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RESUMEN 
 

 
Objetivo: El presente estudio del caso clínico tuvo como finalidad desarrollar un 

plan de intervenciones para el cuidado integral de la paciente con tuberculosis 

mamaria que acudió a recibir su tratamiento antituberculoso extrapulmonar en el 

Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, que se encuentra ubicado en el distrito de 

Ate Vitarte. 

Material y Método: El presente documento tiene un enfoque cuantitativo, de tipo 

descriptivo, no experimental y de corte transversal. Ya que en el enfoque 

cuantitativo se puede medir de forma objetiva los datos recopilados y ayuda a 

explicar la problemática. 

Resultados: El desarrollo de la autogestión de los cuidados en la paciente se 

realizó en un 75 %, ya que se le brindó información y el cuidado correspondiente 

acerca de su enfermedad para su pronta recuperación, quedando en proceso el 

25% hasta que pueda concluir con el proceso del tratamiento de la segunda fase. 

Con respecto al estado nutricional de la paciente se vino mejorando en un 100%. 

Por otro lado, con respecto al nivel de ansiedad se logró un resultado del 75 % de 

mejora, quedando un 25 % en proceso. 

Conclusión: El plan de cuidados que se aplicó en la paciente con tuberculosis 

mamaria fue de gran utilidad en el proceso de su tratamiento. Se mostró más del 

75% de efectividad para el bienestar de la paciente. 

 

 
PALABRAS CLAVES: Modelos de Atención Primária, Diagnóstico clínico, Mama, 

Mastitis, Mycobacterium Tuberculosis. DeCS/MeSH 



x 

ABSTRACT 
 

 
Objective: This clinical case study aims to develop an intervention plan for the 

comprehensive care of the patient with breast tuberculosis who is expected to 

receive extrapulmonary antituberculous treatment at the Gustavo Lanatta Luján 

Health Center, which is located in the district of Ate Vitarte. 

Material and Method: This document has a quantitative, descriptive, non- 

experimental and cross-sectional approach. Since in the quantitative approach the 

data collected can be objectively measured and helps explain the problem. 

Results: The development of self-management of care in the patient was carried 

out at 75%, since she was provided with information and the corresponding care 

about her illness for her speedy recovery, leaving 25% in process until she can 

conclude with the second phase treatment process. Regarding the patient's 

nutritional status, it improved by 100%. On the other hand, with respect to the level 

of anxiety, a result of 75% improvement was achieved, leaving 25% in progress. 

Conclusion: The care plan that was applied to the patient with breast tuberculosis 

was very useful in her treatment process. More than 75% effectiveness was shown 

for the patient's well-being. 

 

 
KEY WORDS: Healthcare Models, Clinical Diagnosis, Breast, Mastitis, 

Mycobacterium Tuberculosis. DeCS/MeSH 
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CAPITULO I. INTRODUCCIÓN 
 

 
1.1. Marco teórico 

 
La tuberculosis mamaria es una enfermedad muy inusual, aun en países de alto 

porcentaje con tuberculosis pulmonar. Esta patología afecta mayormente a las 

mujeres en edad reproductiva, a ello se implica también a las que están 

amamantando. Es muy raro que se pueda presentar en varones. La zona que afecta 

es la glándula mamaria que es invadida por los bacilos de koch. Para definir el 

diagnostico se corrobora por medio del crecimiento del Mycobacterium en el cultivo 

de la muestra de biopsia de la mama afectada (1). La revista Journal of Medical 

Case Reports de Japon en el año 2021, dio a conocer que la tuberculosis mamaria 

plasma menos del 0,1% de casos a nivel mundial, esto equivale al 1,1% de todas 

las enfermedades mamarias. También informaron que la mastitis tuberculosa es 

responsable del 3% de las enfermedades mamarias tratadas quirúrgicamente (4). 

De acuerdo a un estudio de los Estados Unidos del año 2019, mostraron que los 

síntomas frecuentes en la tuberculosis a nivel mamario eran dolor y fiebre, 

reportados en un 42% y el 28% de los casos, respectivamente. El método más 

utilizado para concluir con esta enfermedad fue la citología por aspiración con aguja 

fina en un 32%, seguida de la biopsia 27%, la tinción ácido-alcohol resistente de 

Ziehl-Neelsen 26%, el cultivo 13% y la reacción en cadena de la polimerasa 2% (5). 

Asimismo, un análisis internacional en Irán del 2017, ha estimado que la 

prevalencia de tuberculosis mamaria es de un 0,1% las cuales fueron examinadas 

histológicamente, y se determinó que alrededor del 3% - 4,5% fueron tratadas 

quirúrgicamente en los países en desarrollo (3). 

La Revista Universitaria con proyección científica, académica y social del Ecuador 

publicó en el 2019, que el primer caso de tuberculosis mamaria fue investigado por 

Sir Astley Cooper en 1829, con el nombre de Inflamación escrofulosa del seno, 

desde ese momento se han registrado 900 casos. Actualmente los casos de 

tuberculosis mamaria son bajas, mostrando menos del 0,1% de la patología 

mamaria y 3 % de lesiones benignas tratables (2). En un estudio sobre 

Tuberculosos Mamaria en Argentina en el 2023, describieron que el aspecto clínico 

más común de la lesión fue nódulos mamarios (74.9%) y el absceso mamario 
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(14.9%). En casi la mitad de los pacientes (48.4%) presentaron afectación de la 

mama derecha. La localización bilateral fue rara (4.2%). El sitio más común fue el 

cuadrante superior (60.4%). El hallazgo asociado más frecuente fue la linfadenitis 

axilar (32.6%), seguida de fístula (23.9%), ulceración de la piel (23.5%) y retracción 

del pezón (16.7%) (6). En año 2019, una revista Argentina afirmó que el 40 % de 

pacientes con tuberculosis mamaria presenta un cuadro de adenopatías axilares y 

que menos del 5% tienen síntomas sistémicos (7). 

En una investigación en el Perú del año 2018, mencionaron que el cultivo 

bacteriológico ha sido considerado un diagnóstico efectivo, pero que requiere más 

de 10 000 bacilos/ml en el frotis y que únicamente el 25 % de los casos, los 

microrganismos alcanzan aislarse (8). De este mismo modo, un estudio en el Perú 

del 2020, manifiesta que en nuestra nación la tuberculosis de mama representa 

entre 2% - 2,9% del total de tuberculosis extrapulmonares, y por lo general se da 

en mujeres entre la edad 20 a 40 años (9). En el 2017 en Arequipa, se habrían 

atendido a 70 pacientes con tuberculosis de mama, cuya edad promedio era de 37 

años; este estudio refiere que en la mayoría de los casos la mama izquierda fue 

afectada en un 47 %, en el 56 % de los casos no se halló secreción purulenta, pero 

el 100 % de los pacientes presentaban Bacilos-copia negativo, por otro lado, al 

estudio de cadena de polimerasa se descubrieron dos casos positivos (10). 

El Prof. C. M. Domínguez define la tuberculosis mamaria como una enfermedad 

extrapulmonar causada por los bacilos de Koch, la cual con frecuencia se presenta 

en las mujeres con hijos. En caso de mujeres sin hijos el porcentaje es mucho 

menor, y bastante raro en que se presente en varones. Pero se ha determinado que 

tanto la gestación como la lactancia son factores predisponentes para esta 

enfermedad (11). 

