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RESUMEN

Este Analisis de Caso Clinico trata sobre Tuberculosis Extra Pulmonar
(Tuberculosis Mamaria), la cual es considerada una de las patologias mas
raras de encontrar en la poblacion la cual se diferencia de Cancer de mamay

que representa un Problema de Salud Publica en muchos paises del mundo.

En este trabajo se encuentra informacién detallada de una paciente de 45
afios de edad, la cual presenta edema, eritema, calor, rubor y dolor intenso
en la mama derecha las cuales se van complicando con la apariciéon u salida
de pus del seno por lo que se inicia tratamiento y realizacién de examenes

para determinar dicha patologia.
De la misma manera este estudio pretende establecer cuales son los factores

de riesgo que desencadenaron el desarrollo de esta afeccion, pues resulta de

gran importancia una investigacion de este tipo, pues es una de las
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patologias menos frecuentes en nuestro pais y que mediante este nuevo
caso ayudar a profundizar en futuras investigaciones sobre el desarrollo en
dicha problematica, pues este tipo de complicaciones involucra a la paciente

y a la familia.

En el presente trabajo se utiliz6 una metodologia descriptiva ya que me
permitio establecer contacto con la realidad de la paciente y que mediante
entrevistas directas, encuestas realizadas se pudo recabar toda la
informacion necesaria, con la finalidad es establecer una guia de auto
cuidado que ayude a las pacientes a conllevar de forma correcta la
enfermedad e identificar los factores de riesgo que atribuyeron a
desencadenar dicha patologia.

PALABRAS CLAVE:

TUBERCULOSIS_MAMARIA, FACTORES_DE_RIESGO

GUIA_DE_AUTO CUIDADO
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SUMMARY

This analysis Case Study discusses Tuberculosis extra pulmonary
(Tuberculosis Mammary), which is considered one of the rarest diseases
found in the population which differs from breast cancer and represents a
Public Health Problem in many countries world.

This work is detailed information of a patient 45 years of age, which presents
edema, erythema, warmth, redness and severe pain in the right which breast
become more complicated with the appearance or output of pus breast so
conducting examinations and treatment is initiated to determine this

pathology.

In the same way this study aims to establish what the risk factors that led to
the development of this condition are therefore of great importance an

investigation of this kind, it is one of the less common diseases in our country
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and that through this new case help further investigations on development in
this problem, because these complications involving the patient and family.

A descriptive methodology was used in this work because it allowed me to
establish contact with the reality of the patient and through direct interviews;
surveys could collect all the necessary information in order to establish a
guide self-care to help lead patients to correctly identify the disease and risk

factors attributed to trigger this disease.

KEYWORDS:

BREAST_TUBERCULOSIS, RISK_FACTORS

AUTO_CARE_GUIDE
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|.  INTRODUCCION

El interés por la presente investigacion surgié porque la tuberculosis (TBC)
mamaria es conocida como una patologia rara y moderna la cual se llega a
encontrar en un 0.1% de casos de lesiones de la mama y en paises en vias
de desarrollo entre 3 y 4% de la enfermedad lo cual representa un

problema de salud publica. (Ochoa, Ortiz 2009).

Se presenta como un foco extra pulmonar por invasion de Mycobacterium
tuberculosis en la glandula mamaria y, si no es detectada a tiempo, puede
requerir la extirpacion de la mama. La mayoria de los casos ha sido
registrada en mujeres de 20 a 40 afos, por lo cual esta enfermedad esta

asociada a mujeres jovenes que han proporcionado alimentaciéon materna.

Esta complicacion es dificilmente diagnosticada en su etapa inicial,
porque el cuadro clinico se suele confundir con una simple mastitis, que en
etapas mas avanzadas se puede presentar con una serie de nddulos
indoloros, difusos o circunscritos, la mayoria de las veces no bien
definidos, debido a los infiltrados intersticiales. Se les puede detectar
mediante la palpacién; y si no se recibe el tratamiento de manera oportuna, la

infeccion da lugar a la aparicion de uUlceras superficiales.

Las mujeres con mayor riesgo de padecer esta enfermedad son
aquellas que viven o estan en contacto con personas tuberculosas, o
que tienen su sistema inmunolégico deprimido; por esto, se debe
considerar que, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, el Peru tiene,
después de Haiti, la tasa mas alta de tuberculosis de América Latin.
(Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia 2002-2011).



Mediante el desarrollo de este caso es establecer estrategias mediante la
educacion para el control en la propagacion de infeccibn o contagio de
enfermedades transmisibles como la Tuberculosis y que lo importante es que
la investigacion brinde informacion adecuada a diversas mujeres que pueden
padecer dicha patologia y de esa manera brindar estrategias preventivas
enfocados es su propio auto cuidado y que logre implementar acciones o

mantener habitos y conductas que le lleven a recuperar su salud.

De la misma manera, este trabajo pretende proteger y servir de la mejor
forma a la paciente mediante informacion acerca de su patologia, factores
asociados a su desarrollo y sobre todo el cumplimento del tratamiento
antituberculoso para su pronta recuperacion puesto que la persona
beneficiada en si es la paciente y la familia para que puedan conllevar de
mejor manera la enfermedad y elevar su autoestima y sobre todo
proporcionar cuidados de enfermeria encaminados a su bienestar fisico,
psicolégico, social y mejoramiento en su estilo de vida; que mediante lo
manifestado lograr un impacto en la sociedad en beneficio a las pacientes

con enfermedades oncoldgicas y transmisibles.

La investigacion dependera de la disponibilidad de la paciente, familia y de
los recursos necesarios para brindar educacion a la paciente y llevar a cabo
los objetivos planteados; mediante tratamientos establecidos en diversos

casos clinicos los cuales establecen que:

Actualmente, el mejor tratamiento para estas pacientes es un tratamiento
médico antituberculoso con un adecuado tratamiento quirdrgico. Asi como:
cuatro farmacos antituberculosos (Rifampicina, Isoniacida, Pirazinamida y
Etambutol) en una pauta entre cinco y seis meses, habiéndose procedido
previamente a practicar la debridacion quirdrgica. Todas evolucionaron

favorablemente (Magnolia; 2000).



. OBJETIVOS

2.1.0BJETIVO GENERAL

Analizar qué factores intervienen en la calidad de vida durante la evolucion
de la Tuberculosis Mamaria y proponer cuidados de enfermeria encaminados

a su bienestar fisico, psicolégico, social y mejoramiento en su estilo de vida.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar los factores de riesgo que intervinieron en la evolucién de la

enfermedad como también las determinantes de salud.

. Conocer la calidad de vida en relacion a la percepcion de salud

emocional de la enfermedad.

. Elaborar una Guia de Auto cuidado para pacientes con tuberculosis

mamaria.



lll. RECOPILACION Y DECEPCION DE LAS FUENTES DE
INFORMACION DISPONIBLES Y NO DISPONIBLE

3.1. INFORMACION DISPONIBLE

La informacion obtenida para la realizacion del analisis de este Caso Clinico
se obtuvo de la Historia Clinica del paciente encontrada en el Centro de
Salud #2 de la ciudad de Ambato, de la misma que se obtuvo datos de los
antecedentes patolégicos personales y familiares, asi como la sintomatologia
inicial de la patologia de la paciente, la evolucion de la patologia y el

tratamiento farmacoldgico y quirdrgico al que fue sometido el paciente.

DATOS DE LA HISTORIA CLINICA

Paciente 45 afios de edad, sexo femenino, nacida y residente en el cantén
Ambato, estado civil casada, ocupacion profesora (escuela), grupo
sanguineo O Rh positivo, mestiza, religion catdlica, antecedentes patolégicos
personales: Tuberculosis Extra pulmonar (Tuberculosis mamaria),
antecedentes quirdrgicos Lipoma en axila izquierda hace 20 afios,
antecedentes patoldgicos familiares madre es hipertensa y primo con Cancer
Gastrico, tres de sus hermanos hombre hasta el momento no reportan

patologia alguna y alergias no refiere.
Viernes 14 de Agosto 2015

Paciente refiere que presento un dolor repentino en la mama derecha de leve
intensidad acompafada de mastalgia en la misma la cual causo

preocupacion a la paciente pero no acudio al centro de salud.



Sabado 15 de Agosto del 2015

Paciente refiere que se complica mas el cuadro y que presenta edema,
eritema, calor, rubor y dolor intenso en la mama derecha por lo que el 16 de
Agosto del 2015 decide acudir a su médico particular Ginecologo el cual le
realiza un examen fisico detallando lo siguiente: Cabeza normo cefalica; Ojos
pupilas reactivas, conjuntivas rosadas; Conductos auditivos externos
permeables; Fosas Nasales permeables; Piezas dentales conservadas.
Mucosas orales humedas; Cardio/Pulmonar Inspeccion simétrica, palpacion
elasticidad conservada, Percusion.- Timpanico, Auscultacion murmullo
vesicular conservado; Mama Derecha Inspeccion eritema, palpaciéon masa de
4 centimetros de didmetro, bordes regulares; Abdomen Inspeccién globosa
no dolorosa, Auscultacion Ruidos Hidro Aéreos (+); Region Lumbar sin
patologia; Genitales femeninos sin patologia aparente; Extremidades.- No
edemas; Examen Neuroldgico Elemental.- Paciente consciente, orientada en
tiempo, espacio y persona; Medidas Antropométricas: Peso 75 Kg, Talla
156¢cm, Indice de Masa Corporal 31.8 dando como resultado Obesidad
Grado I; Signos vitales: P/A 110/80, T 36.5°C, Pulso 80 x, FR 12 x". El
medico determina mediante una impresion que la paciente presenta Mastitis
Aguda por el cual prescribe la realizacion de examenes como: Ecografia de
Mamas, PAAF (Puncién aspiracion con aguja fina, Mamografia y Biopsia

para histopatologia para determinar el diagnostico.
Martes 01 de septiembre del 2015

Paciente acude a Centro de Salud # 2 a realizarse el examen de PAAF de
mama derecha dando como resultado Mastitis Aguda, cambios epiteliales
reactivos severos (Anexo 1), por lo cual acude con los resultados al control
con el médico e inicia con tratamiento. Indicaciones Médicas: 1. Anti
infeccioso: Ciprofloxacina, 2. Analgésico, Antiinflamatorio: Dolgenal

(Ketorolaco); Celecoxib (Celebrex), 3. Dieta balanceada.



Martes 08 de Septiembre del 2015

Paciente refiere que mantiene el mismo el dolor de mama derecha
acompafnado de edema, eritema y rubor, acude a realizarse otro examen en
la misma institucion de salud que es la Biopsia de Mama Derecha dando
como resultado Hiperplasia Papilar del Epitelio Ductal con Atipia de Bajo

grado.(Anexo 2).

