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1. JUSTIFICACION

La tuberculosis es la principal causa de muerte en el mundo. Se calcuia que
aproximadamente un tercio de la poblacién mundial esta infectada con el
Mycobacterium tuberculosis (Mtb), bacteria que causa la tuberculosis (TB). Desde
la aparicién de sepas de Mtb resistentes a drogas y de la pandemia a la infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), la TB se ha convertido

nuevamente en un serio proablema de salud publica en el mundo.

La infeccion por Mtb da como resultado una variedad de condiciones, desce ia
infeccién asintomatica, tuberculosis pulmonar progresiva (TBP), tubercuicsis
extrapulmonar y la muerte. Del 5 al 10% de los individuos infectados con Mtb
desarrcllan la enfermedad en algun momento de su vida y el 90 % nunca regresa
a la enfermedad activa .Las estadisticas actuales estiman que entre los afics 2000
y 2020. se infectaran aproximadamente mil millones de personas. 200 millones
desarrollaran la enfermedad activa y 35 millones moriran a causa de la TB. En
México. los casos de TB registrados hasta la semana 32 del afio 2000 {20-26 del
mes de agosto) eran alrededor de 9,627 mil casos menos que los registrados en
1998 a ia misma fecha (10.770 casos). Segun calculos de la Organizacion
Mundial de la Salud y de la Direccion General de Epidemiologia / SSA se calcula
que en ei pais hay aproximadamente 40,000 casos de TBP actuaimente. Los
estados con mayor incidencia son Veracruz y Guerrero con 1,250 y 823 nuevos

casos respectivamente. (Zuniga, 2001).

Los progresos de la TB es el resultado de la interaccion entre factores

ambientales. factores del huésped vy, caracteristicas de la sepa de Mto. En
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general, un nivel socioeconémico bajo, la presencia de alguna condicién que
afecte la funcion normai del sistema inmune (infeccion por VIH, desnutricion o
tratamiento inmunosupresor) aumentan la posibilidad de que un individuo
infectado con Mtb desarrolle TB activa.

Por estas razones es que se decide elegir a una paciente, con compromiso en la
necesidad de oxigenacion asociada a un proceso infeccioso (tuberculosis
Pulmonar).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL.:

(- Aplicar el proceso de Enfermeria con base en el modelo de Virginia Henderson

a una persona con alteracion en la necesidad de oxigenacion por TB pulmenar.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Brindar los cuidados individualizados a la persona con alteracion en la

necesidad de oxigenacion.

¢ Proponer un plan de intervenciones en el ambito hospitalario, con extension al

hogar.



3. METODOLOGIA DEL TRABAJO

Para la realizacion de este proceso de Enfermeria se hizo la seleccion de una
paciente hospitalizada en el servicio de Medicina Interna Norte del Hospital Juarez
de Meéxico con el Diagnostico de T.B. pulmonar y alteracidn en ia necesicdad de

oxigenacion.

En la valoracion se reunio la informacion necesaria para poder identificar las
necesidades de la paciente apoyandonos en las técnicas de entrevista.
observacién, palpacién, percusién y auscultacion, posteriormente se realizaron los
diagnosticos de enfermeria; tanto reales como potenciales. Con Base en estas se
identifico la falta de fuerza, voluntad o conocimiento. Una vez identificados los
diagnosticos se inicio el desarrollo del plan de cuidados jerarquizando las

necesidades estabieciendo los objetivos, de las intervenciones de enfermeria.

En la ejecucion se instrumento el plan de cuidados. En cada intervencién se
realizo la evaluacion continua logrando resultados satisfactorios en la solucion de

las necesidades.
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4. MARCO TEORICO

4.1. PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

El proceso de atencion de enfermeria es un método ordenado y sistematico para
obtener informacion e identificar los problemas del individuo, la familia y la

comunidad, con el fin de planear, ejecutar y evaluar el cuidado de enfermeria.

El proceso atencion de enfermeria (PAE) exige del profesional habilidades vy
destrezas efectivas cognoscitivas y motrices para observar, valorar. decidir.
realizar y evaluar acerca de los cuidados del paciente. Asi mismo, se hace
necesario el conocimiento de las ciencias bioldgicas, sociales, del comportamiento
y de pensamiento critico. Todo esto es indispensable para ayudar a los sujetcs de

atencion. a alcanzar su maximo potencial de salud. (Hernandez. 2002).

4.1.1. OBJETIVOS DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

C Constituir una estructura que pueda cubrir, individualizando. las
necesidades del paciente. la familia y la comunidad.

C Identificar las necesidades reales y potenciales del paciente. familia y
comunidad

C Establecer planes de cuidados individuales, familiares o comunitarics

C Actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la

enfermedad.
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4.1.2. VENTAJAS DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

Al paciente se le permite participar en su propio cuidado. le garantiza una
respuesta a sus problemas reales y potenciales, le ofrece atencion individualizada
continua y de calidad. de acuerdo con la priorizacion de sus necesidades. Al
profesional. le facilita la comunicacion. concede flexibilidad en e! cuidado, le
genera respuestas individuales y satisfaccién en su trabajo, le permite conocer
objetivos importantes para el paciente y propicia el crecimierto profesional.
(Gordon. 1996).

4.1.3. CARACTERISTICAS DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

(- Tiene una finalidad: se dirige al objetivo.

¢ Es sistematico: implica partir de un planteamiento organizadc cara
alcanzar un objetivo.

(- Es dinamico: responde a cambios continuos

(- Es interactivo: basado en las relaciones reciprocas que se establecen
entre la enfermera y el paciente, su familia y los demas profesionales de
la saiud.

C Es flexible: se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en cuaiguier
lugar o 4area especializada que trate con individuos, grupos o

comunidades. Sus fases puedes utilizarse sucesiva o conjuntaments.

4.1.4. ETAPAS DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

E! proceso se organiza en cinco etapas clinicas, interrelacionadas y progresivas.
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4.1.4.1. VALORACION

Es el proceso organizado y sistematico de recogida y recopilacion de datos sobre
el estado de salud del paciente a través de diversas fuentes. Estas incluyen al
paciente como fuente primaria, al expediente clinico, a la familia. ¢ a cualquier otra
persona que de atencion al paciente. Las fuentes secundarias pueden ser revistas
profesionales ¢ textos de referencia. Las enfermeras deberan poseer requisitos
previos para realizar una adecuada valoracion del paciente, estos son: Las
convicciones del profesional. los conocimiento, habilidades para observar
sistematicamente y comunicarse de forma eficaz.

La valoracion consiste en la recogida y seleccion de datos con el fin de identificar

las necesidades del individuo, familia y comunidad.

CLASIFICACION DE LOS DATOS

Subjetivos: sensaciones y percepciones que refiere el paciente tales como: golor

malestar.

Objetivos: son concretos y contables. Pueden ser identificados por cuaiguier ctra

persona.

VALIDACION DE LOS DATOS

Significa que la informacion que se ha reunido es verdadera basada en hachos
Esto es que ia enfermera debe asegurarse de que entendio lo que el paciente
quiso indicar explicandole lo entendido. él verificara si capto la informacion como
debia ser. La enfermera debera aplicar la técnica de reformulacion que la ayudan
a comprender mas fieimente los mensajes del paciente, evitando las
interpretaciones. Se consideran datos verdaderos aquellos que son susceptbles

de ser evaluados. (Alfaro. 1997).



4.1.4.2. DIAGNOSTICO

Es el juicio o conclusion que se produce como resultado de la valoracion.

Es el analisis de los datos recogidos en |la etapa anterior para identificar problemas
reales y potenciales, asi como la causa de los mismos.

Determinar que problemas pueden ser tratados independientemente por la

enfermera y cuales necesitan la interaccion de otros profesionales.

COMPONENTES DE UN DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

El formato PES sugerido por Gordén consta de tres componentes que permite

confirmar la existencia de un diagnostico de enfermeria.

¢ P probiema
(- E etiologia o causa. utilizando las palabras “en relacion a”
¢ S signos y sintomas (caracteristicas definitorias) utilizando las palabras

"manifestado por”.

4.1.4.3. PLANIFICACION

Consiste en la planeacion documental de los cuidados de enfermeria. inciuye

Una vez identificados y jerarquizados los probiemas potenciales y ios reales nay
que formuiar las actividades de enfermeria para: controlar, prevenir. recucir o
eliminar problemas.

También puede ocurrir que los problemas que en un principio fueron pricritarios

pasen a un segundo lugar por otros mas importantes en ese momento.

FIJACION DE OBJETIVOS



Establecer objetivos es una parte necesaria de la fase de planificacion del preceso
de enfermeria. es importante asegurar que todos saben lo que se pretende
conseguir y cuando.

Un objetivo es lo que la enfermera y el paciente desean alcanzar en un tiempo
determinado. La enfermera debe de tener en cuenta al paciente o un familiar en
caso de que este limitado para que externe su opinion, pueden ser a corto glazo
pueden cumplirse con relativa rapidez, en menos de una semana o a mediano

plazo en varias semanas o meses y a largo plazo, en afos.

4.1.4.4. EJECUCION

Es la puesta en practica del plan:

C Recogida y valoracion de datos

C Realizacion de intervenciones de enfermeria
C Registro de las intervenciones de enfermeria
¢ Comunicacion verbal y escrita de lo ejecutado
G

Mantener el plan actualizado.
4.1.4.5. EVALUACION

En esta fase se determinara como ha funcionado el plan de cuidados de
Enfermeria. Se realizara una nueva valoracion exhaustiva de todo el plan de
cuidados. Esta evaluacion global ayuda a determinar si se ha elaborado el megjor
plan de cuidados posible para el paciente. Identificando los cambios necesarics

para mejorar este pian

Es emitir un juicio sobre un objeto, accién, trabajo, situacion o persona
comparandoio con uno o varios criterios. Los dos criterios mas importanies que
valora la enfermeria. en este sentido son: la eficacia y la efectividad de las

actuaciones. (Griffith. 1982).