Según la Norma Técnica de Salud (NTS) N° 200-MINSA/DIGIESP-2023 del 

Ministerio de Salud del Perú, la tuberculosis extrapulmonar entre ellas la 

tuberculosis mamaria es una enfermedad que se desarrolla fuera de los pulmones, 

y puede ser causada por la diseminación de la infección a través de la sangre o por 

la extensión directa desde un órgano cercano. Y para diagnosticar la tuberculosis 

extrapulmonar, se puede realizar un cultivo, una prueba molecular positiva, o se 

puede buscar evidencia clínica o histopatológica de la enfermedad (31). 
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La tuberculosis de mama, comúnmente presenta un nódulo aislado, rara vez 

múltiple e hipersensible, que se incrusta en la piel y afecta los ganglios linfáticos 

regionales; en algunos casos también puede presentar linfadenopatía axilar; pero 

con frecuencia, solo se puede diagnosticar mediante una aspiración bajo guía por 

ultrasonido y un estudio del cultivo. Las pacientes inmunosuprimidas con frecuencia 

tienen un alto riesgo de poder adquirir esta enfermedad (14). 

Al parecer, la tuberculosis mamaria puede tener predisposición por la mama 

lactante sin distinción de la edad. Normalmente esta enfermedad, puede causar en 

las mujeres jóvenes un absceso por otro lado en el caso de las mujeres que están 

enfrentando la menopausia se manifiesta como un carcinoma. Habitualmente es 

unilateral, quiere decir que no suele afectar a ambas mamas. Pese a que la 

infección sea primaria, en algunos casos llega a ser una atención secundaria. Y se 

representa de tres maneras: como mastitis nodular, mastitis tuberculosa difusa o 

esclerosante (14) 

Una vez que el cultivo identifica las micobacterias, se debe combatir contra este 

mal mediante las indicaciones del médico especialista, quien recomendará un 

tratamiento con antifímicos (estreptomicina, isoniazida, rifampicina, etambutol y 

pirazinamida), este tipo de tratamiento es parecido al que se usa contra la 

tuberculosis pulmonar, pues ayudaran a una pronta recuperación de las pacientes. 

Por lo habitual conlleva un periodo de seis meses, en la que el paciente deberá ser 

monitoreado por el personal de salud, para así evitar complicaciones. Y opta por 

una cirugía debido a las cicatrices notables que se dan en algunos casos (12). 

Para Dorothea E. Orem, el autocuidado lo debe aplicar cada ser humano para su 

propio bienestar con la ayuda de un plan de acción por parte del personal de 

enfermería. Esta teoría es un modelo a seguir, ya que está conformada por tres 

teorías ligadas entre sí: el autocuidado, déficit de autocuidado y sistemas de 

enfermería. Y en el caso de las pacientes con diagnóstico de tuberculosis mamaria, 

requieren estar concientizadas sobre su enfermedad para que de esta manera 

cumplan con perseverancia y paciencia con todo el proceso del tratamiento, la cual 

consta un periodo de 6 meses, en caso no se presente ninguna complicación. Para 

que de esta manera se logre la rehabilitación de la paciente (13). 
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Autogestión ineficaz de la salud 

 
Se refiere a un mal manejo de gestión con respecto a la sintomatología, tratamiento, 

consecuencias físicas, psíquicas y espirituales y cambios en el estilo de vida (18). 

Es la falta capacidad de vigilar el comportamiento, pensamientos y emociones de 

una manera no provechosa. Esto conlleva al incumplimiento de las 

responsabilidades (15). Equivale a un deterioro de gobierno de uno mismo. Y puede 

afectar a los campos como la economía, la política, la cooperación y la sociología 

(16). Hace alusión a la incapacidad de gestionar algún asunto por sí mismo. El 

significado se puede emplear de acuerdo al contexto (17). 

Ansiedad 

 
Respuesta emocional frente a una dificultad en la que la persona se anticipa a un 

peligro no específico o desgracia (18). Es una sensación de angustia, temor e 

inquietud. Puede hacer que transpire, se sienta inquieto y tenso, y tener 

palpitaciones (19). El miedo y el pánico que se experimenta cuando se está 

preocupado, asustados o nerviosos por algo (20). El nerviosismo, la preocupación 

y el miedo forman parte de la experiencia humana, pero cuando se tiene un 

aumento de estas emociones pueden causar problemas de salud mental (21). 

Nauseas 

 
Fenómeno subjetivo desagradable en la garganta y el estómago que puede no dar 

parte al vómito (18). Sensación desagradable con un impulso a vomitar. Puede 

sentir mareos, molestias vagas en el abdomen y aversión a los alimentos (22). Se 

puede describir como una molestia en la parte posterior de la garganta y el 

estómago (23). Persistencia de un deseo fuerte y desagradable de vomitar, 

causada por afecciones infecciosas o inflamatorias, o debido a un efecto secundario 

terapéutico (24). 

 
Riesgo de impotencia 

 
Sensibilidad ante un estado de pérdida de control, la cual afecta su bienestar, vida 

personal o sociedad, que en ocasiones puede alterar o afecta la salud (18). Se 

refiere a la falta o insuficiencia de poder para puntualizar una meta u objetivo 

trazado (25). Comúnmente acreditado por la percepción de falta de control o 

https://definicion.de/poder/
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capacidad para influir en una situación o resultado, y como resultado produce un 

estado de frustración (26). Manifiesta una falta de fuerza o competencia para 

realizar una cosa debido al hecho de creer de no tener la facultad de realizarlo (27). 

 
Riesgo de baja autoestima situacional 

 
Una situación que conlleva a una percepción negativa del propio valor de sí mismo 

en respuesta a una situación presente (18). La baja autoestima suele transmitirse 

dentro de la familia, pues un individuo lo ha adquirido a través de las experiencias 

vividas relacionadas a sentimientos de minusvalía que decepcionó dentro de la 

infancia (28). Los rasgos de los individuos con baja autoestima suelen ser 

emocionales, tales como: miedo, tristeza, enojo e inseguridad, ya que creen que 

carecen de virtudes y se centran en todo lo negativo (29). Una persona con baja 

autoestima tiende a compararse con las demás y suele autocriticarse severamente, 

percibe un error como un rotundo fracaso. Esto conlleva a que siga menguando su 

autoestima (30). 
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1.2. Caso Clínico 

