conductas de riesgo de altos niveles
de estrés psicoldgico, consumidor de sustancias ilicitas, por lo cual, es necesario

implementar actividades de apoyo charlas educativas comunicacion directa y
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sincera con el paciente, interpretar los signos de vitales, seguridad y confort del
paciente y verificar el consentimiento informado para la realizacion del tamizaje

de VIH y aprobacion del tratamiento antifimico (39).

Relacionado los dos puntos de vista Naranjo, 2018 (22) y MSP,2017 (39) ante el
caso clinico se puede observar una gran relaciébn predominando el caso de
atencion de enfermeria e intervenciones para pacientes con tuberculosis;
implementando las vigilancias antropométricas, pruebas complementarias y

revision completa desde el inicio del tratamiento hasta el penudltimo mes.

Ante lo anteriormente expuesto se puede determinar que el cumplimiento de
cada una de las actividades y el correcto seguimiento hacia el paciente con
diagnostico de tuberculosis es de gran relevancia debido, al alto nivel de
contagio; por lo que efectividad corresponde a las acciones y actividades de
enfermeria en base a: el cumplimiento del tratamiento sobre todo en aquellas
que son de captacién oportuna, la gestion del tratamiento para tenerlo disponible
para el paciente, el cumplimiento de la estrategia de DOTS, el seguimiento o
visita domiciliaria, las toma de medidas antropométricas, el correcto seguimiento
de los contactos, la explicacién de como tomar la muestra de esputo el apoyo
psicoldgico al paciente como a los familiares que permitan seguir el tratamiento

de la manera mas oportuna contribuyendo asi a cortar la cadena de transmisién.
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4.2. CONCLUSIONES

Las caracteristicas de la tuberculosis en este caso fueron manifestaciones
asociadas como: tos productiva de més de treinta dias, fiebre y malestar
general; ademas de los cambios de humor depresivos y la pérdida de
peso, estas caracteristicas fueron identificadas a través de la evaluacion
inicial y el seguimiento mensual, donde se confirma que el paciente se ha
recuperado e incluso aumenté de peso; el uso de estrategias es
fundamental y clave para establecer una buena relacion paciente-
enfermera, a través de estrategias de atencion primaria para desarrollar
el autocuidado que el paciente requiere en base al manual de tuberculosis
y revision de estudios donde se han obtenido mejoras en la salud fisica y
mental del usuario..

El proceso de enfermeria permitio desarrollar un facil manejo de la
enfermedad para implementar planes de cuidado y autocuidado en el
caso de tuberculosis desde la perspectiva de la atencion primaria de
salud, a través del estudio de caso se elabor6é una propuesta global de
autocuidado a través de actividades tales como: -certificacion de
tratamiento, deteccion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de DOT;
educar al afectado y seres queridos, con el fin de mejorar la calidad de
vida de los usuarios.

A partir de un abordaje cientifico de la historia natural de la enfermedad,
con la incorporacion de la teoria de Dorothea Orem, la investigacion y la
accion propuesta se orientan para que exista una base cientifica y las
acciones sean organizadas en beneficio de la atencién primaria de salud,
obteniendo resultados efectivos y sistematicos en futuras intervenciones

en casos de similares caracteristicas.
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4.3. RECOMENDACIONES

Se recomienda que los trabajadores de la salud planifiquen e
implementen estrategias de salud con un enfoque global e integrado
dirigido a los pacientes con tuberculosis pulmonar; a través de la
evaluacion, seguimiento y control del programa para lograr resultados
proporcionales

En atencion primaria, se recomiendan acciones adicionales como:
consejeria nutricional, demostraciones de nutricion completa y
balanceada tanto para pacientes como para cuidadores, seguimiento al
paciente, numero de visitas domiciliarias; aumentar el conocimiento y asi
crear una cultura de automanejo de la enfermedad.