4.2. MODELO DE VIRGINIA HENDERSON

4.2.1. REFERENCIAS Y ANTECEDENTES PERSONALES

Virginia Henderson naci6 en 1897, siendo la quinta de ocho hermanos.
Henderson paso su infancia y adolescencia en Virginia, ya que su padre era
abogado en Washington, D. C.

En 1922, Inicié su actividad como profesora de enfermeria en el Norfolk
Protestant. Hospital de Virginia, cinco afios mas tarde ingreso en el Teachers
College de la Universidad de Colombia.

Henderson. elabord como autora o participd como coautora en varios trabajos
importantes. Su folleto. Basic principles of nursing care, fue publicado por el
International Council of Nurses en 1960, siendo traducido a mas de 20 idiomas.
Ademas publicé la sexta edicion del libro principios y practicas en enfermeria en
1978. Este texto ha constituido parte del programa de estudios de diversas
escuelas de enfermeria, sus textos clasicos se han traducido en mas de 25
idiomas. En ia década de los 80's, Henderson permanecio activa como socia
emérita en Yale sus conclusiones e influencias e esta profesion lo han heche
merecedora de mas de nueve doctorales honorificos y del primer premic Cristiane

Reimann. (Marriner, 1999).

4.2.2. PRINCIPALES CONCEPTOS Y DEFINICIONES

Enfermeria: Henderson incorpord principios filoséficos y psicologicos z su
concepto personal de enfermeria . lo define de la siguiente manera:

“la unica funcién de una enfermera es ayudar al individuo. enfermo o sano en la
realizacion e aquellas actividades que contribuyan a la salud o a su recuperacion
(0 a una muerte tranquila). y que el realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza.
voluntad o conocimiento necesarios. Y hacer esto de tal forma gue le ayude a ser

independiente lo antes posible”.



Salud: Henderson no especifica una definicion una definicion propia sobre salud.
pero en su obra equipara la salud con la independencia. Considera la salud en
funcién de la capacidad del paciente para realizar sin ayuda los 14 componentes
de la asistencia de enfermeria. Dice que es “la calidad de la salud mas que la vida
en si misma, esa reserva de energia mental y fisica que permite a la persona
trabajar de forma mas efectiva y alcanzar su mayor nivei potencial de satisfaccion

en la vida".

Entorno: Tampoco hace una definicion propia del entorno. Remite el Webster's
New Collegiate Diccionary, que define el entorno como ‘el conjunto de ia todas las
condiciones e influencias exteriores que afectan a la vida y al desarrollo de un

organismo’.

Persona (paciente). Considera al paciente como un individuo que reauiere
asistencia para obtener salud e independencia o una muerte tranquila. La mentey

el cuerpo son inseparables. Considera al paciente y su familia como una unicad

Necesidad: En la obra de Henderson no aparece ninguna definicion concreta de

necesidad. aunque si senala las 14 necesidades basicas del paciente.

La satisfaccién de cada una esta condicionada por aspectos 0&iclogicos
psicologicos. socioculturales y espirituales de la persona misma que se

interrelacionan.

Henderson deduce que el concepto de necesidad no tiene el significadc de
carencia o problema si no de requisitos y aungue algunos podrian considerarse
esenciales para la supervivencia fisica, todas son requisitos fundamentaies
independientes para mantener la integridad, entendida como la armonia de todos

los aspectos del ser humano.
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Cuidados basicos: Conjunto de intervenciones terapéuticas, reflexionadas vy
deliberadas, basadas en un juicio profesional razonado y dirigidas a satisfacer las
necesidades basicas de ia persona, ya sea supliendo su autonomia en aqgueilos
aspectos que lo requiera y ayudandola a desarrollar su fuerza. conocimientos o

voluntad.

Independencia: Nivel éptimo del desarrollo del potencial de la persona para
satisfacer las necesidades basicas de acuerdo con su situacion de vida. se refiere
a aqui y ahora.

Dependencia: Desarrollo insuficiente del potencial de la persona para satisfacer
las necesidades basicas en el presente y en el futuro de acuerdo con su situacion

de vida a falta de una fuerza. conocimiento y voluntad.

Autonomia: Capacidad fisica y psiquica de la persona que le permite satisfacer

las necesidades basicas mediante acciones realizadas por ella misma.
Supuestos principales: Virginia Henderson no citd directamente cuales eran los
supuestos mas senalados que incluia en su teoria, pero de sus publicacicnes se
han extraido ios siguientes supuestos. (Luis 2000).

4.2.3. CATORCE NECESIDADES

1. Respirar normalmente

2. Comery beber adecuadamente

3. Eliminar por todas las vias corporales

4. Moverse y mantener posturas adecuadas



5. Dormir y descansar

6. Escoger ropa adecuada: vestirse y desvestirse

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

9. Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas

10.Comunicarse con los demas expresando necesidades, emociones. temores vy

opiniones.

11.Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias

12.Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion
personal

13. Participar en actividades recreativas

14. Aprender. descubrir y satisfacer la curiosidad conduce a un desarrollo ncrmai v

a usar los recursos disponibles (Luis, 2000)



5.3. SINTESIS VALORATIVA DE ACUERDO CON VIRGINIA HENDi:RSON

Ficha de identificacion

Nombre: Concepcidn.
Edad: 50 afos.

Sexo: Femenino.

Fecha de nacimiento: 14 de mayo de 1953.

Escolaridad: Segundo semestre de comercio.

Ocupacion: Hogar.

Estado civil: Casada.

Lugar de residencia: Estado de México.

Dx medico: Tuberculosis pulmonar.

.

Necesidad de oxigenacién

La senora Concepcidn tiene antecedentes de haber fumado durante cuatro
afios cincoe cigarrillos al dia refirié que si no fumaba se sentia muy nerviosa.
En enero comenzd con tos nocturna con secrecién blanguecina
posteriormente con hemoptisis de presencia intermitente, adinamica.
astenica, perdiendo 10kg de peso, empezé a notar disnea de grandes
esfuerzos lo cual ha sido progresivo hasta llegar a pequefios esfuerzos asi
como disnea nocturna llegando a utilizar tres almohadas para dormir. Por el
incremento en la dificultad respiratoria a urgencias. Por el incremente 21 la
dificuitad respiratoria es trasladada a urgencias.

En el servicio de urgencias se le instalo canula endotraqueal por su
dificultad respiratoria posteriormente se traslado a hospitalizacion en donde
después de 20 dias requirié de traqueotomia. (debide a una ntusacion
prolongada).

Hay Presencia de secreciones blanquecinas regulares. hay esierores

audibles.



Laboratorios 5/Agosto/2003

Hb 90gr/d/

HCT 38.2 %

Glucosa 109mg /d/
Acido urico 3.3 mg/d/
Colesterol total 51mg /d/
Triglicéridos 24 mg /d/

Signos Vitales
T/A  110/7C Resp. 20 FC. 88

Temp. 36

Gasometria

PCO:2 50.8mmHg
SOz 28.8%

2. Necesidad de nutricion e hidratacion

Sus habitos alimenticios son regulares en cantidad y calidad carne 2/7 fruta
3/7. huevo 3/7, iegumbres 5/7, pan 3/7, un litro de agua al dia por io regular.
Realizaba tres comidas al dia en su casa.

Actualmente cursa su tercer dia de internamiento y se le administra
alimentacion por medio de gastroclisis (de 1600Kcal con 1600hg en 4
tomas). ya que por el ventilador es imposible que coma por si misma.

A la exploracién gastrointestinal su abdomen se encuentra blanco. plano

depresible. sin datos de dolor con peristalsis presente.

» Peso de 36 Kg.



3. Necesidad de eliminacion.

La sefora Concepcion miccionaba tres o cuatro veces al dia por lo regular
con color amarillo claro y ocasionalmente presentaba estrefimiento en su
domicilio.

A su ingreso presenta hematuria provocada por una infeccion urinaria. por
lo tanto se instalo sonda Foley para tener un mejor control de liquidos por la

postracion.

Evacua una o dos veces al dia con caracteristicas normales, al quinto dia
de internamiento presento evacuaciones diarreicas provocadas por la
gastroclisis, se reviso que la alimentacién pasara en un minimo de 30
minutos.

Sus menstruaciones son irregulares por su menopausia.

4. Necesidad de movilidad y postura.

La senora Concepcion en su tercer dia de internamiento se encuentra con

repeso absoluto debido a la instalacién del ventilador.

5. Necesidad de descanso y sueno.

La serora Concepcion en su casa se daba tiempo para descansar y solia

dormir de siete a ocho hrs. En el hospital tuvo alteraciones de suefic ya

que al escuchar el ruido del ventilador le provocaba insomnio.
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6. Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas.

La sefnora Concepcidn no es capaz de vestirse por si misma.

7. Necesidad de termorregulacion

Antes de su ingreso la sefiora Concepcion refiere fiebre no cuantificada de
predominio vespertino acompanada de diaforesis intensa. durante la

hospitalizacion su temperatura era de 36.9 C.

La sefiora Concepcién casi siempre tenia calor durante el dia y por las

noches no sentia el frio y nada mas se tapaba con una sabana.
Se Mantiene en una habitacién con aisiamiento respiratorio.
8. Necesidad de higiene y proteccion de la piel

Su Banfo de esponja era diario por las maranas y tambien realizaba
enjuague bucal una vez por turno (con agua bicarbonatada), los familiares

le cortaron las ufias dos o tres veces durante su hospitalizacion.

9. Necesidad de evitar peligros

Refiere que cuenta con esquema completo de vacunacion que cada tres
meses se realizaba la exploracion de los pechos, hace un afo se realizd el
papanicolao pero no fue a recoger el resultado, utilizo e! DIU durante 22
afios actualmente no tiene vida sexual activa, ocasionaimente ingiere
bebidas aicoholicas. niega consumo de drogas.

Cuando tenia 22 afos le realizaron amigdalectomia y a los 24
timpanoplastia izquierda.

