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ESCUELA DE POSGRAI
RESOLUCION DIRECTORAL N2 036 - 2018-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 19 de Abril 2018

VISTOS:

Las solicitudes presentadas por los egresados del Programa de Segunda Especialidad Profesional de
Enfermeria EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA, de la Sede Central Juliaca, de la Escuela de Posgrado de
la Universidad Andina “Néstor Cdceres Veldsquez” de Juliaca.

) CONSIDERANDO:

Que, los egresados del Programa de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria EN SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA, de la Sede Central Juliaca, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor
Caceres Veldsquez” de Juliaca; solicitaron el sorteo de jurados y fijacion de fecha para la SUSTENTACION DE
TRABAJO ACADEMICO, requisito para optar el Titulo e Segunda Especialidad Profesional;

Que, el inciso b) del Articulo N2 5 del Reglamento Especifico de Titulacidn del Programa de Segunda
4ec:aI|dad establece la modalidad de SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO, para optar el Titulo;

due los Articulos N 12 al N2 25 el reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda
_\Espeaahdad Profesional, establecen los procedimientos para el referido examen de suficiencia; y,

N
N/ En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso “h” el articulo 15 e Reglamento General de
"\ la Escuela de Postgrado, y el Art. 228 del Estatuto Universitario;

)} SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR a los miembros de Jurado que calificaran la SUSTENTACION DE TRABAJO
ACADEMICO a los Egresado del Programa de Segunda Especialidad Profesional de: Enfermeria EN SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA, de la Sede central Juliaca, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina
“Néstor Caceres Veldsquez” de Juliaca; como se detalla en el articulo segundo de la Presente Resolucidn,
siendo los jurados los siguientes Docentes:

Presidente : Dr. OBDULIO COLLANTES MENIS
Primer Miembro : Dra. LAURA BEATRIZ MUNOZ CARBAJAL
Segundo Miembro ! Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO.- DETERMINAR, que el EXAMEN DE SUFICIENCIA se llevara de acuerdo al siguiente detalle:

Programa : SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO a los Egresados del
Programa de Segunda Especialidad Profesional de ENFERMERIA
EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA, de la Sede Central
Juliaca, de la ESCUELA DE POSGRADO de la Universidad Andina
“Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca.

Fecha : Viernes 20 de Abril del 2018
Hora : 0S8:00am.
Local : Aula N2 207 - Escuela de Posgrado —UANCV-Juliaca
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i POSGRIDO
- UANCV

PROGRAMA SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR
Y COMUNITARIA

N°® | N°EXP. | APELLIDOS Y NOMBRES SEP SEDE CENTRAL/
SUB SEDES
01 | 391 CRUZ COLCA SILVIA NATIVIDAD SFC JULIACA
02 | 149 CRUZ COLCA MARY LUZ SFC JULIACA
03 | 1115 TORRES CONDORI GLADYS MARUJA SFC JULIACA
04 | 152 CALDERON MAMANI RUTH SFC JULIACA
05 | 704 SUCAPUCA MURIEL JUANA SFC JULIACA
06 | 1385 APAZA UTURUNCO CELIA SFC JULIACA
07 |94 CHOQUE RAMOS HILARIA SFC JULIACA

A cuya finalizacion el jurado registra el resultado en el Libro de Actas.

TERCERO.- AUTORIZAR la difusién de la presente resolucién a Coordinacion General de Programas
de Segunda Especialidad Profesional e Interesados.
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A Dios mi Padre Celestial que es mifortaleza
para ser perseverante. A mi esposo, mis preciosos
hijos, Katherine, Karen y Jeremy que son la razén
de mi superacion constante, a mis nietecitos;
Ismael e Israel, ellos son la motivacion para lograr

mis objetivos profesionales.
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A la Universidad Andina “Néstor Caceres

Velasquez” Escuela de Posgrado por:

Mi formacion; en la Segunda Especialidad
Profesional en Enfermeria en Salud Familiar y

Comunitaria.

A mis queridos formadores por su apoyo, asi
como por la sabiduria que me transmitieron en el
desarrollo de mi formacion profesional en especial a
los docentes de la segunda especialidad profesional

de Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria

El agradecimiento a los Sefiores Miembros
de jurado: Por sus sugerencias y comentarios

constructivos.
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INTRODUCCION

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es el virus que determina al
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) perteneciente al género

lentivirus de la familia Retroviridae.

El VIH en todo el mundo es un problema en cuanto a la salud publica
siendo de gran importancia, siendo un gran desafio en la vida y dignidad de las

personas.

Es una afeccién asociada a las conductas sexuales de riesgo, siendo de
mayor incidencia en los varones y jovenes que viven en grandes ciudades, con
mayor prevalencia en la Costa y Selva. Esta enfermedad tiene mayores riesgos
para los pobladores, y si no es controlada, puede llegar a tener un efecto

negativo en la vida econémica y social del pais.

“En Peru el Ministerio de Salud ha invertido en la especializacion y
tecnificacion del Instituto Nacional de Salud (INS), que ademas de realizar el
diagnéstico de las personas con VIH y seguimiento de las personas que reciben
Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA).” Posee con la red de

laboratorios referenciales que funcionan en forma descentralizada para el
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MINSA vy ellos brindan el diagndstico y la respectiva confirmacion de laboratorio

del VIH.

“Es necesario un tratamiento oportuno donde el personal de salud debe
considerar la importancia de la adherencia a éste con la finalidad de disminuir
las infecciones oportunistas”. “Ademas, es primordial que se cuente con la
colaboracién de la familia para que se lleven a cabo los cuidados especificos y
la persona cumpla con su recuperacion. La participacion de la familia ha

demostrado ser eficaz en la evolucién favorable y adherencia al tratamiento”. @

“La historia natural de la enfermedad y el tratamiento antirretroviral han
cambiado el curso de la misma para una supervivencia mas amplia y por ello, la
intervencién del profesional de Enfermeria aplicando el enfoque integral
(paciente, familia, comunidad) y ello ha incrementado las funciones de
promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion. El personal de enfermeria
proporciona atencion integral con una vision sistematica que considera a la
persona como un ser Unico y aplica un modelo que atiende en forma
independiente las respuestas humanas y fisiopatologicas para lograr su
bienestar y reintegrarla a su entorno sociocultural en las mejores condiciones

posibles”. ®

‘La aplicacion del método cientifico en la practica asistencial de la
Enfermera se conoce como Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE). El cual
le permite proveer cuidados de una forma racional, l6gica y sistematica. Como
todo método, el PAE incluye un nimero de pasos sucesivos que se relacionan

entre si. Aunque el estudio de cada uno de ellos se hace por separado, solo tiene
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un caracter metodolégico, ya que en la préactica las actividades pueden ser al

unisono”.

“En la atencion de personas con VIH es necesario que el personal de
Enfermeria esté alerta ante la presencia de enfermedades oportunistas,
desarrollar un Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) de acuerdo con las
necesidades de la persona, asi como que verifique el cumplimiento del

tratamiento médico”.

“En este sentido se presenta el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
en la atencion de un paciente de 33 afios de edad con diagnéstico médico VIH,
que recibe tratamiento y los objetivos estdn encaminados a satisfacer sus
necesidades basicas, médicas, emocionales, espirituales y sociales para que

tenga una vida digna, activa, integrada y con garantia de derechos”.

El presente trabajo académico (proceso de atencién de enfermeria) se
ha desarrollado teniendo en cuenta el reglamento vigente de grados y titulos de
la “Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez” - Escuela de Posgrado y esta
estructurado en cinco capitulos, como se detalla a continuacion:

En el capitulo |, se determina la valoracion, previo a ello se utilizo, fichas en la
comunidad para identificar el caso a desarrollar

En el capitulo Il, se prioriza el diagnostico de Enfermeria.

En el capitulo I, se elabora la planificacion.

En el capitulo IV, se realiza la ejecucion y evaluacion.

En el capitulo V, se determina el marco teorico.
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Finalmente, se consignan las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y los anexos correspondientes.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Identificar las necesidades del paciente mediante el proceso de atencion de
enfermeria, para contribuir e intervenir oportunamente en el cuidado integral y la

mejora del paciente con VIH.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Valorar el diagnéstico de enfermeria del paciente adulto con diagndstico de
VIH.

¢ Identificar las necesidades del paciente adulto con diagnéstico de VIH.

¢ Planificar las acciones de cuidado requeridas para la resolucién de

diagndsticos de enfermeria.

e Ofrecer atencion individualizada en forma continua, oportuna y de calidad.
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CAPITULO |

VALORACION

1.1. DATOS DE FILIACION

= NOMBRE R.Q.M.

= EDAD : 33 afos.

= ETAPA DE VIDA . Adulto.

= SEXO : Masculino.

= FECHA DE NACIMIENTO  :16/10/1985.
* LUGAR DE NACIMIENTO : Lampa.

= PROCEDENCIA : Lampa.

1.2. MOTIVO DE CONSULTA

Paciente con VIH con riesgo de adherencia al tratamiento por falta de

apoyo familiar.

1.3. ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente adulto de 33 afios de edad con diagnostico médico de VIH y
tuberculosis miliar, recibe tratamiento prescrito, se muestra que hay una
buena adherencia a la medicacion, pero el entorno en que vive es un

ambiente hostil que puede contribuir al fracaso de la terapéutica.

OFICINA GENERAL DE INVESTIGACION

Tesis publicada con autorizacién del autor




UNIVERSIDAD ANDINA

< TESIS UANCY 295 INESTOR CACERES VELASQUEZ"

Paciente refiere que madre tiene discusiones frecuentes con padrastro y
no lo quiere por enfermedad que presenta.
Se observa al paciente triste por enfermedad que padece, no trabaja, no

sale de casa, no tiene amigos.

1.4. ANTECEDENTES

Paciente adulto de 33 afios de edad portador de VIH desde 16-11-16
(Positivo) en Julio del 2016 presenta cansancio, suefio y fiebre, el 20-12-
2016 es hospitalizado en el servicio de Medicina del hospital Regional
Manuel Nufez Butron de Puno, con diagnostico médico de gastroenteritis,
alteracion del sensorio en mal estado general, debilidad, astenia,
sensacion de alza térmica no cuantificada, adenopatias en region cervical
de gran tamafo, después de 19 dias es dado de alta en condicién
mejorado el 18-01-2017 con Diagnéstico médico TBC Miliar, infeccion de
VIH y es derivado del programa nacional de control de enfermedades
transmisibles y control de tuberculosis del Hospital Regional “M.N.B.” al
Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa para continuar con el esquema
de TBC sensible. (Tuberculosis causada por el Mycobacterium
tuberculosis que es sensible a todos los medicamentos anti-TB de primera

linea) recibiendo tratamiento 18 dosis.

1.5. ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS

Carga familiar: Adulto vive con madre, padrastro y hermanos.
Posicion de la familia: Padre a cargo de esposa e hijos, el ingreso familiar

del padre es de 1400 soles mensuales.
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Vivienda: Casa propia, N° de habitaciones 3 de material noble, Servicios
basicos cuenta con agua, desagle y luz eléctrica.

Eliminacion de la basura: Carro recolector.

Alimentacion: Consume sus alimentos 3 veces al dia en forma inadecuada
ya que su dieta es a base de hidratos de carbono, pocas veces carne, pollo,
verduras y frutas.

Crianza de animales: No tiene animales.

1.6. EXAMEN FISICO

SIGNOS VITALES:

= Temperatura : 37°C (Axilar).
» Frecuencia cardiaca 1 89 X.

= Frecuencia Respiratoria 220 |
ANTROPOMETRIA:

= Peso : 49 Kg.

= Talla :1.65 cm.

= |LM.C : 18 (delgadez).

ASPECTO GENERAL:

= Actitud : Normal.

= Posicion del paciente : Bipedestacion.
= Estado mental y grado de orientacién: Conservado.
= Grado de colaboracion : Regular.

= Grado de severidad (Estado general): Mal estado.
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= Estado general de nutricion : Mala.

= Apariencia general : Regular.

PIEL Y ANEXOS:

= Temperatura al tacto : Tibia.

= Consistencia : Blanda.

» Elasticidad y/o turgencia : Conservado.
» Pigmentacion : Normal.

= Color : Triguefio.

= Higiene : Regular.

TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO (TCSC)
= Distribucién y cantidad : Escaso.

» Signo de fovea : Ausente.

SISTEMA PILOSO

= Cantidad : Regular.

= Distribucion e implantacion de cabellos y vellos: Buena.

SISTEMA LINFATICO

» Presencia de ganglios . S
= Localizacion : Region cervical.
= Tamafo : Palpable.

= Presencia de dolor.
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EXAMEN FiSICO REGIONAL

CUELLO Y CABEZA

= Craneo : Normocefalo.

= Cara : Redonda.

= Nariz : Normorrinorrea.

= Boca : Simétrica.

= Orejas : Buena implantacion.
= Cuello : Mavil, cilindrico.

TORAX Y PULMONES

= Tipo de respiracion : Normal.