A nivel de institucion, se recomienda fomentar la participacién de los
estudiantes en las fases intensivas de educacion en salud de la poblaciéon
con las siguientes estrategias: fomento de habitos de vida saludables, a
través de eventos educativos educacion sobre cuidado personal no
toxico, alimentacion saludable, ejercicio y suefio adecuado; en la
proteccion de las personas vulnerables siendo de suma importancia la
vacuna BCG e higiene respiratoria; la prevencion, priorizando la
identificacién de entornos con alto riesgo de transmision de tuberculosis
y la aplicacién de medidas efectivas de control y vigilancia de infecciones
en base a la persona y contactos infectados, y aislandolos para prevenir

la propagacion de la infeccion.
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA'Y LA NANDA

Tabla 6 Valoracion por dominios NANDA y formulacion de categorias diagnosticas (1)

Dom|n|os_ Categoria Factores Caracteristicas Criterio de Resultado e
Comprometido ; . ! AT .
s Diagnostica Relacionados Definitorias Intervencion
No adherencia a las Noc: (5510): educacion
. actividades para la salud.
Dominio 4: 00193: Eleccion de relacionada con la
autopercepcion Descuido estilo de vida o salud (relacionado (5250): apoyo en la toma de
abuso de con el desinterés de decisiones
personal : C
sustancias si mimos ante el ) o
descuido con su Nic: (2013): Equilibrio del
salud) estilo de vida

Tabla 7 Diagnostico Principal y Criterio de Resultado de Enfermeria (NOC) (1)

Diagnoéstico de Enfermeria:.00193: Descuido personal R/C eleccion de estilo de vida o abuso de
sustancias M/P no adherencia a las actividades relacionadas con tratamiento de tuberculosis.

Resultado Esperados: Equilibrio del estilo de vida (2013)

Objetivo de Enfermeria: Escala de Medicion Puntuacién DIANA
Proporcionar seguridad, 1. Nunca Positivo Mantener a Aumentar a
estabilidad, recuperacion y 2. Raramente Positivo
mantenimiento a un paciente que 3. A veces Positivo 1
experimenta un estado de animo 4. Frecuentemente 1
disfuncionalmente deprimido o Positivo
euforico. 5. Siempre Positivo 1

1

1
Indicador:

® Considera las necesidades y valores personales al elegir actividades de vida.
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Tabla 8 Plan de Cuidados de Enfermeria (1)

Intervencién de Enfermeria-NIC:

Intervencion: Educacion para la salud (5510)

Actividades:

Identificar los factores internos y externos que puedan mejorar o disminuir la
motivacién para seguir conductas saludables.

Determinar el conocimiento sanitario actual y las conductas del estilo de vida de los
individuos, familia o grupo.

Evitar el uso de técnicas que provoquen miedo como estrategia para motivar el
cambio de conductas de salud o estilo de vida

Intervencion: Apoyo en la toma de decisiones (consejeria) (5250)

Actividades:

Ayudar al paciente a aclarar los valores y expectativas que pueden ayudar a tomar
decisiones vitales fundamentales

Ayudar al paciente a identificar las ventajas e inconvenientes de cada alternativa
Proporcionar la informacion solicitada por el paciente

Servir de enlace entre el paciente y la familia
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA'Y LA NANDA

Tabla 9 Valoracion por dominios NANDA y formulacién de categorias diagnosticas (Il)

Dominios Categoria Factores Caracteristicas Criterio de
. ) . . T Resultado e
Comprometidos Diagnostica Relacionados Definitorias g
Intervencion
Noc: (1006) Peso:
masa corporal
L . (1014) apetito
. Disminucion de Deterioro de la
- (00102): ST i .
Dominio 4 déficit de la motivacion, habilidad para Nic: (5246)
. ] deterioro comer por si solo asesoramiento
autocuidado: .
. . musculoesquel de manera nutricional.
alimentacion .
etico aceptable

(1260) Manejo de
peso

Tabla 10 Diagnostico Principal y Criterio de Resultado de Enfermeria (NOC) (II)

Diagnoéstico de Enfermeria:.00120: Déficit de autocuidado: alimentacién R/C disminucién
de la motivacion, deterioro musculoesquelético M/P deterioro de la habilidad para comer por
si solo de manera aceptable. (relacionandose por un régimen alimenticio inadecuado, por

bajo peso y perdida de energia)

Resultado Esperados: Peso: masa corporal (1006) Apetito (1014)

Objetivo de Enfermeria:

Escala de Medicién

Puntuacién DIANA

Restablecer = masa  corporal
adecuada, ante el proceso del
tratamiento.