No acostumbra ingerir remedios caseros.
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10. Necesidad de comunicarse
La senora Concepcion permanecié intubada durante 20 dias estc le
provoco desesperacion por no poder comunicarse con los demas.
11.Necesidad de creencias y valores
Es de religion catolica por lo cual cree que su vida esta en manos de Dios y
si la dejo vivir mas fue por algo, asi que se muestra motivada para su pronta
recuperacion.
12.Necesidad de trabajo y realizacion
La Sra. Concepcién es ama de casa tiene dos hijos de 22 vy 20 afos, esta
satisfecha con su rol. en ocasiones tiene necesidades econcmicas que han
resuitado sin necesidad de trabajar.

13.Necesidad de jugar y participar en actividades recreativas

Su condicion fisica no le permite jugar y participar en actividades

recreativas.
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14.Necesidad de aprendizaje

Para la sefiora Concepcion la escuela es algo importante pero por sus
problemas familiares no le fue posible terminar sus estudios. y actualmente

no estudia nada.

1J
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6. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado con via aérea artificial

manifestado por secreciones.
Desequiiibrio nutricional relacionado con la incapacidad para degiutir,
manifestada. por la palidez de conjuntivas y mucosas, mas peso corporai

inferior al ideal.

Deseaquilibrio nutricional relacionada con la alimentacion por senda

manifestado por la eliminacion de tres evacuaciones liquidas durante el turno.

Riesgo de deterioro en la eliminacién urinaria relacionada con a infeccién del

tracto urinario manifestado por hematuria.

Deteriorc de la comunicacion verbal relacionado con barras fisicas.

intubacion tragueotomia manifestado por no poder hablar.

Déficit de Autocuidado bafo- Higiene y arreglo personal relacionado con la

debilidad y cansancio manifestado por falta de fuerza.

Riesgo de infeccion relacionado con procedimientos invasivos.

Riego de deterioro de la integridad cutanea relacionada con la inmovibilidad

fisica.



PLAN DE CUIDADOS

1 Dx. Limpieza Ineficaz de las vias aéreas relacionado con via aérea artificial manifestado por secreciones.

través de la
fisioterapia

pulmonar y cuidados
al paciente con via

aérea artificial.

solucion inyectable cada cuatro
horas.

Proporcionar Fisioterapia
pulmonar 3 o 4 veces al dia

durante cinco minutos.

Aspiracién de secreciones dos o

broncoespasmos y facilitan
la expectoracion del moco.

Este método ayuda a
desalojar los tapones de
las

moco y moviliza

secreciones hacia los
bronquios principales y la
traquea.

La acumuiacion de

OBJETIVO ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION EVALUACION
CIENTIFICA
Mejorar la limpieza e Aplicacidn de micronebulizaciones| ¢ Los broncodilatadores| ¢ Los campos
de las vias aéreas a con salbatumol .5cc+1.5cc de| ayudan a prevenir los pulmonares se

escuchan con buena
entrada y salida del
aire, a la aspiracion de
secreciones estas son
de caracteristicas
blanqueadas
moderadas, mantiene
una respiracion de 20*

min., una gasometria
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tres veces por turno

Humidificar las vias aéreas
mediante la cascada del

ventilador.

Mantener la hidratacion a traves
de la administracién de liquidos

intravenosos.

Dar cambios de posiciébn dos

veces por turno.

secreciones en la via aérea
artificial, puede causar
estrechamiento de la via
aérea e insuficiencia
respiratoria.

El humiclificador es un
dispositivo que afiade agua
al oxigeno inhalado para
evitar que se reseque el
tracto respiratorio, a efecto
de evitar las perdidas
insensibles y facilitar la
eliminacién de secreciones.

Los liquidos corporales
ayudan a fluidificar las
secreciones y facilita la
limpieza de las vias aéreas.

Ayudan a movilizar las

secreciones.

de.PCO2 50.8 MMHG
S0228.8%
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2. Dx Desequilibrio nutricional relacionado con la incapacidad para deglutir manifestada por la palidez de conjuntivas y

mucosas, mas peso corporal inferior al ideal.

OBJETIVO

ACCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION
CIENTIFICA

EVALUACION

Mejorar el estado
nutricional a través
de asegurar la
ministracién de su

dieta.

Instalar la sonda de Levin No. 16,
cambiarla cada 10 dias.
Identificar reacciones irritativas.
Verificar que la alimentacion sea
hiperproteica de 1600 Kcal, con

1600ml, de liquidos racionada en tres

tomas.

Dar a la paciente posicion

semifowler.

La intubacién nasal
es la ruta mas
sencilla para acceder
al tracto
gastrointestinal.

La sonda blanda y de
calibre recomendado
(No. 16-18) puede
provocar reacciones
de cuerpo extrafio en
la mucosa.

La posicion
semifowler consiste

en elevar la cabecera

Hubo mejoria en la
coloracién de mucosas y
tegumentos. Su glucosa se
mantuvo en 90mg/d/.

No hubo reflujo gastro
esofogico

No hubo distension ni
vomito.

La sonda se mantuvo

permeable.
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Administra la alimentacién en un

minimo de 30 minutos.

Limpiar la sonda al termino de la

alimentacién con agua.

de la cama a 30° para
evitar el reflujo
gastrico por la accién
de la gravedad.

La alimentacion es
causa de distension a
vomito, se ha
observado que
administrandola de
20 a 30 minutos hay
una asimilacion
optima.

Esto evitara la
oclusion de la sonda
con los residuos de la

alimentacion.




3. Dx. Diarrea relacionada con la alimentacion por sonda manifestado por la eliminacién de tres ecuaciones liquidas durante el

turno.

OBJETIVO

ACCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION
CIENTIFICA

EVALUACION

Aplicar medidas para controlar
la diarrea y evitar la

deshidratacion.

L]

Vigilar el estado de
hidratacion.

o Perdida de turgencia

cutanea.

o Mucosas secas

o Quejas de sed

o Cansancio.
Reposicion  de  liquidos
segun sea necesario, asi
mismo llevar un control
estricto de liquidos.
Se ministro dieta de
1600kcal con 1600 liquidos

dividido en cuatro tomas.

El agua es el principal
componente de todos los
organismos vivos.

El cuerpo esta constituido

por el 45-60% de agua.

Para detectar y tratar
equilibrio anormal de

liquidos.

La alimentacién en forma

de bolas intermitentes,

suministrados con rapidez.

Se controla la
diarrea cediendo al
segundo dia, se
mantiene un buen
estado de
hidratacion.
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Verificar que la alimentacion
sea pasada en un minimo de

30 minutos.

Toma de muestra de sangre

para quimica sanguinea.

En el estomago o en el
intestino delgado, puede
causar distension o
vomitos.

Para valorar los niveles de

electrolitos sericos.

o Valores Normales.
Potasio (K) 3,5-5.0
meg/L

Sodio (Na) 136-145
meq/L

Cloro (CL)

Calcio (ca) 9.0-10,5
mg/d/

Bicarbonato Sodio
Magnesio (Mg) 4,4-5,5
meg/L

Fésforo (F)

Se mantienen en
niveles normales los

electrolitos.
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4. Dx. Riesgo de deterioro en la eliminacién urinaria relacionado con infeccion del tracto urinario manifestado por hematuria.

OBJETIVO

ACCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION
CIENTIFICA

EVALUACION

Evitar el riesgo de deterioro en

la eliminacién urinaria.

Tomar muestras para ERO

y urocultivo antes de iniciar

el tratamiento y después

del termino de este.

Administrar

o Bactrin 1 ampula

cada 12 horas por
10 dias.

El urucultivo es una
prueba para confirmar el

tipo de microorganismo.

Tiene accién bacteriana es
de amplio espectro, se
absorbe rapidamente por
via endovenosa, en una a
cuatro horas alcanza su
concentraciéon serica, se
elimina de ocho a diez
horas por via urinaria y se

metaboliza en el higado.

El Resultado del EGO.

Al termino del
tratamiento se le
realizo el cultivo
postratamiento

resultando negativo.
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Se instalo, sonda foley con
técnica estéril y se cambia

cada 10 dias.

Llevar un control estricto

de liquidos.

Mantener la bolsa de
drenaje urinario debajo del

nivel de vejiga.

La postracion prolongada
por limitaciones en el
movimiento, secundario a
intubacién endotraquial
que al hace necesario el
cateterismo vesical.

El caterismo vesical
asegura la recoleccion y
medicion de orna.

Para promover el drenaje
por gravedad y evitar el
Flujo retrogrado de la
orina, ya que es un factor
de riesgo para la infeccion

de vias urinarias.

La sonda de Foley fue
util durante el periodo
de intubacién de la
Sra. Concepcion ya
que ayudo a evitar
lesiones en piel y
llevar el control de

liquidos.

No hubo reflujo de
Orina.
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5.Dx. Deterioro de la comunicacion verbal relacionado con barreras Fisicas, intubacion, traqueastomia, manifestado por no
poder hablar.

OBJETIVO ACCIONES DE FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA CIENTIFICA
Logra la comunicacién conla |e Brindarle confianza a ¢ Uno de los principales s Selogrola
Sefiora Concepcion a traves de través de explicarle la factores estresantes para la comunicacion no
una explicacion para ayudar a necesidad de usar un paciente que tiene colocada verbal por espacio
disminuir si ansiedad. ventilador y a la vez lograr una via aérea artificial es la de 10 dias posterior
la comunicacion por medio alteracién de la a su intubacion.
de mimica y escritura. comunicacion.
* Proporcionarle lapiz y » El conocer las causas y
papel. razones de lo que nos
¢ Darle claves de ocurre mejora la aceptacion
comunicacion. de los hechos.
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6.Dx Déficit de autocuidado bario- higiene y arreglo personal relacionado con la debilidad y cansancio manifestado por falta de

fuerza.

