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RESUMEN

Se realiza el estudio a un grupo de pacientes afectados de diferentes formas clínicas de
tuberculosis que ingresaron en el Hospital Provincial Clinicoquirúrgico Docente "Dr. Gus-
tavo Aldereguía Lima", durante el período comprendido desde julio de 1995 hasta junio de
1996, y se analizaron las funciones del personal de enfermería en la atención a estos
pacientes, y se destacó en el último trimestre los aspectos relacionados con la aplicación
del proceso de atención de enfermería, su evaluación, y de qué forma influyó la aplicación
de este proceder en la evolución de los pacientes estudiados.

Descriptores DeCS: TUBERCULOSIS/enfermería; HOSPITALIZACION.
Subject headings: TUBERCULOSIS/nursing; HOSPITALIZATION.
La tuberculosis es una enfermedad
endémica en todo el mundo y en los últi-
mos años se ha verificado su presencia a
nivel mundial, incluso en los países desa-
rrollados.1-4 Este incremento es particular-
mente doloroso en los países subdesarro-
llados, donde habitan los sectores más po-
bres y de escasos recursos de la población,
y según datos recientes de la OMS se se-
ñala que por lo menos un cuarto de la po-
blación de la tierra, es decir, mil millones
están infestadas en la actualidad con el
bacilo de la tuberculosis.2,4,5
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En nuestro país, a partir de 1994 co-
menzó a incrementarse el reporte de nue-
vos casos en todas las provincias, por en-
cima de lo estimado, y se alcanzaron ci-
fras muy elevadas, situación que se ha
mantenido en los siguientes años. Todo esto
motivó que se trazarán nuevas estrategias
de trabajo, revitalizándose el Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis,
además se restructuraron las Comisiones
Provinciales, como armas fundamentales
de lucha contra esta enfermedad; asimis-
mo se hace énfasis en el binomio médico-
1 Licenciado en Enfermería.
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-enfermera de la familia, como el primer
eslabón del Sistema Nacional de Salud en
esta nueva cruzada antituberculosa.6

La práctica y las intervenciones del
personal de enfermería dentro del contex-
to del Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis, estarán dirigidas al logro de
objetivos específicos a través de actividades
de prevención primaria, secundaria y ter-
ciaria, bien sea en forma indirecta o directa.

La evaluación de los cuidados y de los
progresos y resultados alcanzados en las
diferentes acciones, permitirán modificar
estrategias y redefinir nuevos objetivos.6-10

El proceso de atención de enfermería
proporciona un mecanismo útil, tanto para
el paciente como para el personal de en-
fermería, pues el paciente resulta benefi-
ciado al garantizarle la calidad en los cui-
dados y le estimula a tomar parte activa en
ellos. En cuanto a enfermería, los benefi-
cios estarían dados porque ayuda a estruc-
turar conocimientos y aumenta la satisfac-
ción por el trabajo cumplido, además de la
potencialización de la profesionalidad.8,10

Motivados por la problemática actual
de la tuberculosis, tanto a nivel internacio-
nal, como nacional y particularmente en
nuestra provincia, que se encuentra entre
la que presenta la tasa más elevada del país,
es que nos decidimos a realizar este estu-
dio, con los objetivos de analizar algunos
aspectos médicos, y particularmente la
aplicación del proceso de atención de en-
fermería a este tipo de pacientes, cuando
por diferentes razones se encuentran hos-
pitalizados.

MÉTODOS

ESTUDIO DESCRIPTIVO RETROSPECTIVO

El universo estuvo constituido por 41
pacientes con tuberculosis, ya sea de lo-
calización pulmonar o extrapulmonar, que
ingresaron en el Hospital Provincial
Clinicoquirúrgico Docente "Dr. Gustavo
Aldereguía Lima" de Cienfuegos durante
el período comprendido desde enero a di-
ciembre de 1996.

