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Introduccion

El presente estudio se centra en un usuario masculino de 27 afos, originario y residente en Santiago
Texacuangos, El Salvador, con nivel educativo de séptimo grado y ocupacion en oficios varios. La
informacion clinica y personal fue obtenida mediante consentimiento informado, garantizando la
confidencialidad y el uso ético de los datos conforme a la normativa vigente. El usuario es conocido
deun centro hospitalario por el control deuna enfermedad crénica, con diagndstico de VIH/SIDA
por transmision vertical, y un cuadro clinico complejo que incluye meningitis por criptococo,
tuberculosis extrapulmonar, falla inmunologica, alcoholismo cronico y consumo habitual de

sustancias psicoactivas.

El ingreso hospitalario se produjo el 3 de mayo de 2025 en la unidad de Infectologia, cama niimero
uno, tras presentar cefalea persistente de moderada a intensa, adinamia, hiporexia, fiebre no
cuantificada y tos productiva con esputo amarillento. Durante la valoracion inicial, los signos
vitales se encontraban dentro de parametros estables. Los estudios complementarios revelaron
antigenos de criptococo positivos en sangre, pleocitosis linfocitica, hiperproteinorraquia e
hipoglucorraquia en liquido cefalorraquideo, y tuberculosis y Lipoarabinomanano (LAM) positivo
en orina, mientras que la tomografia cerebral no mostr6 alteraciones estructurales. El manejo
médico farmacologico incluyo fluconazol, anfotericina B y trimetoprim-sulfametoxazol, junto con

el ajuste de la terapia antirretroviral segun los protocolos clinicos vigentes.

Durante la entrevista, estructurada bajo los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, se
identificaron aspectos psicosociales relevantes como el consumo cronico de alcohol y drogas, el
aislamiento social y las conductas sexuales de riesgo. Asimismo, se valoraron los hébitos
nutricionales, el estilo de vida y los antecedentes familiares, elementos esenciales para el disefio de
un plan de cuidados integral. La valoracion evidencio que estos factores influyen directamente en

la adherencia terapéutica y el prondstico clinico del paciente.

El Proceso Enfermero (PE) aplicado en este caso permitié un abordaje sistematico y holistico
mediante sus cinco fases: En la valoracion, se recopild informacion clinica, psicosocial y ambiental,
incluyendo signos vitales, examen fisico general y factores de riesgo. En la etapa de diagndstico,
se identificaron los problemas reales y potenciales de salud, formulando diagnost icos de enfermeria

basados en los datos obtenidos, durante la planificacion, se establecieron objetivos y resultados
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esperados, asi como actividades especificas y medibles orientadas a prevenir complicaciones,
mejorar la adherencia terapéutica y fomentar el autocuidado, en la ejecucion, se implementaron
intervenciones de enfermeria dirigidas a la vigilancia clinica, la administracion segura de
medicamentos, la educacion en salud sexual y habitos de vida saludables, ademés del apoyo
psicosocial y finalmente, la evaluacion permitid valorar la efectividad de las intervenciones
mediante la observacion de la estabilidad clinica, el cumplimiento del tratamiento y la respuesta

del paciente, ajustando el plan de cuidados segiin su evolucion.

Este proceso no solo implica la aplicacion practica de conocimientos clinicos, sino también una
argumentacion cientifica fundamentada en teorias de enfermeria y en la revision de investigaciones
comparativas, lo cual respalda la toma de decisiones basadas en evidencia y fortalece la calidad del

cuidado brindado.

El presente estudio tiene como proposito analizar el Proceso Enfermero (PE) aplicado a un paciente
viviendo con diagnostico VIH/ SIDA y coinfecciones oportunistas, fundamentado en la teoria de
los patrones funcionales de Marjory Gordon, con el fin de demostrar la importancia del cuidado

integral y basado en evidencia en la mejora del prondstico y la calidad de vida del usuario.
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CAPITULO I DESCRIPCION DEL CASO
1.1 Antecedentes

En El Salvador se ha presentado una creciente elevacion de casos de personas viviendo con VIH,
el caso que se describe se une a la creciente elevacion de casos por lo que la demanda de politicas
de prevencion, atencion integral y reduccion del estigma social se mantiene en relevancia para el
sistema de salud. Segtin datos oficiales del Ministerio de Salud y ONUSIDA, la epidemia en El
Salvador se mantiene concentrada en ciertos grupos como lo son hombres que tienen sexo con
hombres, trabajadoras y trabajadores sexuales, y personas usuarias de drogas inyectables. En El
Salvador no solo se puede visualizar como un problema biomédico, sino también como un
fendomeno social que se puede vincular a desigualdades, précticas culturales y barreras en el acceso

a la informacion y servicios de salud (1).