OBJETIVO

ACCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION
CIENTIFICA

EVALUACION

Mantener y fomentar estos
habitos higiénicos a la
paciente para satisfacer su

necesidad de higiene.

Realizar bafio de esponja

diariamente.

Secar perfectamente toda
la piel y lubricarlo con

aceite o talco.

Cambiar ropa de cama.

La limpieza de la piel y de
las cavidades naturales es
de fundamental
importancia para favorecer
la eliminacion de
sustancias de desechos.
La piel limpia y seca
previene la formacion de
ulceras por decubito y la
proliferacién de bacterias.
El medio ambiente sucio y
humedo favorece al

desarrollo de

La Sefiora se mantuvo

limpia y alifiada.

Se lubrico la piel con
aceite y no hubo

presencia de ulceras.

Se cambio
diariamente la ropa de

cama.
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Dar masajes en los pies en
sentido de la circulacion
una vez por turno.

Aseo bucal una vez por
turno.

microorganismos.

Los movimientos circulares
y firmes estimulan la
circulacién periférica.

La limpieza de la cavidad
bucal ayuda a mantener
integras las mucosas y

evita focos de infeccion.

Hubo buen llenado

capilar manos y pies.

Se mejoro su aseo
bucal, no hubo
infecciones
agregadas.
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7Dx Riesgo de Infeccion relacionado con procedimientos invasivos.

OBJETIVO

ACCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION
CIENTIFICA.

EVALUACION

Disminuir el riesgo de
infeccion a traves de llevar
adecuadamente los

procedimientos.

Lavarse las manos antes y
después de brindar los
cuidados de la paciente.

Realizar aseo bucal una

vez por turno.

Cambiar los circuitos del
ventilador cuando se

deban cambiar.

Por arrastre y
saponificacion de la
grasa se eliminan
microorganismo
patogeno.

El aseo de la cavidad
bucal ayuda a
eliminar los residuos
de los alimentos para
evitar la reproduccién
de microorganismos.
Para evitar la
introduccién de
microorganismos en

el sistema.

No hubo signos de
infeccion, en el sitio del
catéter, el retorno venoso

estuvo presente.

El circuito se cambio cada
48 hrs. Y se manejo con
llave de tres vias, se realizo

aseo bucal una vez por
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Realizar cu“ra'cién de
catéter subclavio cada 72
horas, utilizando las
medidas de antisepsia,
asi mismo revisar el sitio
de puncion en busca de
inflamacion, dolor,
aumento de la
temperatura y coloracion.
Observar el flujo y la
permeabilidad de los
equipos por turno y
cambiarlos cada 48 hrs.

Las secreciones
organicas favorecen
el desarrollo de
microorganismos.

La inflamacién es una
reaccién del
organismo a la accién
del agente infeccioso.
Para evitar la
manipulacién
inadvertidas.

La humedad favorece
el crecimiento de

microorganismos.

turno sin presentar

alteraciones.
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8 Dx Riesgo de deterioro de la integridad cutanea relacionada con la inmovilidad ffisica.

OBJETIVO

ACCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION
CIENTIFICA

EVALUACION

Se realizaran medidas
preventivas para evitar

lesiones en la piel.

e Verificar cada sitio de

presion en busca de eritema
o datos de resequedad o la
coloracion de la piel.

e Realizar los cambios de

posicion tres veces por

turno.

e (Colocar almohadillas en las

salientes Oseas.

Para detectar
oportunamente la
formacion de ulceras de

decubito.

Para aliviar la presion
capilar y favorecer la
perfusion adecuada de los
tejidos.

Para reducir el efecto de
cizalla. Sobre la superficie

cutanea.

La Sefiora Concepcién
después de 15 dias de
internamiento presento una
zona rojiza en el sacro que
desaparecio después de
unos dias.

Se le dieron cambios de
posicion dos veces por
turno.

Se realizo ejercicios en
manos y brazos y se le

instalo colchén de agua.
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Ayudarle a realizar sus
ejercicios en extremidades
inferiores y superiores en su

cama.

Mantener la cama, limpia
coémoda y sin arrugas.
Colocarle su colchon de
agua.

Mantener buena hidratacion
de la piel estando alerta de
su nutricién e hidratacion.

Para favorecer la
circulacion y la movilidad
articular.

Mantener seca y sin
arrugas la ropa de la cama
reduce el efecto de cizalla
sobre la superficie
cutanea.

Hay superficies especiales
de apoyo que evitan la
presion de las salientes
6seas.

La deshidratacion
interfieren en el suministro
de oxigeno a las células y
contribuyen a la perfusion
inadecuada y al dafio

tisular.
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8. PLAN DE ALTA

I Informarle a la paciente y familiares que la tuberculosis es una enfermedad
infectocontagiosa, que es provocada por una bacteria llamada Mycobacterium

tuberculosis. Esta afecta habitualmente a los pulmones.

l  Que se puede transmitir por medio de pequefas particulas al estornudar, nabiar o
toser por lo cual es muy importante seguir la propagacion de la infeccién mediante ia
diseminacion de las secreciones.

a) Cubrir la boca y nariz con un panuelo doble cuando tose o estornuda.

b) Lavarse las manos después de toser o estornudar.

U Indicarle los principales signos y sintomas de la enfermedad que son:
anorexia. febricula. hemoptisis, sudoracion nocturna, perdida de peso. tos de

principio incidioso pero que aumente en frecuencia.

v Darle a comprender la importancia de continuar con su medicamento &l liempo

prescrito. va que su tratamiento sera prolongado.
Revisar o indicarle los efectos secundarios de los farmacos prescritos:
Isoniacida.
Marecs. nauseas. vomito, aiteraciéon de la memoria. estupcr, neuritis optico. perdida

del autocontrol. La cual se elimina a través de la orina de una a cuatrc heras,

dependiendo del funcionamiento renal.
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Rifampicina:

Dolor epigastrico, nauseas, vomito anorexia, cefalea mareos, fatiga. confusion
mental, dolor muscular. Esta se elimina a través de la orina o heces.

Es importante que se administre una hora antes de los alimentos o dos horas

despues de los mismos para asegurar una buena absorcion.

Etambutol:

Disminucion de la agudeza visual. reduccidn de los campos visuales. perdida
discreta del color rojo o verde, dermatitis, prurito. cefalea. mareos. fiebre. confusién,
dolor articular. Se elimina a través de la orina en tres horas en pacientes sanos pero

puede prolongarse hasta siete horas si existe problema renal.

Estreptomicina:
Rash. urticaria, prurito, fiebre, vomito, trombocitopenia, nauseas. artralgias neuritis

optica. Se elimina a traves de la orina.

Hacer hincapié que los efectos colaterales varian de acuerdo a la duracion v ia dosis

administraca.

indicarle a la paciente los cuidados de su canula de traqueostomia.

v Diariamente debe limpiar el extremo de la canula de la tragueosiomia con
gasas y agua oxigenada. asi mismo con la estoma.

v Retirar todas las costras con cotonetes iimpios para evitar el acumulc de
secrecion.

v Campiar las cintas de la canula cada vez que sea necesaric

v Conservar la zona limpia y seca para evitar infecciones.
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v Revisar la traqueostomia por si llegara a presentar signos de infeccion como:
enrojecimiento, salida de secrecion anormal, edema. En caso de presentar

algun dato acudir al medico.

Alentar a la paciente a que se presente a sus consultas y analisis bacteriolégicos

(cultivos ) de esputo para su mejor control.

Vacuna BCG:

Vacuna BCG (Basilo de Calmette - Guerin): produce un grado alto de inmunidad:;
puede administrarse a poblaciones con exposicion excesiva e inevitable a ia
tuberculosis. Se considera la BCG como la primera ayuda en el control de la
tuberculosis porque es barata y facil de administrarse, y rara vez provoca efectos

colateraies graves.



CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

El Proceso Atencion de Enfermeria es una metodologia que ayuda a la enfermera a
sistematizar las intervenciones de enfermeria que desarrolla para proporcionar el
cuidado holistico a la persona sana o enferma con necesidades a resciver para
recuperar su independencia lo mas pronto posible. El profesional de enfermeria esta
incorporando cada dia conocimientos que le ayuden a generar teorias. esta teoria
tambien ayuda a enriguecer la practica, este es el caso del proceso atencién de
enfermeria. que esta contribuyendo a mejorar la calidad del cuidado en los ambitos:
hospitalarios y comunitarios. A través de promover el pensamiento critico que
implica la reflexion. Tambiéen asegura el cuidado holistico a partir de considerar a a!
persona desde sus contextos biopsicologico, social, cultural espiritual, ya que el ser
humano no es solo cuerpo sino; mente y espiritu con proyeccién social y iiene una
vida de interrelacion que o hace dependiente de su entorno. Su primer eniornc. s
la familia de quienes demanda apoyo. compania, amor y compresion que enfermeria
o debe olvidar durante |a aplicacion del cuidado para ayudarlo integralmer:e. Por la
conclusion realizada anteriormente. se sugiere continuar la ensefianza v ia aplicacion
del proceso de atencion de enfermeria puesto que es un hecho sus apcrniacicnes
para mejorar el cuidado. Otra razon para sugerir el dominio del proceso atencion de
enfermeria es el proceso de globalizacidn ya que obliga a los enfermeros a
estandarizar sus competencia profesional. Y por ultimo es necesaric intensificar ia
aplicacion del proceso atenciéon de enfermeria para lograr habilidad y destreza del

mismo ya que en el futuro sera un requisito para los proceso de certificacién



GLOSARIO

Anaerobio: Microorganismo que vive y crece en presencia de oxigeno libre.

Agranulocitosis:  Alteracion sanguinea caracterizado por una gran disminucién del

numero de granulocitos (basofilos, eosinodfilos y neutrofilos).

Anaerobioc: Microorganismo que crece y vive en ausencia completa casi completa

de oxigeno.

Ataxia: Trastorno caracterizado por la disminucion de la capacidad de coordinar

movimientos.