La paciente acude a consulta con su médico y el la remite al centro de salud
para que le realicen los examenes de deteccion de tuberculosis extra
pulmonar y por ende empiece su tratamiento Antifimico a més del tratamiento

ya establecido.
Miércoles 09 de Septiembre del 2016

Paciente acude a centro de Salud Numero 2 a su primera consulta con
signos vitales de T 36.5°C, P/A 100/70, Pulso 70, X" FR 20x" que se
encuentran en valores normales, Peso 75 kg. Talla 156 cm. Presenta masa
inflamatoria inicial con pequefos abscesos en el seno derecho sin evidencia

de eliminacién de liquido ceroso.

Indicaciones Médicas: 1. BAAR (Bacilo Acido Alcohol Resistente) seriado
de esputo; 2. Examenes de laboratorio Glucosa, VDRL (Veneral Diseases
Research Laboratories — Prueba para sifilis), HIV, TSH (Hormona estimulante
del tiroides), FT4 (Tiroxina libre), FT3 (Tiroxina Libre); 3. Baciloscopia de
Tejido mamario; 4.- Control en 8 dias.

Jueves 01 de Octubre del 2015

Paciente de sexo femenino, de 45 afios de edad con signos vitales T 36°C,
P/A 100/80, Pulso 72x", FR 20x", Peso 75 kg. Acude a control médico, se
examina la mama y se realiza el drenaje de los abscesos obteniendo liquido
ceroso en poca cantidad. Se revisa los resultado de examenes de
laboratorio: Glucosa 91.9 mg/dl (Ref: 74 — 106); VDRL.- No Reactivo; HIV.-



No Reactivo; TSH 2.00uUl/ml. (0.270 — 4.20 uUl/ml); FT4 1.29 ng/dl. (0.932 —
1.71 ng/dl); FT3 0.334 ng/dl (0.202 — 0.443 ng/dl). (Anexo 3) y (Anexo 4) y el
resultado de la Baciloscopia de Tejido Mamario dando con resultado BAAR

Positivo. Diagnostico.- Tb de Mama. (Anexo 5) y (Anexo 6).

Indicaciones Médicas: 1. Inicio de tratamiento Antifimico con el Esquema

uno, 2. Dieta balanceada, 3. Ejercicio fisico, 4. Control en 8 dias.

Andlisis: Mediante las primeras evaluaciones el analisis a realizar esta
basado de todos los exdmenes que la paciente se ha realizado, mediante el
cual los resultados del laboratorio se encuentran en sus parametros normales
tanto de la Glucosa, TSH, FT4, FT3 sin alteracién ninguna; como también el
resultado de la Baciloscopia de Tejido Mamario confirmando su Diagnostico
que es Tb mamaria por el cual inicia tratamiento Anti infeccioso, Analgésico
y tuberculoso iniciando con el Esquema 1 con dosis de : Isoniacida (H),
Rifampicina (R), Pirazinamida (Z), Etambutol (E) 50 dosis lo cual se
recomienda aplicar este esquema a todos los pacientes nuevos que nunca

tomaron tratamiento.
Jueves 15 de Octubre del 2015

Paciente refiere Tb de mama confirmado por Histopatologia y acude con
motivo de consulta por presentar prurito generalizado con presencia de
maculas en la piel maculas, pépulas rosadas. Diagndstico: Urticaria

Medicamentosa por Tratamiento Antitubercoloso.

Indicaciones Médicas: 1. Dieta General, 2. Loratadina 10 mg VO BID, 3.

Control en 8 dias.



Viernes 23 de octubre del 2015

Paciente de sexo femenino de 45 afios de edad con signos vitales T 36.5°C
P/A 110/70 Pulso 76x" FR 20x" Peso 75.5 kg. Talla 156 cm. Acude por
control de Tb de mama con tratamiento Antifimico. EF.- sin patologia

aparente. IDG TB extra pulmonar (mama derecha).

Indicaciones Médicas: 1. Medidas Higiénico dietéticas, 2. Continuar con
medicacion, 3. Complejo B 1 tabLE. VO QD x 30 dias, 4. Control préximo,
5.Novedades.

Andlisis: Mediante la ingesta de las primeras dosis del esquema 1 de la
Tuberculosis la paciente mantiene los signos vitales dentro de los parametros
normales pero también comienza a presentar efectos adversos propios de la
medicacion de Tb la cual desarrolla una reaccion tipo rash cutaneo asociado
a la Rifampicina e Isoniacida por el cual recibe medicacién para controlar la
alergia y vitaminas como el Complejo B el cual es esencial para la correcta

digestion y mejorar el seguimiento del tratamiento.
Viernes 06 de Noviembre del 2015

Paciente con Tb de mama derecha con tratamiento desde hace un mes con
signos vitales T 36°C P/A 110/60 Pulso 72x” FR 20x" Peso 77.3 kg. Talla 156
cm. Acude por presentar epigastrialgia tipo urente, que se intensifica con la

ingesta de medicina antifimico. Diagnostico.- Gastritis

Indicaciones Médicas: 1. Dieta General, 2.- Omeprazol 20 mg 1 Tabletas
VO QD, 3.- Tratamiento antituberculoso, 4. Complejo B 1 Tabletas VO QD,
5. Loratadina 10 mg 1 Tabletas VO QD, 6. Novedades.

Andlisis: La paciente durante sus siguientes controles mantiene sus signos

vitales, su mediacion ya indicada pero después de un mes refiere una



epigastrialgia es decir que presento dolor moderado en epigastrio que esta
asociada al numero de medicacion que ingiere al dia y la poca hidratacion
para la misma, por lo cual recibe medicacion como es el Omeprazol que es

un protector gastrico y ayudara a disminuir este sintoma.
Viernes 11 de diciembre del 2015

Paciente finaliza la primera fase de tratamiento antifimico de Th mamario
con signos vitales T 36.°C P/A 100/70 Pulso 74x" FR 20x" Peso 77.7 Kg.
Talla 156 cm. Acude a control refiere que persiste epigastrialgia tipo urente
como causa de medicina para la Th. Diagnostico.- Tb mamario. Gastritis.

Indicaciones Médicas: 1. Dieta Normal, 2. Omeprazol 20 mg 1 capsula VO
QD, 3.- Tratamiento de Tb 2 fase, 4.- Medidas Generales.

Miércoles 27 de enero del 2016.

Control de Tuberculosis de mama con signos vitales T 36.°C P/A 100/70
Pulso 72x" FR 20x" Peso 77.2 kg. Talla 156 cm. EA.- Paciente indica
sentirse en mejores condiciones generales. Cumple la primera fase de

tratamiento antibiético. Inicia la 2 fase.

Indicaciones Médicas: 1.- MHD, 2.- Omeprazol 20 mg VO QD, 3.- Tto Tb 2
fase, 4.- Loratadina 10 mg 1 tab VO QD, 5.- Novedades.

Andlisis: La paciente durante los siguientes meses sigue cumpliendo con su
esquema de medicacion tanto para la Tb el cual finaliza y empieza el
Esquema 2 (2HRZES-1HRZE/5H3R3E3) tres veces por semana del
tratamiento pero mantiene su malestar (epigastrialgia) de menos intensidad,;
también ha disminuido de peso por lo que esta adoptando una dieta mas

saludable para no perjudicar su estado de salud.



Lunes 04 de Abril del 2016

Termina el tratamiento para la Tuberculosis de Mama. Paciente en buenas

condiciones generales.

Analisis: La paciente durante 6 meses cumple con todo el tratamiento de
Tuberculosis sin ninguna complicacion y que finaliza el mismo en buenas

condiciones de salud.

3.2. INFORMACION NO DISPONIBLE

Por la poca informacion que no se pudo obtener en las historias
clinicas, se la obtuvo a través de una visita domiciliaria a la paciente con el
fin de obtener informacion fundamental y necesaria basandose en una
entrevista mediante la aplicacion del test de los 11 patrones funcionales de la
salud de Marjory Gordon los cuales estan dirigidos a contribuir a la salud a la
calidad de vida y al potencial Humano para posteriormente priorizar los
problemas en base a la pirdmide de Maslow y poder determinar los

cuidados de enfermeria correspondientes.

TEORIZANTE DE ENFERMERIA SEGUN LAS NECESIDADES DE
VIRGINIA HENDERSON

Salud: La paciente mantiene un estado de salud fisico y mental
regular, debido al cambio repentino que sufrié en su imagen corporal
especificamente en su mama derecha que le es dificil asimilarlo pues
las cicatrices que le dejo la enfermedad han cambiado un poco su vida
y la imagen frente a su esposo pues considera que ya no es la misma
pero a pesar de este gran obstaculo tiene fe en el tratamiento que esta

siguiendo y mejorar su salud que es lo mas importante ahora para ella.
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3.3.

Entorno: El entorno el cual rodea a la paciente y en el que vive junto
con su familia es favorable y adecuado ya que no vive en
hacinamiento, tiene buena estabilidad econdémica para mantener un
buen estilo de vida y no existe ningun riesgo de contagio de otras
enfermedades transmisibles el cual pueda complicar su patologia y

cuenta con todos los servicios basicos.

Persona: El estado de animo de la paciente es positivo a pesar del
cambio que tuvo en su imagen ya que cuenta con el amor y apoyo
incondicional de su familia la cual la motiva para seguir luchando
contra la enfermedad y seguir el tratamiento y de esa forma mejorar su

estado de salud.

Enfermeria: El rol fundamental que cumple la Enfermera dentro de los
cuidados a brindar a los pacientes con esta enfermedad esta el brindar
apoyo emocional en los momentos dificiles tanto a la misma paciente
como a su propia familia para afrontar la enfermedad y apoyo
psicoldégico para que de esta manera la paciente enfrente de manera
positiva su enfermedad y logre su pronta recuperacion.

VALORACION DE ACUERDO A LOS 11 PATRONES

FUNCIONALES DE LA SALUD DE MARJORY GORDON.

3.3.1. PATRON 1: PERCEPCION - MANEJO DE LA SALUD

Paciente refiere tener un estado de salud regular ya de forma repentina y sin

causa aparente presento edema, eritema, calor, rubor y dolor en la mama

derecha lo cual se complicaba méas con los dias por ello acudié a un médico

particular (Ginecdlogo) el cual le mando a realizarse exadmenes para

determinar un diagnostico entre los cuales fueron una Ecografia, una

Mamografia, PAAF (puncion aspiracion con aguja fina) y una Biopsia dando
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como resultado una Mastitis Aguda descartdndose asi un cancer de mama 'y
que mediante la realizacion de un examen final como la Baciloscopia del

tejido mamario es diagnostico Tuberculosis mamaria. (Anexo 7).

Segun la investigacion realizada en este articulo refiere que: La
tuberculosis primaria de la mama presenta la forma mas usual de
presentacion es la de una masa solitaria situada en el cuadrante
central o supero-externo de la mama, que puede simular carcinoma de
mama, y es usual que se adhiera a los planos profundos. El
diagndstico suele hacerse por el hallazgo histolégico de los bacilos
tuberculosos, de los tipicos granulomas de caseificacibn o, mas
recientemente, por amplificacion del material genético por reaccion en

cadena de la polimerasa en muestra de la biopsia de la lesion.