= Expansibilidad toracica : Conservada.
= Simetria : Conservada.
= Presencia de tiraje : Ausente.

= Movimientos respiratorios : Ritmicos.

» Frecuencia : Normal.

= Ritmo : Normal.

= Amplitud : Disminuida.
= Murmullo vesicular : Presente.

= Sonoridad : Normal.

= Vibracion vocal : Normal.
SISTEMA CARDIOVASCULAR

= Palpacion de pulsos : Presente.

= Carotideo : Presente.
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= Aplical

» Radial

= Popliteo

» Pedio

» Ruidos cardiacos

= Caracteristicas del pulso
= Ritmo

= Profundidad

= Varices

ABDOMEN

» Simetria

* Forma

= Tono muscular

= Sonidos intestinales
= Sensibilidad

= Signo de pliegue

» Integridad de la piel

= Masas

SISTEMA GENITO URINARIO
= Genitales externos
= Presencia de tumoracion

» Vello pubiano
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. Presente.

. Presente.

. Presente.

. Presente.

: Normofoneticos.
: Normal.

: Normal.

: Normal.

: Ausencia.

=S,

: Céncavo.

: Conservado.

: Ruidos hidroaéreos presentes.
: Normal.

: Ausente.

. Integra.

: Ausentes.

: Acorde a su edad.
: Ausente.

: Buena implantacion.
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EXTREMIDADES
= Superiores : Normal.

= |nferiores : Normal.

1.7. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

Paciente adulto con diagnéstico médico VIH y tuberculosis miliar, recibe
tratamiento prescrito, se muestra que hay una buena adherencia a la

medicacion.

1.8. VALORACION SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DE

DOMINIOS Y CLASES
= DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD
Paciente aburrido, no sale de casa, refiere “Estoy enfermo y débil”.

Diagndstico médico (VIH).

= DOMINIO 2: NUTRICION
No recibieron consejeria de nutricion y alimentacion.

Estado general de nutricion mala.

Peso 1 49 Kg.
Talla :1.65 cm.
[.M.C : 18 (delgadez).

Diagnostico médico VIH.

= DOMINIO 4: ACTIVIDAD / REPOSO

Debilidad generalizada.
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= DOMINIO 5: PERCEPCION / COGNICION

Glasgow 15.

e DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION
Paciente se siente triste por su enfermedad, su padrastro lo rechaza y

discute con su madre.

e DOMINIO 7: ROL / RELACIONES
Padrastro lo rechaza por enfermedad.

“Mi mama discute con mi padrastro por mi culpa”.

e DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRES

Se observa al paciente triste, no sale de casa, no tiene amigos.

e DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION

Paciente con VIH.

e DOMINIO 12: CONFORT
Paciente se siente solo, no tiene amigos.

Padrastro no lo quiere.
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1.9. ESQUEMA DE VALORACION
= NOMBRE DEL PACIENTE : R.Q.M.
= EDAD : 33 afos.

= DIAGNOSTICO MEDICO - VIH.

DATOS DOMINIOS Y | FACTOR
BASE TEORICA PROBLEMA
RELEVANTES CLASES RELACIONADO
Paciente aburrido, | DOMINIO 1: Reduccion del| Déficit de | Actividades
no sale de casa, PROMOCION estimulo o interés | actividades recreativas
refiere “Estoy que procede de |recreativas insuficientes.
enfermo y débil”. DE LA SAL las  actividades| ., ..
: Caodigo:
VIH. Clase 1: re(.:reatlvas o de 00097,
Toma de 0C2:

conciencia de la

salud.

OFICINA GENERAL DE INVESTIGACION

Tesis publicada con autorizacién del autor




UNIVERSIDAD ANDINA

=) TESIS UANCY =25 INESTOR CACERES VELASQUEZ”

NOMBRE DEL PACIENTE : R.Q.M.
EDAD : 33 afnos.
DIAGNOSTICO MEDICO - VIH.

DATOS DOMINIOS Y ) FACTOR
BASE TEORICA PROBLEMA
RELEVANTES CLASES RELACIONADO
Inmunodeficienci | DOMINIO 1: Disminucion de la | Proteccion Trastorno
a (VIH), | PROMOCION |capacidad para |ineficaz. inmunitario
debilidad. DE LA SALUD. |protegerse de Cédigo: 00043, asociada a virus
amenazas de la
Clase 2: internas 0 inmunodeficienci

., externas, como a VIH.
Gestion de la

enfermedades o
salud.

lesiones.
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= NOMBRE DEL PACIENTE :R.Q.M.
= EDAD : 33 afnos.
= DIAGNOSTICO MEDICO - VIH.

DATOS DOMINIOS Y ) FACTOR
BASE TEORICA PROBLEMA
RELEVANTES CLASES RELACIONADO
No recibieron | DOMINIO 2: |Ingerir nutrientes | Desequilibrio Ingesta  diaria
consejeria de nutricion | NUTRICION. |insuficientes en la | nutricional: inferior | insuficiente.
y alimentacion. satisfaccion  de |a las necesidades
I 1: I [ les.
Estado general de Clase as necesidades |corporales
. Ingestion. metabolicas. Cédigo: 00002.
nutricion mala.
Peso :49 Kg.
Talla :1.65 cm.

I.M.C : 18 (delgadez)
VIH.
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NOMBRE DEL PACIENTE : R.Q.M.
EDAD : 33 afnos.
DIAGNOSTICO MEDICO - VIH.

DATOS DOMINIOS Y ) FACTOR
BASE TEORICA PROBLEMA
RELEVANTES CLASES RELACIONADO
Portador de VIH y | DOMINIO 2: Vulnerable a una|Riesgo de | Coinfeccién por
Tuberculosis NUTRICION. reduccion de la|deterioro de la|el virus de la
Miliar. funcidbn  hepatica | funcion hepatica. |inmunodeficienci
Clase 4: pudiendo Cédigo: 00178, a humana VIH.
Metabolismo. comprometer la
salud.
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= NOMBRE DEL PACIENTE

= EDAD

= DIAGNOSTICO MEDICO

: R.Q.M.
: 33 afios.
: VIH.

s/ pulmonares.

DATOS DOMINIOS Y ) FACTOR
BASE TEORICA PROBLEMA
RELEVANTES CLASES RELACIONADO
Debilidad DOMINIO 4: “Insuficiente Intolerancia a la|Sedentarismo.
generalizada. ACTIVIDAD/ energia fisiologica actividad.
REPOSO 0 psicoldgica para|ceadigo: 00092.
tolerar o completar
Clase 4: las actividades
Respuestas diarias requeridas
cardiovasculare | 0 deseadas”.
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= NOMBRE DEL PACIENTE :R.Q.M.
= EDAD : 33 afnos.
= DIAGNOSTICO MEDICO - VIH.

DATOS DOMINIOS Y ) FACTOR
RELEVANTES CLASES BASE TEORICA PROBLEMA RELACIONADO
Paciente se | DOMINIO 6: | “Vulnerable al|Riesgo de baja|Alteracion del rol
siente triste por| AUTOPERCEPCI |desarrollo de una|autoestima social.
su enfermedad, | ON. percepcion negativa | situacional.
su padrastro lo de la propia valia en
rechazay discute | Clase 2: respuesta a una Codigo: 00153.
con su madre. Autoestima, situacion concreta,
que puede
comprometer la
salud”.
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= NOMBRE DEL PACIENTE

= EDAD

= DIAGNOSTICO MEDICO

: R.Q.M.
: 33 afios.
: VIH.

mi padrastro por mi

culpa.

Relaciones

familiares.

crénicamente
desorganizadas, lo
que conduce a
conflictos,
de

resistencia al cambio,

negacion
los problemas,
solucion ineficaz de
los problemas y a una
serie de crisis que se
si

perpetdan  por

mismas”.

DATOS DOMINIOS Y ) FACTOR
BASE TEORICA PROBLEMA
RELEVANTES CLASES RELACIONADO
Padrastro lo| DOMINIO 7:|Las funciones | Procesos Alteracion del rol
rechaza por | ROL/RELACI |psicolégicas sociales, | familiares social
enfermedad. ONES. espirituales y | disfuncionales. .
Deterioro de las
Paciente refiere mii somaticas de la .
relaciones
mama discute con|Clase 2: familia “estan | Cédigo: 00063. .
familiares.
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= NOMBRE DEL PACIENTE :R.Q.M.
= EDAD : 33 afnos.
= DIAGNOSTICO MEDICO - VIH.

DATOS DOMINIOS Y i FACTOR
BASE TEORICA PROBLEMA
RELEVANTES CLASES RELACIONADO
Paciente se siente|DOMINIO 9: Es el estado en|Detrimento de la|Detrimento del

solo, no tiene | AFRONTAMIENT |que la mente esta|ordenacion de la|funcionamiento
amigos. O/ TOLERANCIA | caracterizado por |condicién social, soledad.
Padrastro no lo|AL ESTRES variaciones de | emocional.
quiere. humor o efecto,

Clase 3: formado por | Codigo: 00241.

Respuestas de | distintas

afrontamiento.

manifestaciones

afectivas,
cognitivas,
somaticas ylo
fisiolégicas que

cambian de leves a

graves.
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NOMBRE DEL PACIENTE : R.Q.M.
EDAD : 33 afnos.
DIAGNOSTICO MEDICO - VIH.

DATOS DOMINIOS Y ) FACTOR
RELEVANTES CLASES BASE TEORICA PROBLEMA RELACIONADO
Paciente con VIH,|DOMINIO 11:|Fragil a|Peligro de| Sistema
inmunosupresion. | SEGURIDAD/ |infiltracion y | infeccion. Inmunitario
PROTECCION. |acrecentamiento
de seres | Cdédigo: 00004.
Clase 1: infecciosos y que
Infeccion. involucran la
salud.
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= NOMBRE DEL PACIENTE :R.Q.M.
= EDAD : 33 afnos.
= DIAGNOSTICO MEDICO - VIH.

DATOS DOMINIOS Y ) FACTOR
BASE TEORICA PROBLEMA
RELEVANTES CLASES RELACIONADO
Paciente solo, no|DOMINIO 12: Peligro de padecer | Riesgo de | Retraimiento
tiene amigos. CONFORT. a experimentar | soledad. social.
Padrastro no lo indisposicion
quiere. Clase 1: afiliada al deseo o|Cddigo: 00054.
Confort fisico. requerimiento  de

un mayor contacto
con los demas, que
podria influir en su

salud.
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CAPITULO I
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
2.1. LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

¢ Diagndstico médico Inmunodeficiencia (VIH).

¢ Debilidad.

¢ No recibieron consejeria de nutricion y alimentacion.
e Estado general de nutricion mala.

e Peso 49 Kg.

e Talla : 1.65 cm.

e IM.C :18 (delgadez).

e Paciente se siente triste por su enfermedad

e Su padrastro discute con su madre.

e Padrastro lo rechaza por enfermedad.

¢ Paciente refiere “Mi mama discute con mi padrastro por mi culpa”.
¢ Paciente solo

¢ No tiene amigos.

e Padrastro no lo quiere.

e Inmunosupresion.
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2.2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA SEGUN ANALISIS DE

DATOS SIGNIFICATIVOS

Déficit de actividades recreativas

e Dominio 1: Promocién de la salud.

e Clasel : Toma de conciencia de la salud.

e Cddigo : 00097.

e Factor relacionado: Actividades recreativas insuficientes.

e Caracteristicas definitorias: Aburrimiento.

“Proteccion ineficaz.”

e Dominio 1: Promocién de la salud.

e Clase 2 : Gestion de la salud.

e Cddigo : 00043.

e Factor relacionado: Trastorno inmunitario asociada a virus de la
inmunodeficiencia VIH.

e Caracteristicas definitorias: Inmunodeficiencia.

“Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales”
e Dominio 2: Nutricion.

e Clasel . Ingestion.

e Codigo : 00002.

e Factor relacionado: Ingesta diaria insuficiente.

e Caracteristicas definitorias: Pérdida de peso.
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Riesgo de deterioro de la funcion hepética.

Dominio 2: Nutricion.

Clase 4 : Metabolismo.

Caodigo : 00178.

Factor de riesgo: “Coinfeccion por el virus de la inmunodeficiencia

humana VIH.”

Intolerancia a la actividad

Dominio 4: Actividad/reposo.

Clase 4 : Respuestas cardiovasculares/pulmonares.
Codigo : 00092.

Factor de relacionado: Sedentarismo.

Caracteristicas definitorias: Debilidad generalizada.

“Riesgo de baja autoestima situacional”

Dominio 6: Autopercepcion.
Clase 2 : Autoestima.
Cédigo : 00153.

Factor de riesgo: Alteracion del rol social.

Procesos familiares disfuncionales

Dominio 7: Autopercepcion.
Clase 2 : Relaciones familiares.

Cédigo : 00063.
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e Factor relacionado: “Deterioro de las relaciones familiares.”

e Caracteristicas definitorias: “Alteracion de los roles familiares.”