Bacteria: Cualquier microorganismo unicelular de la clase Esquizomicstos. Ei
género presenta variedades morfoldgicas y sus componentes pueden ser
esféricos. alargados (bacilos), o en forma de coma.

Bactericida: Que destruye o lisa las bacterias.

Bacteriostatico. Que tiende a restringir el desarrollo o reproduccion de una bacteria.

Hematuria: Presencia anormal de sangre en la orina la hematuria es sintomatica de

muchas enfermedades renales y trastornos del sistema genitourinario.

Hemoptisis: Expuisién de sangre procedente de las vias respiratorias con la tos. En
‘as infecciones de las vias respiratorias superiores y en ias bronquitis nc es muy
‘mportante. pero si la hemorragia es mas profusa hay que descartar una

tuberculcsis.
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Huésped: Organismo que alberga y nutre a otro generalmente un parasito.

Ictericia: Coloracion amarillenta de la piel, mucosas y conjuntiva causadas por cifras

de bilirrubina en sangre superiores a las normales.

Incontinencia urinaria:  Pérdida involuntaria de la orina por fracaso dei controi

voluntario del esfinter vesical.

Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio o permanecer dormido toda ia noche.

Puede deberse a multitudes a factores fisicos o psiquicos.

Intubacion Endotraqueal: Introduccion de un catéter a través de la boca o la nariz
hasta la traquea. Puede realizarse para mantener la permeabilidad de las vias
aéreas. evitar la aspiracion de material del tubo digestivo en un paciente
inconsciente o paralizado, facilitar la aspiracidn de secreciones

traqueobronguiales o administrar ventilacion a presion.

Lobulo:  Porcion de cualquier érgano demarcado por surcos, fisuras o tgjido

conjuntivo, como los Iabulos cerebrales. hepaticos pulmonares.

Macrofago: Céluia fagocitica del sistema reticuloendotelial como las células de
Kupffer del higado. los esplenocitos del bazo y los histiocites del tepde

conjuntivo laxo.

Monocito: Leucocito mononuclear grande de 13u a 25u de diametro. con nucleo
ovoide o arrinonado. que contiene material cromatico lineal suelto; presenta un

atoplama azul grisaceo.

Pleura: Membrana serosa fina que recubre los pulmones y esta compussta por una
capa unica de células mesoteliales aplanadas. dispuestas sobre una membrana

delicada de tejido conjuntivo.
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Respiracion: Proceso de intercambio molecular de oxigeno y didxido de carbono en

el sistema pulmonar. La frecuencia varia con la edad y el estado de |a persona.
SIDA: Proceso infectoinmunitario producido por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), caracterizado por la aparicion de una inmunodepresion
progresivamente grave que ocasiona infecciones oportunistas.
Vacuna: Suspension de microorganismos atenuados o muertos qu ese administran
por via intradérmica, intramuscular, oral o subcutanea para inducir inmunidad
activa frente a una enfermedad infecciosa.

Ventilacién: Proceso por el cual los gases entran salen de los pulmones.

Trombocitopenia: Situacion hematologica anormal en el nimero de plaguetas, esta

disminuido debido a destruccion de tejido eritrocitico.
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ANEXOS

ANATOMIA Y FISIOLOGIA

PULMONES

Hay dos pulmones uno de cada lado del torax. dentro de las cavidades pleuraies. La
pleura visceral y una membrana serosa. recubre ia superficie pulmonar y una

membrana similar, la pleura parietal forra la cavidad toraxica.

Cuandc el plumon esta en su sitio y se encuentra inflado. la cavidad pleural se
reproduce =n un espacio potencial que contiene un poco de liguido enire las dos
membranas, el liquidc permite el deslizamiento facil entre el puimon y la pared
toraxica en el momento de la respiracién, y tiene un efecto adhesivo que ayuda a
mantener el pulmon dilatado. La pleura diafragmatica se encuentra sobre la cara
superior dei aiafragma: y la pleura cervical sube hasta el cuello. El puimén derecho
pesa uncs 525 gramos y el izquierdo unos 562 gramos. En el hombre los pulmones
constituyen aproximadamente 1/37 del peso corporal. y en la mujer 1/43. Los
pulmones tienen forma de cono. con un apice angosto orientado hacia arrica y una
base ancha orientado hacia abajo. Las superficies costales estan redondeadas para
adaptarse a la curvatura de las costillas. La cara medial presenta una depresién. i
hilio punto de entraca v de salida de los bronguios, vasos pulmonares y nervios. La
cara medial del pulmon izquierdo tiene una depresidn concava, la mpresion
cardiaca, que se adapta a la del corazon. El pulmdn derecho presenta dos fisuras,
una horizontal superior y otra oblicua que lo divide en l6bulo supericr & inferior.
(Crouch James. 2000).
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El pulm6n puede subdividirse en lébulos. Un lébulo secundario es una unidad
anatéomica creada por los tabiques fibrosos que separan de un grupo de bronquios
terminales y de todas sus ramas, de otros grupos. Un Iébulo primario es una unidad
funcional que consta de un bronquio respiratorio y de sus divisiones.

"
Pulmon s Traquea
derecho

Pulmon
_ lzquierdo

rADAM
ILUSTRACION No. 1DEL APARATO RESPIRATORIO
RIESGOS SANGUINEOS:

La divisién de conduccién recibe su riesgo sanguineo por las arterias intercostales

superiores.

Las arterias bronquiales siguen el trayecto de los bronquios, hasta llegar hasta los
bronquiolos terminales. Las arterias pulmonares llevan sangre a los pulmones para
que se oxigenen y nutran a los tejidos de la division respiratoria. Las arterias
pulmonares no tienen arteriolas musculares bien desarrolladas, como las que se
encuentran en la circulacién pulmonar. Los capilares nacen directamente de las
arterias del area respiratoria y forman redes tupidas en las paredes bronquiales y
pulmonares, se forman las venas pulmonares, que llevan la sangre oxigenada al atrio

izquierdo.



FISIOLOGIA:

Las diversas etapas o acontecimientos que ocurren cuando se absorben gases y se
llevan a las células se puede describir por medio de una serie de divisiones.

1.- Ventilacion pulmonar: Este término describe la serie de sucesos. en gran parte
mecanicos. que hacen penetrar el aire (inspiracion) en los puimones y o hacen

salir de ellos (espiracion)

2.- Respiracion externa: Esto describe el intercambio de gases entre la sangre vy el

pulmon

3.- Respiracicn interna: Esto se refiere al intercambio de gases entre ia sangre y los

tejidos

4 .- Transporte: Este transporte de gases en la sangre
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TUBERCULOSIS PULMONAR

DEFINICION:

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa. que es producida por bacterias
que pertenecen al complejo Mycobacterium tuberculosis. Esta afecta habituaimente
pulmones, aunque en la tercera parte de los casos existe también afectacion de otros

organos y tejidos.

HISTORIA:

La tuberculosis es una de las enfermedades antiguas conocidas per la humanidad ha
quedado por la observacion de afectados tuberculosa de la columna vertebral en
momias egipcias. Los griegos denominaron tisis (consumacion) a esta enfermedad
subrayando su caracteristica espectacular de emanacion en los casos croniccs no
tratados. Durante la revolucion industrial y el periodo de urbanizacion que accimpana
a la misma en los siglos XVIl y XVIII, la tuberculosis se convirtid en un proplema de
properciones epidemiologicas en Europa siendo la causa de al menos 20 % de todas
las muertes de Inglaterra y Galos en 1650. en la parte este de los Estados Unidos. la
mortalidad anual por tuberculosis durante la primera parte del sigic XiX fue
aproximadamente de 400 por 100.000 personas de la poblacion general. (Zufiga,
2001).

La etiologia infecciosa de la tuberculosis fue debatida hasta ei descubrimiento del
bacilo tuberculosos por Roberto Koch 1882. La mayoria de las condicicnes
socioeconomicas vy el aislamiento de los pacientes infeccioscs en sanatorios produjo
un efecto favorable sobre la epidemiologia de la tuberculosis durante la orimera
mitad del sigle XIX. En Europa y Estados Unidos, las tasas de !a mortalidad
empezaron a disminuir decenios antes de la instruccion de los farmacos

antimicobactirianos hacia mitad de siglo.



En 1890 Robert Koch desarrollo la prueba de la tuberculina para el Dx de la
enfemedad.

En 1924 los bacteridlogos Frances Albert Calmatte y Alphonse 7. M. Guerin
derarrollarcn la vacuna denominada BCG (Bacilo de Calmatte y Guerin).

Las estadisticas actuales estiman que entre los afos 2000 y 2020 se infectaran
aproximadamente mil millones de personas, 200 milones desarroliaran la
enfermedad activa y 35 millones moriran. En México los nuevos casos de
tuberculosis registrados hasta la semana 32 del ano 2000 eran alrededor de

9.627casos. Los estados con mayor indice son Veracruz y Guerrero. (Zufliga, 2002).

ETIOLOGIA:

El mycobacterium tuberculoso es un bacilo descubierto pro Roberto Koch en 1882 —
La denominacién bacilo tuberculoso incluye dos especies, M. Tuberculosis y M. Bovis
capaces de producir esta enfermedad. Existen otras 3 especies estrechamente
relacionadas con M. Tuberculosis (N. Ulcerans, M. Micrati y N. Africans: que no
suelen causar enfermedad al hombre.

Mycobacterium tuberculosis es una bacteria aerobia. con forma bacilar, deigada gue
no forma espcras y que mide aproximadamente 6.5 por 3 cm. que grecisa un tiempo
muy prolongado (15 — 20 hrs) para multiplicacion y que pueda sobrevivir con faciidad
en el medio intracelular. Es por lo tanto. es una bacteria que necesita mucnc tiempo

(3 — 5 semanas) para crear en los medios de cultivo.