En este contexto lo anterior resulta de importancia para poder brindar una intervencion de
enfermeria en un paciente el cual es un adulto joven de 27 afios viviendo con el virus de inmuno
deficiencia VIH/SIDA, reside en el municipio de Santiago Texacuango, Barrio El Calvario, del
departamento de San Salvador, ha estudiado hasta séptimo grado, al momento su estado civil es
soltero, es un paciente con sistema inmunitario comprometido como parte de una transmision en
forma vertical por los padres, manteniendo susceptibilidad constante, ¢l presenta un estado de
salud no Optimo comprometido debido a estilos de vida no saludables y practicas de riesgo,
durante los ultimos meses presenta alcoholismo cronico y consumo de sustancias nocivas lo que
crea una falta de adherencia al tratamiento antirretroviral, resaltando también las practicas de riesgo

que realiza con sus parejas.

Sin embargo los problemas en cuanto a las sustancias psicoactivas no son recientes, es una adiccion
con la que ha vivido desde su adolescencia, el usuario lleg6 a este resultado debido a las
circunstancias violentas a las que fue expuesto en su nifiez, pues su padrastro ejercia violencia
fisica contra ¢l y sus hermanos, posterior a esto el abandono emocional por parte de su figura
materna y la soledad en la cual vivié desde temprana edad escapando de estas situaciones, por lo

que busco refugio en los vicios.

Sumado al abuso de sustancias, la forma de reaccionar a las situaciones de la vida lo ha llevado a
tener problemas tanto familiares como con la sociedad, ya que pasé 9 meses en el centro

penitenciario de Quezaltepeque en el afio 2021, no relacionado a grupos delictivos, pero si
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relacionado por la posesion de sustancias adictivas. Al momento reside en el mismo terreno que
su hermano y su madre; sin embargo, ¢l mantiene su vivienda aparte de ellos, ya que presenta
problemas de comportamiento (irritabilidad y enojo), en su vivienda es inicamente ¢l, no mantiene
una pareja sentimental actualmente, en su Ultima relacion los problemas de alcoholismo hicieron
que su pareja tomara la decision de no querer formar una familia y terminar el vinculo afectivo ya
que manifiesta haber transmitido el virus de VIH asu pareja para el formal, esta misma situacion
se manifestd en su pareja anterior. Asi mismo es un paciente de bajos recursos econdomicos,
relacionado siempre a su problema con la adiccion al alcohol, lo que le imposibilita tener un trabajo

formal o estable, realizando obras de albaiiileria en cuanto se encuentra sobrio.

El usuario ha mantenido diversas estadias en un centro hospitalario debido a los riesgos de su
patologia, en la cual el no presenta una adherencia adecuada al tratamiento, en su tltima estancia
hospitalaria su salud se vio terriblemente afectada por comorbilidades las cuales lo mantuvieron en

un centro hospitalario de tercer nivel por méas de dos semanas.

Por lo que con las presentes intervenciones se pretende ayudar en la disposicion del usuario a la
adherencia al tratamiento ante el VIH-SIDA para asi poder mantener un mejor control de la
infeccion y prevenir complicaciones asociadas al VIH. En un adulto joven con diagndstico de VIH
y antecedentes de practicas de riesgo requiere un abordaje integral desde la enfermeria, ya que su
estado de salud no se ve unicamente condicionado por dicha infeccion, sino también por los

factores de conducta, emocionales y socio-ambientales que afectan su autocuidado.