Analisis: El Tb extra pulmonar (Tb mamario) se presenta como una mastitis
u carcinoma en la mama ya que los signos y sintomas como calor, rubor,
edema, dolor se desarrollan con similares caracteristicas pero el proceso de
su desarrollo es el mismo y para el diagndstico del mismo se debe realizar un
estudio del tejido mamario mediante una biopsia y de esa manera identificar

dicha patologia.

3.3.2. PATRON 2: NUTRICIONAL — METABOLICO

En la valoraciéon de este patrén la paciente refiere que tiene una alimentacion
poco saludable y que va de acuerdo a su estabilidad econdmica, su
alimentacion son tres veces al dia y mediante el control con su médico se
realiza el célculo y el analisis del peso de la paciente y mediante el indice de
masa corporal que es 31 se pudo determinar que presenta obesidad grado 1

por lo cual establecié una dieta y comer de forma saldable. (Anexo 8)

12



Segun la investigacion realizada en este articulo refiere que: La
obesidad se define como un exceso de grasa corporal o tejido
adiposo. Desde el punto de vista practico se considera el indice de
masa corporal (IMC) el método ideal para el diagnéstico de la
obesidad, por su buena correlacion con la grasa corporal total. Se
considera ideal un IMC entre 20 y 25; sobrepeso entre 25 y 29,9;
obesidad grado | de 30 a 34,9 de IMC; obesidad grado Il de 35 a 39,9
de IMC y obesidad grado lll, extrema o morbida, con un IMC mayor de
40.15.

Andlisis: Mediante la mala alimentacion que la paciente mantenia en su vida
cotidiana se reflejé en su aumento de peso por lo cual mediante la realizacion
de su IMC se analiza que la paciente se encuentra en el rango entre 30 a
34.9 lo cual determina que la paciente presenta obesidad Grado | y que debe

establecer una dieta para normalizar su peso.

3.3.3. PATRON 3: ELIMINACION
Paciente refiere mantener una buena digestion por lo que realizas de forma

adecuada sus necesidades basicas sin ninguna complicacion. (Anexo 9).

e No se encuentran referencias bibliograficas referentes a esta

necesidad.

3.3.4. PATRON 4: ACTIVIDAD — EJERCICIO

La paciente refiere sentirse en mejor estado de salud ya que no ha existido
ninguna complicacion durante el desarrollo y tratamiento de su patologia y
puede realizar independientemente todas sus necesidades basicas;

manifiesta también que realizaba ejercicio regularmente en su hogar pero
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que en el inicio de su enfermedad no ha realizado ningun tipo de ejercicio por

lo cual a percutido en el aumento de peso de la misma. (ANEXO 10).

Segun la investigacion realizada en este articulo refiere que: Realizar
una actividad fisica de modo regular es el vehiculo mas adecuado
para prevenir el comienzo de las principales patologias fisicas y
psicolégicas que afectan a la sociedad desarrollada. También es (til
para atenuar el grado de severidad cuando el sujeto ya presenta la
enfermedad. Una actividad fisica moderada, realizada regularmente,
repercute beneficiosamente en la salud. Los principales beneficios del
ejercicio sobre la salud tienen que ver con la prevencion de los
problemas cardiovasculares. También ayuda a controlar el peso, a

normalizar el metabolismo de los carbohidratos y de los lipidos.

Andlisis: La realizacion de ejercicios ayudan de manera positiva a las
pacientes independientemente de la enfermedad que posee ya que depende
de las creencias y el positivismo que la paciente tiene y de esa manera
ayudar a mejorar sus problemas de salud o evitar complicaciones para la

misma.

3.3.5. PATRON 5: SUENO — DESCANSO

Paciente refiere no conciliar bien el suefio porque esta4 preocupada por su
enfermedad, el dolor del seno derecho y los efectos adversos que
presentaba por la administracion de la medicacién de tuberculosis por lo cual
no puede descansar bien, duerme 7 horas y no tiene descanso durante el dia
ya que trabaja como profesora y es ama de casa. (Anexo 11)

Segun la investigacion realizada en esta revista refiere que: El
insomnio es el trastorno del suefio mas frecuente y de mayor

prevalencia con consecuencias negativas sobre la actividad cotidiana
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y la calidad de vida del paciente, por lo que una valoracion y un
tratamiento temprano son prioritarios y que el dormir es una actitud
conductual y fisiolégica necesaria para la salud y el bienestar. Un
suefio de baja calidad puede interferir la funcién inmunitaria, alterar las

respuestas hacia el estrés asi como la actividad de la vida cotidiana.

Andlisis: El insomnio y la falta de descanso es un trastorno negativo ya que
puede interferir en la salud y recuperacion de la paciente por lo que es
indispensable un tratamiento alternativo de forma inmediata para mejorar su
estilo de vida y evitar posibles complicaciones a causa de la inmunidad

deprimida y la falta de descanso.

3.3.6. PATRON 6: COGNITIVO — PERCEPTUAL

Paciente refiere sentir preocupacién ya que presenta dolor moderado en
mama derecha por la cirugia y limpiezas realizadas en la misma por lo cual
tomo medicacion recetada por su médico como el Dorgenal (Ketorolaco) el
cual poco a poco logro disminuir el dolor; también manifiesta la aparicion de
epigastrialgia y prurito lo cual aparecié con la ingesta de medicacion de
tuberculosis, por lo cual acudié al Centro de Salud y recibié medicacién para
disminuir estos efectos adversos propios de la medicaciéon tales como el
omeprazol, loratadina, complejo B y mediante la ingesta de este tratamiento
paciente manifiesta que disminuye su malestar y siente que con el

seguimiento de este tratamiento mejorara en su estado de salud. (Anexo 12)

Segun la investigacion realizada en este articulo refiere que: El
manejo de las reacciones adversas propias de la mediacién
tuberculosa debe hacerse siempre por un médico especialista
con experiencia en el tema. Pueden ser cuadros graves que
pueden llegar a comprometer la vida del enfermo por lo que la

primera medida (til es la deteccion precoz de las mismas. Los
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farmacos de primera linea, a pesar de ser bien tolerados en
general, pueden presentar efectos secundarios. Sila reaccion es
leve 0 moderada debemos intentar no suprimir los farmacos, iniciar
tratamiento  sintomatico o  incluso modificar el horario de
administracion. Habitualmente la mejoria se produce en 3-4 semanas.

En este tiempo debe vigilarse la evolucion de la tuberculosis.

Andlisis: Las reacciones propias de la medicacion de tuberculosis pueden
desarrollar tanto reacciones leves o moderadas y grabes que hasta pueden
comprometer la salud y la vida de la paciente pero la paciente desarrollo
reacciones leves las cuales fueron controladas por el medico con tratamiento
farmacolégico y permitié la culminacion del tratamiento con un buen estado

general de la paciente.

3.3.7. PATRON 7: AUTOPERCEPCION — AUTOCONCEPTO

Paciente refiere que ha desarrollado depresion y ansiedad ya que ha sufrido
una trauma fisico en su cuerpo especificamente en su mama lo cual le ha
dejado marcas u cicatrices que se observa a diario lo cual afecta su estado
de animo y autoestima pero manifiesta pero que no se siente solo en su
hogar ya que si familia le brinda apoyo y mas que todo por el seguimiento del

tratamiento estd observando mejoras en su salud y que puede salir adelante.
(ANEXO 13)

Segun la investigacién realizada en esta revista refiere que: Los
cambios en la apariencia fisica que con frecuencia aparecen como
consecuencia de la enfermedad o los tratamientos oncolégicos es
otra fuente de estrés a la que los pacientes de cancer deben
enfrentarse. Su capacidad para aceptar y adaptarse a estos cambios

repercute directamente en su estado emocional, en su calidad de
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vida y en su funcionamiento personal, familiar, social y laboral. Son
aconsejables las intervenciones preventivas basadas en el apoyo
emocional y en el consejo psicologico, que permitan aumentar la

resistencia del enfermo ante estos cambios no deseados.

Analisis: El cambio de imagen de enfrento la paciente por las intervenciones
quirurgicas realizadas en el seno y que le dejaron cicatrices ha cambiado su
estado de &nimo por lo cual es necesario que la paciente reciba apoyo
psicoldgico, social y el mas importante familiar para poder sentirse aceptada
por su condicion y de esa manera aumentar su autoestima y estado

emocional.

3.3.8. PATRON 8: ROL — RELACIONES

Paciente refiere mantener una relacion muy buena en su hogar y con su
familia y que mediante el desarrollo de su patologia su esposo y sus hijos
han estado ahi apoyandola para que supere su enfermedad y se pueda
recuperarse, aunque en un periodo de tiempo la paciente manifiesta que sus
hijos cambiaron su comportamiento por la depresibn que a menudo

presentaba la paciente por su enfermedad.

También ha recibido el apoyo de sus comparfieros de trabajo los cuales
ayudan a elevar su autoestima para que logre recuperarse y siga adelante en
su vida. (ANEXO 14).

¢ No se encuentran referencias bibliogréficas referente a esta necesidad

3.3.9. PATRON 9 SEXUALIDAD — REPRODUCCION
Paciente refiere que la aparicion de su menarquia fue a los 14 afos tiene
ciclos Menstruales regulares, ha tenido tres embarazos de los cuales 2

nacieron por cesarea y que lamentablemente tubo un aborto; no ha tenido
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ninguna complicacion durante la gestacion y el alumbramiento. Nunca ha
adoptado ningun método anticonceptivo simplemente el preservativo

masculino.

e No se encuentran referencias bibliograficas referente a esta necesidad

3.3.10. PATRON 10: ADAPTACION - TOLERANCIA AL ESTRES

Paciente refiere tener estrés por el tiempo que conlleva su patologia pero
manifiesta también recuperacion y mejoramiento de su salud que es lo mas
importante para ella y que a pesar de todas las dificultades que ha
presentado en el desarrollo de su patologia siempre ha recibido el apoyo y
cariiio de su familia y que ha podido salir adelante.

Segun la investigacion realizada en esta revista refiere que: Las
reacciones de estrés estarian gobernadas ampliamente por la
percepcion de afrontamiento auto eficaz mas que por las propiedades
objetivas de las amenazas y demandas ambientales que experimente
un individuo. Estudios se han centrado sobre el nivel de estrés
experimentado por personas respecto al hecho de estar enfermo. Asi,
realizaron un estudio donde se midi6 el nivel de estrés emocional
experimentado frente a una enfermedad aguda y/o cronica grave que
ellos habian padecido. Entre los moderadores del nivel de estrés
experimentado estaba la auto eficacia, encontrandose que el
presentar un alto nivel de auto eficacia se relacionaba con exhibir

niveles reducidos de estrés.