EPIDEMIOLOGIA:

Durante los primeros anos del decenio de 1990 se comunicaron anuaimente a la
Organizacion Mundiai de la Salud aproximadamente 3 8 millones de nuesvos casos
de tuberculosis {tcdas las formas. pulmonar y extrapulmenar). Sin embargo. debide
a bajo nive: de deteccion de casos comunicados representan solo una fraccion total

(Frri Freed. 2002).
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En el incremento de las tasas de tuberculosis ha desempefiado un papel importante
diversos factores como la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). la migracion desde paises con prevalencia elevada de tuberculosis. los
problemas sociales como la pobreza, la mendicidad y la drogadiccion. El deterioro
del sistema sanitario publico y el mantenimiento de los servicios de asistencia frente
a la tuberculosis también han contribuido al empeoramiento de la situacion.

Sin embargo, la aparicion del SIDA ha puesto un resurgimiento excepciona! de esta
enfermedad en todo el mundo. Se estima que la mitad de |la poblacién murdial esta
infectada por M Tuberculosis, que hay 30 millones de nuevos casos al afio. Unos 3
millones de personas al ano fallecen por tuberculosis de forma que aproximadamente
el 6 % de todas las muertes en el mundo son debidas a esta enfermedad.

El hombre es el tnico reservorio de M. tuberculosis aungue la enfermedad puede
afectar a primates y a otras especies de mamiferos que estan en contacto con él.

La tuberculosis causada por M.bouis transmitida por via digestiva mediante la
ingestion de leche contaminada, es cada vez mas rara. El bacilo de la tubercuiosis se
inocula mediante pequefas particulas de menos de 10 mm emitidos al estornudar
hablar o toser. Con la tos puede emitirse unas 3.000 particulas potenciaimente
infecciosas, igual numero puede eliminarse al hablar 5 minutcs y muchas mas al
estornudar. La transmision por fomites u otros vectores ejercen un papel muy
escaso en la contaminacion. (Harrison, 2002).

Cada una de estas particulas infecciosas suele contener una o pocas bacterias gue
pueden permanecer viables suspendidas en el aire durante unos minutos,
permitiendo que el contagio se realice incluso en ausencia del individuo fuente de le
infeccion. especialmente si la habitacion donde estuvo ha permanecido cerrada y sin
luz solar. ya que M. tuberculosis es sensible a la accion de la luz ultraviolsta. La
maycria de los pacientes tuberculosos excretan poccs bacilos por 0 gue
generaimente se requiere de un contacto contindo de convivencia domiciliaria.

Se estima que ai menos la mitad de los pacientes con tubercuiosis son baciiifercs
Aproximadamente una tercera parte de las personas que han estado en centacto
continuado cen un paciente bacilifero se infectaran. mientras que sélo lo haran ei 5%
de los que han entrado en contacto continuo con un paciente no bacilifero. De las

personas infectadas. el 5.15% acabaran desarrollando una tuberculosis durante su

vida. El riesgo es mayor en los primeros 2 afios que siguen al contacto y en espscial
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durante el 1er afo, en el que el mas de un 3% de los infectados desarrolia la
enfermedad.

El riesgo varia con la edad, casi la mitad de los nifios menores de 6 meses
desarrollan tuberculosis si han estado en contacto continuo con una persona
bacilifera. El riesgo es mayor durante los Gltimos anos de la adolescencia y los
primeros de la etapa adulta, la razén no ha sido aclarada. La incidencia en las
mujeres alcanza su nivel maximo a los 25-34 anos de edad, en este grupo. la
incidencia suele ser mayor que en los hombres, mientras que para edades mas

avanzadas se invierte la tendencia. (Bruner, 1997).

PATOGENIA:

La interaccion de M. tuberculosis con el huésped humano se inicia cuando ias
pequenas gotas respiratorias que contienen microorganismos y que proceden de un
paciente infeccioso son inhaladas por otra persona. Aunque la mayor parie de los
bacilos inhalados quedan atrapados en las vias respiratorias superiores y son
eliminados por las células mucosas ciliadas, una parte de los mismos
(habitualmente. menos del 10%) alcanza los alvéolos. En ésta localizacion. los
macrofagos alveclares activados por mecanismos inespecificos ingieren los bacilcs
El equilibrio entre la actividad bactericida del macréfago v la virulencia cel bacilo
probablemente guarda relacién con la pared bacteriana rica en lipidos y con su
capsuia de glucolipidos, que le confieren resistencia frente al compiemeanto v los
radicales libres del fagocito. También es importante el numero de bacics que
invaden el tejido. (Harrison. 2002).

Algunas observaciones sugieren que los factores genéticos tambpien desempenan un
papel clave en la resistencia innata no inmunitaria a la infeccion por M. tuberculesis
La existencia de esta forma de resistencia esta sugerida por los diferentes gradcs de

susceptibilidad a la tuberculosis que existen en distintas poblaciones.
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En la fase inicial de la interaccion huésped-bacteria, los macréfagos del huésped
impiden la multiplicacion de los bacilos mediante la produccion de enzimas
protecliticas y citocinas, o bien los bacilos se empiezan a multiplicar. Si los bacilcs se
multiplican, su crecimiento destruye rapidamente al macréfago. que se lisa. Los
monocitos no activados, que son atraidos desde el torrente sanguineo hasta la zona
de infeccidon por accion de diversos factores quimiotacticos, ingieren los bacilos
liberados de los macrofagos lisados. Estas fases iniciales de la infeccion suelen ser

asistomaticas.



MANIFESTACIONES CLINICAS

Hay pocas enfermedades capaces de afectar tantos organcs y de simular tal
cantidad de entidades nosologicas como la tuberculosis. Conviene distinguir en
primer lugar. entre infeccién tuberculosa y enfermedad tuberculosa. La infeccion
tuberculosa supone el mero contacto con el bacilo tuberculoso. con respuesta
positiva a la prueba cutanea con tuberculina. pero sin ningun signo de enfermedad.
mientras que se considera enfermedad tuberculosa ala aparicion de sintomas o
signos radiologicos de enfermedad y puede acontecer durante !la primoinfeccion
tuberculosa (tuberculosis primaria), o durante las fases de reactivacién de la
infeccion (tuberculosis secundaria). La primoinfeccién tuberculosa cursa er general
de forma asistomatica y produce radiologicamente una neumonitis inespecifica que
afecte sobre todo los I6bulos inferiores pulmonares, produciendo por lo comuin una
adenopatia hiliar en especial en nifos, en los que es mas frecuente esta forma de

enfermedad.

Desde este foco inicial de infeccion el bacilo tuberculoso puede diseminarse.
fundamentaimente por una hematdgena, aunque también por via linfatica y
broncogena a otras areas del pulmoéon y a los demas ¢rganos. Si la respuesta
inmunitaria del huésped es adecuada. la infeccién quedara limitada y ei paciente
permanecera asintomatica. En caso contrario se desarrollaran sintomas (tubsrcuicsis
primaria), en forma de progresion local pulmonar (infiltrado puimenar. pleuritis}. o en

general (tuberculosis miliar primaria o meningitis tuberculosa primaria).

Otros pacientes permaneceran asintomaticos durante afos y mas tarde sufriran. a
partir de estos focos primarios de infeccion, una reactivacion de la enfermedad
(tuberculosis secundaria o de reactivacion). que suele cursar como una enfermedad
cronica debilitante en la que predominan con frecuencia los sintomas generales

sobre los propiamente respiratorios. (Fred. 2002).

La infeccion puimonar tiene generalmente un comienzo insidioso. Cuando &! paciente
presenta los primercs sintomas la enfermedad puede estar ya muy avanzada cesde

el punto de vista radioldgico. Se piensa que la tuberculosis pulmonar puede alcarzar



su extension completa al cabo de pocas semanas. La evolucion de los pacientes es
variable durante afos, con periodos de recurrencia de la enfermedad que pueden
seguir un curso muy prolongado, sin tratamiento. si bien la mayoria de los pacientes
acabaran falleciendo si no se tratan en un periodo medio de dos a tres anos. La tos
crénica es el principal sintoma de la tuberculosis pulmonar. El esputo suele ser
escaso y no purulento. Es frecuente que se produzca hemoptisis generalmente en

forma de esputc hemoptoico y en raras ocasiones como hemoptisis masiva.

Cuando existen grandes cavidades pulmonares, puede auscultarse lo gque se
denomina un ruido anférico bastante caracteristico de la tuberculosis, cuando
progresa la enfermedad pulmonar, se produce necrosis.

Los pacientes pueden ser asintomaticos o tener sintomas insidiosos que se pasan

por alto.

SIGNOS Y SINTOMAS SISTEMATICOS GENERALIZADOS:

« Fatiga. anorexia, pérdida de peso, febricula, sudacion nocturna
indigestion.
s Algunos pacientes tienen enfermedades febriles agudas, escaicirios

sintomas generales del tipo de la influencia.
SIGNOS Y SINTOMAS PULMONARES
e Tos (principio insidioso), que aumenta en frecuencia y produce esputo

mocoide o mucopurulento.

» Hemoptisis: dolor toracico: disnea (indica una infeccion intersa).



, 'STA TF SIS NO SALE:
DIAGNOSTICO BNy it o e e A
Uk LA BIBLIOTECA
El diagnostico definitivo de tuberculosis solo puedo establecerse cuando se cultiva M.
Tuberculosis sin embargo. existen otras pruebas diagnosticas. que se expondran a

continuacion.

1.- Frotis y cultivo de esputo.- El diagnostico se establece observando baciles en e!
esputo obtenido por la tos y expectoracion provocadas por la inhalacion de
aerosocles 6 mediante aspiracion broncoscopica. transtraqueal 6 gastrica (cultivo

del esputo deglutido).
2.- Confirmar con el cultivo de esputo que se trata de Mycobacterium tubercuicsis
3.- Radiografia de torax para determinar presencia y extension de la enfermedad.