Por lo que, implementar el PE permite a la enfermeria no solo brindar cuidados clinicos, sino
también un acompafiamiento educativo y psicosocial que favorezca la toma de decisiones
informadas, la reduccién de riesgos y la construccion de una red de apoyo que fortalezca su
bienestar integral. En consecuencia, el proceso enfermero resulta como una estrategia fundamental
para mejorar la calidad de vida, fomenta la responsabilidad en el autocuidado y contribuye al

control de la epidemia desde un enfoque holistico.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Desarrollar el proceso enfermero aplicando el modelo de Marjory Gordon y la taxonomia de
NANDA, NOC y NIC, para valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar a usuario viviendo
con vih/sida + meningitis por criptococo + tuberculosis extrapulmonar + falla inmunoldgica +
alcoholismo crénico +abuso de sustancias psicoactivas, con el fin de proporcionarle cuidados

integrales que optimicen su estilo de vida, en el periodo comprendido de julio a octubre de 2025.

1.2.2 Objetivos especificos

1.2.2.1 Identificar datos objetivos y subjetivos por patrones disfuncionales mediante la
recoleccion de datos en el examen fisico y valoracion de los once patrones funcionales
de Marjory Gordon en un paciente viviendo con el virus de inmunodeficiencia humana

VIH/SIDA.

1.2.2.2 Construir diagnosticos enfermeros a partir del andlisis e interpretacion de los datos
centrados en el problema, riesgo y/o de promocion de salud , utilizando la taxonomia

NANDA.

1.2.2.3 Disefiar planes de cuidados de enfermeria que den respuesta a los diagnosticos
enfermeros priorizados por medio de la taxonomia NOC Y NIC, y de esta manera poder
ejecutarlos y evaluar la eficacia de las intervenciones de (NIC) con el fin de mejorar la

salud en general del usuario.
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CAPITULO Il FUNDAMENTOS DE TEORIAS Y PATOLOGIAS

2.1 Fundamentacion de las teorias

2.1.1 Teoria del modelo de Marjory Gordon.

El presente caso clinico se fundamenta en el modelo de los once patrones funcionales de salud de
Marjory Gordon creado en 1970, que brinda un modelo para sistematizar la valoracion del paciente,
Gordon define los patrones como “una configuracion de comportamientos mas o menos comunes

a todas las personas que contribuye a su salud, calidad de vida y logro de potencial humano.”” (2)

Este estudio fue realizado mediante la recoleccion de datos a través del instrumento (F1) de
valoracion de los 11 patrones funcionales en conjunto con el instrumento de valoracion del examen
fisico. Este modelo permiti6 analizar las dimensiones fisiopatologicas, psicosociales y

conductuales del usuario. Se identificaron ocho patrones disfuncionales descritos a continuacion:

-Patrén 1. Percepcion y manejo de la salud: evalaa las percepciones del individuo sobre su estado
de salud, conductas preventivas, adherencia y manejo del régimen de tratamiento. En el caso
clinico, se evidencia una disfuncion debido al estilo de vida, adicciones y el deterioro de la salud

que interfieren con la adherencia al tratamiento antirretroviral y la autogestion de la salud.

- Patron 4. Actividad y ejercicio: valora el grado de energia, la tolerancia a la actividad fisica y la
capacidad funcional del individuo. se encuentra alteracién como resultado de la actividad laboral

y problemas de seguridad por antecedentes penales previos.

- Patron 5. Suefio y descanso: Evalua la calidad, cantidad y regularidad del suefio, se identifica
alteracion del suefio, manifestada por dificultad para conciliar el suefio, asociados al consumo de

alcohol y drogas, asi como la hospitalizacion prolongada.

- Patron 6. Cognitivo—perceptual: Valora los procesos cognitivos, la percepcion sensorial y la
capacidad para tomar decisiones. En el usuario es disfuncional debido a una posible afectacion

neuroldgica ocasionada por meningitis por criptococo.
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- Patron 7. Autopercepcion—autoconcepto: Explora la imagen corporal, la autoestima y el sentido
de identidad personal. El usuario presenta problemas emocionales evidenciado por sentimientos de

desesperanza, aislamiento y deficiencia en el auto cuidado.

-Patron 8. Rol y relaciones: Analiza las interacciones sociales, familiares y el cumplimiento de los
roles asumidos. En este caso, el patron se encuentra deteriorado, ya que el paciente manifiesta

distanciamiento social y conflicto familiar,

-Patrén 9. Sexualidad y reproduccion: Evalua la satisfaccion con la sexualidad y la conducta sexual
responsable. Este patron esté alterado, dado que el paciente presenta historia con patrones sexuales

de riesgo.