Andlisis: El estrés va encaminado a la percepcion o creencia que los
pacientes le dan ya que mediante los estudios realizados se entiende que el
estrés no amenazan la salud del paciente si no que es un estado que quiere

adoptar el paciente y el cual puede superarlo con su propia auto percepcion.
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3.3.11. PATRON 11: VALORES - CREENCIAS

Paciente refiere ser catélica y manifiesta que todo depende de la voluntad
DIOS por lo que es muy importante en su vida y que mediante sus rezos ha
puesto en sus manos su recuperacion y que le permita seguir viva para ver

crecer a sus hijos. (Anexo 15).

e No se encuentran referencias bibliograficas referentes a esta

necesidad

IV.DESARROLLO

4.1. DESCRIPCION CRONOLOGICA DETALLADA DEL CASO

Paciente femenina de 45 afios de edad, nacida por parto eutécico, en casa
de salud, es la 2da de 4 hermanos incluida ella; estado civil casada, Gestas:
3; 1 Aborto; Hijos vivos 2 por cesarea, factores ambientales: cuenta con
todos los servicios basicos y no vive en hacinamiento , residente en Ambato,
instruccion superior, ocupacion profesora de religion catélica, mantiene
alimentacion base de hidratos de carbono, antecedentes patolégicos
personales: Tuberculosis Extra pulmonar (Tuberculosis mamaria),
antecedentes quirdrgicos Lipoma en axila izquierda hace 20 afios,
antecedentes patolégicos familiares madre es hipertensa y primo con Cancer
Gastrico, alergias no refiere. La enfermedad empieza hace aproximadamente
8 meses la cual aparece de forma inesperada sin una causa aparente en
donde la paciente presenta dolor intenso en mama derecha y toma una
consistencia dura como piedra, al dia siguiente el cuadro se complica con la
aparicion de edema, eritema, calor, rubor y dolor en el seno por lo cual la
paciente decide acudir a un médico particular Ginecologo, luego de una
valoracion y examen fisico encontré en la Inspeccion eritema, Palpacion
masa de 4 centimetros de diametro, bordes regulares en mama derecha por

lo cual la paciente se realiza un Ecografia , una Mamografia, PAAF (puncion
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aspiracion con aguja fina) y una Biopsia prescrita por el médico. Los
resultados obtenidos de la ecografia y mamografia confirman la presencia de
una masa de mas o menos de 4 cm de diametro pero cuando la paciente se
va realizar la biopsia en el Hospital Provincia Docente Ambato recibe
respuestas dudosas por parte del personal de Laboratorio sobre el
procedimiento a realizarle por lo cual la paciente se preocupa y decide no
realizarse la biopsia en el Hospital para evitar una complicacion mas a su
enfermedad por lo que acude nuevamente a su Doctor particular explicandole
la situacion por lo que el médico mediante un pedido especial pide al
personal del Centro de Salud #2 que le realicen la biopsia, en el cual se lo
realizaron pero en el transcurso de la colocacion de la anestesia hubo la
salida de pus del seno por lo cual deciden no realizar a biopsia sino un PAAF
para el analisis del liquido salido del seno en el cual después de ser evaluado
dio como resultado una Mastitis Aguda, cambios Epiteliales reactivos severos
y que no se descarta malignidad por lo que es necesario realizarse la
Biopsia. La paciente re realiza Biopsia de la mama derecha siete dias
después del PAAF en el cual da como resultado una Hiperplasia Papilar del
Epitelio Ductal con Atipia de Bajo grado. El Diagndstico del médico con los
resultados obtenidos de los dos examenes deduce que la paciente presenta
un Tuberculosis extra pulmonar (mamaria) y para la confirmacion de este
diagnéstico indica realizar otros examenes tales como BAAR (Bacilo Acido
Alcohol Resistente) seriado de esputo, Examenes de laboratorio como
Glucosa, VDRL (Veneral Diseases Research Laboratories -Prueba para
sifilis), HIV (Virus de Inmunodeficiencia Adquirida), TSH (Hormona
estimulante del tiroides o tirotropina), FT4 (Tiroxina libre), FT3

(Triyodotironina libre en sangre)y Baciloscopia de Tejido mamario.

Se realiza los examenes de laboratorio dando como resultado que: la glucosa
se encuentre en un 91.9 mg/DI; el TSH 2.00, FT4 1.29, FT3 0.334 los cuales

se encuentran en parametros normales y la realizacion de Baciloscopia de
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Tejido mamario da un resultado positivo SBAAR (TBEXT.P) Mamario en el
cual la paciente empieza su tratamiento de tuberculosis en Octubre del 2015
en el Centro de Salud #2 con el esquema uno (2HRZE /4H3R3) vy en el
transcurso de la ingesta de medicacion la paciente presenta fistulas
pequefias con pus alrededor del seno derecho los cuales son drenados y
limpiados sin complicaciones ademas de esto la paciente presenta
epigastrialgia, prurito como efectos adversos de la mediacion de Tab
(tabletas) por lo cual recibe medicacion como el Omeprazol 20 mg 1 capsula
Via Oral QD (cada dia), Complejo B 1 Tab VO QD y Loratadina 10 mg 1 Tab
VO QD lo cual sede poco a poco las molestias; continua con el esquema dos
y finaliza el tratamiento el 4 de Abril del 2016 en buenas condiciones de
salud pero no recibe ningun certificado adjuntando que esta curada de la
tuberculosis simplemente que ha finalizado el tratamiento sin complicacién.
Su médico adjunta que la paciente necesita un esquema mas de tratamiento
de Tb como refuerzo para evitar un nuevo brote pero el MSP no le concede
otro esquema a la paciente hasta que se realiza una nueva biopsia indicando
que aun presenta Tuberculosis pero la paciente no estd dispuesta a

someterse a otro examen. (Anexo 15).

4.2 DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO

Dentro de los principales factores de riesgo que contribuyen a la
aparicion de la tuberculosis extra pulmonar (mamaria) de la paciente

podemos encontrar:

Bioldgicos.- El bacilo Mycobacterium Tuberculoso se encuentra en el medio

ambiente.
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Segun la investigacion realizada en este articulo refiere que: Ciclo infectivo y
persistencia de Mycobacterium tuberculosis: Un individuo con TB pulmonar
expele aerosoles cargados con Mtb, los que al ser inhalados son fagocitados
por los macrofagos alveolares. Mientras, los macrofagos de individuos
inmuno competentes controlan eficazmente la proliferacion del bacilo, éste
crece rapidamente dentro de los macrofagos de hospederos inmuno
comprometidos, progresando hacia una tuberculosis primaria activa. En
algunos casos ocurre diseminacion hematégena del patégeno, permitiendo
su establecimiento con diversa fortuna por todo el organismo, de preferencia
en un sistema reticulo endotelial abundante y con alta tension de oxigeno, y

eventualmente con la ocurrencia de TB extra pulmonar.

Analisis: El bacilo Mycobacterium tuberculosis se encuentre como aerosoles
en el medio ambiente que al ser inhalados por individuos con un sistema
inmunologico deprimido este desarrollara el contagio los cuales pueden

afectar a todo el organismo y los menos comunes son la Th extra pulmonar.

La Tuberculosis pasa por distintas fases: infeccion primaria o inicial,
infeccion latente y TB reactivada o del adulto. Entre el 90 y el 95% de las
infecciones tuberculosas primarias no son detectadas y solo producen
positividad de la prueba cutanea con tuberculina y una infeccion latente. La
TB primaria se puede convertir en activa a cualquier edad, para producir
tuberculosis clinica de cualquier 6rgano, con mas frecuencia del area apical
de los pulmones, pero también de los rifiones, los huesos largos, las
vértebras, los ganglios linfaticos y otros lugares. Muchas veces, la activacion
ocurre entre 1 y 2 aflos después de la infeccion inicial, pero se puede retrasar
aflos o0 décadas para aparecer cuando el paciente desarrolla diabetes
mellitus, durante periodos de estrés, después del tratamiento con
corticosteroides u otros inmunosupresores, en la adolescencia o en épocas
avanzadas de la vida (>70 afos de edad), y en especial después de la
infeccion por VIH.
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Ambientales.- La ciudad de Ambato en donde se encuentra la pequefia,
mediana y grande industria, muchas de las cuales emite sus residuos al

medio ambiente, contaminando el suelo, el agua y el aire.

Estilo de Vida.- La paciente es maestra de educacion con un titulo de nivel
superior. En cuanto a su alimentacion no es balanceada debido a su
sobrepeso, su dieta es a base de hidratos de carbono que en nuestro
organismo se transforman en grasa para su almacenamiento ademas que no

realiza actividad fisica.

Segun Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion refiere que: las
personas con tuberculosis simple, deben ingerir tres comidas
principales (desayuno. almuerzo y cena) mas dos refrigerios. El
tratamiento nutricional debe ser complementado por actividad fisica
por los beneficios que brinda al sistema inmune, al estado animico,
permite una imagen saludable, ayuda a prevenir la perdida
muscular, ayuda a la resistencia corporal y estimula el apetito.
Se recomienda actividades al aire libore como caminar, caminata

rapida, aerobicos, salto, subir montafas, etc.

Sociales.- Sociedad del tercer mundo, en donde el saneamiento ambiental
es deficitario por el cual se da la transmisién de enfermedades transmisibles

y por ende la mala aplicacién en las medidas de bioseguridad.

4.3 ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON EL SERVICIO
DE SALUD

En este punto se observd el estado de salud de la paciente y una de las
dificultades que tuvo en la realizacion de un examen para confirmar su

patologia; se trata de una paciente de 35 afios de edad la cual se
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consideraba una persona sana que debes en cuando presentaba
enfermedades comunes que con la asistencia de su médico mejoraba su
condicion pero de repente su estado de salud cambio repentinamente con la
aparicion de dolor y cambios bruscos en la forma de su seno por lo cual
acudi6 a su médico particular el cual le brindo la atencién necesaria
requiriendo una serie de examenes para lo cual tuvo que acudir al Hospital
Provincial Docente Ambato en la cual la paciente manifiesta que recibio y
observo una mala atencion por parte del personal de Laboratorio pues no
sabian como realizarle el procedimiento en la mama por lo decidié no poner
en riesgo mas su salud y acudir a otra unidad de salud por lo cual por medio
de un pedido medico acudi6 al Centro de Salud #2 donde le resultaba mas
cerca de su trabajo y por ende su transporte; en el cual recibid la atencion
por el personal de salud en el cual le realizaron los examenes requeridos e
inicio su tratamiento Antifimico propios para su patologia de manera
oportuna, integral y eficaz y de esa manera mejorar su estado de salud
conjuntamente con la realizacién de actividades recreativas y cuidados en

general.