4 - Prueba cutanea de tuberculina (Mantoux) inoculacion de extracto del bacilo de
tuberculosis {tuberculina) que se aplica en la cara anterior del prazo J.1 mi
intradérmica. Las reacciones deben de leerse midiendo el diametro transverse de
la zona de induracién a las 48 — 72 hrs. Se considera positiva a partir a2 3 mm.
conviene recordar que la prueba de tuberculina puede ser positiva si &! paciente
ha tenido contacto con otras micobacterias no tubercuiosas si se fue vacunado
con un periodo aproximado de 10 anos, cuando sucede esto la prueba debera de

medir mas de 14 mm. (Bruner, 1997).

TRATAMIENTO

El tratamiento antituberculoso tiene que cumplir una serie de requisitos
imprescindibles. En primer lugar. dado que existe cierto riesgo de que M. wberculcsis
se haga espontaneamente resistente a cualquiera de los farmacoes utilizacos. sera
necesaria la combinacion de al menos dos farmacos para reducir este riesgo. En
segundo lugar. debido a gue M. tuberculosis requiere mucho tiempgc para

multipiicarse. con largos periodos de inactividad metabdlica intraceiuiar. €l
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tratamiento antibiético debera ser siempre muy prolongado. Por ultimo. debe
considerarse gue la respuesta inmunitaria del huésped es esencial en el control de la
infeccion, por lo que el tratamiento deberia modificarse segun la enfermedad de base

del paciente.

LOS ANTIBIOTICOS

Usados en el tratamiento de la tuberculosis pueden dividirse en farmacos de primera
y de segunda linea. Los de primera linea son los mas eficaces y se consideran
esenciales para los tratamientos cortos. Los de segunda iinea, en cambic. son

mucho menos eficaces y producen mas efectos secundarios.

Para el tratamiento inicial de la tuberculosis, tanto en nifos como en adultos, se han
recomendade. en comunidades donde la resistencia primaria a isoniacida vy
rifampicina es inferior al 4%, el régimen acortado. que consiste en la administracion
de tres farmacos. con una fase intensiva. también llamada bactericida que incluye
isoniacida, rifampicina y pirazinamida durante dos meses diariamente y una fase de
sostén, también llamada esterilizante con isoniacida y rifampicina. dcs o tres veces
por semana durante 4 meses, 'este es el que sugiere el Programa Nacional de Lucha

contra la Tuberculosis en México”. (Pérez, 1999).

Farmacos de primera linea

ISONIACIDA

La isoniacida. también conocida como hidracida de acido isonicotinico ‘es el

antituberculoso mas ampliamente utilizado.” Fue descubierto en 1852 y en muchos

aspectos se le considera como el agente ideal, un antituberculoso sintétice, aerivado

del acido isonicenice. anaiogo de la nicotinamida.
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EFECTOS COLATERALES

Efectos en el sistema nervioso central. Se puede desarrollar neuropatia periférica, lo
que se relaciona con la interferencia del metabolismo y eliminaciéon de la piridoxina.
usualmente precedida por parestesias en pies y manos. En el efecto adverso mas
comun y se encuentra en pacientes desnutridos y aquellos con predisposicion a
neuritis, como alcohdlicos, diabéticos, nefropatas y otros. Es posible observar, con
poca frecuencia, neuritis dptica, convulsiones, encefalopatia toxica, faciculaciones.
ataxia, estupor, tinnitus. euforia, alteraciones de la memoria, separaciones de la
memoria, separacion de la ideas y de la realidad, pérdida del autocontrol. mareos v

psicosis toxica.

ELIMINACION

La vida media de la isoniacida en pacientes con funcién hepatica y renal normal varia
entre 1 y 4 horas, dependiendo del grado del metabolismo. ésta puede ser

prolongada en pacientes con dano hepatico y renal severo.

PRECAUC/ONES Y CONTRAINDICACIONES

Se deben realizar pruebas de funcion hepatica periédicamente en los paciertes gque
reciben iscniacida. asi como revision mensual e interrogatoric acerca de sintcmas
sugestivos de alteracion hepatica, como son fatiga, nausea y vémito inexplicable con

duracion mayor a tres dias. (Pérez, 1999).

TOXICIDAD AGUDA

La sobredosis de isoniacida produce nausea, vomito, mareos, dislalia. visién borrosa
y alucinaciones visuaies. Estos ocurren de 30 a 180 minutos después de haber

ingerido el farmaco. Puede haber depresidn respiratcria con progresion rapida a

estupor y coma. convuisiones intratables. acidosis metabdiica. cewcnuria =
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hiperglucemia, generalmente con dosis mayores a 1,500 mg, no darse un tratamientc

rapido y adecuado, esto puede llevar a la muerte.

RIFAMPICINA

La rifampicina fue descubierta en 1966, es un derivado semisintetico de la rifampicina
B antibidtico derivado del streptomyces mediterranei. La presentaciéon en capsulas
debe protegerse del aire. la luz y el calor excesivo: conviene almacenarla en
capsulas bien cerradas y resistentes a la luz a una temperatura menor a 40°C

preferentemente entre 15y 30°C

ELIMINACION

Dentro de la 24 horas de la ingestion de una dosis oral tnica de 600 mg de
rafampicina. del 3 al 30% se excreta en la orina como droga sin cambio y como
metabolito activo, aproximadamente 60% se eliminan en las heces a traves de la

excrecion biliar. (Harrison, 2001).

EFECTOS COLATERALES

Incluyen doler epigastrico, nausea, vomito, anorexia, dolor abdominal. flatulencia y
diarrea.

Se debe administrar preferentemente una hora antes de los alimentos o dos noras
después de los mismos: para asegurar una absorcidon maxima. Otres efectos
adversos observados son cefalea. mareo, fatiga, ataxia, dificultad para concentrarse.
confusion mentai. cambios de personalidad. fatiga muscular, miopia. fiebre. doior

muscular artraigias.
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PIRAZINAMIDA

La pirazidamida es un analogo de la nicotinamida derivado de la niacinamida. que
fue descubierto en 1952, el cual es un antituberculoso sintético, puede ser

bacteriostatico o bactericida.

EFECTOS COLATERALES

Efectos hepaticos es la hepatoxidad, ictericia, hepatitis y un sindrome fiebre.

anorexia, dolor hepatico. hepatomegalia y esplenomegalia.

ETAMBUTOL

Es un antituberculoso sintético que fue desarrollado en 1961. Se encuentra como
polveo blanco y cristalino. es soluble en agua y en alcohol.
Este antituberculoso es un bacteriostatico. pero a dosis maycres puede ser

bactericida. ( Zudiga. 2001).

ELIMINACION

La vida media del estambutol es de aproximadamente 3.3 horas en pacientes sanos.
pero puede prolongarse aproximadamente hasta 7 horas si existe insuficiencia renal.
Un 50% de ias dosis es excretado sin cambios como metabolitos inactivos. Cerca del

20% del estambutol no absorbido se elimina por las heces sin cambios.



EFECTOS COLATERALES

La neuritis retrobular es los efectos mas importantes y se presenta en menos del 1%
de los pacientes con disminucion de la agudeza visual, reduccion de los campos
visuales, escotomas centrales y periféricos y perdida discreta del color rojo o verde.
El dafio puede estar relacionado con la duracion y la dosis administrada.

Se informan otros efectos, como dermatitis, prurito, cefalea. mareo, fiebre. confusion.
desorientacion, alucinaciones, dolor articular y, con menos frecuencia, reacciones
anafilactoides.

ESTREPTOMICINA

La estreptomicina fue descubierta en 1943, y fue este primer farmaco disponibie para

el tratamiento de la tuberculosis. Pertenece al grupo de los amino glucosidos.

ELIMINACION

La estreptemicina, como los demas amino glucdsidos, es excretada en forma rapida.

principaimente por ia via renal a través de la filtracién glomerular.

EFECTOS COLATERALES

Esta es nefrotoxica es capaz de ocasionar neuritis Optica. reaccionas de
hipersensibilidad. que incluyen rash, urticaria. estomatitis. prurito. fiebre. ssnsacion
de quemadura generalizada y eosinofilia, rara vez se presenta nausea. vémito
uremia. trombocitopenia, agranulocitosis. taquicardia, artralgias, necrosis hepatica

con elevacion de enzimas hepaticas y miocarditis.
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FARMACOS DE SEGUNDA LINEA

La principal indicacién de los farmacos antituberculosos de segunda linea s la
presencia de tuberculosis resistentes a drogas primarias. Comparados con los
antituberculosos de primera linea, estos farmacos tiene una menor actividad
antimicobacteriana. mas efectos colaterales. Algunos son mas caros y varios
regimenes en los que se incluyen estas drogas son administrados por un mayor
tiempo. Los principales farmacos son: acido paraaminosalicilico (PAS). tiacetazona.
ciofazimina, etionamida, cicloserina, capreomicina, amikacina y kanamicina. (Pérez.
1999).



ANEXO Il

INSTRUMENTO METODOLOGICO PARA LA VALORACION DE LAS
NECESIDADES BASICAS. (MODELO DE VIRGINIA HENDERSON).

Ficha de identificacion:

Nombre Edad Sexo
Fecha de nacimiento Escolaridad
Ocupacion Estado civil

Lugar de residencia

1.- Necesidad de Oxigenacion:

¢ Padece algtn problema relacionado con su respiracion? ¢Cual?

¢ Cual es su opinion en relacion al acto de fumar?

¢ Usted fuma? ¢ Desde hace cuanto tiempo?

¢ Qué cantidad de cigarrillos fuma al dia?

¢ Como influye su estado emocional en el acto de fumar?

¢ Considera usted que el lugar donde vive, estudia o trabaja puede afectar su

oxigenacion? ¢ En que forma?

¢ Qué medidas toma para prevenir dafios en su oxigenacion?
Farmacos especificos
Otros

Exploracion Fisica Pulmonar

(inspeccién, auscultacion, percusion y palpacién)

Exploracién fisica cardiovascular

(inspeccidn, auscultacion, percusion y palpacion)



2.- Necesidad de nutricio e hidratacion:

¢ Qué alimentos consume regularmente?