El dato primario de la totalidad de los
casos se obtuvo del registro de movimien-
to hospitalario del Departamento de Ar-
chivo y Estadística del hospital, posterior-
mente se revisaron los expedientes clíni-
cos de los pacientes para la obtención de
los diferentes datos que iban a ser evacua-
dos en la investigación, fueron excluidos
del estudio 29 pacientes, pues en estos ca-
sos no fue realizado el proceso de atención
de enfermería.

Los diferentes elementos analizados en
nuestro trabajo fueron los siguientes:

1. Edad. Fueron establecidos los siguien-
tes grupos de edades:
30-40 años de edad,  45-59 años de edad
y 60 y más años de edad.

2. Sexo.
3. Color de la piel.
4. Localización primaria de la enfermedad.

En este aspecto fueron agrupados los
pacientes según la enfermedad fuera de
localización pulmonar, extrapulmonar o
ambas localizaciones.

5. Aplicación del proceso de atención de
enfermería.

Esta nueva metodología de trabajo del
personal de enfermería se viene aplicando
en nuestro centro desde hace un año y ha
sido introducido paulatinamente en los di-
ferentes servicios del hospital. Fueron re-
visados los expedientes clínicos de todos
los pacientes para determinar a cuáles se
les realizó procesos y a cuáles no, poste-
riormente se procedió a la evaluación de
dichos procesos en las categorías de ade-
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cuado y no adecuado, considerando al efec-
to los siguientes criterios:

PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA ADECUADO

- Seguimiento de la ruta crítica trazada.
- Diagnóstico de enfermería bien pro-

puesto.
- Expectativas y objetivos con un tiempo

límite bien fijado.
- Acciones de enfermería bien delimi-

tadas.

PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA PARCIALMEN-
TE ADECUADO

- Seguimiento de la ruta crítica trazada.
- Diagnóstico de enfermería propuesto.
- Expectativas y objetivos con un tiempo

límite fijado inadecuadamente.
- Algunas acciones de enfermería bien de-

finidas y otra no.

PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA INADECUADO

- No seguimiento de la ruta crítica.
- Diagnóstico de enfermería incorrecto.
- Expectativas y objetivos mal planeados.
- Acciones de enfermería no bien deli-

mitadas.

Fueron considerados algunos paráme-
tros tales como: evolución clínica favora-
ble; una buena relación paciente enferme-
ra; una actitud positiva frente a la enfer-
medad y sensación de bienestar, como ele-
mentos que influyeron en una buena evo-
lución de los pacientes durante el ingreso.

Todos estos aspectos fueron analiza-
dos en los pacientes a los que se les reali-
zó proceso de atención de enfermería, se-
gún la evaluación de estos, para tratar de
establecer si la forma en que fueron reali-
zados los procesos influyó en su evolución.

Los diferentes datos obtenidos fueron
procesados manualmente, confeccionán-
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dose tablas que muestran los resultados fi-
nales de la investigación.

RESULTADOS

El mayor número de pacientes estu-
diados correspondió al sexo masculino
25 (73,52 %) y solamente 9 (11,76 %)
eran femeninos. Al analizar los diferentes
grupos de edades, el mayor número co-
rrespondió al grupo de 60 y más años
con 15 pacientes (44,11 %), 12 (35,29 %),
tenían entre 45 y 59, y solamente 7 (20,58 %)
estuvieron comprendidos en el grupo de 30
a 44 años de edad.

Al analizar la distribución de los pa-
cientes según el color de la piel, predominó
el color blanco en 29 pacientes (85,29 %),
seguidos por los de color de piel negra con
3 (8,82 %), y solamente 2 (5,88 %) eran
mestizos; por grupos de edades comproba-
mos que existió un ligero predominio en el
color de la piel blanca en el grupo de 60 y
más años de edad con 12 pacientes (80 %).

De los 34 enfermos que ingresaron
con tuberculosis en nuestro centro en el pe-
ríodo analizado, 25 (73,52 %) eran portado-
res de tuberculosis pulmonar, 7 (29,58 %)
presentaban diferentes localizaciones extra-
pulmonares de la enfermedad y 2 (5,88 %)
presentaron ambas localizaciones. Al ana-
lizar su distribución según los diferentes
grupos de edades y la localización prima-
ria de la enfermedad, comprobamos que
de los 25 afectados de tuberculosis pulmo-
nar, 12 (80 %) correspondieron al grupo
de 60 y más años de edad, sin diferencias
importantes.