-Patron 10. Afrontamiento-tolerancia: Explora la manera en que el individuo maneja las tensiones
vitales y su capacidad de adaptacion. En este caso, se observa afrontamiento inefectivo, aislamiento

social, carga emocional, generando desesperanza y deterioro del estado animico.

-Patron 11. Valores y creencias: Evalua los valores espirituales, creencias que orientan la conducta
del individuo. En este caso, se identifica disfuncion espiritual, reflejada en la escasa biisqueda de
apoyo espiritual limitacion de la resiliencia del paciente y obstaculizan su adaptacion al proceso de

enfermedad cronica.

Complementando la valoracion realizada mediante los patrones funcionales, la utilizacion de las
taxonomias NANDA(3) permite una planificacion del cuidado estableciendo diagnodsticos de
enfermeria basados en respuestas humanas ante los problemas de salud reales o potenciales, Por su
parte, Nursing Outcomes Classification (NOC)(4) brinda indicadores especificos que permiten
medir los resultados esperados del cuidado y Nursing Interventions Classification (NIC)(5) define

las intervenciones estandarizadas dirigidas a alcanzar dichos resultados.

2.1.2 Aplicacion de lateoria de Mary Ellen Murray y Mark Atkison.

El enfoque tedrico de Murray y Atkison permite comprobar la efectividad del plan de cuidados al
validarlo por medio de un profesional superior de enfermeria, tomando como base un enfoque
centralizado en la practica de enfermeria solida y en una atencion de enfermeria individualizada,

También fue presentado al paciente quien es otro validador estando de acuerdo para su ejecucion

(6). Como un segundo paso este estudio de caso fue documentado segun la teoria por medio de una
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presentacion oral evaluado por un jurado calificador de la licenciatura de enfermeria de la

Universidad Nacional de El Salvador lo que sirvié como una difusion.

2.2 Fundamentacion tedrica de las patologias y/ o necesidades

Patologia VIH-SIDA
Definicion:

El virus de inmunodeficiencia humana o VIH (HIV por sus siglas en inglés) ataca y destruye el
sistema inmunologico del cuerpo al aniquilar a las células denominadas CD4 (referidas también

como células T auxiliares), un tipo especifico de globulo blanco.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida o SIDA (referido en este documento de ahora en
adelante como “sida”) es la etapa mas avanzada de la infeccion con el VIH. El sida sucede cuando
la infeccion con el VIH ha dafiado gravemente el sistema inmunitario, un proceso que puede tomar
anos. La pérdida de células CD4 conlleva como resultado en un sistema inmunologico debilitado,
lo cual hace al cuerpo propicio para contraer infecciones o desarrollar enfermedades como el cancer
que normalmente son mucho menos propensas ocurrir con un sistema inmunologico sano. Estas

afecciones son referidas como infecciones y canceres oportunistas.

El contagio con VIH puede suceder cuando una persona no infectada tiene exposicion a algunos
de los fluidos corporales (sangre, semen, leche materna o secreciones vaginales) de una persona

infectada con el virus. Hay varias maneras en que se puede dar el contagio (infeccion) con el VIH.

e Sexo vaginal o anal sin proteccion con una persona con infectada con el virus.

e Compartir jeringas y otros suministros médicos similares para la aplicacion de
medicamentos con una persona infectada con el virus.

e Exposicion de bebes cuyas madres tienen la infeccion con el virus antes, durante y después
del nacimiento.

e Lactancia de madres infectadas con VIH

e Lesiones o accidentes que rompen la barrera de la piel (por ejemplo, la insercion accidental
de la aguja de una jeringa) entre los profesionales de la salud al estar brindando atencion

médica a alguna persona infectada con el virus.
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Signos y Sintomas

Los sintomas de la infeccion por el VIH difieren segun el estadio en que se encuentre.