 
Nombre: RLC. Paciente de 33 años, acude al Centro de Salud Gustavo Lanatta 

Lujan, al servicio de programa de Prevención y Control de la Tuberculosis (PCT) 

con diagnóstico de Tuberculosis Mamaria, derivada del Hospital Nacional Hipólito 

Unanue por presentar masa y dolor en la mama izquierda con dos meses de 

evolución, asociada a la secreción por pezón y signos inflamatorios. La paciente no 

tiene antecedentes patológicos oncoginecológicos, menarquía a los 12 años, 

multípara, no lactante. Le realizaron una serie de estudios entre ellos una 

mamografía, en la que se halló un tejido mamario con granulomas necrotizantes. A 

su vez, le hicieron un cultivo y un estudio molecular de la secreción serosa que 

procedía del pezón. En primera instancia, le dieron un juicio diagnóstico de mastitis 

granulomatosa, por lo que recibió tratamiento por diez días. Posterior a ello, le 

dieron a conocer los resultados del cultivo de Mycobacterium tuberculosis y el 

estudio molecular con reacción en cadena de la polimerasa (PCR) que resultó ser 

positivo, fue entonces que concluyeron que el diagnóstico de mastitis 

granulomatosa fue causado por los bacilos de Koch. Es por ello que la paciente 

acude al centro de Salud para recibir tratamiento antituberculoso indicado por 6 

meses. A la entrevista la paciente refiere, me siento devastada por el diagnóstico, 

no sé cómo enfrentar esta enfermedad; el tratamiento es muy largo; soy el sustento 

de mi hogar ya que mi esposo se encuentra delicado de salud; tengo miedo de no 

recuperarme; no quiero ser una carga para mi familia. La paciente tiene semblante 

de tristeza y preocupación. El nutricionista le recomienda consumir frutas y verduras 

de color amarillo, pues contribuirán a mejorar su sistema inmunológico. Por 

consiguiente, se procede a brindar el tratamiento de primera fase: isoniazida 50 mg, 

rifampicina 120 mg, pirazinamida 300 mg y etambutol 400 mg, las cuales deberá 

recibir 4 comprimidos cada día, durante 2 meses. En esta primera fase, la paciente 

manifiesta: tengo náuseas y cansancio, se le informa que forma parte de los efectos 

secundarios de los medicamentos. Luego de concluir con su primera fase, pasa a 

recibir el tratamiento de la segunda fase: isoniazida 150 mg, rifampicina 300 mg, 2 

comprimidos por 3 veces a la semana durante 4 meses. En este periodo la paciente 

refleja mejora y estabilidad emocional. 
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1.3. Valoración de enfermería 

 
Tabla 1 

 
Patrón 1: Percepción – Manejo De La Salud 

 

Datos Significativos Dominio y clase 

Dato subjetivo: “el tratamiento es muy 

largo” “no sé cómo enfrentar esta 

enfermedad” 

Dato    objetivo:    Tratamiento 

antituberculoso por seis meses. 

Dominio 1: Promoción de la Salud 

Clase 2: Manejo de la salud 

Fuente: Formato de valoración por patrones funcionales de Marjory Gordon. 
 

 
Tabla 2 

 
Patrón 2: Nutrición y metabolismo 

 

Datos Significativos Dominio y clase 

Dato subjetivo: “tengo nauseas” 

Dato objetivo: Efecto secundario del 

tratamiento antituberculoso. 

 
Dominio 12: Confort 

Clase 1: Confort físico 

Fuente: Formato de valoración por patrones funcionales de Marjory Gordon. 
 

 
Tabla 3 

 
Patrón 4: Actividad y ejercicio 

 

Datos Significativos Dominio y clase 

Dato subjetivo: Refiere tener 

cansancio 

Dato objetivo: presenta fatiga como 

efecto secundario de los medicamentos 

antifímicos. 

Dominio 4: Actividad/reposo 

Clase 3: Equilibrio de la energía 

Fuente: Formato de valoración por patrones funcionales de Marjory Gordon. 
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Tabla 4 

 
Patrón 8: Rol / Relaciones 

 

Datos Significativos Dominio y clase 

Dato subjetivo: “no quiero ser una 

carga para mi familia” 

Dato objetivo: recibe apoyo emocional 

por sus familiares. 

Dominio 12: Confort 

Clase 3: Confort Social 

Fuente: Formato de valoración por patrones funcionales de Marjory Gordon. 
 

 
Tabla 5 

 
Patrón 10: Adaptación – tolerancia al estrés 

 

Datos Significativos Dominio y clase 

Dato subjetivo: “me siento devastada 

por el diagnóstico” “tengo miedo de no 

recuperarme” 

Dato  objetivo:  paciente  presenta 

semblante de tristeza y preocupación. 

 
Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al 

estrés. 

Clase 2: Respuesta al afrontamiento 

Fuente: Formato de valoración por patrones funcionales de Marjory Gordon. 
 

 
Tabla 6 

 
Patrón 10: Adaptación – tolerancia al estrés 

 

Datos Significativos Dominio y clase 

Dato subjetivo: “me siento devastada 

por el diagnóstico” “tengo miedo de no 

recuperarme” 

Dato  objetivo:  paciente  presenta 

semblante de tristeza y preocupación. 

 
Dominio 6: Autopercepción 

Clase 2: Autoestima 

Fuente: Formato de valoración por patrones funcionales de Marjory Gordon. 
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Primer Diagnóstico 

Etiqueta Diagnostica: Autogestión ineficaz de la salud 

Factores relacionados: conocimiento inadecuado sobre el régimen de 

tratamiento. 

Características definitorias: expresa insatisfacción con la calidad de vida. 

Enunciado diagnóstico: Autogestión ineficaz de la salud relacionado con 

conocimiento inadecuado sobre el régimen de tratamiento evidenciado por expresa 

insatisfacción con la calidad de vida: el tratamiento es muy largo; no sé cómo 

enfrentar esta enfermedad. 

 

 
Segundo Diagnóstico 

Etiqueta Diagnostica: Ansiedad 

Factor relacionado: crisis situacional 

Características definitorias: angustia y temor. 

Enunciado diagnóstico: Ansiedad relacionada con crisis situacional evidenciado 

por angustia y temor. 

 

 
Tercer Diagnóstico 

Etiqueta Diagnostica: Nauseas 

Características definitorias: aversión hacia los alimentos 

Problemas asociados: régimen terapéutico 

Enunciado diagnóstico: Nauseas relacionado con régimen terapéutico 

evidenciado por aversión hacia los alimentos: Efecto secundario del tratamiento 

antituberculoso. 

 

 
Cuarto Diagnóstico 

Etiqueta Diagnostica: Riesgo de impotencia 

Factores de riesgo: percepción de complejidad del régimen terapéutico 

Enunciado diagnóstico: Riesgo de impotencia factor de riesgo percepción de 

complejidad del régimen terapéutico: tratamiento contra la tuberculosis por seis 

meses. 
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Quinto Diagnóstico 

Etiqueta Diagnostica: Riesgo de baja autoestima situacional 

Problemas asociados: afección física 

Enunciado diagnóstico: Riesgo de baja autoestima situacional factor de riesgo 

afección física: tengo miedo de ser una carga para mi familia. 

 
1.4. Priorización de diagnóstico de enfermera 

 

1. Autogestión ineficaz de la salud relacionado con conocimiento inadecuado 

sobre el régimen de tratamiento evidenciado por expresa insatisfacción con 

la calidad de vida: el tratamiento es muy largo; no sé cómo enfrentar esta 

enfermedad. 

2. Ansiedad relacionada con crisis situacional evidenciado por angustia y 

temor: tengo miedo a no recuperarme. 

3. Nauseas relacionado con régimen terapéutico evidenciado por aversión 

hacia los alimentos: Efecto secundario del tratamiento antituberculoso. 