Menoscabo del ordenamiento del temperamento de la energia

e Dominio 9: Desafio /tolerancia a la tension.

Clase 2 : Réplica de afrontamiento.

Caddigo : 00241.

Factor relacionado: Menoscabo del funcionamiento social, soledad.

Caracteristicas definitorias: Actitud triste.

Riesgo de infeccion.

Dominio 11: Seguridad/proteccion.

Clase 1 . Infeccion.

Cédigo : 00004.

Factor de riesgo: Inmunosupresion, VIH.

Riesgo de soledad.

Dominio 12: Confort.

Clase 1 : Confort fisico.

Cddigo : 00054.

Factor riesgo: Aislamiento social.
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2.3. ESQUEMA DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

» NOMBRE DEL PACIENTE ' R.Q.M.
= EDAD : 33 anos.
= DIAGNOSTICO MEDICO : VIH.
PROBLEMA FACTOR RELACIONADO EVIDENCIADO DIAGNOSTICO
DATOS DOMINIO Y o DE
RELEVANTES CLASES .
REAL POTENCIAL | DETERMINANTE | CONDICIONANTE MANIFESTADO ENEERMERIA
Paciente aburrido, | DOMINIO 1: Déficit de | No aplica. Actividades No aplica. Aburrimiento. | Déficit de
no sale de casa PROMOCION actividades recreativas actividades
aduce estoy recreativas insuficientes. recreativas R/C
DE LA SALUD. -
enfermo. actividades
Inmunodeficiencia | Clase 1: recreativas
(VIH), debilidad. Toma de insuficientes E/P

conciencia de la
salud.
Cdodigo: 00097.

aburrimiento.
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NOMBRE DEL PACIENTE : R.Q.M.
= EDAD : 33 afios.
= DIAGNOSTICO MEDICO : VIH.
PROBLEMA FACTOR RELACIONADO EVIDENCIADO ,
DATOS DOMINIO Y o DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES CLASES ENFERMERIA
REAL POTENCIAL | DETERMINANTE | CONDICIONANTE MANIEESTADO
Inmunodeficiencia | DOMINIO 1: Proteccion | No aplica. Trastorno No aplica. Inmunodeficie | Proteccion ineficaz
(VIH), debilidad. PROMOCION ineficaz. inmunitario ncia R/C trastorno
asociada a virus inmunitario
DE LA SALUD. . :
de la asociada a virus de
Clase 2: inmunodeficienci la

Gestion de la
salud.
Cdodigo: 00043.

a VIH.

inmunodeficiencia
VIH E/P

inmunodeficiencia.

144
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= NOMBRE DEL PACIENTE : R.Q.M.
= EDAD : 33 anos.
= DIAGNOSTICO MEDICO : VIH.
DATOS DOMINIO Y PROBLEMA FACTOR RELACIONADO EVIDENCIADO DIAGNOSTICO
RELEVANTES CLASES REAL POTENCIAL | DETERMINANTE | CONDICIONANTE | ANIFSST ADO ENFEI;II\E/IERI' A
No recibieron | DOMINIO 2: | Desequilibrio | No aplica. Ingesta diaria | No aplica. Peso corporal | Inestabilidad
consejeria de NUTRICION. nutricional: insuficiente. inferior en un | nutricional:
nutricion y inferior a las 20% o mas|infimo a las
alimentacion. Clgsx L necesidades respecto al | exigencias
Estado general de Ingestion. corporales. rango de peso | corporales R/C
nutricién mala. Codigo: ideal. ingesta  diaria
Peso: 49 Kg. 00002. exigua/escasa
Talla: 1.65 cm. corporal inferior

IMC :18 (delgadez)
VIH.

en un 20% o mas
respecto al
rango de peso
ideal.

14
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= NOMBRE DEL PACIENTE : R.Q.M.
= EDAD : 33 afnos.
= DIAGNOSTICO MEDICO : VIH.
PROBLEMA FACTOR RELACIONADO EVIDENCIADO DIAGNOSTICO
DATOS DOMINIO Y o DE
RELEVANTES CLASES .
REAL POTENCIAL | DETERMINANTE | CONDICIONANTE MANIEESTADO ENFERMERIA
Portador de VIH y | DOMINIO 2: No aplica. | Riesgo de | No aplica. Infecciébn por el | No aplica. Riesgo de
Tuberculosis Miliar. | NUTRICION. deterioro de virus de la deterioro de la
Clase 4: la  funcion inmunodeficienci funcidén hepatica
Metabolismo. hepatica. a humana VIH. R/C

Codigo: 00178.

Infeccion por el
virus de la
inmunodeficienci

a humana VIH.
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= NOMBRE DEL PACIENTE : R.Q.M.
= EDAD : 33 anos.
= DIAGNOSTICO MEDICO : VIH.

DATOS DOMINIO Y PROBLEMA FACTOR RELACIONADO EVIDENCIADO DIAGNOSTICO
RELEVANTES CLASES REAL POTENCIAL | DETERMINANTE | CONDICIONANTE |, ANIFI(E)STADO ENFEI;II\E/IERI'A
Debilidad DOMINIO 4: Intolerancia | No aplica. Sedentarismo. No aplica. Debilidad Intolerancia a la
generalizada. ACTIVIDAD/ thivi da Ia generalizada. | actividad R/C

REPOSO. sedentarismo
Clase 4: E/P debilidad
Respuestas generalizada.
cardiovasculare

s/pulmonares.

Caodigo: 00092.

LC
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= NOMBRE DEL PACIENTE : R.Q.M.
= EDAD : 33 afios.
= DIAGNOSTICO MEDICO : VIH.
DATOS PROBLEMA FACTOR RELACIONADO EVIDENCIADO DIAGNOSTICO
RELEVANTES | o0 Y CHASES REAL | POTENCIAL | DETERMINANTE | CONDICIONANTE ° =
MANIFESTADO ENFERMERIA
Paciente se | DOMINIO 6: | No aplica. | Riesgo de | No aplica. Alteracion del rol | No aplica. Peligro de baja
siente  triste | AUTOPERCEPCION. baja social. autoestima
por su | Clase 2: autoestima situacional R/C
enfermedad, | Autoestima. situacional. modificacion del

su padrastro
lo rechaza y
discute con

su madre.

Cdédigo: 00153.

rol social.

8¢
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= NOMBRE DEL PACIENTE : R.Q.M.
= EDAD : 33 afos.
= DIAGNOSTICO MEDICO : VIH.
DATOS DOMINIO Y PROBLEMA FACTOR RELACIONADO EVIDENCIADO DIAGNOSTICO
RELEVANTES CLASES REAL POTENCIAL | DETERMINANTE | CONDICIONANTE | ANIFSST ADO ENFE[FZEERI' A
Padrastro lo | DOMINIO 7: | Procesos No aplica. Alteracion del rol | No aplica. Alteracion de | Procesos
rechaza por | ROL/ familiares social, deterioro los roles | familiares
enfermedad. RELACION | disfuncionales. de las relaciones familiares. disfuncionales
Paciente refiere “Mi | ES. familiares. R/C  alteracion
mama discute con | Clase 2: del rol social,
mi padrastro por mi | Relaciones menoscabo de
culpa”. familiares. las  relaciones
Caodigo: familiares  E/P
00063. modificacion de

los roles

familiares.

6¢
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= NOMBRE DEL PACIENTE : R.Q.M.
= EDAD : 33 anos.
= DIAGNOSTICO MEDICO : VIH.
DATOS PROBLEMA FACTOR RELACIONADO EVIDENCIADO DIAGNOSTICO
RELEVANTES | 0¥ CAoe REAL | POTENCIAL | DETERMINANTE | CONDICIONANTE ° =
MANIFESTADO ENFERMERIA
Paciente solo, | DOMINIO 9: Deterioro | No aplica. Dafio del | No aplica. Actitud triste. Desgaste del
no tiene | AFRONTAMIENTO/ | de la funcionamiento ordenamiento
amigos. TOLERANCIA AL | regulacion social, soledad. del estado de
Padrastro no lo | ESTRES. del estado animo R/C
quiere. Clase 3: de &nimo. inutilizacion  del
Respuestas de funcionamiento

afrontamiento.
Codigo: 00241.

social, soledad

E/P actitud triste.
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= NOMBRE DEL PACIENTE : R.Q.M.
= EDAD : 33 afnos.
= DIAGNOSTICO MEDICO : VIH.
PROBLEMA FACTOR RELACIONADO EVIDENCIADO .
DATOS DOMINIO Y o DIAGNOSTICO
RELEVANTES CLASES DE ENFERMERIA
REAL POTENCIAL | DETERMINANTE | CONDICIONANTE MANIEESTADO
Paciente con VIH, | DOMINIO 11: No aplica. | Riesgo de | No aplica. Inmunosupresion. | No aplica. Riesgo de
inmunosupresion. | SEGURIDAD/ infeccion. infeccion R/C
PROTECCION Inmunosupresion.
Clase 1:
Infeccion.

Cdodigo: 00004.
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= NOMBRE DEL PACIENTE : R.Q.M.
= EDAD : 33 afnos.
= DIAGNOSTICO MEDICO : VIH.
PROBLEMA FACTOR RELACIONADO EVIDENCIADO DIAGNOSTICO
DATOS DOMINIO Y o DE
RELEVANTES CLASES .
REAL POTENCIAL | DETERMINANTE | CONDICIONANTE MANIEESTADO ENFERMERIA
Paciente solo, no | DOMINIO 12: No aplica. | Riesgo de | No aplica. Aislamiento No aplica. Riesgo de
tiene amigos. CONFORT. soledad. social. soledad. R/C
Padrastro no lo | Clase 1: aislamiento
quiere. Confort fisico. social.
Cdodigo: 00054.

A
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CAPITULO 1lI

PLANIFICACION
3.1. ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES

e Procesos familiares disfuncionales R/C alteracion del rol social E/P
alteracion de los roles familiares,” menoscabo de la correspondencia
familiar E/P modificacion de los roles familiares”.

¢ “Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales R/C ingesta
diaria insuficiente E/P peso corporal inferior en un 20% o mas respecto al
rango de peso ideal’”.

¢ “Riesgo con infeccion R/C e inmunosupresion.”

3.2. ESTABLECIMIENTOS DE OBJETIVOS

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Procesos familiares disfuncionales R/C alteracion del rol social E/P
alteracién de los roles familiares, deterioro de las relaciones familiares E/P
alteracion de los roles familiares.

NOC / OBJETIVO: Apoyo familiar durante el tratamiento.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales R/C ingesta
diaria insuficiente E/P peso corporal inferior en un 20% o mas respecto al

rango de peso ideal.
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NOC / OBJETIVO: Estado nutricional.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
Riesgo de infecciéon R/C inmunosupresion, VIH.

NOC/OBJETIVO: Conducta terapéutica: enfermedad.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
“Deterioro de la regulacion del estado de animo R/C deterioro del
funcionamiento social, soledad E/P actitud triste.”

NOC / OBJETIVO: Bienestar personal.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
Riesgo de soledad. R/C aislamiento social.

NOC / OBJETIVO: Severidad de la soledad.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
“Riesgo de baja autoestima situacional R/C alteracién del rol social.”

NOC / OBJETIVO: Autoestima.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
“Riesgo de deterioro de la funcidon hepatica R/C coinfeccion por el virus de
la inmunodeficiencia humana VIH.”

NOC / OBJETIVO: Respuesta a la medicacion.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
“Proteccion ineficaz R/C trastorno inmunitario asociada a virus de la
inmunodeficiencia VIH E/P inmunodeficiencia.”

NOC / OBJETIVO: Conocimiento: Estado de seguridad.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
Intolerancia a la actividad R/C sedentarismo E/P debilidad generalizada.

NOC / OBJETIVO: Tolerancia de la actividad.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
“Déficit de actividades recreativas R/C actividades recreativas insuficientes
E/P aburrimiento”

NOC / OBJETIVO: Motivacion.
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3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACION

NOMBRE: R.Q.M

UNIVERSIDAD ANDINA
7 'NESTOR CACERES VELASQUEZ"

ATENCION PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N° 01
DIAGNOSTICO: VIH.

EDAD: 33 ANOS

No DIAGNDC)ESTICO NOC N|C BASE EVALUACION
ENEFERMERIA CIENTIFICA
DOMINIO 7: Dominio 6: Salud familiar. COD. 7120 | “Utilizacién de la || INDICADORES 11213/4]|5
Rol/relaciones. Movilizacion | fuerza familiar .
CLASE 2: Clase X: Bienestar familiar. familiar. para influenciar || 260901 Los miembros de la X
Relaciones ) sobre la salud del | | familia expresan deseo de
familiares. CODIGO NOC: 2609 Apoyo familiar paciente”.2 apoyar al miembro enfermo.
CODIGO: 00063. | durante el tratamiento. 260906 Los miembros de la
e Observar | “La familia es la || familia :nar_ltler:)en X
comunicacion con el miembro
Procesos PUNTAJE DIANA:AUMENTAR A 20 la | mayor fuente de || “ . -
familiares situacion | apoyo social y : _
disfuncionales familiar personal de que || 260915 Busca apoyo social X
1 R/C alteracion INDICADORES 112(3|4|5 actual. pueden disponer para el miembro enfermo.
del rol social E/P 260901 Los miembros las personas. 260916 Busca apoyo espiritua| X

alteracién de los
roles familiares,
deterioro de las
relaciones
familiares E/P
alteracién de los
roles familiares.

de la familia expresan | x
deseo de apoyar al
miembro enfermo.