¢ Cuantas veces se alimenta al dia?

¢ Qué alimentos prefiere?

¢ Qué alimentos le desagradan?

¢ Tiene problemas para masticar o deglutir? ¢ Cuales?

¢Ha presentado trastornos digestivos posteriores a la ingestion de alimentos?

¢ Cuales?

¢ Utiliza suplementos vitaminicos en su alimentacion? ¢ Cuales?
¢ Como influye su estado de animo en el ingestién de liquidos?

¢Influyen sus creencias religiosas en la forma como se alimenta?

¢De que manera?

¢ Conoce el valor nutritivo de los alimentos?

¢ Qué porcentaje economico destina para su alimentacion?

¢ Utiliza sustancia para reducir el apetito? ¢, Cuales?
Farmacos
Otros

Exploraciéon Fisica Gastrointestinal
(inspeccion, auscultacién, percusién y palpacion)

Peso talla indice de masa corporal

3.- Necesidad de Eliminacion:

¢ Cuantas veces evacua al dia? ¢ Qué caracteristicas tiene sus
heces?
¢ Cuantas veces micciona al dia? ¢ Qué caracteristicas tiene su

orina?




¢ Qué caracteristicas tiene su menstruacion

¢Utiliza laxantes o sustancias que favorezcan la evacuacion o la miccion?

¢ Cuales?

¢.Padece algun problema relacionado con la evacuacion, miccion o

menstruacion? ¢Cual?

¢, Como influye el lugar donde vive, estudia o trabaja en la satisfaccion de su

eliminacion intestinal y urinaria?

.Cémo influye su estado emocional en su eliminacion intestinal, urinaria o

menstrual?

Farmacos
Otros

Exploracion Fisica en la Eliminacion

(inspeccion, auscultacion, percusion y palpacién)

4.- Necesidad de la Movilidad y Postura:

¢ Como es su actividad fisica cotidiana?

¢ Realiza ejercicio? ¢ Qué tipo de ejercicio?

. Coémo es su tolerancia fisica cuando realiza ejercicio?

¢ Cémo influye el ejercicio en su estado emocional?

¢ Padece de algun problema relacionado con la movilidad y postura?
,Cual?

¢ Utiliza algun dispositivo para favorecer su movilidad y postura?

¢ De que tipo?

¢Como influye el lugar donde vive, estudia o trabaja en la satisfaccion de su

movilidad y postura?

. Cémo influye su estado de animo para la realizacion de ejercicio?
Farmacos especificos
Otros

Exploracion Fisica



(inspeccion y palpacién)

5.- Necesidad de Descanso y Sueno:

¢ Cuanto tiempo destina para descansar? ¢Cuantas
horas duerme? ¢ Se duerme facilmente?
¢ Cree tener alteraciones del suefio? ¢ A que considera que se deban

estas alteraciones?

¢Ronca ruidosamente? ¢ Cree usted que el roncar es un problema

de salud? ¢ Qué ha hecho para solucionario?

¢ Como influye su estado emocional en su descanso y sueno?

¢:Cémo influye el lugar donde vive, estudia o trabaja para su descanso y

sueno?

. De que manera equilibra el ejercicio con el descanso y suefio?

Farmacos o sustancias especificas
Otros

Exploracion Fisica

(inspeccidn facies, expresion corporal , escala del dolor)

6.- Necesidad de Usar Prendas de Vestir Adecuadas:

¢Necesita de ayuda para vestirse y desvestirse? (En  que
medida?

¢ Elige su vestuario en forma independiente? ¢ Por
qué?

.Como influye su estado de animo en la selecciéon de sus prendas de

vestir?

¢ Como influye el clima en la seleccion de sus prendas de vestir?




¢.Qué opinién tiene sobre el pudor y la verglenza hacaia la forma de

vestir?

Exploracién Fisica

(inspeccion)

7.- Termorregulacion:

¢ Cémo influyen las emociones en su temperatura corporal?

jRegularmente que temperatura tiene el lugar donde usted vive, estudia o

trabaja?

¢, Cémo se adapta a los cambios de temperatura diurna y nocturna?
¢ Qué medidas emplea para mantener su temperatura corporal?

¢ Padece algun problema relacionado con su temperatura

corporal? ¢, Cual?

Farmacos

Otros

Exploracion Fisica

(inspeccion, palpacién) tomar temperatura corporal

8.- Necesidad de Higiene y Proteccidn de la Piel:

¢Con que frecuencia se realiza bafio y aseo de cavidades?

¢ A que hora del dia prefiere bafarse?

¢ Cuantas veces se lava los dientes al dia? ;. Como se lava los

dientes?

¢En que casos se lava sus manos?

¢Con que frecuencia se realiza el corte de unas? ¢, Como lo

hace?




¢ Qué aspectos de la higiene considera mas importantes?

¢ Queé significa para usted la higiene?

Farmacos o sustancias

Otros

Exploracion Fisica

(inspeccion, palpacién)

9.- Necesidad de Evitar Peligros:
¢ Cuenta con esquema de vacunacion completo? ¢, Qué vacunas no le han

aplicado?

¢;Qué tipo de autoexploracion realiza para evitar dafios en su

salud?

¢ Con gue frecuencia se realiza autoexploracion fisica?

¢ Tiene vida sexual activa? ¢ Qué preferencia sexual tiene?

¢ Utiliza algun método de proteccion? ;Cual?

¢ Ha padecido algun tipo de enfermedad por transmision sexual?
¢Cual?

¢;Toma bebidas alcohdlicas? ¢(Desde cuando y <con que

frecuencia?

¢ Qué opinién tiene usted sobre la ingestion de bebidas alcohdlicas?

iConsume usted drogas? ¢ De que tipo?

¢ Desde cuando y con que frecuencia consume drogas?

¢ Qué opinion tiene usted sobre el consumo de drogas?
¢ Ha tomado farmacos o remedios sin prescripcion medica? ¢ Cuales?
¢Durante este afio ha presentado algun problema de salud relacionado con ojos,

nariz, garganta, sensibilidad o movimiento? ¢ Cual?

¢En el lugar donde usted vive, trabaja o estudia; existen peligros que le pudieran

provocar danos en su salud? . Cémo cuales?

¢ Como reaccionaria usted ante una situacion de urgencia?




. Qué medidas preventivas conoce para evitar accidentes?

¢ Como maneja una situacion de estrés?

Otros

Exploracion Fisica
(inspeccion, determinar discapacidad auditiva, visual , sensorial o matriz) ademas

ver entorno.

10.- Necesidad de Comunicarse:

¢Con quien vive?
¢ Como se relaciona con sus familiares, amigos y vecinos?

¢ Pertenece a algun grupo social? ¢ A que grupo social pertenece?

¢ Durante cuanto tiempo esta solo?

.Tiene pareja? ¢, Como considera que es la comunicacién sexual con su
pareja?
¢ Padece algun problema relacionado con la comunicacién? ¢ Cual?

¢ Utiliza algun aditamento para comunicarse con los demas?

¢ De que tipo?

¢ Considera usted que existen factores en su hogar, escuela o area de trabajo; que

le limiten la comunicacion con los demas? ¢ Cuales?

Farmacos
Otros

Exploracion Fisica
(inspeccion, retomar exploracién de la necesidad de evitar peligros) ademas ver

entorno.

11.- Necesidad de Creencias y Valores:

¢ Tiene alguna creencia religiosa? ¢Cual?




¢ Como relaciona la fe, la religién y la espiritualidad?

¢Con que frecuencia acude a sus centro religioso?

¢ Tiene algun problema que le impida o limite asistir a su centro religioso?

¢ De que tipo?
¢, Sus creencias religiosas pudieran inferir en su salud? ¢, Por qué?
¢ Sus creencias religiosas le generan conflictos personales?___ ; Por qué?

¢ Qué significa para usted un valor?

¢ Considera que es congruente su forma de pensar con su manera de vivir?

¢ Por que?

¢ Qué significa para usted la vida y la muerte?
Otros

Exploracion Fisica

(inspeccion) ademas ver si cuenta con imagenes religiosas.

12.- Necesidad de Trabajo y Realizacion:

;Cual es su rol familiar? ¢ Esta satisfecho con el rol que
desempena? ;. Por qué?
¢ Qué significa para usted participar en el ingreso econoémico familiar?

¢Sus ingresos economicos le permiten satisfacer sus necesidades basicas?
¢ Como percibe sus expectativas en relacion con su situacion social?

¢ Cdmo participa en las actividades propias del hogar?

¢ Realiza alguna actividad altruista? ¢ De que tipo?

esta satisfecho con su manera de pensar y actuar?

Exploracién Fisica

(inspeccion)




13.- Necesidad de Jugar y Participar en Actividades Recreativas:
¢Su condicion le permite jugar y participar en actividades recreativas?

¢ Por qué?

¢En que forma influye su estado de animo para jugar y realizar actividades

recreativas?

¢ Qué juegos y actividades recreativas realiza?

¢ Con que frecuencia?

¢Se integra con su familia y otras personas en la realizacién de actividades

recreativas? ¢ Por qué?

¢ Como se siente después de jugar y realizar actividades recreativas?
Farmacos
Otros

Exploracién Fisica

(inspeccion) e identificar areas destinadas para satisfacer esta necesidad.

14.- Necesidad de Aprendizaje:
¢ Padece de algun problema que interfiera en su aprendizaje? ¢Deque tipo?__

¢ qué significado tiene para usted la escuela?

¢A que tipo de escuela asiste?

¢ Coémo ha sido su rendimiento escolar en este ultimo trimestre?

¢ A que cree usted que se deba ese rendimiento?

¢ Como influye la relacion que usted tiene con sus padres, hermanos, docentes y

comparieros en su aprendizaje?

¢ Con que fuentes de apoyo para el aprendizaje cuenta su comunidad?

¢ Sabe como utilizar esas fuentes de apoyo?

Identifique fuentes de apoyo para el aprendizaje en la comunidad.
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