4. Riesgo de impotencia factor de riesgo percepción de complejidad del 

régimen terapéutico: tratamiento contra la tuberculosis por seis meses. 

5. Riesgo de baja autoestima situacional factor de riesgo afección física: tengo 

miedo de ser una carga para mi familia. 
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CAPITULO II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
2.1. Diseño de estudio 

 
El presente documento tiene un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, no 

experimental y de corte transversal. En el enfoque cuantitativo mide de forma 

objetiva los datos recopilados y ayuda explicar la problemática. El tipo de 

investigación descriptivo no posee un grupo de comparación pues se orienta en la 

persona, lugar y tiempo (33). 

 
2.2. Población 

 
 

La población de estudio integra a una paciente de 33 años con diagnóstico de 

tuberculosis mamaria del programa de Prevención y Control de la tuberculosis 

(TBC), del Centro de Salud Gustavo Lanatta. 

 
2.3. Procedimiento de recolección de datos 

 
 

2.3.1. Técnica de recolección de datos: 

La técnica que se utilizó para esta investigación fue la observación a través 

de una entrevista que nos accedió recopilar datos para este trabajo. 

 
2.3.2. Instrumento de recolección de datos: 

Para adquirir los datos se aplicó el instrumento del formato de valoración de 

los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon se obtuvo la información y se 

evaluó a la paciente acorde a cada patrón. 

 
2.3.3. Autorización y coordinación previas para la recolección de  datos: 

En primera instancia para comenzar la recopilación de información sobre la 

investigación, se obtiene el consentimiento de la paciente y se coordina con 

el personal encargada del programa conta la tuberculosis. 
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2.3.4. Aplicación de instrumentos de recolección de datos: 

La recolección de la información se realiza en el mes de septiembre del 

presente año, se envió una solicitud de permiso al jefe de personal del Centro 

de Salud, respondiendo satisfactoriamente al permiso solicitado, para que 

me acceda un día para la valoración de enfermería en el programa contra la 

tuberculosis. Al finalizar de valorar a la paciente, se corrobora que los datos 

este correctamente registrados. 

 
2.4. Métodos de análisis 

 
 

Al término de la obtención de datos de la paciente de 33 años de edad, se 

registró y se utilizó las taxonomías NANDA, NIC, NOC según sus 

codificaciones mencionadas por los autores de cada libro, serán utilizadas 

en las tablas, por lo cual serán interpretadas de acuerdo a mi criterio para 

una respuesta satisfactoria en beneficio de la paciente. 

 
2.5. Aspectos éticos 

 

Para acreditar la integridad y seguridad de la paciente se trabajó en base a 

los acuerdos bioéticos: gestionar el consentimiento informado para la 

paciente; así de esta manera pueda ser atendida y estar al tanto sobre la 

exposición de su caso. Por consiguiente, se brindará una información 

verídica de la problemática, al concluyendo el trabajo de investigación, se 

recalca que no se da con fines de desprestigiar a la paciente ni al centro de 

salud. 

 
Principio de autonomía: Se dio a conocer a la paciente sobre el instrumento 

de datos que se empleara, si quiere ser participe del estudio, al personal de 

salud del programa contra la tuberculosis y se le comentó todo concerniente 

al estudio sobre su caso. 

 
Principio de beneficencia: Se presenta datos sobre el estudio al personal 

de salud, incluyendo el alcance y el resultado de cómo se realizará el estudio 
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del caso. También se presenta las intervenciones de enfermería para 

respaldar la calidad de atención y seguridad de la paciente. 

 
Principio de no maleficencia: Se despeja todas las dudas a la paciente 

concerniente al estudio, la cual no dañara su salud ni integridad, tampoco al 

personal de salud del programa contra la tuberculosis. 

 
Principio de justicia: Se brinda apoyo emocional a la paciente con empatía 

y aprecio, sin ninguna acepción de modo que pueda sentirse respaldada 

para que pueda sobrellevar su enfermedad con resiliencia. 
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CAPITULO III. RESULTADOS 

3.1. intervención de enfermería 

 
Tabla 1. Diagnóstico de enfermería: Autogestión ineficaz de la salud relacionado con conocimiento inadecuado sobre el régimen de tratamiento evidenciado 

por expresa insatisfacción con la calidad de vida: el tratamiento es muy largo; no sé cómo enfrentar esta enfermedad. 
 

Diagnóstico de 

Enfermería 

NANDA 

Criterios de Evaluación 

NOC 

Intervenciones de Enfermería 

NIC 

Fundamentos de las Intervenciones de Enfermería Evaluación de 

logro 

NOC 

Dominio 1: 

Promoción de la 

salud 

Clase 2: Gestión 

de la salud 

Código: 00276 

 
Autogestión 

ineficaz  de   la 

salud relacionado 

con conocimiento 

inadecuado sobre 

el régimen  de 

tratamiento 

evidenciado por 

expresa 

insatisfacción con 

la calidad de vida: 

el tratamiento es 

muy largo; no sé 

cómo enfrentar 

esta enfermedad. 

1613: Autogestión de los 

cuidados 

 
INDICADORES 

 
161301 

Decide cumplir los objetivos 

de la asistencia sanitaria. 

(raramente demostrado 2) 

 
161305 

Analiza los cuidados que le 

brindan los demás. (A veces 

demostrado 3) 

 
161307 

Manifiesta confianza con la 

resolución de problemas. 

(raramente demostrado 2) 

7960: Intercambio de información de 

cuidados de la salud. 

ACTIVIDADES 

1. Ser empático con la paciente. 

2. Compartir información sobre la patología. 

3. Informar el plan de cuidados pertinentes, 

incluyendo la alimentación. 

4. Dar seguimiento a la paciente. 

5. Mencionar sus progresos en cuanto su salud. 

 
2380 

Manejo de la medicación 

ACTIVIDADES 

1. Uso seguro y efectivo de los medicamentos. 

2. Determinar el conocimiento del paciente sobre 

la medicación y sus efectos secundarios. 

3. Ayudar al paciente a seguir lo prescrito. 

4. Enseñar al paciente la importancia de cumplir 

con la medicación. 

5. Registrar la administración de medicación y la 

respuesta del paciente. 

Se Brinda información sobre la atención del 

paciente. 

1. Capacidad de comprender a la paciente. 

2. Para que de este modo disipe toda duda sobre su 

enfermedad. 

3. Involucra a la paciente para que colabore para el 

progreso de su salud. 

4. Para que la paciente siente el apoyo del personal de 

salud. 

5. Motiva a la paciente a seguir las indicaciones y 

finalice con su tratamiento. 

Recibir los medicamentos con una indicación 

específica. 

1. Ayuda a mejorar la salud. 

2. Previene frente a los efectos secundarios. 

3. Seguir las indicaciones del médico mejora la salud. 

4. Ayuda al paciente a identificar el propósito de la 

medicación. 

5. Mejora a dar seguimiento sobre la condición del 

paciente. 

161301 

Decide cumplir los 

objetivos de la 

asistencia 

sanitaria. 

(raramente 

demostrado 5) 

 
161305 

Analiza  los 

cuidados que le 

brindan los demás. 

(A veces 

demostrado 4) 

 
161307 

Manifiesta 

confianza con  la 

resolución de 

problemas. 