La enfermedad se transmite mas facilmente en los primeros meses posteriores a la infeccion, pero

muchos casos no saben que estan infectados hasta las fases mas avanzadas. En las primeras

semanas posteriores al contagio, algunos casos no manifiestan ningiin sintoma, mientras que otros

presentan un sindrome gripal con:

Fiebre
Dolor de cabeza
Erupcién cutanea

Dolor de garganta.

A medida que la infeccion debilita progresivamente el sistema inmunitario, pueden aparecer otros

signos y sintomas:

Inflamacion de los ganglios linfaticos
Pérdida de peso

Fiebre

Diarrea

Tos

En ausencia de tratamiento pueden aparecer enfermedades graves:

Tuberculosis
Meningitis por criptococos
Infecciones bacterianas graves

Canceres como los linfomas o el sarcoma de Kaposi

Tratamiento

Tratamiento antirretroviral (TAR).

Propositos del TAR:
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)Clinico: reducir la morbimortalidad y mejorar la calidad de vida de la persona con VIH.

YVirologico: reducir la carga viral a niveles no detectables en el menor tiempo posible (ideal seis

meses posteriores al inicio de tratamiento) y en forma duradera.

YInmunologico: restaurar y preservar la funcion inmunoldgica tanto cuantitativa (aumento de la

subpoblacion de linfocitos T CD4), como cualitativa (respuesta inmunologica antigeno-especifica).

yTerapéutico: uso racional de los antirretrovirales (ARV) para mantener opciones terapéuticas

futuras.
YEpidemiologico: reducir la transmision de la infeccion.
Los criterios de inicio del TAR en adultos y adolescentes, son los siguientes:

e Diagnostico confirmado.

e Evaluacion individual de cada paciente para inicio del TAR

e Tomar carga viral y niveles de linfocitos T CD4 basales previo al inicio del TAR.

e Revisar examenes de laboratorio (hemograma, creatinina, pruebas de funcion hepatica).

e Preparar a la persona, ofreciendo las distintas opciones de tratamiento, adaptando el
esquema terapéutico al estilo de vida, comorbilidades, posibles interacciones y valorando
el riesgo de adherencia (AIII).

e Llenar FVIH-05

e Indicar prueba de genotipo para VIH en embarazadas, poblaciones clave o con multiples

parejas, previo inicio de TAR (7).

PATOLOGIA MENINGITIS POR CRIPTOCOCO

La criptococosis es una infeccion oportunista que causa mds de 100 000 muertes anuales
relacionadas con el VIH. Si bien suele estar asociada al VIH, también se observa en otras
afecciones, como en pacientes bajo tratamientos inmunosupresores o con sindromes de
insuficiencia organica, trasplantes de 6rganos, problemas inmunologicos congénitos, sindrome de

inmunodeficiencia comun variable y trastornos hematologicos.

El microorganismo se adquiere por inhalacion. Tras depositarse en los alvéolos pulmonares, las

esporas de levadura deben sobrevivir a un pH normal o elevado y a concentraciones fisioldgicas
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de didxido de carbono antes de ser fagocitadas por los macréfagos alveolares, en un entorno mas
acido, y diseminarse tras un periodo de latencia en los ganglios linfaticos pulmonares. El factor
esencial para la supervivencia de * C. neoformans* en este entorno extracelular es la

glucosilceramida sintasa.

Sindromes v autoanticuerpos

e Linfopenia CD4 idiopatica

e Proteinosis alveolar pulmonar con autoanticuerpos contra el factor estimulante de colonias

de granulocitos-macréfagos
o Autoanticuerpos contra el interferén gamma

Tratamiento / Manejo

El tratamiento no ha variado en la ultima década, segin las recomendaciones de la actualizacion
de 2010 de la IDSA (Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América). El tratamiento
antifungico de primera linea se basa en la induccioén, consolidacion y mantenimiento de los

siguientes tres tipos de pacientes
Enfermedad relacionada con el VIH
o Terapia de induccion

o Anfotericina B desoxicolato (0,7 a 1,0 mg/kg/dia) + flucitosina (100 mg/kg/dia por via oral)
durante 2 semanas (Evidencia A1)

o Anfotericina B liposomal (3 a 4 mg/kg/dia) o complejo lipidico de anfotericina B (5
mg/kg/dia; vigilancia de la funcién renal) + flucitosina (100 mg/kg/dia) durante 2 semanas
(Evidencia B2)