A pesar de todas las dificultades que la paciente enfrenta en cuanto a su
salud fisica, emocional y social ella siente gran interés por entender mas
sobre su enfermedad y cumplir de forma satisfactoria el tratamiento
establecidos en el manual de tuberculosis del MSP, lo que han
permitido que la paciente logre su recuperaciéon y sobre todo recibir el
apoyo incondicional de su familia, compaferos de trabajo en todo
momento, para mejorar su calidad de viday sobre todo la fe en Dios.
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4.4 IDENTIFICACION DE LOS PUNTOS CRITICOS PRIORIZACION DE
LAS NECESIDADES SEGUN LA PIRAMIDE DE MASLOW

Con los datos obtenidos de la encuesta aplicada al paciente se realizd la
valoracion de enfermeria, con el fin identificar los problemas principales.
(Anexo 16)

~ NECESIDADES FISIOLOGICAS

- Habitos Alimenticios
Paciente refiere no mantener una correcta alimentacion por lo que de
acuerdo a su peso Y realizado el célculo de su IMC presenta Obesidad grado
I lo cual le han recomendado establecer una dieta balanceada pero y que se
le ha hecho dificil cumplir ya que estaba acostumbrado a otro tipo de

alimentacion.

e De acuerdo a la OMS refiere que: Limitar la ingesta energética
procedente de la cantidad de grasa total y de azlcares; aumentar el
consumo de frutas y verduras, asi como de legumbres, cereales
integrales y frutos secos; realizar una actividad fisica periddica (60
minutos diarios para los jévenes y 150 minutos semanales para los
adultos).Lo que indica que la paciente debe aplicar esta dieta y
realizar ejercicio diarios para bajar de peso y mejorar su estado

nutricional.

- Descanso
De acuerdo a la entrevista realizada la paciente refiere tener insomnio y que
le es complicado conciliar el suefio y que no descansa mucho en las noches
debido a la preocupaciébn por su enfermedad y efectos adversos

desarrollados por la medicacion de la tuberculosis.
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e De acuerdo a la bibliografia revisada no se ha encontrado informacion

respecto a la dieta que debe seguir el paciente.

a NECESIDAD DE SEGURIDAD

- Dolor en el seno

Paciente refiere que en ocasiones presenta dolor leve en el seno derecho
que le es un poco complicado la colocacion de su ropa por el contacto que

toma la misma en el seno pero con la medicacién seden un poco el dolor.

e Segun la Revista Electronica Medicina, Salud y Sociedad refiere que:
La lesion puede evolucionar a una Ulcera tuberculosa sobre la piel o un
absceso mamario tuberculoso. Un tercio de los pacientes tienen
dolor en el seno con o sin aumento de nodulos en la mama, y
hasta un 40% tienen afectacion ganglionar axilar . S6lo una quinta
parte de los casos tiene sintomas sistémicos constitucionales. Los
qgue indica que las pacientes con esta patologia desarrollan esta
sintomatologia por la lesion misma o la presencia de ulceras en el

Seno.

- Actividad Fisica

La paciente refiere que el médico tratante la ha indicado que debe realizar
ejercicio fisico pero no lo ha realizado por el poco tiempo que dispone para
realizarlo; ya que trabaja como profesora de una institucién educativa lo cual
copa la mayoria de su tiempo y llega a su hogar a realizar quehaceres
domeésticos.

e De acuerdo con el Consejo Asesor sobre Actividad Fisica y Promocién
de la Salud refiere que; Cada dia existe una mayor evidencia

epidemiolégica de que la inactividad fisica y la falta de ejercicio estan
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relacionadas con el desarrollo de diversos trastornos y son causa
importante de mortalidad e incapacidad en los paises desarrollados es
decir, que la buena forma fisica podria retrasar la mortalidad por todas
las causas, disminuyendo especialmente las tasa de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares y cancer e incluso la obesidad. Lo que
indica que la realizacion de ejercicio ayuda a disminuir complicaciones

en su enfermedad o a desarrollar otras patologias.

a NECESIDADES DE AFILIACION O SOCIALES

- Amistad y afecto

Mediante la entrevista con la paciente refiere sentir ansiedad por la

recuperacion que conlleva su enfermedad o que se desarrollen posibles

complicaciones durante el tratamiento y también se acompafiado de bajo

autoestima por el cambio en su imagen fisica lo cual ha afectado su imagen

corporal frente a su familia.

Segun la investigacion realizada por varios autores refieren que: Las
mamas de la mujer se considera un simbolo esencial de la feminidad
desde tiempos remotos. La imagen corporal positiva suele favorecer el
interés por las relaciones sexuales y la imagen misma de las personas.
Lo que define que la aceptacion de la imagen corporal es importante
en las pacientes y que influye en la mejora en las relaciones inter

personales.

& NECESIDADES DE RECONOCIMIENTO

Auto reconocimiento
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Paciente refiere su acercamiento a Dios y que su enfermedad aparte de
confiar en su médico confia en la bendicion de dios y que él le va ayudar a

recuperarse y mejorar su estado de salud para seguir junto a su familia.

e De acuerdo a la bibliografia revisada no se ha encontrado informacion

respecto a las creencias propias de la paciente.

a NECESIDAD DE AUTORREALIZACION

- Falta de Conocimientos sobre los Auto cuidado

De acuerdo a la entrevista realizada al paciente, refiere que esté al tanto de
lo que se refiere a su patologia, al tratamiento realizado y ha como esta
evolucionando ya que el médico tratante le mantiene informado, pero en lo
referente a educacion o a cuidados que debe seguir no le ha informado ni ha

recibido educcion por parte del personal de salud.

- De acuerdo a la bibliografia revisada no se ha encontrado

informacion respecto a la misma.

4.5. CARACTERIZACION DE LAS OPORTUNIDADES DE
MEJORA

ACCIONES DE MEJORA

Tuberculosis 1. Control de temperatura

2. Vigilar la aparicion de signos y
sintomas de elevacion de
temperatura.

3. Ingesta de abundantes

liquidos si no existe
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contraindicacién de la via oral
y/o restriccidn de ellos.
Balance hidrico.

Dejar que el paciente pueda
elegir lo que desea comer de
acuerdo con los alimentos
recomendada.

6. Evaluar mediante entrevista
personas el nivel de
conocimientos que el paciente
tiene sobre la enfermedad.

7. Administracion del tratamiento

prescrito.

Herrera O., (2007), Cuidados de
enfermeria en  pacientes con

Tuberculosis Pulmonar.

Habitos Alimenticios

1. Analizar como es la
alimentacion diaria y la
cantidad a administrar de la
paciente.

2. Ayudar con educacion sobre
alimentos para una dieta
saludable.

3. Reconocer que el aumento
de peso puede desencadenar
otra enfermedad ejemplo

cardiovasculares
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4. Realizacion de ejercicios
cardiovasculares como nadar,
caminar o andar en bicicleta.

5. Control de peso en cada

control.

Herrera O., (2007), Cuidados de
enfermeria en  pacientes con

Tuberculosis Pulmonar.

Descanso

Insomnio

1. Eliminacion de las
distracciones ambientales.

2. Proporcionar una ventilacion
adecuada.

3. Realizacion de técnicas para
disminuir el estrés y la
ansiedad

4. Técnicas de relajacion
progresiva como ambiente
tranquilo, temperatura

adecuada.

Raquel Carrera Garcia, (2015), Plan
de Cuidados Enfermero a una mujer
con cancer de mama desde el
Modelo de Adaptacién de Callista

Roy.

Dolor en la mama

1. Realizar una valoracion del
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dolor que incluya localizacion,

caracteristicas, duracion,

fluencia, intensidad 0
sensibilidad del dolor vy
factores desencadenantes.

2. Observar claves no verbales
de molestias

3. Seleccionar 'y desarrollar
medidas (farmacolégicas, no
farmacoldgicas) que facilite el
alivio del dolor.

4. Técnicas de relajacion vy
respiracion  profunda para

disminuir el dolor.

Ortega R., Tristan A., Aguilera P.,
Pérez ME., Huerta M., |julio-
diciembre, 2014, Cuidado de
enfermeria en paciente post operada
de mastectomia: estudio de Caso,

revista cuidarte, vol. 5.

Trastorno de imagen corporal

1. Valorar la aceptacion de la
paciente a los cambios de la
imagen corporal

2. Proporcionar informacion

objetiva respecto al

diagnoéstico, tratamiento 'y

pronastico.
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3. Disponer un ambiente de
aceptacion asi misma.

4. Animar a la paciente a
identificar sus puntos fuertes y
capacidades.

5. Alentar a la familia a

manifestar sus sentimientos

por el miembro familiar

enfermo.

de

Tuberculosis

Procedimientos en
de

Manual
para Personal

Enfermeria, (2012).

Falta de Conocimientos sobre los

Auto cuidados

1. Valoracion estado general y
afectivo de la paciente

2. Brindar educacién sobre la
enfermedad de la tuberculosis

mamaria, los  principales
sintomas, medidas
preventivas.

3. Ayudar a realizar el correcto
lavado de mano como medida
basica e importante, a la vez
para prevenir infecciones.

4. Educar sobre la alimentacién
nutricional y ejercicio fisico.

5. Educar sobre el correcto auto

exploracion de la mama.
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6. Ayudar al paciente a elegir un
estilo de vida sano.

Aragén W., (2010), Cuidado de
pacientes Oncoldgicos, Universidad

Sur colombiana Neiva.

Riesgo de Baja autoestima

1. Ayudar al paciente a
encontrar el auto aceptacion.

2. Observar los niveles de
autoestima a lo largo del
tiempo.

3. Comprobar la  frecuencia
de las manifestaciones
negativas sobre si mismo.

4. Ayudar al paciente a
reexaminar las percepciones
negativas que tiene de si
mismo.

5. Ayudar al paciente a
identificar estrategias
positivas para afrontar sus
limitaciones y manejar los
cambios de estilo de vida o

de papel.

Otero L., Fernandez T., (2014),
Atencién de Enfermeria a Pacientes

con Cancer de Mama y en riesgo de
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desarrollar Linfedema, Enfermeria
Comunitaria (Revista SEAPA)

Disminucién de la ansiedad

1. Explicar y educar a la paciente
sobre su patologia, el
desarrollo y tratamiento.

2. Animar a la familia a
permanecer con el paciente, si
es el caso.

3. Ayudar al paciente a realizar
una descripcion realista de la
enfermedad y las
posibilidades en su
recuperacion.

4. Utilizar un enfoque sereno que

dé seguridad.

Ortega R., Tristan A., Aguilera P.,
Pérez ME., Huerta M., julio-
diciembre, 2014, Cuidado de
enfermeria en paciente post operada
de mastectomia: estudio de Caso,

revista cuidarte, vol. 5
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4.6.PROPUESTA DE TRATAMIENTO ALTERNATIVO

Guia Extra Hospitalaria|
para el AUTOCUIDADO

en pacientes con

TUBERCULOSIS |
MAMARIA

Las mejoves cosas de lav viday, son aquellas que se
regalowv cow el almay; se reciew cow el coragdowy
se agradecerv con una SOvwisow
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PRESENTACION

Anatomia de la mama femenina

Parod lordcica

La presente guia de Auto cuidado a pacientes con Tuberculosis Mamaria
tiene por objeto ser un instrumento de trabajo u educativo necesario y Util
para sistematizar cuidados de enfermeria encaminados a su propio
bienestar, pues es una de las patologias menos comunes en la actualidad;
ademas tienen como finalidad de ayudar a conllevar su enfermedad, aceptar
su imagen fisica, incorporar mediadas recreativas, mejorar su estilo de vida y

establecer cuidados para su propio auto cuidado.
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INTRODUCCION

El proposito de esta Guia es proveer informacion esencial que ayuden a las
pacientes en los cuidados en Tuberculosis Mamaria que debe mantener en
su hogar para mejorar su condicion de salud. La Guia contiene cuidados que
debe realizar en cada una de los
problemas de salud
desencadenantes de la enfermedad
tales como en la Tuberculosis,
Dolor en la mama, Habitos
alimenticios, Descanso, Imagen
corporal, Auto cuidado y Majo
Autoestima.