En cuanto al número de pacientes con
tuberculosis que se presentaron en los res-
tantes grupos de edades estudiados, tene-
mos que las formas clínicas extrapulmo-
nares predominaron en el grupo de 45 a
59 años de edad con 4 (33,33 %) y los
pacientes que presentaban ambas localiza-
ciones, correspondió 1(8,33 %) al grupo
de 45 a 59 años de edad y otro (6,69 %) al
grupo de 50 y más años de edad.



Cuando se procedió a la revisión de los
expedientes clínicos de los ingresados por
tuberculosis, en los 34 que conformaron la
serie, solamente 12 (35,29 %) tenían reali-
zado proceso de atención de enfermería; de
esto, 11 pacientes (91,66 %) presentaban
tuberculosis pulmonar y sólo uno (8,33 %)
una forma clínica extrapul-monar de la en-
fermedad. Al realizar la evaluación de
los procesos de atención de enfermería,
se comprobó que solamente 2 procesos
(16,66 %) se realizaron adecuadamente,
6 (50 %) se evaluaron de parcialmente
adecuados y 4 (33,33 %) fueron realiza-
dos en forma no adecuada (tabla 1).
Al tratar de relacionar algunos paráme-
tros que se consideraron como representa-
tivos de una buena evolución general del
paciente durante su ingreso, con la eva-
luación del proceso de atención de enfer-
mería aplicado a dichos enfermos,  com-
probamos que todos estuvieron presentes
en los 2 pacientes que tenían realizados los
procesos adecuadamente. Los 6 pacientes
que tenían procesos evaluados como par-
cialmente adecuados presentaron solamente
2 parámetros, y de los 4 que tenían proce-
sos realizados en forma no adecuada, so-
lamente uno tenía un parámetro de los se-
ñalados (tabla 2).
TABLA 1. Evaluación del proceso de atención de enfermería en los pacientes con tuberculosis según localización primaria de la enfermedad

Proceso de atención de enfermería
Localización                Adecuado                 Parcialmente            No adecuado                   Total
                                                                  adecuado
                             No.   T         %           No.   T      %           No.    T      %            No.    T      %

Tuberculosis
pulmonar 2 12 16,66 5 12 41,66 4 12 33,33 11 12 91,66
Tuberculosis
extrapulmonar - 12  - 1 12 8,33 - 12 - 1 12 8,33

Total 2 12 16,66 6 12 50,00 4 12 33,33 12 12 100

Fuente: Departamento de archivo HPCQD "Dr. Gustavo Aldereguía Lima", Cienfuegos.

TABLA 2. Proceso de atención de enfermería y evolución de los pacientes tuberculosos hospitalizados

      Proceso de atención de enfermería
Evolución                             Adecuado                  Parcialmente  adecuado                   No adecuado
general del
paciente                          No.      T       %                    No.       T      %                    No.      T       %

Evolución clínica
favorable 2 2 100 6 6 100 1 4 25
Buena relación
paciente-enfermera 2 2 100 6 6 100 - - -
Actitud positiva
frente a la
enfermera 2 2 100 - - - - - -
Sensación de
bienestar 2 2 100 - - - - - -

Fuente: Departamento de archivo HPCQD  "Dr. Gustavo Aldereguía Lima", Cienfuegos.
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Aunque la serie de pacientes es pe-
queña, se comprobó la importancia de la
realización de los procesos de atención de
enfermería correctamente, pues este hecho
influyó en la evolución favorable de los
pacientes estudiados.