260906 Los miembros
de la familia mantienen | x
comunicacién con el
miembro enfermo.

260915 Busca apoyo
social para el miembro | X

enfermo.

Diversos estudios
han mostrado que
las personas que
disponen de un
sistema de apoyo
familiar  efectivo
soportan  mejor
las crisis de la
vida; asi mismo el
impacto del estrés
es mucho menor
que en las

para el miembro enfermo.

Puntaje Final =12
Puntaje Diana = 20
Puntaje Basal = 4

pJo p— 100%
g S— X %
X = 60 %

INTERPRETACION: En la primera visita 05-10-17
se cita a la familia acudir al Hospital Antogio
Barrionuevo para consejeria familiar y psicolégica,
el 20-10-17 se realiz0 otra visita se observa que hay

w
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260916 Busca apoyo personas que no | resistencia al cambio, el 05-11-17 se observa que
espiritual para el X tienen este tipo de | la relacion familiar mejoro, 05-12-17 se pudo
miembro enfermo. apoyo. ¥’ observar un cambio y mejora de los roles familiares.

Puntaje Basal =4

1 Nunca Raramente 3 A veces 4 Frecuentemente 5 Siempre
Demostrado. Demostrado. Demostrado. Demostrado. Demostrado
DIAGNOSTICO: VIH.
N® DIAGNOSTICO DE NIC INTERVENCIONES BASE CIENTIFICA
ENFERMERIA

DOMINIO 7: e Escuchar a los | Elvalorar aquellas particularidades de las familias siendo un apoyo

Rol/relaciones. miembros de la | para el paciente es un elemento fundamental en la labor de

CLAS_E 2: B familia. enfermeria.

Relaciones familiares. Brindar ayuda al paciente para que se adapte a determinantes que

CODIGO: 00063. lo ESTRESenN, alteraciones o amenazas que se interpongan para

cumplir lo requerido en la vida diaria cotidiana. 3

Procesos familiares

1 disfuncionales R/IC

alteracion del rol social E/P
alteracion de los roles
familiares, deterioro de las
relaciones familiares E/P
alteracion de los roles
familiares.

6T

e Ver a la familia como
posibles expertos en
el cuidado del
paciente.

La adherencia al tratamiento es una accion compleja que
comprende desde el inicio, seguimiento, verificacion de reacciones
adversas y orientacion hasta alcanzar el término del tratamiento y
la curacion.

El apego al tratamiento, se relaciona de manera importante con la
calidad y calidez que brinda el personal de salud al paciente, asi
como el apoyo otorgado por la familia. Se tiene en cuenta también
el numero de farmacos, reacciones adversas y el acceso a los
servicios de salud. *

LE
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DIAGNOSTICO: VIH.

UNIVERSIDAD ANDINA
7 'NESTOR CACERES VELASQUEZ"

N® DIAGNOSTICO DE NIC INTERVENCIONES BASE CIENTIFICA
ENFERMERIA

DOMINIO 7: “‘Apoyar las actividades | Determinantes que ayudan al apego del

Rol/relaciones. familiares que estimulen la | tratamiento por parte del paciente: *

CLASE 2: salud del paciente el control de | = Conceptos sobre la enfermedad.

Relaciones familiares. la enfermedad”. = Aspectos del tratamiento a seguir.

CODIGO: 00063. = Horario de atencion.

= Comunicacibn asertiva y efectiva entre

Procesos familiares enfermera- paciente.

disfuncionales R/IC = Soporte familiar.

alteracion del rol social E/P » Oportunidad de acceso a los servicios de salud.
1 | alteracion de los roles = Tranquilidad y privacidad.

familiares, deterioro de las
relaciones familiares E/P
alteracion de los roles
familiares.

6T

Lo que el paciente debe saber acerca del
tratamiento: °

Medicamentos gratuitos.

Tiempo de duracién.

Posibles efectos secundarios de los farmacos.
Importancia de la toma de los farmacos.
Consecuencias del abandono al tratamiento.
Conaocimiento acerca del tratamiento completo
y que este le garantiza su mejoria.

8¢
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DIAGNOSTICO: VIH.
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ESQUEMA DE PLANIFICACION N° 02

DIAGNOSTICO

N DE NOC NIC BASE CIENTIFICA EVALUACION
ENFERMERIA
DOMINIO 2: Dominio 2: Salud fisiolégica. COD. 1120 | Administrar alimentos y liquidos | | INDICADORES 5
Nutricion. Terapia para ayudar con los procesos del
CLASE 1: Clase K: Nutricion. nutricional. metabolismo de un paciente que | | 100402 Ingestion
Ingestion. no se encuentra bien nutrido o con | | alimentaria.
CcODIGO: 00002. | CODIGO NOC: 1004 Estado gran riesgo de malnutricion. 2 100405 Relacion
nutricional. pesol/talla.

- J Determlna}r, (en Actua!mente se demostro una | 100410 Tono
Des_equmb_rlo PUNTAJE DIANA: colaboracion de | relacion entre la alimentacion, || <o
nutricional: nutricionista) el | nutricion 'y evolucion de las
inferior a las | AUMENTAR A 20 nimero de | enfermedades crénicas; como los | | 100411
necesidades calorias y tipo | pacientes con infeccion de VIH. Hidratacion.

2 _corporales _R/_C INDICADORES 1 | 2 415 de nu_trientes Los investi_ga_dores reconocen que o
Ingesta diaria necesarios los conocimientos y el cuidado | Puntaje Final = 13
insuficiente  E/P | | 100402 para satisfacer | nutricional pueden ayudar a | Puntaje Diana = 20
peso corporal | | Ingestion X las exigencias | mantener la salud y reducir los | Puntaje Basal = 7
inferior en un || alimentaria. de efectos de las enfermedades | 20 ----------- 100%
20% o mas || 100405 alimentacion. | crénicas. g J— X %
respecto al rango | | Relacion La alimentacién cotidiana, ejerce | X = 65 %
de peso ideal. peso/talla. un papel de gran importancia,

100410 Tono | x
muscular.

Hidratacion.

100411 X

aportando a los pacientes que
portan el virus, efectos
especificos, que pueden afectar
su salud, su nutricién y los efectos
secundarios de su tratamiento. °

INTERPRETACION:

Familia y paciente aceptan consejeria
nutricional e importancia de la misma
en la mejora de enfermedad.

6€
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Puntaje Basal =7

1 Desviacion Grave del 5 Desviacion Sustancial 3 Desviacion Moderada 4 Desviacion Leve 5 Sin Desviacion del
Rango Normal. del Rango Normal. del Rango Normal. del Rango Normal. Rango Normal.
DIAGNOSTICO: VIH, Tuberculosis Miliar.
N® DIAGNOSTICO DE NIC INTERVENCIONES BASE CIENTIFICA
ENFERMERIA
DOMINIO 2: Nutricion. e Ensefar al paciente y a la | Siuna persona no ingiere la cantidad necesaria de
CLASE 1: Ingestion. familia la dieta prescrita. alimentacion, o} no son absorbidos
CODIGO: 00002. adecuadamente, el organismo acude a sus
reservas, que provienen de la grasa del cuerpo y
proteinas en los musculos. Motivo por el cual la
Desequilibrio  nutricional: persona adelgaza, por tal motivo su peso y
2 | inferior a las necesidades musculatura disminuye. ’

corporales R/C ingesta
diaria insuficiente E/P
peso corporal inferior en
un 20% o mas respecto al
rango de peso ideal.

ov
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DIAGNOSTICO: VIH.

UNIVERSIDAD ANDINA
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ESQUEMA DE PLANIFICACION N° 03

DIAGNOSTICO

N® DE NOC NIC BASE CIENTIFICA EVALUACION
ENFERMERIA
DOMINIO 11: Dominio 2: Salud fisiolégica. COD. 6550 | Prevenir y detectar precozmente la || INDICADORES |1 |2 |34 |5
Seguridad/prote Proteccién infeccion en un paciente con riesgo “. ?
ccion. Clase H: Respuesta inmune. contra las 070204 Estado X
CLASE 1: ) infecciones. respiratorio.
Infeccion. CODIGO NOC: 0702 Estado Las infecciones oportunistas (10) se | 070207 X
CODIGO: inmune. e Observar los | presentan con mas frecuencia o son de | Temperatura
0000466. signos y mayor gravedad en pacientes con | _corporal.
PUNTAJE DIANA: sintomas de | debilitamiento del sistema inmune a | 070206 Pérdida X
' infecciones | diferencia de los que cuentan con un | de peso.
Riesgo de | AUMENTAR A 20 oportunistas. | sistema inmune sano. _ 070216 Valores N
infeccién R/C Aquellos que tienen el VIH o reciben || 4o células T4.
3 Inmunosupresion | [[NDICADORES |1 12 (3145 guimioterapia pertenecen al primer

070204 Estado | x
respiratorio.

070207
Temperatura X
corporal.

070206 Pérdida X
de peso.

070216 Valores X
de células T4.

Puntaje Basal = 11

grupo.
El VIH dafa el sistema inmunitario. Por
lo que un sistema inmunitario débil no
ayuda a luchar contra las 10
relacionadas con el VIH.

Las 10 que se relacionan con el VIH
incluyen neumonia, infeccion por
Salmonella, candidiasis (algodoncillo),
toxoplasmosis y TBC.

Los medicamentos ayudan a proteger
contra las 10. 8

Puntaje Final = 14
Puntaje Diana = 20
Puntaje Basal = 11

7] p— 100%
[/ J— X %
X= 70 %

INTERPRETACION:

Se puede observar que la vitalidad
natural y adquirida se presentd
ligeramente centrada contra
antigenos internos y externos, el
valor de CD 4 de 21 subié a 30.

N
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1 Gravemente 5 Sustancialmente 3 Moderadamente 4 Levemente 5 No Comprometido
Comprometido. Comprometido. Comprometido. Comprometido. P '
DIAGNOSTICO: VIH.
N® DIAGNOSTICO DE NIC INTERVENCIONES BASE CIENTIFICA
ENFERMERIA
DOMII_\IIO 11: ' e Fomentar la ingesta nutricional | Una adecuada alimentacion es de vital importancia
Segundad/proteg:uén. suficiente. contribuyendo en la mantencion de la salud y la
CLASE 1: Infeccion. calidad de vida de la persona que padece de SIDA.
CODIGO: 0000466. La infeccién con el VIH dafia el sistema inmune, y
conduce a otras afecciones como fiebre y diarrea.
Estas infecciones pueden disminuir la ingesta
Riesgo de infeccién R/IC alimentaria pues también disminuyen el apetito e
Inmunosupresion. interfieren con la capacidad del organismo de
3 asimilar los alimentos. Como consecuencia de todo
ello, la persona sufre de malnutricion, adelgaza y
se debilita. ’
e Tratamiento Antirretroviral de | EI hecho de combinar tres o méas farmacos
Gran Actividad (TARGA). antirretrovirales ayuda a disminuir la carga viral
hasta que casi ni se detectan, llevando a que las
personas vayan recuperandose de la infeccion por
VIH. ®

v
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CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION

4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA:

SOAPIE 1
NOMBRE DEL PACIENTE: R.Q.M. EDAD: 33 afos.

DIAGNOSTICO MEDICO: VIH, Tuberculosis Miliar.

Hora: 8 a.m. FECHA: 05-12-17.
S: Paciente refiere “Mi mama discute con mi padrastro por mi enfermedad”.
O: Paciente con bajo peso, portador de VIH, TBC miliar.

Recibe tratamiento TARGA.

A NANDA: Procesos familiares disfuncionales R/C alteracion del rol social

E/P alteraciobn de los roles familiares, deterioro de las relaciones

familiares E/P alteracién de los roles familiares.

P NOC: Apoyo familiar durante el tratamiento.

NIC:

OFICINA GENERAL DE INVESTIGACION
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Movilizacién familiar.

e Observar la situaciéon familiar actual.

e Escuchar a los familiares.

e Tener en cuenta a la familia como posibles expertos para el cuidado

del paciente.

e Ayudar a la familia en actos que estimulen la salud del paciente, y

controlar la enfermedad.

E: NOC:
Apoyo familiar durante el tratamiento.
En la primera visita 05-10-17 se cita a la familia acudir al Hospital Antonio
Barrionuevo para consejeria familiar y psicologica, el 20-10-17 se realizé
otra visita se observa que hay resistencia al cambio, el 05-11-17 se
observa que la relacion familiar mejoro, 05-12-17 se pudo observar un

cambio y mejora de los roles familiares.