Ademas se encontrara imagenes

ilustrativas para comprender vy
aplicar mejor los cuidados de

enfermeria.

Se espera que esta Guia sea de
gran utilidad en el proceso de recuperacién y mejoramiento en el estilo de
vida de pacientes con Tuberculosis Mamaria.
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OBJETIVO GENERAL

Desarrollar cuidados de enfermeria en pacientes con Tuberculosis Mamaria
enfocados en su propio auto cuidado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Establecer alternativas de solucion a los problemas reales y
potenciales que se desarrollan en torno a la paciente.

v" Proponer cuidados de enfermeria con calidad y calidez a las
pacientes para mejorar su salud.

v" Incentivar a la familia en el auto cuidado y apoyo emocional de
las pacientes.

A
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JUSTIFICACION

La presente guia tiene como proposito establecer cuidados de enfermeria
en pacientes con Tuberculosis mamaria encaminados a su propio auto
cuidado las cuales ayudaran a que las pacientes tengan conocimiento de los

cuidados y los apliquen para mejorar su estado de salud.

Es de gran importancia ya que las pacientes
con esta patologia pueden desarrollar o
enfocarse en estos cuidados para su propio
bienestar y de esa manera conllevar de mejor
manera su enfermedad y evitar problemas
potenciales, La necesidad de plantear estos
cuidados es porque la Tuberculosis mamaria
a mas de ser una de las enfermedades que
menos se desarrollan en la actualidad no
establecen cuidados enfocados a sus
necesidades desencadenantes de la

patologia y su propio auto cuidado.

Esto en beneficio propio de las pacientes
conjuntamente con su familia ya que cumplen un rol importante en la
recuperacion de la paciente y sobre todo mejorar su autoestima, bienestar

fisico, psicoldgico, social y aceptacion de su imagen.
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CONCLUSIONES

Con el andlisis de caso realizado me permitié conocer los factores de
riesgo que pueden desencadenar al desarrollo de la Tuberculosis
Mamaria tales como: Biolégicos: EI bacilo Mycobacterium
Tuberculosis, Ambientales, Estilo de vida los cuales se ayudara a
modificarlos mediante la prevencion y de esa forma mejorar salud y

bienestar de la paciente.

La identificacion de los problemas en el estilo de vida de la paciente
mediante las encuestas realizadas ayudo para brindar educacion
sobre la patologia, cumplimiento del tratamiento antifimico, efectos

adversos y cuidados a desarrollar para su pronta recuperacion.

Los cuidados de enfermeria enfocados en la guia para su propio auto
cuidado ayudo a una mejor aceptacion como persona y a valorarse a
si misma conjuntamente con el apoyo familiar y permitiéndole asi que

se desenvuelva en la sociedad como un ser independiente.
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VII.

ANEXOS

ANEXO 1

Autor: Investigadora
Fuente: Laboratorio. HPDA

46




ANEXO 2

CODIGO 23570

de lesion

HIPERPLASIA PAPILAR DEL EPITELIO DUCTAL CON ATIPIA DE BAJO GRADO, bo

Autor: Investigadora
Fuente: Laboratorio. HPDA
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ANEXO 3

Examenes de Laboratorio

HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE AMBATO
LABORATORIO CLINICO
QUIMICA SANGUINEA
ID 41 FECHA 25/09/15 09 :03:
38
NO.M NO00017 00004-2 ID OPERADOR Bmserv
Comment -001
TEST RESULTADO UNID VALOR REF.
Glucosa 91.9 mg/dL (74 — 106)
VDRL No reactivo
VIH No reactivo

Autor: Investigadora

Fuente: Instrumento estructurado

ANEXO 4

HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE AMBATO

LABORATORIO CLINICO

INFORME DE RESULTADOS HORMONALES
ID NOMBRE BUSTOS ELISA FECHA: 25/09/15
Prueba Resultados Valores de Referencia
TSH 2.00 0.270 — 4.20 uUl/ml
FT4 1.29 0.932 - 1.71 ng/dl
FT3 0.334 0.202 — 0.443 ng/dI

Autor: Investigadora

Fuente: Instrumento estructurado
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ANEXO 5

Autor: Investigadora
Fuente: Laboratorio. HPDA
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ANEXOS 6

Autor: Investigadora
Fuente: Laboratorio. HPDA
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ANEXO 7

De i obsere
cambis

Fuente: Secretaria de promocién y prevenciéon de la Salud.
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ANEXOS 8

vl v /7

Clasificacion de la OMS del estado
nutricional de acuerdo con el IMC

Clasificacion IMC (kg/n¥)

Valores principales Valores adicionales

Infrapeso <1599 <1599

Delgodez severa <16,00 <16,00

Delgadez moderada 1600- 1699 1600- 1699

Del

p{ogﬁg gzm‘” 17,00~ 1849 1700- 18,8

185-22.99

Normal 185 2499 B0 UN

Sobrepeso 22500 225,00

Preobeso 2500- 2999 ;gosg : g:g

Obeso 230,00 230,00

Obeso fipo | 30,00- 3499 ;22 ii;:

Obeso fipo | 35,00 3999 ig;‘g 2;::

Obeso fipo ll 240,00 24000

Fuente: Clasificacion internacional de la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud).

Paciente pesa 75 kg y mediante el calculo del IMC la paciente se encuentra
en obesidad tipo | lo cual se debe también a la mala alimentacion que lleva la
paciente por lo cual debe empezar una dieta balanceada para mejorar su

estado de salud.
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CUESTIONARIO DE RESGO NUTRICIONAL "CONOSCA SU SALUD
NUTRICIONAL"

PUNTUACION SEGUN RESPUESTA SI | NO

He tenido una enfermedad o afeccién que me ha hecho cambiar el tipo
y/o cantidad de alimento que como

Tomo menos de dos comidas al dia

Como poca fruta, vegetales o productos lacteos

Tomo mas de tres vasos de cerveza, licor o vino, casi a diario.

N[ N| N| W
o| O ©o| O

Tengo problemas dentales que hacen dificil comer

No siempre tengo suficiente dinero para comprar la comida que necesito | 4 0

Como solo la mayoria de las veces 1 0
Tomo a diario tres 0 mas farmacos recetados o por mi cuenta 1 0
Sin quererlo, he pedido o ganado 5 kg de peso en los Ultimos seis . 0
meses

No siempre puede comprar, cocinar y/o comer por mi mismo por 5 0

problemas fisicos

PUNTUACION TOTAL

Su interpretacion se hace acuerdo a los puntos de corte

0 a 2 Bueno: Reevaluar la puntuacion nutricional en seis meses

3 a 5 Riesgo nutricional moderado. Tomar medidas para mejorar los
hébitos alimentarios y el estilo de vida. Reevaluar en tres meses.

6 o0 mas riesgo nutricional alto: lleve el cuestionario a su médico,
especialista en dietética u otros profesionales de salud cualificados y

pida ayuda para mejorar su estado nutricional.
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ANEXO 9

NECESIDAD DE ELIMINAR POR TODAS LAS VIAS CORPORALES

PREGUNTAS RESPUESTAS

¢Cuantas veces al dia )
, Tres veces al dia
orina?

¢Cuantas veces por la
B Dos veces
noche va al bafio?

¢ Tiene alguna molestia al
. SI() NO (x)
orinar?

¢Cuantas  deposiciones
_ . Una
realiza en el dia?

¢, Qué caracteristicas tiene
Normal
sus heces?

¢Las heces son blandas _
) Consistente
consistentes?

¢ Tiene dolor abdominal
o SI() NO (x)
cuando va al bafio?

¢,Por las noches sale al
~ SI(x) NO ()
bafo?

Autor: Grace Falconi

Fuente: Instrumento estructurado

Paciente mantiene una normal eliminacién de sus necesidades bésicas.

54



ANEXO 10

Katz, puntuacion

Bafo: Independiente : Se bafa sin asistencia o requiere asistencia para
bafiarse una parte del cuerpo

Dependiente: Ayuda para bararse mas de una parte del cuerpo o entrar
0 salir de la bafadera

Vestido: Independiente: Elige la ropa y se viste completamente sin ayuda o
ayuda para atarse los cordones
Dependiente: ayuda para vestirse

Uso del bano: Independiente: Concurre al bario para defecar y orinar. Se
higieniza y arregla la ropa

Dependiente: Ayuda

Traslado: Independiente: Entra y sale de la cama. Pasa de la cama a una silla
sin ayuda.

Dependiente: Ayuda

Continencia: Independiente: Controla miccion y defecacion completamente

Dependiente: Incontinencia parcial o total

Alimentacion: Independiente Come solo, sin asistencia o Ayuda para cortar la
came o untar el pan.

Dependiente

Fuente: Rico Zara, Evaluacion funcional. Definicion de funcionalidad.

Paciente realiza sus actividades diarias independientemente.
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ANEXO 11

PREGUNTAS RESPUESTAS
¢, Sufre de insomnio? Sl (x) NO ()
¢;Cuantas horas duerme durante la
8 horas

noche?
¢ Duerme durante el dia? SI() NO (x)
¢En el dia se siente cansado? Sl (x) NO ()
¢ Toma medicacion para dormir? SI() NO (x)
¢, Se levanta cansado a pesar de dormir

_ SI() NO (x)
bien?
¢ Sabe usted si ronca por las noches? SI() NO (x)

Autor: Grace Falconi

Fuente: Instrumento estructurado

CUESTIONARIO DE OVIEDO

1.- ¢ Como de satisfecho ha estado con su suefio?

Muy satisfecho

Bastante satisfecho

Insatisfecho

Término medio

Satisfecho

Bastante satisfecho

N O O B W N

Muy satisfecho
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2.-¢ Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para...?

Ninguno |1-2d/s |3d/s 4-5d/s |6-7d/s
2.1 Conciliar el suefio 5
2.2 Permanecer
dormido >
2.3 Lograr un suefio
reparador >
2.4 Despertar a la hora 5
habitual
2.5 Excesiva
somnolencia >

3.-¢ Cuanto tiempo ha tardado en dormirse, una vez que lo intentaba?

0 — 15 minutos

16 — 30 minutos

_

46 — 60 minutos

Mas de 60 minutos

4.-¢ Cuantas veces se ha despertado por las noches?

Ninguna ve

2 Una vez
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Tres veces

Mas de 3 veces

¢Normalmente se desperto usted, piensa que se debe a ?

Dolor

Necesidad de orinar
Ruido

Otros (especificar)

Enfermedad actual

5.-¢Ha notado que se despertaba antes de lo habitual? En caso afirmativo

¢, Cuanto tiempo antes?