1. Grave Mantener a
2.Moderado Aumentar a
3.Leve

Indicadores: Control de peso
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Tabla 11 Plan de Cuidados de Enfermeria (ll)

Intervencién de Enfermeria-NIC:

Intervencion: Asesoramiento nutricional (5246)

Actividades:

e Establecer una relacién terapéutica basada en la confianza y el respeto.

e Proporcionar informacién, acerca de la necesidad de modificacién de la dieta por
razones de la salud: pérdida de peso.

e Comentar las necesidades nutricionales y la percepcion del paciente de la dieta
prescrita.

e Coordinar con la nutricionista

Intervencién de Enfermeria-NIC:

Intervencién: Manejo de peso (1260)

Actividades:

e Comentar con el individuo la relacion que hay entre la ingesta de alimentos, el
ejercicio, la ganancia de peso y pérdida de peso.

e Animar al individuo a consumir las cantidades diarias adecuadas de agua.

e Determinar el peso corporal ideal del individuo.
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA'Y LA NANDA

Tabla 12 Valoracién por dominios NANDA y formulacion de categorias diagnosticas ()

Dominios Categoria Factores Caracteristica Criterio de Resultado e
Comprometidos Diagnostica Relacionados s Definitorias Intervencion
Noc: (1911): conductas de
Dominio6: Claves seguridad personal (0313)
Desesperanza verbales Nivel de autocuidado
Desesperanza Antecedentes pesimistas
(00124) de abandono disminucién del Nic: (5328): Mejora de

apetito

autoconfianza

(5270): apoyo emocional

Tabla 13 Diagnostico Principal y Criterio de Resultado de Enfermeria (NOC) (lll)

Diagnéstico de Enfermeria: Desesperanza R/C antecedentes de abandono M/P claves
verbales pesimistas y disminucién del apetito.

Resultado Esperados: Conductas de seguridad personal

Objetivo de Enfermeria:

Escala de Medicién

Puntuacién DIANA

Mejorar la calidad de vida del
individuo aportando seguridad

en si mismo.

1. Grave
2. leve

3. Moderado

Mantener a Aumentar a

1

Indicador: Evitar conductas de alto riesgo.
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Tabla 14 Plan de Cuidados de Enfermeria (lll)

Intervencién de Enfermeria-NIC: Mejora de autoconfianza (5395)

Actividades:

Explorar la percepcion del individuo de su capacidad de desarrollar la conducta
deseada.

Identificar los obstaculos al cambio de conducta

Utilizar estrategias de ensefianza que sean adecuadas a la cultura y la edad
Proporcionar refuerzo positivo y apoyo emocional durante el proceso de
aprendizaje y durante la implementacién de conducta.

Intervencion de Enfermeria-NIC: Apoyo emocional (5270)

Actividades:

Comentar la experiencia emocional con el paciente.

Explorar con el paciente que ha desencadenado las emociones.

Proporcionar ayuda en la toma de decisiones

Remitir a servicios de asesoramiento con Psicologia.

Permanecer con el paciente y proporcionar sentimiento s de seguridad durante
los periodos depresivos.
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llustraciéon 1 Consentimiento Informado

Machala, 01 junio del 2021

Yo, Narvaez Cordero Juan Carlos con cedula de identidad numero
0704304047 voluntariamente autorizo a Cano Rivera Kristhel Mabel con
cedula de identidad nimero 0704675156 y Galarza Guachizaca Jenniffer
Leonela con cedula de identidad numero 0704519156, estudiantes de 10mo
Semestre paralelo “A” de la carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica
de Machala, hacer uso de la Historia Clinica dicha documento sera empleada
con fines investigativos para realizar un Analisis de Caso para la obtencién del
titulo de Tercer Nivel de los estudiantes con el tema “Proceso de atencién de
enfermeria a un paciente con tuberculosis pulmonar, desde la atencién
primaria de Salud”

Finalmente, manifiesto que las encargadas me han aclarado las dudas que han
surgido sobre mi participacion para este proceso de investigacion.

Atentamente,

. |
“~Narvaez Cordero Juan Carlos

0704304047
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llustracidn 2 Oficio de acceso a la historia clinica emitida del Centro de Salud
“Velasco Ibarra”

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

D.L. NO. 69-04 DE 14 DE ABRIL DE 1969
Calidad. Pertinencia y Calides
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

SECCION /CARRERA:
Machala, 19 de Mayo del 2021

Senor Doctor

Gabriel Sebastian Tapia Ortiz

Director Centro de Salud Tipo “C” Velasco Ibarra
En su despacho. -

De mi consideracion:

Con un cordial saludo y deseandole muchos éxitos es sus funciones, por medio
del presente solicito a usted, comedidamente, se autorice a quien
corresponda, el acceso a la Historia Clinica N°30684 , a los estudiantes del
Decimo semestre “A” de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica
de Machala, para que puedan recabar informacion necesaria y realizar el
Andlisis de Caso, el mismo que es requerido en el proceso de titulacién para
obtener el grado de Licenciada/o en Enfermeria.