Lic. Gladys M. Torres Condori
CEP N° 16611

OFICINA GENERAL DE INVESTIGACION
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SOAPIE 2
NOMBRE DEL PACIENTE: R.Q.M. EDAD: 33 afos
DIAGNOSTICO MEDICO: VIH.
Hora: 8 a.m. FECHA: 05-12-17.
S: Paciente refiere que bajo de peso, antes pesaba 58 kg.
O: Paciente con peso 49 kg, talla 1,65 cm, IMC 18.
A: NANDA:” Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales

R/C ingesta diaria insuficiente E/P pérdida de peso”.

P: NOC: Estado nutricional.

NIC:

Terapia nutricional.

e Determinar (en colaboracion de nutricionista) la cantidad de calorias
y los nutrientes que se requieran para satisfacer las exigencias de
alimentacion.

e Ensefar al paciente y familiares la dieta que se le prescribira.

E: NOC:
Estado nutricional.
Familia y paciente aceptan consejeria nutricional e importancia de la

misma en la mejora de enfermedad.

Lic. Gladys M. Torres Condori
CEP N° 16611
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SOAPIE 3
NOMBRE DEL PACIENTE: R.Q.M. EDAD: 33 afos
DIAGNOSTICO MEDICO: VIH.
Hora: 8 a.m. FECHA: 05-12-17.
S: Paciente refiere estoy débil y no puedo trabajar.
O: Portador de VIH.
A: NANDA: Riesgo de infeccién R/C Inmunosupresion.
P: NOC: Estado inmune.
NIC:
Proteccion contra infecciones.
e Observar los signos y sintomas de infecciones oportunistas.
e Fomentar la ingesta nutricional suficiente.
e Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA).
E: NOC:

Estado inmune.
Se puede observar que la resistencia natural y adquirida hubo
ligeramente centrada contra antigenos internos y externos, el valor de CD

4 de 21 subi6 a 30.

Lic. Gladys M. Torres Condori
CEP N°16611

OFICINA GENERAL DE INVESTIGACION

Tesis publicada con autorizacién del autor




UNIVERSIDAD ANDINA

5 I'NESTOR CACERES VELASQUEZ’

CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

5.1. DEFINICION

“El VIH, continta siendo uno de los mayores problemas para la salud
publica mundial, y ya ha cobrado mas de 35 millones de vidas. En el afio
2016, un millén de personas perdieron la vida por causas relacionadas con
el virus de VIH. Es una enfermedad con un estado inmunitario deficiente,
con la consecuencia de incumplimiento de lucha contra las infecciones y
enfermedades.

En el 2016 habia aproximadamente 36,7 millones de personas infectadas
por el VIH en el mundo, y en ese afo se produjeron 1,8 millones de nuevas
infecciones”. °

Esta enfermedad es un grave problema de Salud Publica, y que al menos
ya cobré la vida de 35 millones de vidas. Durante el afio 2016 se produjo

un millén de fallecidos a consecuencia de este virus.

5.2. ETIOPATOGENIA

Es necesario mencionar que el ARN es donde se halla el cédigo genético

del virus, por lo que, los factores hereditarios son importantes para

OFICINA GENERAL DE INVESTIGACION
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replicarse, el virus brinda la informacion genética para la reproduccion de

la célula.

“Finalmente, cabe mencionar que existe el VIH tipo 2, el cual junto con el
Virus de Inmunodeficiencia del Simio (SIVMAC) pertenecen a la familia de
los retrovirus y cada uno de ellos esta ligeramente emparentado con el VIH-
1, con el que mantiene una homologia del 40%; asimismo resultan ser
menos patégenos en algunas poblaciones, estando entonces asociados
con formas menos graves de inmunodeficiencia en ciertos grupos de

pacientes”. '°

5.3. FISIOPATOLOGIA

Infeccion por el VIH pasa por una serie de pasos o etapas antes de que se
convierte en SIDA. Estas etapas de la infeccion como se indica en 1993 por
los centros de Control y prevencidon de enfermedades se mencionan en

ello. 11

1. Esuna Enfermedad de seroconversion esto se presenta en el lapso de
1 a 6 semanas posterior a contraer la infeccion. Dicha manifestacion
es parecida a una gripe.

2. La Infestacion asintomatica se presenta posterior a la seroconversion,
donde los niveles de virus son bajos y la replicacion pero de forma
lenta. Los valores de linfocitos CD4 y CD8 se presentan dentro del
rango normal. En esta etapa no posee sintomas y pueden durar por

muchos afos.

OFICINA GENERAL DE INVESTIGACION
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3. Linfadenopatia extendida (PGL) — los ganglios linfaticos en los
pacientes estan edema tizados de tres meses 0 mas

4. La infeccidn sintomatica se presenta con sintomas y puede
presentarse infecciones oportunistas.

5. El SIDA propiamente dicho, esta caracterizada por inmunodeficiencia
grave. Puede aparecer infecciones letales y tumores inusitados.

6. Existe una cantidad minima de pacientes que la enfermedad del SIDA
se desarrolla con lentitud o no se desarrolla. Y estos pacientes se les

conoce progresion.

5.4. “CLASIFICACION CLINICA DE LA INFECCION POR EL VIH
EN ADULTOS Y ADOLESCENTES CON INFECCION POR

EL VIH CONFIRMADA”. ®

Segun la OMS:

ESTADIO CLINICO 1

. Asintomatico

e Linfadenopatias generalizadas persistentes

ESTADIO CLINICO 2

. Una desorientacion mesurada de peso idiopatica*(menos del 10% del peso corporal medido)**
. Las Infecciones recurrentes de las vias respiratorias (sinusitis, amigdalitis, faringitis, otitis media).
. Herpes Zoster.

. Quilitis angular.

. Frecuentes llagas orales reiteradas.

. Infecciones como: Erupciones populares pruriginosas.

. Presenta Dermatitis seborreica.

OFICINA GENERAL DE INVESTIGACION
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ESTADIO CLINICO 3

e  Presentan pérdidas graves de peso ( méas de 10 % del peso corporal presumido o medido )
. Infecciones intestinales idiopaticas mayores a un mes.
. Fiebres persistentes idiopéaticas (mayor de 37,5 grados C, intermitente o constante, durante mas de un mes).
. Candidiasis oral.
. Presentan leucoplasia oris vellosa.
e  Tuberculosis pulmonar(TBC)
. Infecciones continuas bacterianas graves (como neumonia, empiema y otros como:
la: osteomielitis, artritis, meningitis,bacteriemia).
e Inflamacion a la cavidad oral; estomatitis, gingivitis o periodontitis ulcerativa necrotizante aguda.
e Anemia (< 8g/dl), neutropenia (<0,5x109/I) y/o trombocitopenia crénica (<50x109/l) idiopatica.
. Encefalopatia por VIH.
e Infeccién diseminada por mico bacterias no tuberculosas.
. Presencia de Leuco encefalopatia multifocal progresiva.
. Criptosporidiasis crénica.
. Presencia de Micosis sistémica (histoplasmosis extra pulmonar.)
e  Presencia de Septicemias recurrentes(incluyendo por Salmonella no tifoidea)
e  Presentan Linfoma (cerebral o de células B, no Hodking)
e  Presentan ya Carcinoma cervical invasivo.
e Enfermedad metaxémica: Leishmaniosis atipica diseminada.

e  Afecciones al rifion como: Nefropatia sintomatica.

*|diopatica este término se refiere a la condicién que no puede ser explicada por otra causa.

** Cuando se realiza la evaluacién del peso en la embarazada se debe ganar la ganancia de peso esperada.

5.5. FACTORES DE RIESGO

Existen determinantes que incrementan el riesgo para que una persona se

infecte con el VIH: °
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e Cuando tienen relaciones sexuales ya sea por la vagina o por el ano
sin usar preservativo.

e Si padecen alguna ITS (sifilis, herpes, candidiasis, gonorrea o
vaginosis bacteriana).

e Cuando se comparten agujas, jeringas, soluciones de droga u otro
material contaminado para la aplicacion de dorgas.

e Si se reciben inyecciones, transfusiones sanguineas o trasplantes de
tejidos sin ninguna garantia que brinde seguridad o con objetos para
procedimientos médicos que tengan como por ejemplo: cortes o
perforaciones con instrumental no esterilizado adecuadamente.

e Accidentes punzocortantes de manera accidental con una aguja, y que

pueden producir lesiones y afectar al personal de salud.

5.6. CUADRO CLINICO

Los sintomas de la infeccion por el VIH difieren segun la etapa de que se
trate. Aungque el maximo de infectividad se tiende a alcanzar en los primeros
meses, muchos infectados ignoran que son portadores hasta fases mas
avanzadas. A veces, en las primeras semanas que siguen al contagio la
persona no manifiesta ninglin sintoma, mientras que en otras ocasiones
presenta un cuadro seudogripal con fiebre, cefalea, erupciones o dolor de

garganta. °

‘A medida que la infeccibn va avanzando y consecuentemente el
debilitamiento del sistema inmunitario, la persona presenta otros signos y

sintomas, como por ejemplo la inflamacion de los ganglios linfaticos,
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pérdida de peso, fiebre, diarrea y tos. En ausencia de tratamiento pueden
aparecer enfermedades graves como tuberculosis, meningitis criptococica,
infecciones bacterianas graves o canceres como linfomas o sarcoma de

Kaposi, entre otros”. °

5.7. DIAGNOSTICO

“Las pruebas serologicas, entre ellas los andlisis rapidos y los
enzimoinmunoanalisis (EIA), detectan la presencia o ausencia de
anticuerpos contra el VIH-1, el VIH-2 y el antigeno p24 del virus. Ninguna
prueba permite diagnosticar por si sola la presencia del VIH.

“‘Es importante combinar estas pruebas en un orden especifico que haya
sido validado basandose en la prevalencia del virus en la poblacion objeto
de examen. La infeccion por el VIH se puede detectar con gran exactitud
mediante pruebas precalificadas por la OMS en el marco de un enfoque

validado”. °

Es necesario mencionar que la mayoria de las personas, presentan
anticuerpos contra el VIH que aparecen a los 28 dias es decir a la fecha en
gue se contrajo la infeccion vy, por ello no se logran detectar antes. Este
lapso se denomina periodo de seroconversion y es la etapa donde se
produce mayor infectividad, pero la transmisién o contagio se produce en
todas las fases de la infeccion. °

“La practica mas correcta es realizar una nueva prueba de deteccion a

todas las personas que hayan dado positivo en una primera prueba
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diagndstica antes de atenderlos y tratarlos, con el fin de descartar que los
resultados sean incorrectos o se haya proporcionado una informacion
equivocada. Sin embargo, una vez se ha diagnosticado la infeccién y se ha
empezado el tratamiento no se deben realizar nuevas pruebas

diagnésticas”. °

5.8. EXAMENES DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

Debe ser en forma obligatoria la confidencialidad de los resultados de las
pruebas para el diagnastico de infeccion por VIH.
Este diagndstico, sera para iniciar la atencion integral del paciente, y debera

realizarse de acuerdo a uno de los siguientes criterios: °

Diagnodstico de Infeccion VIH para inicio de atencion

Prueba de tamizaje**

*Prueba r_épida 1 Prueba de t_amizaje** i iva
reactiva reactiva
MAS MAS MAS
Prueba rapida 2 Prueba confirmatoria SintofiiSSide
ap 3 enfermedad avanzada
reactiva positiva (SIDA)

* Las pruebas rapidas 1y 2, deberan utilizar preparaciones de antigenos diferentes
** Se consideran pruebas de tamizaje la prueba rapida y el ELISA

Para la confirmacion del diagnéstico del VIH se realizara a través de dos
pruebas de tamizaje reactivas, ademas de una prueba que confirma, de

acuerdo al flujograma establecido.

5.9. TRATAMIENTO

“Es posible inhibir el VIH mediante tratamientos en los que se combinan

tres 0 mas farmacos antirretroviricos. Aunque el TAR no cura la
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infeccion, frena la replicacion del virus en el organismo y permite que el
sistema inmunitario recobre fortaleza y capacidad para combatir las

infecciones. ¥°

“En el afio 2016, la OMS realizo la publicacion de la segunda edicion de
sus directrices unificadas sobre el uso de los antirretrovirales en el
tratamiento y la prevencion de la infeccion por el VIH. En ellas se
recomienda proporcionar TAR de por vida a todas las personas
infectadas, incluidos los nifios, adolescentes y adultos, y las mujeres
embarazadas y gque amamantan, con independencia de su estado clinico
y de su recuento de CD4. Hasta julio de 2017 habian adoptado esta
recomendacion 122 paises, que abarcan el 90% de las personas

infectadas por el virus”. °

“Por esta razén, la OMS y sus asociados estan coordinando sus
esfuerzos para desarrollar e introducir con mayor rapidez y eficacia
formulaciones pediatricas de antirretroviricos adecuadas para cada

edad”. ?