(raramente 

demostrado 4) 
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Diagnóstico de 

Enfermería 

NANDA 

 
Criterios de 

Evaluación 

NOC 

 
Intervenciones de Enfermería 

NIC 

Marcar con un aspa (x) en el casillero según 

corresponda 

Se 

ejecuto 

No se 

ejecuto 

En proceso 

 
Dominio 1: 

Promoción de la 

salud 

Clase 2: Gestión de 

la salud 

Código: 00276 

 
Autogestión de 

los cuidados 

INDICADORES 

161301 

Decide cumplir 

los objetivos de 

la asistencia 

sanitaria. 

(raramente 

demostrado 2) 

 
161305 

Analiza los 

cuidados que le 

brindan los 

demás. (A veces 

demostrado 3) 

 
161307 

Manifiesta 

confianza con la 

resolución de 

problemas. 

(raramente 

demostrado 2) 

 
7960: Intercambio de información de cuidados de la 

salud. 

ACTIVIDADES 

1. Ser empático con la paciente. 

2. Compartir información sobre la patología. 

3. Informar el plan de cuidados pertinentes, 

incluyendo la alimentación. 

4. Dar seguimiento a la paciente. 

5. Mencionar sus progresos en cuanto su salud. 

 
2380 

Manejo de la medicación 

ACTIVIDADES 

1. Uso seguro y efectivo de los medicamentos. 

2. Determinar el conocimiento del paciente sobre la 

medicación y sus efectos secundarios. 

3. Ayudar al paciente a seguir lo prescrito. 

4. Enseñar al paciente la importancia de cumplir con 

la medicación. 

5. Registrar la administración de medicación y la 

respuesta del paciente. 

   

Autogestión ineficaz 
  

de la salud   

relacionado con   

conocimiento 

inadecuado sobre el 
75 % 25% 

régimen de   

tratamiento   

evidenciado por   

expresa   

insatisfacción con la   

calidad de vida: el   

tratamiento es muy   

largo; no sé cómo   

enfrentar esta   

enfermedad.   

Fuente: Datos obtenidos de la valoración de la paciente con tuberculosis mamaria. 

Figura 1: Se determina que se ha desarrollado la autogestión de los cuidados en la paciente en un 75 %, ya que se le brindó información y el cuidado correspondiente acerca de su enfermedad para su 

pronta recuperación, quedando en proceso el 25% hasta que pueda concluir con el proceso del tratamiento de la segunda fase. 



 

 

Tabla 2. Diagnóstico de enfermería: Ansiedad relacionada con crisis situacional evidenciado por angustia y temor: tengo miedo de no recuperarme. 

 
Diagnóstico de 

Enfermería 

NANDA 

Criterios de Evaluación NOC Intervenciones de Enfermería 

NIC 

Fundamentos de las 

Intervenciones de Enfermería 

Evaluación de logro 

NOC 

 
Dominio 9: 

Afrontamiento 

/ Tolerancia al 

estrés 

Clase 2: 

Respuestas de 

afrontamiento 

Código: 00146 

 
Ansiedad 

relacionada con 

crisis situacional 

evidenciado  por 

angustia y temor: 

tengo miedo de no 

recuperarme. 

1402 

Autocontrol de la ansiedad 

INDICADORES 

140220 

Información para disminuir la 

ansiedad (raramente demostrado 2) 

140207 

Usa técnicas de relajación (nunca 

demostrado 1) 

140214 

Manifiesta dormir adecuadamente (a 

veces demostrado 3) 

 
1211 

Nivel de ansiedad 

INDICADORES 

121102 

Impaciencia (sustancial 2) 

121105 

Inquietud (moderado 3) 

121117 

Ansiedad verbalizada (sustancial 2) 

4920 

Escucha activa 

ACTIVIDADES 

1. Fomentar la interacción. 

2. Manifestar preocupación. 

3. Uso de la comunicación no verbal. 

4. Fomentar confianza 

5. Animar a la paciente 
 

 
5820 

Disminución de la ansiedad 

ACTIVIDADES 

 
1. Mostrar seguridad. 

2. Comprender al paciente. 

3. Proporcionar información sobre su 

diagnóstico. 

4. escuchar con atención. 

5. Crear un ambiente de confianza 

Estar atento a los mensajes 

verbales y no verbales. 

1. Comunicación asertiva. 

2. Conlleva a resolver los 

problemas. 

3. Para expresar lo que se 

quiere decir. 

4. Apoyo mutuo y 

comunicación sincera. 

5. Para infundir energía. 

 
Disminuir la aprensión, temor e 

inquietudes. 

1. Para que la paciente se sienta 

confiada. 

2. Ayudará a fortalecer su 

autoestima. 

3. Para que sepa manejar su 

enfermedad. 

4. Creerá un ambiente de 

confianza. 

5. Motivación extrínseca. 

 
140220 

Información para disminuir la 

ansiedad (raramente 

demostrado 5) 

140207 

Usa técnicas de relajación 

(nunca demostrado 5) 

140214 

Manifiesta dormir 

adecuadamente (a veces 

demostrado 5) 

 
121102 

Impaciencia (sustancial 4) 

121105 

Inquietud (moderado 4) 

121117 

Ansiedad verbalizada 

(sustancial 4) 
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Diagnóstico de 

Enfermería 
NANDA 

Criterios de Evaluación NOC Intervenciones de Enfermería 

NIC 

Marcar con un aspa (x) en el casillero según 

corresponda. 

   Se ejecuto No se 

ejecuto 

En proceso 

 
Dominio 9: 

 
1402 

 
4920 

   

Afrontamiento Autocontrol de la ansiedad Escucha activa  

/ Tolerancia al estrés INDICADORES ACTIVIDADES  

Clase 2: Respuestas 140220 1.  Fomentar la interacción.  

de afrontamiento Información para disminuir la 2.  Manifestar preocupación. 100 % 

Código: 00146 ansiedad (raramente demostrado 3.  Uso de la comunicación no  

 2) verbal.  

Ansiedad  relacionada 140207 4.  Fomentar confianza  

con crisis situacional Usa técnicas de relajación (nunca 5.  Animar a la paciente  

evidenciado por demostrado 1)   

angustia y temor: tengo 140214 5820  

miedo a no Manifiesta dormir adecuadamente Disminución de la ansiedad  

recuperarme. (a veces demostrado 3) ACTIVIDADES  

 
1211 1. Mostrar seguridad 

 

 Nivel de ansiedad 2. Comprender al paciente.  

 INDICADORES 3. Proporcionar información sobre 75% 
 121102 su diagnóstico.   25% 

Impaciencia (sustancial 2) 4. Escuchar con atención.  

121105 5. Crear un ambiente de confianza.  

Inquietud (moderado 3)   

121117   

Ansiedad verbalizada (sustancial   

2)   

Fuente: Datos obtenidos de la valoración de la paciente con tuberculosis mamaria. 

Figura 2: En cuanto al autocontrol de la ansiedad se puede precisar que a través de las intervenciones se ha logrado un 100 % de efectividad visto que la paciente logro controlar su ansiedad. Por otro 

lado, con respecto al nivel de ansiedad se logró un resultado del 75 % de mejora, quedando un 25 % en proceso. 