Se guardara la debida confidencialidad de los datos del paciente y el nombre
de la institucién; se cuenta con el debido consentimiento informado y firmado
por el usuario.

Las estudiantes a intervenir en este analisis de caso son:

KRISTHEL MABEL CANO RIVERA CI: 0704519156
JENNIFFER LEONELA GALARZA GUACHIZACA CI: 0704675156

Esperando que el presente tenga una acogida favorable, me suscribo muy
atentamente.

SARA Firmado
MARGARITA S et b
SARAGUROQ SARAGURO SALINAS

Fecha: 2022.0520

SALINAS 23:02:17 05'00'
Lcda. Sara Margarita Saraguro Salinas

Coordinadora -Carrera de Enfermeria
SS/Sara S

www.uimachaola edu.ec
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llustracion 3 Instrumento, Base de datos con las categorias de andlisis de la historia natural

INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE
DATOSATJ1S
FECHA
CATEGORIAS DE 61212021 | 1112022 212022 81312022 8l442022 100512022 3612022 2022 | 151812022
ANALISIS CONTACTO1 | CONTACTOZ [ CONTACTO3 | CONTACTOA4 CONTACTO 5 CONTACTD6 CONTACTD 7 CONTACTD 8 [ CONTACTD 3
ESTILOS DE ¥IDA Paciente conllevauna vida sedentaria, con tiesgos multiples de tabaquisma y consuma de sustancias toxicas.
P;gfggl’lgﬂsES Relacionamos los factores protectares 2 la rehabilitacion familiar ante 12 recancilacion conyugal par ayuda psicalogica, adherencia alratamienta, presencia de cicatiz de |s vacuna BCG y la stencion de enfermeria,
FACTORES DE Cansuma de sustancias toxicas, conflictos intrafamiliares, vivienda
RIESGOD : .
DEFIEE;%N DE Confirmanda el caso nueva coma Tubereulosis Pulmonar Bactericlogicamente corfimade
DIAGNDSTICD Tuberculasiz Pulmanar Bacterialogic amenite confimada
Imeses detos productiva, | Dificultad respiratoria, .
. tos esparadica, .
SIGNOS Y slzatemica, malestar | comenzodelcustpe, tisteza, malestar inkabiidzd, cefelez signos y sintomas normalzs signios Y sintomas nomales Dolor de garganta signas y sintomas namales signos y sintomas normales
SINTOMAS general, diiculad malestar general, i I
respiratolia. perdida de apstito. genend
031032022
041052022
Contral Baciloscopia: Contral Baciloscopia: NEGATIVA
MNEGATIVA 0TI0312022:
0302022
BIOMETRIA DE BIOMETRIA DE CONTROL: TaR0BZ0zZE:
COMTROL: Leucocitas: Leusocitas: 5.64 1001 Control Baciloscopia: MEGATIVA
2i2iz021 £.85 100l Neutrofilos: Nevrrofilos: 64.5%
BACILOSCOPIAS: B4 24 Linfocitas: 22,97 Linfacitas: 24,8 031052022
PRIMERA MUESTRA: (+++) Manogitas: 3,17 Monoaitos: 7,47 Prueba COMTROL:
Si2iz021 ooz0zz: O7iztz0zz: Eosinofilos: 2.6 040412022 Eosinofilos: 2.7 (06062022 OGi0Tz02z: Urea: 42 3mgldl
LABORATORIO |SEGUMNDA MUESTRA: [+++]| Contral Baciloscopia: | Contral Baciloscopia Basofilos: 0.68% Control Baciloscopia: Basofilos: 0.5% Control Baciloscopis: Control Baciloscopia Creatinina: 0,93 mald
IH: NEGATIVO NEGATMO NEGATIVG Gran. Inmaduros: 0.6 MNEGATIV Gran. Inmadures: 0.3 MNEGATIVA MNEGATIVA Tiiliceridas: 43,7 mgtdl

Hematies: 4.3
Hemoglobina: 12.5gidl
Hematourito: 40.8 3
WCM: 32
CHCM: 30.6%
Plagquetas: 357.0 100
Plagquetaria 0,314
BIOGUIMICA
SANGUINEA: Glucosa
Easal: §5mgtdl

Hematies: 4. 782
Hemoglobina: 14.1gtdl
Hematorito: 44.37%
WCM: 33.51
CHCM: 31434
Plaguetas: 261.0 100
Plaquetario 0,245
BIOGUIMICA SANGLINEA:
GlucasaBasal 106mgldl