“‘Ademas, una de cada tres personas infectadas por el VIH solicita
asistencia en una etapa avanzada de la enfermedad, con unos
recuentos bajos de CD4 y un riesgo elevado de que la enfermedad se
agrave y resulte mortal. Para reducir este riesgo, la OMS recomienda
ofrecer a estos pacientes un conjunto de servicios que incluya, ademas

del TAR, pruebas de deteccion y medidas de prevencion de las
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infecciones graves mas habituales que pueden resultar mortales, como

la tuberculosis y la meningitis criptocécica”. °

‘A mediados de 2017, habia en el mundo 20,9 millones de personas
infectadas por el VIH en tratamiento con antirretroviricos. En 2016, la
cobertura mundial fue del 53% de los adultos y los nifios. Sin embargo,
es necesario intensificar los esfuerzos para ampliar el tratamiento, sobre
todo para los nifios y adolescentes, ya que a finales de 2016 solo el 43%
de ellos estaban incluidos en programas de TAR. La OMS esta
ayudando a los paises a agilizar sus esfuerzos para diagnosticar y tratar
a tiempo a estos grupos poblacionales vulnerables.

La ampliacion del acceso al tratamiento constituye una parte
fundamental de una nueva serie de metas para 2020 que tienen por

objetivo poner fin a la epidemia de sida en 2030”. °

5.10. CUIDADOS DE ENFERMERIA

e Ofrecer educacion sanitaria y la respectiva disposicion al paciente,
familia y al agente de sostén.

e El respectivo cumplimiento del proceso de atencion de enfermeria con
todo lo establecido.

e Realizar la consejeria sobre prevencion positiva y sostén, dando
orientacién al paciente adulto con VIH acerca de la forma y uso

adecuado y consistente del condon.
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e Registrar el caso en el Libro donde se registra y rastreo de Pacientes
en TARGA de La Estrategia VIH e ITS.

e Ejecutar el monitoreo estricto para la administracion de
antirretrovirales.

e Realizar el seguimiento estricto para el cumplimiento de la terapia
preventiva con los farmacos que son la isoniacida o con cotrimoxazol
al paciente con VIH.

e Aplicacion del reglamento de entrevista de Enfermeria (Anexo 7) y
seguimiento de la adhesion al TARGA debe ser llenado
adecuadamente

e Efectuar los reportes mensuales de pacientes VIH en TARGA debe
ser en coordinacion con el equipo multidisciplinario.

e La coordinacién debe ser en forma oportuna asi como las referencias
y contrarreferencias

e Participacion activa de la programacién, requerimiento de

antirretrovirales, e insumos para la atencion integral

5.11 NORMA TECNICA DE SALUD DE ATENCION INTEGRAL DEL

ADULTO CON INFECCION POR EL VIRUS DE LA

INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) DE LA ATENCION DEL

ADULTO CON DIAGNOSTICO DE INFECCION POR VIH ®

= La atencién del paciente diagnosticado de infeccion por VIH, estara a
cargo del equipo multidisciplinario.

= El examen médico de inicio debe contener una buena anamnesis, el
examen fisico completo, buscando primordialmente los signos de

inmunosupresion y enfermedades oportunistas
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= Para completar lo hallado en el examen fisico, se solicitara examenes
de laboratorio y evaluaciones que permitan:

= Valorar el desempefio hematoldgico, hepatico y renal.

= Eliminar las enfermedades que se relacionan con mayor frecuencia al

VIH.

5.12. DISPOSICIONES ESPECIFICAS °

DE LA PREVENCION °

= DE LA CONSEJERIA Y TAMIZAJE DE PRUEBAS PARA VIH
“Se realiza la educacion Sanitaria en ITS y VIH y ello debe estar
orientada a la indagacion de modificaciones de conductas y
comportamientos sexuales de riesgo, para de posibilitar la entrada a la
prueba de tamizaje para VIH.
La prueba de tamizaje en mencion para VIH es voluntaria y con la
respectiva consejeria previa.
El cumplimiento del plan de Educaciéon Sanitaria es individual o de la
forma colectiva y ello se dara al cumplimiento del Documento Técnico
de Consejeria en ITS/VIH y SIDA actual.
La consejeria pre test y el tamizaje, ademas de otros servicios de
salud, deben ser ofertados en lugares de alta concentracion de
poblacién de riesgo de VIH para un diagndstico precoz y oportuno.
La consejeria post test en casos de VIH reactivos debera ser derivada
a otros establecimientos de salud que posean equipos

multidisciplinarios para la atencion de pacientes con VIH.
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La actividad de la oferta y las pruebas de tamizaje de VIH es voluntaria
e informada, en toda persona con diagndstico de tuberculosis (TB)
pulmonar o extrapulmonar, Hepatitis B, sifilis y otras infecciones de

transmision sexual también”>.

= DEL USO DE CONDON
“El uso de condon masculino y femenino contribuye a la disminucion
del riesgo de transmision de las ITS y el VIH; para lo cual se debe
brindar consejeria en adultos sexualmente activos, y se ofertara la
entrega segun normas vigentes.
La obligatoriedad de entregar 20 condones masculinos y 10 condones
femeninos en forma mensual a los individuos que viven con VIH/SIDA,

de acuerdo a normas establecidas y vigentes™.

= DEL MANEJO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
(ITS)
“Toda persona con infeccién por VIH se le debe brindar atencién para
su diagndstico y tratamiento adecuado de infecciones de transmision
sexual (ITS) y ello en todos los establecimientos de salud y en los
Centros de Referencia de ITS (CERITS) y Unidades de Atencidn

Médico Periédica (UAMP) de acuerdo a la normas del MINSA™.

= DE LA TERAPIA PREVENTIVA CON

TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL (TMP/SMX)
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El objetivo general es iniciar profilaxis con cotrimoxazol y prevenir el
desarrollo de neumonia por Pneumocystis jirovecci, toxoplasmosis y
diarrea por coccidias.

= DE LAS VACUNACIONES PARA ADULTOS CON INFECCION POR
VIH
Los individuos con diagndstico de infeccion por VIH, los, segun el
esquema que se detalla a continuacion:

Vacunacion en el paciente adulto con infecciéon por VIH

Vacuna Dosis Refuerzo
e 0.5 mL IM, 3 dosis )
Anti diftotétano (dT) (0.2,6 meses) Cada 10 afios.
Se debera salicitar dosaje de anti-HBsAg
- 40 pg/2mL IM, a los 30 dias luego de culminada la
Hepatitis B vacunacion.

< .12 mpose) Si anti-HBsAg es < 10 UI, aplicar una

dosis adicional.

Influenza Estacional

C 0.5mL IM Anualmente.
(vacuna inactiva)

DE LA RECUPERACION °

= DEL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD (TARGA)
“Todo paciente que tenga el diagnéstico de infeccion por VIH debe ser
evaluada estrictamente por el equipo multidisciplinario previo a su ingreso al
TARGA.
La entrada al TARGA es voluntario, y se realiza previo permiso indagado al

paciente.
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Dicho proceso se basa en la explicacion detallada de los riesgos y beneficios
del tratamiento, asi como de los derechos y obligaciones del paciente.
Contar con la Hoja de Consentimiento Informado, la cual sera firmada por el

meédico tratante y el paciente.

Antes del inicio de TARGA todos los pacientes deberan contar con las

siguientes evaluaciones estrictas, con una antigiedad no mayor a tres

meses™.

- Evaluacion por el equipo multidisciplinario: evaluacion médica, entrevista
de enfermeria, informe social e informe psicologico.

- virus de la hepatitis B, anticuerpos para virus de la hepatitis C y pruebas
para el diagnadstico de sifilis (RPR, VDLR o pruebas rapidas).

- Radiografia de torax.

- Solicitar baciloscopias (2) en esputo para descarte de TB pulmonar.

- Los esquemas de aplicacion de medicamentos antirretrovirales para los

casos nuevos, estan basados en la mezcla de medicamentos inhibidores
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Esqguemas de tratamiento antirretroviral en adultos con infeccion por VIH

Esquema de eleccion Dosificacion Observaciones
] o 1 tableta de Tenofovir 300 mg
Tenofowir / Elmtnmlabmaa’ | Emtricitabina 200 mg /
Efavirenz Efavirenz 600 mg, en dosis fija
(TDF/FTCIEFV) combinada (DFC), cada 24
haras (al acostarse).
Esquemas alternativos Dosificacion Observaciones
. P00 1 tableta de Tenofovir 300 mg | Se  ufiizarda  este
Tenofovir Enl'ntnmlabma * | | Emtricitabina 200 mg (DFC), | esquema, cuando no se
Efavirenz MAS 1 tableta de Efavirenz | cuente  con  la
(TDFIFTC+EFV) 600 mg juntas cada 24 horas | presentacion en dosis fija
(al acostarse) combinada
. A 1 tableta de Tenofovir 300 mg | Se  ufilizard  este
Tenofovir + 'jam""“d'“a * | MAS 2 tabletas de Lamivudina | esquema, cuando no se
Efavirenz 150 mg MAS 1 tableta de | cuente con la
(TDF+3TC+EFV) Efavirenz 600 mg juntas cada | presentacion en dosis fija
24 horas (al acostarse). combinada.
Abacavir / Lamivuding + | 1tableta de Abacavir 600 mg / | Solamente en pacientes
Efavirenz Lamivudina 300 mg (DFC) | con CV < 100 000
cada 24 horas MAS 1 tableta | copias/ml, con examen
(ABC/3TC+EFV) de Efavirenz 600 mg cada 24 | de HLA B*5701 negativo

horas (al acostarse).

y que tengan
contraindicacion para el
uso del esquema de
eleccion.

Abacavir + Lamivudina +
Efavirenz

(ABC+3TC+EFV)

1 tableta de Abacavir 300 mg
cada 12 horas MAS 1 tableta
de Lamivudina 150 mg cada
12 horas MAS 1 tableta de
Efavirenz 600 mg cada 24
horas (al acostarse).

Solamente en pacientes
con CV < 100 000
copias/mL, con examen
de HLA B*5701 negativo,
que tengan
contraindicacion para el
uso del esquema de
eleccién y en ausencia
de dosis fija combinada
ABC/3TC.

Zidovudina / Lamivudina +
Efavirenz

(AZTIATC+EFV)

1 tableta de Zidovudina 300
mg / Lamivudina 150 mg
(DFC) cada 12 horas MAS 1
tableta de Efavirenz 600 mg
cada 24 horas (al acostarse).

Para que
tienen alguna
contraindicacion para el
uso de Tenofovir o
Abacavir.

pacientes
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= DEL MANEJO DE LAS INFECCIONES OPORTUNISTAS
En el diagnostico y terapéutico de las principales infecciones oportunistas en
los pacientes con infeccidn por el VIH debera ser de lo descrito de la Norma

Técnica existente. Anexo 19.

5.13. LA CO-INFECCION CON TUBERCULOSIS (TB)

= Cada persona con infeccién por el VIH debe realizarse el descarte de
tuberculosis pulmonar activa a través del examen médico y los respectivos
examenes auxiliares, que consiste en: “radiografia de pulmones,
baciloscopias (2), prueba de tuberculina (PPD) y signos y sintomas
respiratorios compaginables con TB o se identifica lesion en placa de
pulmones: cultivo en medio liquido (MODS o sistema BACTEC) y prueba
molecular de diagnéstico de TB (PCR en tiempo real automatizado)™.

="“En los casos nuevos y sin factores de riesgo resistente de TB se
comenzara tratamiento con el esquema para TB sensible: Dos meses
diarios (de lunes a sabado) de isoniacida, rifampicina, etambutol y
pirazinamida (primera fase), seguidos de 7 meses diarios de isoniacida y
rifampicina a la misma dosis que en la primera fase, haciendo un total de
9 meses de tratamiento™.

= Cuando se tiene casos de TB extrapulmonar y donde se halle compromiso
del sistema nervioso central o el sistema osteoarticular, la ampliacion a la
segunda fase debe ser a 10 meses, llegando a 12 meses de tratamiento.

=Y si existen casos de coinfeccion TB resistente a medicamentos y VIH se

debe seguir con los protocolos de atencidn integral disefiados en la
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Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de la Personas
afectadas por TB.

=“Para el tratamiento del VIH en pacientes con coinfeccion TB y VIH se
debe tener en cuenta las siguientes recomendaciones : °
Si el paciente ya recibe TARGA antes del diagnodstico de TB, debe

continuar con el TARGA.

El cambio del esquema TARGA o del esquema anti-TB, por
interaccion de los medicamentos, deberd ser dado por el médico del
equipo multidisciplinario de la ES PC ITS VIH/SIDA en coordinacion con

el médico de la ES PC TB en el tercer nivel de atencion.

Establecer reuniones de coordinacion con los representantes de
comités de expertos de ambas estrategias (ES PCT y la ES PC ITS

VIH/SIDA), para el respectivo andlisis de informacion de casos.