o Anfotericina B desoxicolato (0,7 a 1,0 mg/kg/dia) o anfotericina B liposomal (3 a 4
mg/kg/dia) o complejo lipidico de anfotericina B (5 mg/kg/dia, para pacientes que no

toleran la flucitosina) durante 4 a 6 semanas (Evidencia B2) (8)
PATOLOGIA TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa y contagiosa, provocada en la mayor parte de los

casos por el microorganismo denominado Mycobacterium tuberculosis. Este bacilo habitualmente
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ingresa al organismo por las vias respiratorias. En algunos casos puede diseminarse desde su
localizacion inicial en los pulmones, a otras partes del organismo mediante el flujo sanguineo, el

sistema linfatico, mediante las vias aéreas o por extension directa a otros 6rganos.

M. tuberculosis desde las fases iniciales puede producir diseminaciones, por via linfatica o
hematdgena a cualquier 6rgano o tejido del organismo. La tuberculosis extrapulmonar en su
conjunto, supone el 10 al 20% del total de tuberculosis que aparece en los enfermos inmuno
competentes, aunque esta frecuencia de presentacion se incrementa notablemente en las personas
que son portadoras de algin grado de inmunodeficiencias. La localizacion mas frecuente en el pais
es la tuberculosis pleural, miliar. Esta afecta a otros 6rganos fuera de los pulmones, frecuentemente:
pleura, ganglios linfaticos, huesos, articulaciones, tracto urogenital, sistema nervioso,

gastrointestinal, columna vertebral, etc.

Sintomas:

Los sintomas de la tuberculosis extrapulmonar dependen del o6rgano afectado. Ejemplo: - Dolor
toraxico (del pecho) en las personas con derrame pleural tuberculoso, ganglios linfaticos
aumentados de volumen, deformacion de la columna vertebral, otros. Estos son los signos

observados con mayor frecuencia en la tuberculosis extrapulmonar.
Tratamiento:

Tomando el tratamiento estrictamente supervisado. Los pacientes toman sus medicamentos bajo la
observacion de un trabajador de salud o de un agente comunitario capacitado. El tratamiento para
la tuberculosis tiene dos fases: lra. Fase o fase intensiva, tiene una duracion de dos meses, el
paciente recibe 4 medicamentos en una sola toma, de lunes a sdbado, los medicamentos que tomara
son: - Isoniacida - Rifampicina - Pirazinamida y - Etambutol 2da. Fase o fase de sostén, tiene una
duracion de cuatro meses, el paciente recibe 2 medicamentos en una sola toma, los dias lunes,

miércoles y viernes, los medicamentos que tomard son: - Isoniacida — Rifampicina (9)
PATOLOGIA ALCOHOLISMO CRONICO

El ciclo dela adiccion al alcohol

La adiccion al alcohol es un trastorno cronico recurrente asociado con el consumo compulsivo de

alcohol, la pérdida del control sobre la ingesta y la aparicion de un estado emocional negativo
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cuando el alcohol ya no esté disponible. El alcoholismo es una enfermedad que consiste en padecer

una fuerte necesidad de ingerir sustancias que contienen alcohol, de forma que existe una

dependencia fisica del mismo, manifestada a través de determinados sintomas de abstinencia

cuando se suspende su consumo. El alcoholico no tiene control sobre los limites de su consumo, y

suele ir elevando a lo largo del tempo su grado de tolerancia al alcohol.

* Alcoholismo cronico: Se produce por el consumo habitual de moderadas dosis de alcohol. El

alcoholico presenta trastorno del caracter (desconfianza, irritabilidad, con periodos depresivos que

pueden llevarlo al suicidio en algunos casos extremos). Todos los 6rganos resultan afectados, sobre

todo el sistema nervioso.