Calestercl: 178.3mgldl
Aaido Urizo: Omgldl
HOL: 63,2 mgtdl
BIOGUMICA SANGUIMEA:
GluzasaBazat 102mgldl

TRATAMIENTO

Ezquema1Fase T Tabletas
4: HRZE

Esquema 1Fase 1
Toma M 27 Tabletas &
HRZE

EsquemaiFaze 1
Toma I 48 Tabletas
4:HRZE

EzquemaiFase1Toma
N 67 Tabletas 4:HRZE

EzquemalFasze 1TomalN 83
Tabletas 4: HRZE

EzquemalFaze 1Toma M 110
Tabletas 4: HRZE

EzquemalFase 1Toma
132 Tabletas 4: HRZE

EzquemalFase 1Toma
153 Tabletas 4: HRZE

EsquemalFasze 1Toma M 173
Tabletas 4: HRZE

EYOLUCION
CLINICA

Paciente de 37 afios de
edad, seno masculing
consumidar, ingresa al

programa de Th. Paciente
con diagnostico de
TBPEBK+, 2l ingresa
paciente concients,
criertada facies palidas,
presenta tos productiva
amarillenta pazsa a consulta
medica, seinicia
tratamisnta antifimico en
esquema 1fase Ttomando
4 tabletas HRZE d=
acuerda al peso, serealiza
examenes de YH.
Martiene consulta on
nutricion y psicalogia. Se
daconsejeria, sele explica
latoma diaria de
medicamentos,
alimentacion adecuaday
se coordina atencion para
visita domiciliaria
contactos del paciente que
viven en pasaje.

Paciente de sexo
maseuline de 37 afies
de edad; con
diagnostica de th
pulmonar eon
esquema Tfaze Ttoma
#27 al momento
arientada en tiempo,
espaciay persana,
facies palidas, tana y
fuerza muzscular
disminuida, con tos
esporadicay
productiva, refiere
haber tenida alzas
termicas durante 3
dias, refiere oraciones
detristezay
desmotivacion. Pasaa
consutamedicae
interconsulta con
psicalogia

Paciente pasaa
consulta mensual con
resultados de
bacilaseapia
niegativas refiere
tristeza, malestar y
estar controlando su
slimentacion;
EsquemalFase 1
paciente ex PPL su
tratamiento es por 3
meses. Jeleda
aconzejeriaporla
impartanciz de la
tomade
medicamentos,
alarmas de signosy
sintomas,
alimentacion
adecuada.

Pacierte pasaa
consultamensual con
resultados de
bacilascopia negativa,
refiere tos esparadica
relativa, malestar
general, mantiens
esquema 1fase Ttoma
#67. Seleda
aconseetiasobre la
importancia de latoma
demedizamento diaria,
alimentacion y medidas
de higiene parazu
hogar.

Paciente de 37 afios de edad,
pasa aconsulta canla
nutricionista y medicina

COMUNItara mas enamenes
complementarias. Mantiene
enamen de baciloscopia -)
refiere sentir mejoria ante el
tratamiento, toma medicacion
#0868 se le crienta sobre la
slimentacion ylaimpartancia
delatoma de medicamento de
todos los diaz.

Paciente pasa aconsulta
mensual con resultados de
bacilascopia negativatras
resultados de examenes de
contrel refiere sentirse en
mejores condiciones. Mantiene
esquema 1Fase Ttoma # 110, se
|z da aconzejsria sobre latama
de medicamentas antifimica

diaria, loz contrales mensuales y

medidaz de higiene.

Paciente pasa a consulka
mensual conresultados de
bacilascopia negativa,
refiere un poco de
malestar ala garganta.
Mantiene Esquema 1F ase
1toma #132; recibe
aconsejetiasobre la
importancia de toma diaria
delmedicamenta, contral
mensual e higiene. Pasaa
consulta con medicina.

Paciente pasa aconsulta
mensual conresultados de
bacioscopia negativa.
Mantiene Esquema1Fase 1
toma #153; recibe
aconsejeriasobre la
importancia de toma diaria
del medicamento, contral
menzuale bigiene. Pasa s
consulta con medicina.

Pacients pasa a consulta mensual
conresultados de baciloscopia
negativatrae resultados de enamenes
de control refiere sentirse en mejores
condiciones. Mantienes esquema 1
Faze Ttoma# 178, e le da
aconsejeria sobrela tomade
medicamentos antifimico diaria, los
contrales mensuales ymedidas de
higiene

ATENCION DE
ENFERMERIA

Detencion, diagnostica,
tratamiento y sequimiento al
paciente y sus contactos.