26  

 
Tabla 3. Diagnóstico de enfermería: Nauseas relacionado con régimen terapéutico evidenciado por aversión hacia los alimentos: Efecto secundario del 

tratamiento antituberculoso. 

 

Diagnóstico de 

Enfermería 

NANDA 

Criterios de 

Evaluación NOC 

Intervenciones de Enfermería 

NIC 

Fundamentos de las Intervenciones de 

Enfermería 

Evaluación de 

logro 

NOC 

 
Dominio 12: 

Confort 

Clase 1: Confort 

físico 

Código: 00134 

 
Nauseas 

relacionado  con 

régimen terapéutico 

evidenciado   por 

aversión hacia los 

alimentos: Efecto 

secundario    del 

tratamiento 

antituberculoso. 

1004 

Estado nutricional 

INDICADORES 

 
100401 

Ingesta de 

nutrientes 

(desviación 

moderada del rango 

normal 3) 

100403 

Energía (desviación 

moderada del rango 

normal 3) 

100408 

Ingesta de líquidos 

(Desviación leve del 

rango normal 4) 

100411 

Hidratación 

(Desviación leve del 

rango normal 4) 

1450 

Manejo de las nauseas 

ACTIVIDADES 

1. Identificar los factores que causan las náuseas. 

2. Motivar al Control de las náuseas. 

3. Enseñar estrategias para el manejo de 

nauseas. 

4. Realzar la valoración de las incidencias o 

frecuencias de las náuseas. 

5. Observar si existe manifestaciones no verbales 

de malestar. 

 

 
2380 

Manejo de la medicación 

ACTIVIDADES 

6. Uso seguro y efectivo de los medicamentos. 

7. Determinar el conocimiento del paciente sobre 

la medicación y sus efectos secundarios. 

8. Ayudar al paciente a seguir lo prescrito. 

9. Enseñar al paciente la importancia de cumplir 

con la medicación. 

10. Registrar la administración de medicación y la 

respuesta del paciente. 

 
Prevención y alivio de las náuseas. 

 
1. Hacer frente al agente causal. 

2. Facilitará a recibir los nutrientes y 

vitaminas para la recuperación. 

3. Desarrolla las habilidades para 

contralar las náuseas. 

4. Para comparar el progreso del manejo 

de las náuseas. 

5. Uso de técnicas no farmacológicas. 
 

 
Recibir los medicamentos con una 

indicación específica. 

6. Ayuda a mejorar la salud. 

7. Previene frente a los efectos 

secundarios. 

8. Seguir las indicaciones del médico 

mejora la salud. 

9. Ayuda al paciente a identificar el 

propósito de la medicación. 

10. Mejora a dar seguimiento sobre la 

condición del paciente. 

 
100401 

Ingesta  de 

nutrientes 

(desviación 

moderada del 

rango normal 5) 

100403 

Energía 

(desviación 

moderada del 

rango normal 5) 

100408 

Ingesta de líquidos 

(Desviación leve 

del rango normal 5) 

100411 

Hidratación 

(Desviación leve 

del rango normal 5) 
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Tabla 4. Diagnóstico de enfermería 

 
Diagnóstico de 

Enfermería 

NANDA 

Criterios de Evaluación NOC Intervenciones de Enfermería 

NIC 

Marcar con un aspa (x) en el casillero según 

corresponda 

  Se ejecuto No se ejecuto En 

proceso 

Dominio 12: Confort 1004 1450    

Clase 1: Confort Estado nutricional Manejo de las nauseas  

físico INDICADORES ACTIVIDADES 
 

Código: 00134 

 
Nauseas relacionado 

con régimen 

terapéutico 

evidenciado por 

aversión hacia los 

alimentos: Efecto 

secundario del 

tratamiento 

100401 

Ingesta de nutrientes (desviación moderada 

del rango normal 3) 

100403 

Energía (desviación moderada del rango 

normal 3) 

100408 

Ingesta de líquidos (Desviación leve del 

rango normal 4) 

100411 

Hidratación (Desviación leve del rango 

normal 4) 

1. Identificar los factores que causan las náuseas. 

2. Motivar al Control de las náuseas. 

3. Enseñar estrategias para el manejo de 

nauseas. 

4. Realzar la valoración de las incidencias o 

frecuencias de las náuseas. 

5. Observar si existe manifestaciones no verbales 

de malestar. 

 
2380 

Manejo de la medicación 

ACTIVIDADES 

1. Uso seguro y efectivo de los medicamentos. 

 
 
 
 
 
 

 
100 % 

antituberculoso.  2.  Determinar el conocimiento del paciente sobre  

  la medicación y sus efectos secundarios.  

  3.  Ayudar al paciente a seguir lo prescrito.  

  4.  Enseñar al paciente la importancia de cumplir  

  con la medicación.  

  Registrar la administración de medicación y la  

  respuesta del paciente.  

Fuente: Datos obtenidos de la valoración de la paciente con tuberculosis mamaria. 

Figura 3: El estado nutricional de la paciente se vino mejorando en un 100% dado que cumplió con todas las recomendaciones brindadas; pues debido al régimen de su tratamiento tenía que lidiar con 

los efectos secundarios de los medicamentos. 
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Tabla 4. Diagnóstico de enfermería: Riesgo de impotencia factor de riesgo percepción de complejidad del régimen terapéutico: tratamiento contra la 

tuberculosis por seis meses. 

 

Diagnóstico de 

Enfermería 

NANDA 

Criterios de Evaluación NOC Intervenciones de Enfermería 

NIC 

Fundamentos de las Intervenciones 

de Enfermería 

Evaluación de logro 

NOC 

 
Dominio 9: 

Afrontamiento 

/ tolerancia al estrés 

Clase 2: respuestas 

de afrontamiento 

Código: 00152 

 
Riesgo de impotencia 

factor de riesgo 

percepción de 

complejidad del 

régimen terapéutico: 

tratamiento contra la 

tuberculosis por seis 

meses. 

1700 

Creencias sobre la salud 

INDICADORES 

170001 

Percepción sobre la condición 

de su salud (débil 2) 

17006 

Disminución de sentido de 

amenaza sobre su salud (débil 

2) 

2605 

Participación de la familia en 

a asistencia sanitaria 

profesional 

INDICADORES 

260501 

Colabora con plan de cuidado 

(a veces demostrado 3) 

260506 

Propaga el cumple con el 

tratamiento (a veces 

demostrado 3) 

5330 

Control del estado de animo 

ACTIVIDADES 

 
1. Evaluar el estado de humor. 

2. Apoyar con el autocuidado 

3. Animar al paciente que cumpla con su 

tratamiento. 

4. Ayudar al paciente para el manejo de su 

estado de ánimo. 

5. Vigilar el estado físico de la paciente. 

 
5400 

Potenciación de la autoestima 

ACTIVIDADES 

 
1. Ayudar a identificar al paciente sus 

fortalezas. 

2. Instar a la paciente a valorarse a sí 

misma 

3. Omitir críticas. 

4. Mencionar sus logros. 

5. Fomentar la autoaceptación. 

Brinda seguridad, estabilidad y 

recuperación al paciente. 