Daiios que el alcoholismo produce en el cuerpo:

Sangrado en el tubo digestivo
Dafio a las neuronas

Trastorno cerebral

Céancer del: esofago, higado, colon y otras areas

Cambios en el ciclo menstrual
Delirium tremens

Demencia y pérdida de la memoria
Depresion y suicidio

Disfuncion eréctil

Dafio cardiaco

Hipertension arterial

Inflamacion del pancreas
Enfermedad hepatica, incluyendo cirrosis
Dafio neurologico

Desnutricion

Insomnio

Elalcoholismo también provoca:

o Desgaste financiero

o Violencia
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o Accidentes

o Luto en la familia

o Daiio en la salud fisica (10)

PATOLOGIA ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), prefiere este término al de toxicomania, hébito,

drogadiccion, etc., y la define como:

+ “El estado psiquico y a veces fisico causado por la interaccion entre un organismo vivo y un
farmaco, caracterizado por modificaciones en el comportamiento y por otras reacciones que
comprenden siempre un impulso irreprimible por tomar el farmaco en forma continua o peridédica
a fin de experimentar sus efectos psiquicos y a veces para evitar el malestar producido por la

privacion”.

Droga: Toda sustancia terapéutica o no que, introducida en el organismo por cualquier via de
administracion (inhalacion, ingestion, friccidn, administracion, parenteral, endovenosa), produce
una alteracion, de algun modo, del natural funcionamiento del sistema nervioso central del
individuo y es, ademads, susceptible de crear dependencia, ya sea psicologica, fisica o ambas, de

acuerdo con el tipo de sustancia, la frecuencia del consumo y la permanencia en el tiempo.

Por lo que el abuso de sustancia es el uso persistente o esporadico de una droga, inconsistente con
la practica médica aceptable o no relacionada con ella. Es un patrén de adaptacion al uso de la
sustancia que produce perturbaciones o limitaciones clinicamente significativas, que se manifiestan
por uno o mas de los siguientes indicadores: no poder cumplir con las principales obligaciones en
el hogar, la escuela o el trabajo, uso de sustancias en situaciones fisicamente peligrosas, problemas
legales recurrentes relacionados con la sustancia, uso continuado de la sustancia, a pesar de padecer
problemas sociales o interpersonales persistentes o recurrentes, exacerbados por los efectos de la

sustancia.
Clasificacion
Las sustancias de abuso mas frecuente, hoy en dia, son:

1. Opiéceos

2. Cocaina
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3. Drogas de disefio o sintesis
4. Cannabinoles

5. LSD y psicodélicos

6. Inhalantes

7. Alcohol

El consumo frecuente puede tener importantes consecuencias, como por ejemplo la dependenciay
los padecimientos del higado que se presentan sin importar las circunstancias, aun sin que se llegue
a una intoxicacion evidente. Las consecuencias sociales, por su parte, son diversas, dependiendo
de la situacion; es decir, varian segun la cantidad ingerida, si se llega a la intoxicacion o incluso si

dicho consumo es regular o no. (11)

RESUMEN: El VIH resulta problematico para el sistema inmunitario debido a que infecta y
destruye las cé€lulas inmunitarias (Linfocitos T-CD4), por lo que relacionado con la meningitis la
cual aprovecha la alteracion de la barrera en la incapacidad del sistema inmune de contener
microorganismos en el sistema nervioso central no solo se convierte en una infeccion frecuente
sino también mas grave y de peor prondstico. En cuanto a la tuberculosis relacionada al VIH estés
producen una sinergia que resulta destructiva, el VIH favorece la diseminacion de Mycobacterium
tuberculosis (meningea, miliar, pulmonar) y la TB empeora la inmunosupresion. El alcoholismo y
el abuso de sustancias psicoactivas multiplica el riesgo de infecciones oportunistas, reduce la
eficacia del tratamiento y empeora el prondstico general. Por lo que la relacion entre estas

patologias crea un cuadro de falla inmunoldgica grave que pone en riesgo la vida del paciente.
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CAPITULO III PROCESO ENFERMERO.
Fases del proceso enfermero.

3.1 Fase de valoracion.

3.1.1 Resumen clinico de enfermeria.

I. DATOS GENERALES:

1. Nombre del Usuario/a: R.A.R. P

2. Edad 27 afios 3. Sexo: Masculino x Femenino L
4. Grado de escolaridad: séptimo grado 5. Ocupacién oficios varios

6. Direccion: Santiago Texacuangos, Barrio el calvario

7. Teléfono de contacto 7571-6375

I1. HISTORIA DE LA PRESENTE ENFERMEDAD

1.