Los pacientes que tengan infeccionTB/VIH y que inician tratamiento
antirretroviral es necesario considerar el sindrome de reconstitucion
inmune, parta lo cual debe referirse al paciente a un establecimiento que

tenga requisitos para la evaluacion y manejo especializado™.
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CONCLUSIONES

PRIMERA.- Se brind6 atencion integral al paciente adulto de 33 afios con

diagndstico médico VIH, TBC Miliar.

SEGUNDA.- Al identificar las necesidades se pudo realizar un plan de

cuidados adecuado para el paciente.

TERCERA.- Se logro la colaboracion de la familia en el cuidado del

paciente adulto con diagnéstico médico VIH, TBC Miliar.

CUARTA.- Lalabor de la enfermera en el segundo nivel de atencion es
de suma importancia para fortalecer la adherencia al

tratamiento en un paciente portador de VIH.

OFICINA GENERAL DE INVESTIGACION

Tesis publicada con autorizacién del autor




UNIVERSIDAD ANDINA

5 I'NESTOR CACERES VELASQUEZ’

RECOMENDACIONES

PRIMERA.- La enfermera que labora en puestos de salud debe realizar
visitas domiciliarias de preferencia a los pacientes con

diagnostico de médico VIH, TBC Miliar.

SEGUNDA.- Socializar y aplicar en los establecimientos de salud de
primer nivel de atencién el proceso de enfermeria ya que es
un instrumento que facilita a lograr atencion integral y de

calidad.

TERCERA.- Las enfermeras trabajen con la familia para mejorar la

adherencia al tratamiento.

CUARTA.- La etapa de valoracion del proceso de enfermeria se realice
adecuada y detalladamente para asi brindar los cuidados que

necesita el paciente.
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IGSS/DIRESA/ wo | TUESY | Adolescentes |  Jovenes Adultos Adylios
ool g oA MR de Salud L AMPA &2 Nifios ) mayores. | 1OTAL
z e N
g < s
RED E.ES.S. ‘EQ oL Ql o4 06
Il. LOCALIZACION DE LA VIVIENDA Y DATOS SOCIODEMOGRAFICOS : LVISITA DE SALUD FAMILIAR . ,
Pro»)incia: , LAMDPA | Tiempo que demora en llegar al E.E.S.S: 35 HNinuTos Fecha | i R_esbonsabie delavisita Résu.l\};?t:de i pﬁ:iitr:a
Localidad: LANPA | Medio de transporte de mayor uso: A ; PiE 5-10-1) | Lic: GLADYS M. TOoRRES CowDoRA ' ?oslTiUO 5-11-3
Distrito: URB . PuenTE ColoMiAl Tiempo de residencia en el domicilio actual: 4 A« 0 ; bl \
Sector: Residencias anteriores: ? U O
Area de residencia: 250N * Disponibilidad para prox.visitas: Si
Teléfono o celular: - Correo electrénico: -
Direccion de la Vivienda: RURA L
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA(S) O LOS(S) INFORMANTE(S):
‘ IV. CARACTERISTICAS DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA :
Etnia / Raza: | Idioma predominante de la familia: Religion:
EDAD Y SEXO Hel Lz SEGURO DE SALUD
ail el 8 -
|38 E szl s
D.N.L/ Camet de FECHA Elg |3 85 <
! R PELLIDO Akl & Q.| = og <
N NOMBRE(S) ~ APELLIDO(S) . F A NACMENTO | & | & w OCUPACION 2 2lge
. ; < o0 ‘ i =0 | @ e @ §’
o w QO | @ 5 2
s | a % = 3| |5
5 73
2 1
1 | ZACARIAS X ESsalvy 95~ 11- 54 Paoeaskp C w.T | AonivisT. S&cioe Poaiiel S X
2 I1REenITA x Y4908[20-11-65  IaE | ¢ ba.T | SV Chsa s/6 | X
3 | solLEpad X 0890 | 09 -12-3.0  |Hiyn € 5986p.C |S v CATA $70 |
4 R.Q.HN X 16 -10-85  furjo S Kep.c [Sin OcOpAation $1L.90LJ1X
5 | LIAN RALEXY. x P19 -12-113  Wilero]| $  IS/z |sie Q<o paciow sjo | x
6 | THowi i Shact] 12 =10-93  |yEewo|l 5 Bop-+ [&sToDiANTE FueuTuA %
7
8
9
10
1
12
13

(a) PARENTESCO: Padre (P). Madre (M). Hija/o (H). Hija/o Adoptada/o (HA). Abuela/o (A). Tia/o (T). Nieta/o (N). Padrastro (PA). Madrastra (MA). Sobrina/o (S). Prima/o (PR). Bis-abuela/o (BA). Amiga/o (AMG). Hermanal/o (HM). Yerno
(Y). Nuera (N). (b) ESTADO CIVIL: Soltera/o (S). Conviviente (CO). Casada/o (C). Separadalo (SP). Divorciada/o (D). Viuda/o (V). Otros (O). (¢ ) GRADO DE INSTRUCCION: Sin Instruccién (Sl). Inicial (I). Primaria Completa (PC).
Primaria Incompleta (PI). Secundaria Completa (SC). Secundaria Incompleta (SI) y Superior Completo (SUC). Superior Incompleto (SUI). (d) CONDICION DE LA OCUPACION: Trabajador/a Estable (S). Eventual (V). Sin ocupacion (SO)

Jubilada/o (J). Estudiante (E).
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| 14 Dins

sexual de riesgo.

de riesgo.

prostata.

prostata.

AMIGOS/VECINOS ~ PROGRAMAS INSTITUCIONES
Con nacimiento del primer e Mu...c.n%%'fg'{[,'a‘s",'fg..a, ETC 05 54 lo = 3'} —_—
hijo/a l:' _--‘,,,'211
Con hija/o en edad pre -
iy TRABAJO @ REALIZADO POR 33
Con hija/o en edad escolar v '
: |___:| LIC. GLADYS N.
Con hija/o adolescente IGLESIA - .
EESS. FAMILIARES ToRRES C onpoRA
Con hija/o en edad adulta )( (MINSA, ESSALUD,ETC) ‘
Familia en dispersién Nuclear Monoparental
TIPO DE ; s : = l 63 }
. FAMILIA | Extendida Reconstituida 7
Familia en contraccion - . s
Ampliada Equivalente familiar TP ppmenaiidie o Ingdsisn Hipartotuiops: sohol® S|
V1. RIESGOS A IDENTIFICAR-DE ACUERDO A LA ETAPA DE VIDA Y. COMO FAMILIA
ETAPA NINO (0 - 11 afios) ETAPA ADOLESCENTE (12 a 17 aios) ETAPA JOVEN (18 a 29 afios) ETAPA ADULTO (30 a 59 aios) ETAPA ADULTO MAYOR (> de 60 aiios)
RIESGOS Colocar N° RIESGOS Colocar N° RIESGOS Colocar N° RIESGOS Colocar N° RIESGOS Colocar N°
Nifia/o nacido prematuro. Sin evaluacion nutricional. Sin evaluacion nutricional. Sin evaluacién nutricional. Sin evaluacién nutricional.
. c ; 2 Sin evaluacion de riesgo Joven con vacunas Aduilto con vacunas Si ; |
Recién nacida/o (< 28 dias). cardiovascular incompletas. incompletas. in evaluacion mental.
Sin identificacion de ; : ] ¢ Sin identificacién de factores Sin identificacion de factores
problemas  visuales y = ?;?ci‘;ztji:rlén del deSUSng s;?cgzzg:flén o esamolo de riesgo de enfermedadesno | 02 de riesgo de enfermedades
auditivos. s { transmisibles. no transmisibles.
Recién nacida/o  sin Sin  evaluacioali i Sin identificacion de factores Sin identificacién de factores Sin identificacion de factores
documento nacional de| - agudeza visual y auditiva. de riesgo de enfermedades 02 de riesgo de enfermedades de riesgo de enfermedades
identidad. no transmisibles. transmisibles. transmisibles.
Nifia/o con vacunas % Sin identificacion de factores A Mujer sexualmente activa sin
incompletas. : ; ¢ In ldentincacion de factores apanicolaou anual (hasta
: : Sin evaluagihINERRERIEHO de riesgo de enfermedades de riesgo de enfermedades lp p65 " (
Nilalo /= (0 meses sn || _ oy transmisibles ocupacionales o
lactancia materna exclusiva. ) P ; Sin evaluacién funcional. [
Sin evaluacion de la cavidad i) Sin evaluacion de la cavidad Sin evaluacién de la cavidad | o ¢, Sin evaluacion de la cavidad | 2 Sin evaluacién de la cavidad
bucal. bucal. bucal. bucal. bucal.
Sin sesiones de Sin  evaluacion fisica Sin identificacion de Mujer sexualmente activa sin = i '
estimulacion temprana. » postural. / problemas renales papanicolaou_anual. 02 g o omiin /
Nifla/o sin  examenes: Adolescente con vacunas Sin evaluaciéon de riesgo Adulto con conducta sexual de Adulto mayor con vacunas
Parésitos, RPR, Hb, GyF, TSH. | ~ incompletas. cardiovascular. riesgo. incompletas.
Nifia/o < de 36 meses sin . Participacion en Mujer sexualmente activa sin Mujer -<45 /Hombre -<35 sin Mujer sin  mamografia
suplemento de pandillas/delincuencia. papanicolaou anual. examen de colesterol. bianual (hasta los 69 afios)
multimicronutrientes y . 5
hierro. Problemas de conducta y/o Muiprtombre NGl edes MugerHombre., . en . . edad Mujer/Hombre sin examen
NiRalo. '&n  contiol. de l L alimentaiii reproductiva sin planificacion reproductiva sin planificacion g
crecimiento y desarrollo. familiar. familiar.
Desercion escolar/bajo ¥ Desercién escolar/bajo Participacion en Mamografia bianual a partirde | p 2 Mujer/Hombre sin prueba
rendimiento escolar. rendimiento escolar. pandillas/delincuencia. los 50 afios. sangre oculta en heces.
Recién nacida/o de parto > Adolescente con conducta / Joven con conducta sexual Hombre > 50 sin evaluacion de oL Hombre sin evaluacién de /
domiciliario. !

OBSERVACIONES:
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G

e - - peree
informacién sobre como ecucar a sus hijos/as?

TCUIVIUY

RIESGOS

SI | NO

M costumbres, relaciones, normas pueden
] modificarse ante determinadas situaciones?

Moverse o caminar, para usar brazos o
piernas

Sin vigilancia nutricional

Sin / Incompleto CPN

¢Su hijo/a le hace preguntas o pide ayuda cuando lo
necesita?

l ¢ Se acostumbra en la familia que los varones ayuden en

las labores de la casa?

Entender o aprender

Sin evaluacion de la cavidad bucal

Ver, aun usando anteojos

Oir, aun usando audifonos

Sin administracién de suplemento

(hierro, 4cido félico)

En los ultimos 12 meses ¢Ud. o algin miembro de su
familia comié menos odejo de comer porque no habla
suficiente dinero para la comida?

Alguna vez a Ud. o alguin miembro de su familia le han
hecho sentir como quien no encaja por causade su
vestido, lengua, etnicidad o cultura?

Genético / congénito/ de nacimiento

Riesgo de exposicién solar

En su familia ;Se promueve la transmisién de
experiencias y conocimientos en forma clara y directa?

¢En su familia se resuelven los conflictos con

participacion de sus miembros?

Hablar, o comunicarse, aun usando el PUERPERA ColocarN°| ¢Ud. y su pareja -han recibido consejerfa de ¢En su familia se promueve la disciplina y el
lenguaje de sefias u otros. Sangrado vaginal abundante suplementacién con multimicronutrientes y hierro? cumplimiento de las tareas asignadas?
Relacionarse con los deméas x sus Sangrado vaginal con mal olor /| ;Su hijola tiene metas, objetivos claros y sabe como ) % ) iy
pensamientos, sentimientos o conductas. Fiebre, escalofrios /| lograrlos? ¢Su familia cuenta con espacios en la vivienda que
- - garanticen la privacidad y la intimidad en las expresiones
¢(Cual es el origen de esta(s) Coocar N° Molestias para orinar 7 Los intereses y necesidades de cada miembro son sexuales?
limitacion(es)? ‘ Dolor y calor en mamas / respetados por la familia
Enfermedad laboral g OTROS RIESGOS Colocar N° /

Enfermedad cronica ¥ /| Riesgos en el trabajo /| En su familia ;Se hace dificil demostrar carifio los uno a los ¢Algin miembro de su familia ha sido victima de
Accidente laboral Riesgo de consumo de tabaco / otros? violencia (fisica, psicol6gica, de género)?
Accidente de transito Tos y flema mas de 14 dias / ! ¢En su familia se promueve la unién entre sus miembros? [ [ ¢Algin miembro de su familia ha intentado suicidarse?