 

1. Ayuda a verificar el estado del 

paciente. 

2. Para mejorar la calidad de vida. 

3. Mejora los síntomas y cura la 

enfermedad. 

4. Permite adaptarse a la situación. 

5. Permite estar pendiente de la 

calidad vida de la paciente. 

 
Ayuda al paciente a conocer su valor. 

1. Mejora su percepción de sí mismo. 

2. Reconoce su valor. 

3. Para mejor las habilidades que 

posee. 

4. Brinda motivación para 

recuperarse. 

5. El amor apropio mejora la 

autoaceptación. 

 
170001 

Percepción sobre la condición de 

su salud (débil 4) 

17005 

Manejo del resultado de su salud 

(débil 4) 

17006 

Disminución de sentido de 

amenaza sobre su salud (débil 5) 

 
 

 
260501 

Colabora con plan de cuidado (a 

veces demostrado 5) 

260506 

Propaga el cumple con el 

tratamiento (a veces demostrado 

4) 
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Tabla 5. Diagnóstico de enfermería 

 

Diagnóstico de Enfermería 

NANDA 

Criterios de Evaluación 

NOC 

Intervenciones de Enfermería 

NIC 

Marcar con un aspa (x) en el casillero según 

corresponda 

   Se ejecuto No se 
ejecuto 

En proceso 

 1700 5330    

Dominio 9: Afrontamiento Creencias sobre la salud Control del estado de animo   

/ tolerancia al estrés INDICADORES ACTIVIDADES   

Clase 2: respuestas de 

afrontamiento 

170001 

Percepción sobre la condición de su salud 

(débil 2) 

1. Evaluar el estado de humor. 

2. Apoyar con el autocuidado 

3. Animar al paciente que cumpla con su 

  

Código: 00152 17005 tratamiento. 85 % 15 % 
 Manejo del resultado de su salud (débil 2) 4. Ayudar al paciente para el manejo de su   

Riesgo de impotencia factor 17006 estado de ánimo.   

de riesgo percepción de Disminución de sentido de amenaza sobre 5. Vigilar el estado físico de la paciente.   

complejidad del régimen su salud (débil 2) 5400   

terapéutico: tratamiento 2605 Potenciación de la autoestima   

contra la tuberculosis por seis Participación de la familia en a ACTIVIDADES   

meses. 
asistencia sanitaria profesional 

INDICADORES 
 

1. Ayudar a identificar al paciente sus fortalezas. 

  

 260501 2. Instar a la paciente a valorarse a sí misma   

 Colabora con plan de cuidado (a veces 3. Omitir críticas. 90 % 10% 

 demostrado 3) 4. Mencionar sus logros.   

 260506 5. Fomentar la autoaceptación.   

 Propaga el cumple con el tratamiento (a    

 veces demostrado 3)    

Fuente: Datos obtenidos de la valoración de la mujer adulta. 

Figura 4: En cuanto a las creencias sobre la salud, se le despejo las dudas concernientes a su diagnóstico y proceso que conlleva su tratamiento alcanzando así un resultado de 85% quedando en curso un 15%. 

Asimismo, se percibió la participación de la familia en la asistencia sanitaria profesional en un 90% solo quedó en evolución el 10%. 
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Tabla 5. Diagnóstico de enfermería: Riesgo de baja autoestima situacional factor de riesgo afección física: tengo miedo de ser una carga para mi familia. 

 

Diagnóstico de 

Enfermería 

NANDA 

Criterios de Evaluación NOC Intervenciones de Enfermería 

NIC 

Fundamentos de las 

Intervenciones de 

Enfermería 

Evaluación de logro 

NOC 

 
Dominio 6: 

Autopercepción 

Clase 2: 

Autoestima 

Código 

diagnóstico: 

00153 

 
Riesgo de baja 

autoestima 

situacional factor 

de riesgo afección 

física: tengo miedo 

de ser una carga 

para mi familia. 

 
1205 

Autoestima 

 
INDICADORES 

120501 

Verbalizaciones de autoayuda 

(raramente positivo 2) 

 
120502 

Tener conocimiento de las 

propias limitaciones (a veces 

positiva 3) 

 
120511 

Nivel de confianza (raramente 

positivo 2) 

 
120519 

Sentimientos afirmativos sobre sí 

mismo. (raramente positivo 2) 

5270 

Apoyo emocional 

ACTIVIDADES 

1. Manifestación empática. 

2. Mostrar afecto 

3. Expresar los sentimientos. 

4. Afrontamiento de temores. 

5. Escuchar activamente. 
 
 
 

 
5400 

Potenciación de la 

autoestima 

ACTIVIDADES 

 
1. Ayudar a identificar al 

paciente sus fortalezas. 

2. Instar a la paciente a 

valorarse a sí misma 

3. Omitir críticas. 

4. Mencionar sus logros. 

5. Fomentar la autoaceptación. 

Dar seguridad, aceptación y 

animo en situación difícil. 

 
1. Mejora las relaciones 

interpersonales. 

2. La expresión de cariño 

tiene efectos positivos en 

la salud. 

3. Ayuda a liberar la carga 

emocional. 

4. Para salir de la zona de 

confort. 

5. Prestar atención fomenta 

confianza 

 
Ayuda al paciente a 

conocer su valor. 

1. Mejora su percepción de 

sí mismo. 

2. Reconoce su valor. 

3. Para mejor las habilidades 

que posee. 

4. Brinda motivación para 

recuperarse. 

5. El amor apropio mejora la 

autoaceptación. 

 

 
120501 

Verbalizaciones de 

autoayuda (raramente 

positivo 5) 

 
120502 

Tener conocimiento de 

las propias limitaciones 

(a veces positiva 5) 

 
120511 

Nivel de confianza 

(raramente positivo 4) 

 
120519 

Sentimientos afirmativos 

sobre sí mismo. 

(raramente positivo 4) 
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Diagnóstico de 

Enfermería 

NANDA 

 
Criterios de Evaluación 

NOC 

 
Intervenciones de Enfermería 

NIC 

Marcar con un aspa (x) en el casillero según 

corresponda 

Se ejecuto No se 

ejecuto 

En proceso 

 1205     

Dominio 6: Autoestima 5270   

Autopercepción  Apoyo emocional   

Clase 2: INDICADORES ACTIVIDADES   

Autoestima 120501 1.  Manifestación empática.   

Código: 00153 Verbalizaciones de 2.  Mostrar afecto   

 autoayuda (raramente 3. Expresar los sentimientos.   

Riesgo de baja positivo 2) 4.  Afrontamiento de temores.   

autoestima  5.  Escuchar activamente   

situacional factor 120502    

de riesgo afección Tener conocimiento de las 5400   

física: tengo miedo propias limitaciones (a veces Potenciación de la autoestima   

de ser una carga positiva 3) ACTIVIDADES   

para mi familia.   90 % 10% 
 120511 1.  Ayudar a identificar al paciente   

 Nivel de confianza (raramente sus fortalezas.   

 positivo 2) 2.  Instar a la paciente a valorarse a   

  sí misma   

 120519 3.  Omitir críticas.   