Permizo fimada parala
autarizacion de enamen de
WH.

Conssjeria sabrela
impartancia de
alimentacion saludable v
adherencia al ratamiento.

Aplicacion de estrategia
DATS para latoma diaria de
medicamento.

Wizita Familiar comunitaria a
suesposae hijos.

Toma de signos vitales;
medidas antropometricas.

Paze ainterconzulta con
medicina, nuticion y
psicalogia.

Aplicacion de
estrategia DOTS para
latoma diaria de
medicaments.

Charls educativa
zobre alimentacion
zaludable.

Wigilancia psicologica
ante |os signos de
alarma de depresion.

Toma de signas
vitales.

Cantral de autoayuda.

Vigita domiciliaria a
esposa e hijos con
muestra de
baciloscopia negativa,

Tomade signas
vitales ymedidas
antropometricas.

Waloracion de pesa.

Charlaeducativa
sobre
confrontamienta
familiar.

Sequimienta par
psicologia y nutricion,

Aplicacion de
estrategia D0TS para
la toma diaria de
medicamenta.

Toma de signos vitales y
medidas
antropometricas.

Registro de prueba de
bacilascopia mensual

Apoyo emocional.

Charla educativa sobre
|z higigne y
mantenimiento de un
hogar ventilado.

Seguimiento par
psicalogia y medicina
familiar.

Aplicacion de estrategia
COOTS paralatoma
diaria de medicamenio.

Aplicacion de estrategia DOTS
paralatoma diaria de
medicamenta.

Charla educativa sobre s
importancia de latoma del
medicamento y ayuda con el
autocuidada.
\figilanciz a cantactas.

Toma de signos vitales.

Control de prughade
baciloszopia mensual

Aplicacion de estrategia DOTS
paralatoma diaria de
medicamenta

Contral de prusba de
baciloscapia.

Adherencia adecuada al
medicamento.

Charlas educativas sobre:
alimentacion, autoayuday

manejo de contral persanal.

Cantral de hemograma.

Tomade signos vitales y
medidas antropometricas,

Pegistro de prueba de
baciloscopia mensual.

Charla educativa sobre s
higiene y manterimisnta
de un hogar ventilado.

Seguimisnto par medicina
general

Aplicacion de estrategia
DOTS paralatoma diaria
de medicamenta.

Aplicacion de estrategia
DOOTS para la toma diaria de
medicamenta.

Charla educativa sobre
alimentacion saludable y

autoayuda.

Viglancia por psicalogia por
antecedentes depresivos

Toma de signos vitales.

Contral de autaayuda,

Aplicacion de estrategia D0TS parala
toma diaria de medicamenta.

Chala educativa sobre laimpartancia
delatoma del medicamenta y ayuda
con el autocuidada.
Wigilancia a contactos,

Toma de signos vitales.

Control de prueba de bacilascopia
menzual

RESULTADOS DE
INTERVENCION
DE ENFERMERIA

Tem: 37C PA: 110170
FC:A00 % FR: 244 Pesa:
TOKg Talla: 1.67cm

Tem: 36.6C PA:
120P0 FC:86 « FR:
221 Pesa B4 BRg

Talla: 167cm

Tem: 36,47 PA:
120fP0FC: 116 5 FR
224 Pesa BT .4Kg

Tem: 370 P& 120060
FC:80 4 FR: 20x Pesa:
T16Kg Talla: 1.67cm

Talla: 167em

Tem: 36.4C° PA: TIOIBOFC: TSy
FR: 20 Peso: 75.6Kg Talla:
167cm

Tem: 37C" P& 100/G0FC: 76+
FR: 20x Pesa: 78,2Kg Talla
167cm

Tem: 37C P& TINGOFC:
80 FF: 20% Pesa: 8TKg
Tallz: 167em

Tem: 36,80 i 100VGOFC:
80x FR: 20% Pesa: B3 5Kg
Talla: 1.67em

Tem: 37C P& OIT0 FC: 80x FR: 204
Peso: 83,2Kg Talls: 1.67em




llustracién 4 Tarjeta de control y administracion de tratamiento
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llustracion 5 Tratamiento bajo observacioén directa (DOTS)
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llustracion 6 Control de peso y talla
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llustraciéon 7 Toma de muestra de control
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llustracion 8 Marca de la vacuna BCG
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