—
P '\'\J

Violencia familiar o politica

Riesgo de sedentarismo

Ante situaciones dificiles su familia busca ayuda en otras

En su familia, el padre o la madre hablan libremente de

Accidente comun en el o fuera del hogar Alergia a medicamentos: / personas o instituciones. la sexualidad con los hijos(as)?
OBSERVACIONES:
i : VIi: CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA'Y LA VIVIENDA : R
MATERIAL DEL | Marcar MATERIAL DE LAS Marcar Marcar | ELIMINACION Marcar DISPOSICIONDE | Marcar | SERVICIOS EN EL Marcar
i PISO 1 con X PAREDES conx | MATERIALDETECHO | ooy | DEEXCRETAS | conX BASURA con X DOMICILIO con X
Madera Madera, estera Calamina ¥ Aire libre Carro recolector X Teléfono
SI. 4.400 Parquet Adobe o tapia > | Madera, tejas Acequia, canal ¢ Frecuencia? Internet
(mensual) Foasten Cementofladrillo Noble Red ptiblica (*) A campo abierto Cable
AGUADE | Marcar | Cemento/ladrillc X Quincha (cafta con barro). ito fi 0 T Al'rio e
CONSUMO con X | Tierra e i piedra con barro R0 frade CHEN Letrina » Se entierra, quema Elnciiied o
Agua con Otros wif Otros Paja, hojas Pozo séptico En un pozo Agua, desaglie >
tratamiento (*) Caia o esteras con barro Otros Otros Otros
; COMBUSTIBLE  Marcar CONSERVACION DE | Marcar [7v/ENDA CON Sl DESCRIBIR: TR TR _ = ;
Agua sin ¥ | PARACOCINAR . con X ALIMENTOS con X | INFRAESTRUCTURA EN - VII.RIESGO DEL ENTORNO arcans
tratamiento (*) | RIESGO NO DR T conX
ABASTECIMIENTO | Marcar | Lefia f. Atemperatura ambiente X o /) sD DESCRIBIR Lluvias, inundaciones -
DEAGUA conX | Carbén | Refrigeradora EN LA VIVIENDA NO V ECTORES” Basur‘al Junt'o ala vwle.nfja.
Red piiblica Bosta % En recipiente sin tapa g HOSCAS Inservibles junto a la vivienda. >
dentro de la ¥ Gas. electricidac En recipiente con tapa TENENCIA DE ANIMALES Humos o vapores de productos quimicos
o - felbgsiia 2 .
vivienda N°DE PERS. X | Warcar DISPONIBILIDAD DE PPy i oA - e de fébricas, industrias o mineria.
Red piblica HABITACION | con X TRANSPORTE PROPIO | con X conX Riesgo de derrumbes, huaycos -
fuera de la De1a3l x Automévil Mascota: perro, gato SN NO Pandillaje, delincuencia. -
vivienda (*) miembros i Bicicleta / De importancia econémica: cabras, carneros, \S:D NO Alcoholismo, drogadiccion. -
Pozo, cisterna De 4 miembros ¢ _ Motocicleta 7.8 cerdos, vaca, aves de corral Sin alumbrado publico. x
Rlo, acequia mas ‘_ Otro Convive con los animales dentro de la vivienda D) NO | Pistas no asfaltadas. P2
Familia cuenta con mochila de emergencia _ “—S| (S | Su vivienda ,cuenta con espacios destinados al aimacenamiento, conservacion, manipulacion y consumo de aimentos? Sl Vectores (mosquitos, zancudo, roedores,| X
Familia cuenta con botiquin de emergencia | SI_ | NO | Su cocina ¢, cuenta con sistema de eliminacion del humo de cocina o ventilacion? Sl J etc).
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FICHA FAMILIAR

DATOS GENERALES:

= DIRECCION REGIONAL DE SALUD : Puno.

= RED : Lampa.

= ESTABLECIMIENTO DE SALUD : Hospital Antonio
Barrionuevo.

= APELLIDOS Y NOMBRE DEL INFORMANTE :.Z.C.H.

» FECHA : 05-10-17 (primera
visita)

LOCALIZACION DE LA VIVIENDA Y DATOS DEMOGRAFICOS

= PROVINCIA : Lampa.

= DISTRITO : Lampa.

= LOCALIDAD : Lampa.

= URBANIZACION : Puente
Colonial.

= DIRECCION DE LA VIVIENDA . Jr. Lima Mz
4 Lote 7.

= AREA DE RESIDENCIA : Mz C Lote
10 Km 3.

= TIEMPO DE RESIDENCIA EN EL DOMICILIO ACTUAL: 1 afio.

= DONDE VIVIERON ANTES : Puno.

= TIEMPO DE DEMORA EN LLEGAR AL EE SS : 35 minutos.

= MEDIO DE TRANSPORTE . A pie.

= DISPONIBILIDAD PARA LA PROXIMA VISITA : 05-11-17.

VISITA FAMILIAR INTEGRAL

= FECHA : 05-10-17.
= RESPONSABLE DE LA VISITA : Lic. Gladys M. Torres Condori.
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RESULTADO DE LA VISITA : Positivo.
PROXIMA VISITA : 05-11-2017.

CARACTERISTICAS DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA

= NUMERO DE MIEMBROS DE LA FAMILIA
NOMBRE Y APELLIDOS : Z.C. H.

Sexo : Masculino.

Edad : 63 afnos.

Fecha de nacimiento : 05/11/1954.
Parentesco : Padrastro.

Estado civil : Casado.

Grado de instruccion : Superior incompleta.
Ocupacién : Administrativo

Condicién de la ocupacion: S.

Seguro de salud : EsSalud.

NOMBRE Y APELLIDOS : B. M. H.

Sexo : Femenino.

Edad : 52 anos.

Fecha de nacimiento : 20/11/1965.
Parentesco : Madre.

Estado civil : C.

Grado de instruccion : Secundaria incompleta.
Ocupacioén : Su casa.

Condicién de la ocupacién: SO.

Seguro de salud : S.I.S.

NOMBRE Y APELLIDOS : S.Q.M.

Sexo : Femenino.
Edad : 27 anos.
Fecha de nacimiento : 09/12/1990.
Parentesco : Hija.
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Estado civil : Casada.
Grado de instruccion : SUP.
Ocupacion : Su casa.

Condicion de la ocupacion: SO.

Seguro de salud : S.1.S.

NOMBRE Y APELLIDOS : R.Q.M.

Sexo : Masculino.
Edad : 32 afnos.
Fecha de nacimiento : 16/10/1985.
Parentesco : Hijo.
Estado civil : Soltero.
Grado de instruccion s UC.
Ocupacion = NEr

Condicion de la ocupacién: SO.

Seguro de salud Eoll. S

NOMBRE Y APELLIDOS : L. A.B. Q.

Sexo : Masculino.
Edad : 27 afos.
Fecha de nacimiento : 14/12/2017.
Parentesco : Nieto.
Estado civil . S.

Grado de instruccion : Sl
Ocupacion : SO.

Condicién de la ocupacién: SO.

NOMBRE Y APELLIDOS :J.B. S.

Sexo : Masculino.
Edad : 21 afnos.
Fecha de nacimiento : 09/10/1996
Parentesco : Yerno.
Estado civil : CO.
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Grado de instruccion : SUC.
Ocupacion : Estudiante.
Condicioén de la ocupacion: Estudiante.

Seguro de salud : Sin seguro.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION FAMILIAR

= CICLO VITAL FAMILIAR
Familia en expansion.

= TIPO DE FAMILIA
Extendida.

= ECOMAPA: Es la representacion grafica del apoyo o recursos
externos y sus relaciones que recibe la familia de instituciones,
participacion social, organizaciones comunitarias, religiosas,
deportivas, entre otras. Se utilizan los mismos simbolos usados para
las relaciones familiares. *

= FAMILIOGRAMA: Es la representacion gréafica de la familia, provee
informacion sobre sus integrantes, en cuanto a estructura y sus
relaciones. Es un instrumento Util para la identificacion de las familias

y sus riesgos biolégicos, psicolégicos y sociales. *

SIMBOLOS PARA LAS RELACIONES FAMILIARES
——=0 MUY ESTRECHA

0 ESTRECHA

— ~ INTERRUMPIDA
T DISTANTE

C LN CONFLICTIVA

ATV A®) ESTRECHA Y CONFLICTIVA

Fuente: Ficha Familiar — MINSA

RIESGOS A IDENTIFICAR DE ACUERDO A LA ETAPA DE VIDA COMO
FAMILIA

ETAPA NINO (0 - 11 afios).

= Recién nacida menor de 28 dias.
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ETAPA JOVEN (18 - 29 afios).
» Sin identificacion de factores de riesgo de enfermedades transmisibles.

= Sin evaluacion de cavidad oral.

ETAPA ADULTO (30 - 59 afios).

» Sin identificacion de factores de riesgo de enfermedades transmisibles.
= Diagnostico médico VIH, Tuberculosis miliar.

= Sin evaluacion de cavidad bucal.

* Mujer sexualmente activa sin Papanicolaou.

» No tiene mamografia bianual a partir de los 50 anos.

= Hombre mayor de 50 afios sin evaluacion de prostata.

FAMILIA RIESGOS

» |nadecuada comunicacion del padrastro con la madre por enfermedad
de hijo.

= Discusiones en la familia.

» Las costumbres, las relaciones, normas no pueden modificarse ante
determinadas situaciones.

= Se acostumbra en la familia que los varones ayuden en las labores de
la casa.

» En la familia se promueve la disciplina y el cumplimiento de las tareas
asignadas.

» En la familia no se resuelven los conflictos con participacién de sus
miembros.

= En lafamilia el padre o la madre no hablan liboremente de la sexualidad

con los hijos.

RIESGOS DEL ENTORNO

» |nservibles junto a la vivienda.

»= Sin alumbrado publico.

» Pistas no asfaltadas.

» Presencia de vectores, mosquitos.

= | etrina mal ubicada detras de la cocina.
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CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA, LA VIVIENDA Y EL ENTORNO

= INGRESOS FAMILIARES

= N° DE PERSONAS POR DORMITORIO

: S/ 1400.00.

: 3 personas.

= MATERIAL DE PAREDES, PISO Y TECHO : Cemento ladrillo. Piso

de tierra. Techo de calamina.

= CONSERVACION DE ALIMENTOS

ambiente, en recipiente sin tapa.
= COMBUSTIBLE PARA COCINAR
=  SERVICIOS

desagtie.
= AGUA DE CONSUMO
= DISPOSICION DE BASURA
= ELIMINACION DE EXCRETAS

A temperatura

: Bosta.

Electricidad, agua,

: Red publica.
: Carro recolector.

: Letrina.

= VIVIENDA CON RIESGO PARA CAIDAS - No.

= PANDILLAJE/DELINCUENCIA CERCA DE SU VIVIENDA: No.

= TENENCIA DE ANIMALES
vivienda

= RIESGO DE ENTORNO 4 Si.

: Convive con animales dentro de la

ELECCION DE CASO CLINICO PARA APLICAR PROCESO

ETAPA ADULTO (30 - 59 afios).

» Sin identificacibn de factores de riesgo de enfermedades
transmisibles.

» Diagnostico médico VIH, Tuberculosis miliar.

= Sin evaluacion de cavidad bucal.

MOTIVO DE ELECCION DE CASO

El VIH es el factor mas poderoso para incrementar el riesgo de

Tuberculosis. En una persona sin VIH, el riesgo de que padezca
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Tuberculosis es del 5 a 10%; aumentando al 50% en presencia del virus,
los estimados globales sugieren que por lo menos 1 de cada 3 personas
viviendo con VIH estan coinfectadas con Tuberculosis; y de éstas un 40 a
60 % desarrollaran una Tuberculosis activa. Aproximadamente el 11% de
las PVVS morird como resultado de la coinfeccion con Tuberculosis y sus

complicaciones.

En la Atencion del Paciente con Tuberculosis y VIH, se debe abordar
temas con un enfoque mas digno, mas humano, y sobre todo con ese
entusiasmo que nos permite desarrollar nuestro sentido mas justo para

nuestros pacientes que cursan estos padecimientos.

Asi, los cuidados de enfermeria a nivel domiciliario se desarrollaran con
base en una dinamica sencilla para la Integracién de familiares y amigos
del paciente.

El estudio de la dinamica familiar desde el punto de vista de la teoria de
los sistemas nos permite comprender que la familia es mucho mas que la
suma de sus partes y que los diferentes elementos que la componen, al
interrelacionarse producen una organizacion psicosocial en constante
cambio y crecimiento. Este enfoque también permite definir las diferentes
alianzas o subsistemas que se dan en todo tipo de familias, y que la
enfermera debe conocer ya que pueden influir en el éxito o el fracaso de

la terapéutica.
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ISONIACIDA

ETAMBUTOL D
KANAMICINA )
» ﬁ PAS. ()
CIPROFLOXACINO ()

r (sin inasistencias, ni abandono), totalmente
y con escrito cumplimiento de las normas de la

HUELLA DIGITAL
INDICE DERECHO
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