_

) Media hora antes
1 hora antes
3
4 Entre 1y 2 horas
. Mas de 2 horas antes
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6.-Eficiencia del suefio (Horas dormidas/horas en cama) por término
medio, ¢Cuantas horas a dormido cada noche? Cuantas horas ha
permanecido habitualmente en la cama?

91 — 100%
2
71 -80%
3
61-70%
4
5 60 % o0 menos

7.-¢ Cuantos dias a la semana a estado preocupado/a ha notado cansancio o
disminucién en su funcionamiento socio laboral por no haber dormido bien la

noche anterior?

Ningun dia

1 -2 dias / semana

_

4 - 5 dias / semana

6 - 7 dias / semana
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8.-¢Cuantos dias a la semana se ha sentido somnoliento, llegando a
dormirse durante el dia o durmiendo més de lo habitual por la noche?

1

5 1 - 2 dias / semana
3 3 dias / semana

4 4 - 5 dias / semana
. 6 - 7 dias / semana

9.-Si se ha sentido con demasiado suefio durante el dia, o a tenido
periodos de suefio diurno ¢Cuantos dias a la semana a estado

preocupado o a notado en su funcionamiento socio laboral por ese

motivo?

L Ningun dia

2

3 3 dias / semana

4 4 - 5 dias / semana
. 6 - 7 dias / semana
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10.-¢,Cuéntos dias a la semana ha tenido ( o le han dicho que ha tenido) ...?

(informacion clinica).

Ninguno |1-2d/s |3d/s 4-5d/s |6-7d/s
1 Ronquidos 1 2 3 4 5
Ronquidos con
2 1 2 3 4 5
ahogo
Movimientos de las
3 _ 1 2 3 4 5
piernas
4 Pesadillas 1 2 3
Otros 1 2 3 5

11.-¢Cuantos dias a la semana ha tomado farmacos o utilizado

cualquier otro remedio (infusiones, aparatos, etc.) prescrito o no, para

ayudarse a dormir? (Informacion clinica).

Ningun dia

1 g

5 1 -2 dias / semana

3 3 dias / semana

4 4 -5 dias / semana

. 6 - 7 dias / semana
CATEGORIAS ITEMS PUNTOS

_ _ o ftem 1 5
Satisfaccién subjetiva del
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suefio
Insomnio items 2-1, 2-2, 2-3, 2-4, | 19
3,4,5,6,7
Hiperinsmnio . 4
Iltems 2-5, 8, 8
_ 28
Puntuacion Total

Fuente: Fernandez Dominguez JM. Propiedades psicométricas del
cuestionario OVIEDO DEL SUENO

Se trata de un cuestionario hetero —administrado con 15 items, 13 de ellos se
agrupan en 3 sub escalas: satisfaccion subjetiva del suefio (item 1),
insomnio ( items 2-1 ,2-2, 2-3,2-4,3,4,5,6,7) e Hiper insomnio (items 2-
5,8,9).

Los 2 items restantes proporcionan informaciéon sobre el uso de
ayuda para dormir o la presencia de fendmeno adversos durante el suefio.

Cada item se puntia de 1 a 5 excepto el item 1 que se hacede 1 a 7.

La sub escala de insomnio oscila entre 9 y 45, donde una mayor puntuacion

equivale a una mayor gravedad de insomnio.
Interpretacion:

Bajo la puntuacion adquirida de 28 puntos se encuentra en la sub escala de
insomnio, donde una mayor puntuacion equivale a una mayor gravedad de

insomnio.
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ANEXO 12

Escala de Valoracion del dolor

SIN  LEVE MODERADO INTENSO MUY  PEOR
DOLOR INTENso  DOLOR

‘I

Fuente: Sociedad Europea de Anestesia y Tratamiento del dolor.

Interpretacion:

Paciente presenta dolor moderado en el seno derecho por las intervenciones
realizadas en el mismo y que mediante la analgesia prescrita por el médico

va disminuyendo su intensidad.
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ANEXO 13

Escala de Satisfaccidn sobre su aspecto fisico y condiciéon de salud.

Muy poca satisfaccion Gran satisfaccion

Poca satisfaccion Neutral satisfaccion Moderada satisfaccion

Figura 1. Escala de Satisfaccion, * Modificadode 17

Fuente: Mora Enrique, Georgina Toussaint—Martinez de Castro. Articulos originales,

Gaceta Medica de Medico.

Interpretacion: Paciente presenta neutral satisfaccion en si imagen ya que
no se siente la misma y que no mantiene la misma imagen frente a su

esposo y familia.

Escala de Ansiedad

Escala de Ansiedad del Cuestionario de Goldberg

1. ¢ Se ha sentido muy nerviosos 6. ¢Ha tenido dolores de

0 en tension?

2. ¢Ha estado muy preocupado
por algo?

3. Se ha sentido muy irritable?

4. Ha tenido dificultad para
relajarse?

5. Ha dormido mal, ha tenido

dificultades para dormir?

cabeza o nuca?

7. ¢Ha tenido alguno de los
siguientes sintomas:
temblores, hormigueo,
mareos, sudores, diarrea?

8. ¢ Ha estado preocupado por
su salud?

9. ¢ Ha tenido alguna dificultad
para conciliar el suefio. Para

guedarse dormido?

Fuente: Alexis Tapia S. Ansiedad, un importante factor a considerar para el

adecuado diagndstico y tratamiento de pacientes con sobrepeso y obesidad.
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Interpretacion: Paciente presenta preocupacion, ansiedad por su estado

de salud acompafiado de sudoracion lo cual no puede conciliar bien el

suefo.

ANEXO 14

APGAR FAMILIAR

CASI NUNCA A VECES CASI

SIEMPRE

¢Esta satisfecho con la ayuda

que recibe de su familia cuando

0
tiene un problema?
¢Conversan entre ustedes los
problemas que tienen en casa? 0
¢las decisiones importantes se
toman en conjunto en la casa? 0
¢Esta satisfecho con el tiempo
que usted y su familia pasan 0
juntos?
¢ Siente que su familia lo quiere?

0

TOTAL

Fuente: Instrumento estructurado

Paciente mantiene una buena relacion

misma para la mejora de su salud.

con su familia y siente el apoyo de la
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ANEXO 15

PREGUNTAS RESPUESTAS
¢, COmo se siente usted con su salud? Regular

¢, Qué planes tiene para el futuro? Recuperarse
¢A qué religién pertenece? Catdlica

¢, Tiene miedo a la muerte? No

¢Asiste a la iglesia?

SI(x) NO()

La religién a la que pertenece influye en su

vida cotidiana?

SI(C)  NO(x)

¢,Busca ayuda cuando necesita?

SI(x) NO()

¢ Expresa sus sentimientos?

SI(x) NO()

Autor: Grace Falconi
Fuente: Instrumento estructurado

Paciente de acuerdo a su religibn mantiene su fe en Dios para que le ayude

en su pronta recuperacion y seguir adelante para seguir viviendo junto con su

€esposo Y sus hijos.
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ANEXO 16

Protocolo de Encuesta

1. ¢, Cuantas personas integran su familia?
1 2 3 4 5 MAS

2. ¢Cuantos hombres y cuantas mujeres y de qué edad cada uno de

ellos?

3.- ¢Cuales son los principales productos que forman parte de la

alimentacion diaria de su familia?

Frutas, verduras, leche

4. ¢ Cuantos dormitorios dispone el domicilio?

1 2 3 MAS

5.- ¢Dispone de los servicios basicos de infraestructura sanitaria?

SI NO
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6. ¢ Cuando se enferma un miembro de la familia donde acude?
MSP IESS Particular

7. ¢Harecibido informacién sobre la Tuberculosis?

Sl NO

8. ¢ Cuantos casas de salud hay en la zona?

9. ¢Cudles son las enfermedades mas frecuentes que afectan a su

familiay a la comunidad?

VOMITO  TOS INTOXICACION GRIPE

10. ¢ Algun miembro de su hogar sufre tos por mas de 15 dias?

Sl NO

11. ¢Le gustaria recibir charlas de capacitacion sobre la tuberculosis?
SI NO

12. ¢Conoce cuales son los tipos de tuberculosis que usted conoce?
Responda al enunciado correcto Sl y al incorrecto NO segun

usted crea conveniente marcando con una (X) luego de cada

enunciado

ENUNCIADO SI | NO
Tuberculosis pulmonar X
Tuberculosis miliar X
Tuberculosis pleural X
Tuberculosis mamaria X

Autor: Grace Falconi

Fuente: Instrumento estructurado
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12. ¢Cree usted que la Tuberculosis mamaria puede estar asociada al
cancer de mama? SI - NO vy por quée?

No, porque no hay la existencia e tumor.

13. ¢Qué conoce sobre la tuberculosis mamaria? Responda al
enunciado correcto Sl y al incorrecto NO segun usted crea

conveniente marcando con una (X) luego de cadaenunciado

ENUNCIADO SI | NO
La tuberculosis mamaria esta asociada al cancer de mama X
Una mujer gestante puede tener tuberculosis mamaria X

La tuberculosis mamaria es curable si se detecta atiempo X

La tuberculosis es una enfermedad muy conocida en el pais. X

Autor: Grace Falconi

Fuente: Instrumento estructurado

14.- ¢Cuéles son los signos y sintomas que Usted conoce acerca del
Tuberculosis Mamaria? Coloque una (X) en los recuadros segun crea

usted conveniente

ENUNCIADO SI | NO
Dolor en la mama o pezén. X
Diferencia de tamafio y forma de ambas mamas X
Enrojecimiento y endurecimiento de la mama X
Presencia de pus por el pezon. X

Autor: Grace Falconi

Fuente: Instrumento estructurado
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15.- ¢Cual de las siguientes situaciones aumenta el riesgo de
desarrollar tuberculosis mamaria? Responda con una (X) al enunciado

correcto Sly al incorrecto NO segln usted crea conveniente.

ENUNCIADO SI | NO
Tener familiares por parte de madre con antecedentes de cancer de X
mama

Tener familiares contagiados con tuberculosis asociados a una | X

mastitis
Ser una mujer miltipara y lactante. X
Usar hormonas frecuentemente X

Autor: Grace Falconi

Fuente: Instrumento estructurado
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ANEXO 17

moralidad,
creatividad,
. espontaneidad, .

Autorrealizacion
autorreconocimiento,
. confianza, respeto, éxito
Reconocimiento =
Afiliacion

S_eguridad

Fisiologia

Fuente: Psicologia y Mente Piramide de Maslow: la jerarquia de las

necesidades humana.
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Hipertensa

ANEXO 1
O 18 62

FAMILOGRAMA Ca
Gastrico

{a
QO mujer [ hombre

matrimonio - Unidn libre
A embarazo  /\ aborto —H— divorcio ——  separacién ‘
é }j i 51 afios 38 afios 35 afios
NN Malas 1/ Con historia
relaciones clinica

/Relaciones
estrechas O D Paciente indice

e

hijo D adopeion

50 arios

Dentro del Familograma de la paciente

tiene antecedentes patologicos familiares
tales como: los factor de riesgo que

puede llegar a presentar es: su primo con

Ca gasticoy madre es Hipertensa y que

dentro de su cirulo familiar no presentan

72

Autor: Grace Falconi
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ANEXO 19

TRANSPORTE

ACTIVIDADES
RECREATIVAS

Paciente mantiene una buena relacion y
apoyo con su familia, amigos, dios lo cual le
ayudan a mejorar su estado de amino para
conlleva s enfermedad y como su trabajo esta
cerca al centro de salud no le hace dificil
trasportarse y llegar a ella para poder seguir

con su tratamiento sin ninguna complicacion.