DISCUSIÓN

Como podemos observar entre los pa-
cientes predominó el sexo masculino y el
mayor número de estos tenía más de 60
años. Estos resultados son similares a los
de otros autores que señalan una mayor
frecuencia de presentación de la tubercu-
losis en el sexo masculino y en las últimas
décadas de vida.4,5

La localización pulmonar prevaleció
sobre las formas extrapulmonares de la
enfermedad; en este sentido nuestros re-
sultados coinciden con otros trabajos don-
de se señala una mayor frecuencia de pre-
sentación pulmonar en los casos de tuber-
culosis estudiados.1,3,4

Al analizar la realización de los dife-
rentes procesos de atención de enferme-
ría, solamente el 35,29 % de los pacientes
los tenían realizados, al respecto otros au-
tores plantean que a pesar de ser el proce-
so de atención de enfermería un método
de trabajo práctico y eficaz, aún el perso-
nal de enfermería no ha generalizado su
uso en los pacientes ingresados.8,10,11 Al
proceder a la evaluación de los diferentes
procesos de atención de enfermería apli-
cados a los pacientes estudiados, compro-
bamos que solamente 2 procesos fueron
evaluados como adecuados; este hallazgo
también lo reflejan otros autores que seña-
lan que aún nuestro personal de enferme-
ría no domina la realización correcta de
este proceder en su trabajo docente-
asistencial diario.10,11

La realización adecuada del proceso
de atención de enfermería influyó en la
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evolución favorable de los pacientes estu-
diados; estos resultados han sido reafirma-
dos por otros estudios al referir que el pro-
ceso de atención de enfermería representa
un valioso instrumento de trabajo, que junto
a una atención médica de calidad, consti-
tuyen los planes fundamentales en que se
sustenta la atención integral de los pacien-
tes en cualquier nivel de atención.7-12 Por
tal motivo concluimos que el sexo mascu-
lino fue el que predominó en este estudio,
y el mayor número tenían más de 60 años.
La localización pulmonar prevaleció la for-
ma extrapulmonar.  El 35,29 % de los pa-
cientes tenían realizado el proceso de aten-
ción de enfermería; en cuanto a la evalua-
ción del proceso de enfermería solo 2 fue-
ron evaluados como adecuados de 29 pa-
cientes en estudio; esto demuestra que aún
el personal de enfermería no domina la
realización correcta de este proceder en su
trabajo docente-asistencial diario.

RECOMENDACIONES

1. Fomentar los conocimientos y aplica-
ción en la práctica del proceso de aten-
ción de enfermería, con el objetivo de
elevar la calidad en la atención de en-
fermería al paciente tuberculoso hospi-
talizado, así como elevar la satisfacción
en el trabajo y la profesionalidad del
personal de enfermería.

2. Incrementar la participación del perso-
nal de enfermería en la educación sani-
taria del paciente tuberculoso y sus fa-
miliares.

3. Lograr una mayor participación de to-
dos los miembros del equipo de salud
del grupo básico de trabajo en la aten-
ción integral al paciente tuberculoso hos-
pitalizado.

4. Lograr observaciones de enfermería más
correctas, que se correspondan con el



grupo de enfermería que brinda cuida-
dos a los pacientes tuberculosos hospi-
talizados.

5. Realizar una labor persuasiva en el per-
sonal de enfermería, con el fin  de esta-
bilizar el carácter dinámico, sistemáti-
co, interactivo y flexible que exige el
proceso de atención de enfermería, y
demostrar que éste constituye un valio-
so instrumento de trabajo que facilita
su labor, eleva su profesionalidad, la
calidad de los servicios y disminuye la
estadia de los pacientes en el hospital,
así como el número de complicaciones
de los mismos.

6. Motivar a todo el personal de enfermería
en el conocimiento del programa nacio-
nal  de control de la tuberculosis, hacien-
do énfasis en la enfermera como compo-
nente esencial e imprescindible de éste.
SUMMARY

We conducted a study of a group of patients suffering from various clinical forms of tuberculosis, who had been
admitted to the Provincial Clinical Surgical Teaching  Hospital �Dr. Gustavo Aldereguía� from July 1995 to June
1996. We analyzed the functions of nurses in taking care of these patients and we underlined those aspects related
to the application and evaluation of nursing care process and its impact on the recovery of the studied patients.

Subject headings: TUBERCULOSIS/nursing; HOSPITALIZATION
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