 Sentimientos afirmativos 4.  Mencionar sus logros.   

 sobre sí mismo. (raramente 5.  Fomentar la autoaceptación.   

 positivo 2)    

 

 

Fuente: Datos obtenidos de la valoración de la paciente con tuberculosis mamaria. 

Figura 5: Sobre el trabajo de la mejora de la autoestima de la paciente a través de las actividades realizadas se pudo observar un 90% de progreso, considerando que la paciente queda trabajando ese 

10% en su autovaloración a lo largo del proceso de su tratamiento. 
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CAPITULO IV. DISCUSIÓN 

 

 
5.1. Discusión 

 

En el caso de pacientes con tuberculosis mamaria, el punto principal es 

que se diagnostique de manera oportuna, aunque muchas veces esta 

enfermedad puede confundirse con una mastitis; pero actualmente se 

cuenta con mayor fuente de información y con exámenes asertivos, esto 

facilita a que paciente inicie prontamente con el tratamiento 

antituberculoso. En este sentido, es vital el papel que desempeña el 

equipo multidisciplinario de salud para dar seguimiento en el 

cumplimiento del tratamiento y el cuidado integral de la salud. 

En cuanto al estudio obtenido en el primer diagnóstico de enfermería: 

Autogestión ineficaz de la salud, se puede indicar que el 75 % de las 

intervenciones se realizó de manera eficiente, quedando en proceso el 

25% hasta que pueda concluir con el proceso del tratamiento de la 

segunda fase. Según la clasificación NANDA – I 2021 – 2023 el 

diagnóstico de la autogestión de los cuidados se define como un mal 

manejo de gestión con respecto a la sintomatología, tratamiento, 

consecuencias físicas, psíquicas y espirituales y cambios en el estilo de 

vida (18). 

 
En cuanto al estudio obtenido en el segundo diagnóstico de enfermería: 

Ansiedad, se puede señalar que en cuanto al autocontrol de la ansiedad 

se ha logrado un 100 % de efectividad con las intervenciones realizadas. 

Por otro lado, con respecto al nivel de ansiedad se logró un resultado del 

75 % de mejora con las intervenciones, quedando un 25 % en proceso 

reflejando una mejora satisfactoria. Según la clasificación NANDA – I 

2021-2023 el diagnóstico de ansiedad explica que es una situación que 

conlleva a una percepción negativa del propio valor de sí mismo en 

respuesta a una situación presente (18). 
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Con respecto al estudio adquirido del tercer diagnóstico de enfermería: 

Nauseas, se puede indicar que el 100% de las intervenciones se ha 

brindado de manera eficiente. Según la clasificación NANDA – I 2021- 

2023 el diagnóstico de nauseas se define como un fenómeno subjetivo 

desagradable en la garganta y el estómago que puede no dar parte al 

vómito (18). 

 
En cuanto al estudio obtenido del cuarto diagnóstico de enfermería: 

Riesgo de impotencia, se puede indicar que el 85% de las intervenciones 

se llevaron a cabo de manera efectiva, quedando en curso un 15% pero 

muestra un progreso satisfactorio. Asimismo, se percibió la participación 

de la familia en la asistencia sanitaria profesional en un 90% solo quedó 

en evolución el 10%. Según la clasificación NANDA – I 2021-2023 el 

diagnóstico de riesgo de impotencia se refiere a la sensibilidad ante un 

estado de pérdida de control, la cual afecta su bienestar, vida personal o 

sociedad, que en ocasiones puede alterar o afecta la salud (18). 

 
Con respecto al estudio obtenido del quinto diagnóstico de enfermería: 

Riesgo de baja autoestima situacional, se puede observar un 90% de 

progreso debido a las intervenciones ejecutadas, considerando que la 

paciente queda trabajando ese 10% en su autovalía. Según la 

clasificación NANDA – I 2021-2023 el diagnóstico de riesgo de baja 

autoestima situacional se define como una situación que conlleva a una 

percepción negativa del propio valor de sí mismo en respuesta a una 

situación presente (18). 
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CAPITULO V. CONCLUCIONES Y RECOJMENDACIONES 
 

 

5.1. Conclusión 

Se tomó la determinación que se ha desarrollado la autogestión de los 

cuidados en la paciente en un 75 %, ya que se le brindó información y 

con las intervenciones correspondiente para la pronta recuperación de la 

paciente, quedando en proceso el 25% hasta que pueda concluir con el 

proceso del tratamiento de la segunda fase. 

 
Se dispone que el autocontrol de la ansiedad se puede precisar que a 

través de las intervenciones se ha logrado un 100 % de efectividad visto 

que la paciente logro controlar su ansiedad. Por otro lado, con respecto 

al nivel de ansiedad se logró un resultado del 75 % de mejora, quedando 

un 25 % en proceso. 

 
Se identificó que el estado nutricional de la paciente se vino mejorando 

en un 100% dado que cumplió con todas las recomendaciones brindadas; 

pues debido al régimen de su tratamiento tenía que lidiar con los efectos 

secundarios de los medicamentos. 

 
En cuanto a las creencias sobre la salud, se le despejo las dudas 

concernientes a su diagnóstico y proceso que conlleva su tratamiento 

alcanzando así un resultado de 85% quedando en curso un 15%. 

Asimismo, se percibió la participación de la familia en la asistencia 

sanitaria profesional en un 90% solo quedó en evolución el 10%. 

 
Se dispuso la mejora de la autoestima de la paciente a través de las 

actividades realizadas se pudo observar un 90% de progreso, 

considerando que la paciente queda trabajando ese 10% en su 

autovaloración a lo largo del proceso de su tratamiento. 
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5.2. Recomendaciones 

 
Al personal de salud encargado del programa de prevención y control de 

la tuberculosis del Centro de Saludo Gustavo Lanatta Lujan de Ate, 

establecer un programa de concientización sobre el tema de la 

tuberculosis mamaria con la finalidad de prevenir y descartar ante 

cualquier síntoma de la enfermedad. 

 
Al personal de salud de psicología del Centro de Saludo Gustavo Lanatta 

Lujan de Ate, realizar sesiones educativas sobre el manejo de la ansiedad 

para los pacientes que enfrentan la enfermedad. 

 
Para el personal de salud del área de nutrición del Centro de Saludo 

Gustavo Lanatta Lujan de Ate, brindar mayor información sobre el buen 

manejo de nutricional para la mejora de la salud de los pacientes. 

 
Al jefe del programa de prevención y control de la tuberculosis del Centro 

de Saludo Gustavo Lanatta Lujan de Ate, desarrollar talleres sobre como 

sobrellevar una enfermedad crónica para una mejor respuesta de 

afrontamiento en los pacientes y puedan disminuir la impotencia frente a 

esta enfermedad. 

 
Para todo el equipo de salud multidisciplinario del Centro de Salud 

Gustavo Lanatta Lujan de Ate, mostrar empatía con los pacientes que 

lidian con esta enfermedad, para que de esta manera los pacientes 

perciban en el apoyo emocional y mejoren su auto valía y puedan cumplir 

con todo su tratamiento. 
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ANEXOS 

ANEXO A. Formato valoración por Patrones Funcionales. 
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ANEXO B: Consentimiento Informado. 
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ANEXO C. Evidencia del trabajo de campo. 
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ANEXO D. Evidencia de similitud. 
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