TRABAJO

Relaciones:

Fuerte

FTRTETET T EY

Debil

Sin relacidn —)l_

73
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ANEXO 20

GUIA DE AUTO CUIDADO PARA PACIENTES DE TUBERCULOSIS
MAMARIA

DESARROLLO

NECESIDADES CUIDADOS DE ENFERMERIA

1. Control de temperatura
TUBERCULOSIS 2. Vigilar la aparicién de signos y

sintomas de elevacion de

temperatura (y Si la

temperatura no se acudir a

emergencia)

TUBERCULOSIS

2 Microbacterias de la .

tuberculosis 3. Ingesta de abundantes

”/

liquidos como agua, yogurt.

(Observacion si no existe
contraindicacién de la via oral ylo
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Tuberculosis

Los casos resistentes a los tratamientos, a menudo mortales,

alcanzan niveles alarmantes en ciertos paises

Enfermedad contagiosa

® Causada por una bacteria
que se propaga por el aire
y se inhala por los pulmones
® Contagiosa pero curable

Fases

Infeccion:

La bacteria contamina
los pulmones pero

el sistema inmunitario
impide su propagacion
La persona no esta

ni enferma ni contagiada
Enfermedad: 4|
Si el sistema inmunitario
esta debilitado,

la bacteria se multiplica
y @ propaga por el cuerpo

La persona
puede sentirse mal
y puede ser contagiosa

Tuberculosis multiresistente

Cepa que no responde
a los antibioticos
A causa de:

Mal uso de un tratamiento
de antibiéticos

Medicamento defectuoso

Bacteria:
Mycobacterium tuberculosis

Tuberculosis
pulmonar

Infectado PUMONES  Normay

Tuberculosis extrapulmonar

Otros drganos pueden estar enfermos

* cerebro
*0jos

* garganta = \
* columna ————=——

+ piel 1/
+ huesos -

restriccion de ellos).

4. Se administraran 5-6 comidas
(en poca cantidad pero

frecuentes)

5. Evaluar mediante entrevista
personas el nivel de
conocimientos que el paciente
tiene sobre la enfermedad:
concepto de TBC y
mecanismos de transmision,
tratamiento, como tomarlo y
efectos no deseados.

6. Mantener relacion y
comunicacién con su entorno.

7. Favorecer el acompafiamiento

de un familiar o persona de

confianza.
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8. Administracion del tratamiento
prescrito para la Tuberculosis
y no ser interrumpido para
evitar complicaciones (o]

resistencias de la medicacion

y complicar la enfermedad.

Los cuales deben administrarse
antes del desayuno, al hacer una
pausa regular como para tomarse un
café o después de cepillarse los
dientes.

9. Mantener una ventilacién de
su habitacion con frecuencia
dejando entrar aire de la calle
(si no hace demasiado frio
afuera).
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CUIDADOS

DOLOR EN LA MAMA

1. Realizar una valoracion del dolor

que incluya localizacioén,
caracteristicas, duracion, fluencia,
intensidad o sensibilidad del dolor y

factores desencadenantes.

. Observar expresiones verbales o no

verbales de molestias en la

paciente.

. Realiza masajes, aplicar calor o frio

para disminuir el dolor.
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4. Técnicas de relajacion y respiracion
profunda para disminuir el dolor.

Inhale en dos tiempos  Exhale en cuatro tiempos

5. Seleccion y desarrollo de medidas

(farmacoldgicas, no
farmacoldgicas) que facilite el alivio

del dolor segun prescripcion.

CUIDADOS

HABITOS ALIMENTICIOS 1. Analizar como es la alimentaciéon
diaria y la cantidad a administrar de

la paciente.
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2. Controlar el consumo diario de
calorias.
3. Implementar alimentos  nutritivos

de bajo contenido caldrico variados.

ALIMENTOS
CON
PROTEINA

VERDURAS @gﬁg@ws

4. Educar sobre dieta balanceada para
mejorar la  funcién inmune
relacionada con la infeccion.

5. Aumento de la ingesta de proteinas
e hidratos de carbono.

0@‘\“'
P “

y Proteinas 7 Catbohidrotos
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6. Aumento de la ingesta de vitaminas
7. Ingesta adecuada de minerales
(zinc, magnesio, calcio y cobre).

8. Consumir mas pescado que carne y
un minimo de 3-4 raciones de

pescado a la semana.

9. Reconocer que el aumento o
pérdida de peso por una mala
alimentacion puede desencadenar

otras enfermedades.
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ACTIVIDAD FiSICA

10.Control de peso diario.

11.Realizar actividad fisica para

mejorar el sistema inmune,
metabolismo, al estado animico,
permite una imagen saludable,
ayuda a prevenir la perdida
muscular, ayuda a la resistencia

corporal y estimula el apetito.
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Ejercicio Fisico,
salud y calidad de vida

Actividades al aire libre como

caminar y actividades en el hogar.

Hacer ejercicio por
30 minutos al dia
puede contribuir a la
pérdida de peso, lo
cual a su vez puede
' reducir la presion

\ sanguinea

’
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CUIDADOS DE ENFERMERIA

TRASTORNO EN LA IMAGEN
FISICA

1. Valorar la aceptacion de la

paciente a los cambios de la

imagen corporal

2. Proporcionar informacion
objetiva respecto al
diagnéstico, tratamiento y
pronastico.

3. Animar a la paciente a

comentar sus cambios

corporales con su pareja o

familia.

4. Alentar el uso de fuentes

espirituales.

5. Disponer un ambiente de

aceptacion asi misma.
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6. Alentar a Ila familia a

8.

9.

manifestar sus sentimientos

por el miembro familiar

enfermo.

. Presentar al paciente

personas o grupos que hayan
pasado por la  misma

experiencia con éxito.

Alentar a la manifestacion e
sentimientos, percepciones y
miedos.

Orientacion sobre auto
aceptacion de la imagen

corporal.
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10.0Orientacion sobre la
importancia de separar el
aspecto  fisico  de los
sentimientos de valia
personal.

11.Animar al paciente a realizar

las actividades normales de la

vida diaria.

12.Sugiera consulta con otros
profesionales como un
psicélogo en caso que asi se

requiera.
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CUIDADOS

DESCANSO
INSOMNIO

. Ayudar a la paciente a

entender su patologia, efectos

adversos y complicaciones.

. Proporcionar informacion

objetiva acerca del
tratamiento, diagnostico 'y

prondstico.

. Educar sobre la utilizacion de

ropa holgada para dormir.

. Proporcionar un  masaje

dorsal de tipo relajante para

conciliar el sueno.

. Control de la temperatura de

la habitacion.

. Mantener una alineacién o

posicién anatomicas
correctas.
. Eliminacion de las

distracciones ambientales.
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8. Proporcionar una ventilacion
adecuada.

9. Realizacion de técnicas para
disminuir el estrés y la
ansiedad como respiraciones
al aire libre.

10.Ayudar a eliminar situaciones

estresantes antes de irse a la

cama.
11.Ensefar técnicas de
relajacion (respiracion
abdominal, movimientos

contraccion-relajacion).
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ANSIEDAD

3

. Ayudar al paciente a realizar

una descripcion realista de la
enfermedad y las
posibilidades en su
recuperacion para disminuir la

ansiedad.

. Utilizar un enfoque sereno

gue dé seguridad.

. Establecer una relacion

terapéutica basada en la

confianza y el respeto.

. Desaconsejar la toma de

decisiones cuando la paciente
se encuentre bajo estrés
severo.

Remitir a un grupo de
autoayuda, si se considera
oportuno.
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CUIDADOS

BAJO AUTO ESTIMA

. Ayudar al paciente a

encontrar el auto aceptacion.

. Observar los niveles de

autoestima a lo largo del
tiempo.

. Comprobar la frecuencia

de las manifestaciones

negativas sobre si mismo.

. Ayudar  al paciente a

reexaminar las percepciones
negativas que tiene de si

mismo.

. Ayudar  al paciente a

identificar estrategias
positivas para afrontar sus
limitaciones y manejar los
cambios de estilo de vida o
de papel.
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6. Comprometer a la familia en el
apoyo emaocional, ya que es el
mayor pilar para la paciente.

7. Ayudar a expresar sus
sentimientos y emociones y
gue no se sienta culpable y
entienda que forma parte del
proceso de enfermedad y que

no esta sola.
V
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CUIDADOS

AUTO CUIDADO

. Brindar educacion sobre la

enfermedad de la tuberculosis
extra pulmonar, los principales
sintomas, medidas

preventivas.

. Educar al paciente y su

familia sobre la enfermedad,
formas de contagio,
importancia del tratamiento

supervisado.

. Cumplir con la alimentacion

nutricional y ejercicio fisico.

. Realizar lavado de mano es

una medida basica e
importante, a la vez para

prevenir infecciones.

. Inspeccionar el sitio de

incisibn  por si  hubiera
enrojecimiento, inflamacién o

signos de infeccion.

. Educar sobre el correcto auto

exploracién de la mama.

. Administracion correcta de la

medicaciéon antifimico.

. Ayudar al paciente a elegir un

estilo de vida sano.
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CONCLUSIONES DE LA GUIA

a Con los cuidados de enfermeria establecidos en la guia se logré
educar a las pacientes para adoptar medidas preventivas en el
desarrollo y proceso de la Tuberculosis Mamaria mejorando asi su

salud.

a Se agreg06 propuestas alternativas para su propio auto cuidado con el
fin de mejorar su bienestar y condicion fisica conjuntamente con el
apoyo familiar y permitiéndole asi que se desenvuelva en la sociedad

como un ser independiente.

a Mediante la explicacion de los cuidados que deben implementar la
paciente en su auto cuidado la familia ayudara al desarrollo de los
mismos con la finalidad de ayudarle a enfrentar la enfermedad y

mejorar su estilo de vida.
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RECOMENDACIONES DE LA GUIA

La aplicacion de los cuidados planteados en la guia enfocada en su nutricion,
dolor, autoestima, auto cuidado ayudara a las pacientes a mejorar el estilo,

modo y calidad de vida para restablecer su estado de salud.

La educacién e informacion brindada sobre la Tuberculosis Mamaria ayudara
a las pacientes a entender mejor la patologia y aplicar de forma correcta los
cuidados para su propio bienestar y recuperacion, implementando asi
medidas de prevencién ante posibles complicaciones ante la patologia.
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