Diagnostico Medico: Pvvs + Meningitis por criptococo + tuberculosis extrapulmonar + falla

inmunologica + alcoholismo crénico +abuso de sustancias psicoactivas

2. Numero de expediente: 18464-15 3. Fecha de ingreso: 03/05/2025

4. Dias de estancia hospitalaria: 15 dias 5. Servicio/ unidad de hospitalizacion:
Infectologia cama #1

6. Resumen de la historia clinica de ingreso:

Paciente masculino de 27 afos quien es previamente conocido por el servicio de infectologia por Pvvs
acude a control en consulta externa de infectologia, 25-04-2025, en la cual refiere historia de cefalea
persistente de moderada intensidad, se ofrece plan de ingreso hospitalario y rechaza, acude
nuevamente por aumento de cefalea a gran intensidad acompanado por adinamia e hiporexia, fiebre
no cuantificada de moderada a fuerte intensidad, tos productiva de esputo amarillento, por lo que se
plantea ingreso hospitalario para realizar estudios, se toman signos vitales con valores de presion
arterial 120/86 mmgH, saturacion de oxigeno 98%, Frecuencia respiratoria de 17 RPM, frecuencia
cardiaca de 72 LPM, se toma prueba de antigenos en sangre con resultado positivo para criptococo,
se realiza puncion lumbar para estudios de Liquido Cefalorraquideo con citoquimico presentando

pleocitosis con predominio de linfocitos, hiperproteinorraquia e hipoglocurraquia, TB LAM en orina
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positivo, TAC cerebral sin anormalidades, inicia ATB 2/5/25 con Fluconazol, anfotericina B,
trimetropin mas sulfametaxzol, 7-05-2025 IRPE primera fase y se incrementa dosis de

antirretrovirales.

7. Registro actual de enfermeria:

Paciente masculino de 27 afios, con diagnostico médico de Pvvs mas Meningitis por criptococo mas
tuberculosis extra pulmonar, con apariencia general cronicamente enfermo en su unidad, vistiendo
ropa hospitalaria, en posicion dectbito dorsal con respaldo a 45°, al momento consciente y orientado
en tiempo, lugar y persona, normocraneo, pupilas isocdricas reactivas a luz, mucosas hidratadas, con
buen patron respiratorio a aire ambiente, tolerado la via oral, toérax simétrico, sin uso de musculos
accesorios, miembros superiores integros y simétricos, con acceso venoso periférico aparentemente
permeable en dorso de miembro superior derecho con valvula de 3 vias, sin signos aparentes de
flebitis, abdomen blando y depresible a la palpacion, miccion y defecacion espontdnea, miembros
inferiores integros, hemodinamicamente estable, no refiere dolor, no vomitos, al momento con signos
vitales de T/A.126/80 MmHg, FC 79 LPM, FR 19 RPM, SAT 99% T 36.5 presenta bajo riesgo de
caidas seglin escala Downton con puntuacion de 1, bajo riesgo de desarrollar ulceras por decubito

seglin escala de Braden con puntuacion de 17.

8. Medios de diagnéstico y resultados:

PRUEBA RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Glébulos rojos 4.16 4.5-6 millones/mm3
Hemoglobina 12 13-16 g/dL
Hematocrito 36.2 38-50%
Plaqueta 190.000 150-400 mil mm3
Neutrofilos 52 55-65%
Linfocitos 36.9% 23-35%
Nitrogeno Ureico 3.9 4-8.5 mg/dL
Albumina 3.68 1-22
TB LAM Positivo
PL para Citoquimico Pleocitosis+

hiperproteinorraquia +

hipoglucorraquia, con
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criptocococo  en

positivo.

prueba de antigeno de

sangre

9. Tratamiento actual:

Medicamentos

Dosis indicada

Isoniazida+ rifampicina + pirazinamida + etambutol

(75+150+400+275)

4 tabletas VO cada dia

Dolutegravir + lamivudina+ Tenofir (50+300+300)

1 tableta VO cada dia

Dolutegravir 50 mg

1 tableta VO cada noche

Trimetropin + sulfametaxol (160+800)

1 tableta VO cada dia

Solucidén salina normal al 0.9%

500 mL IV 2 horas previo Amfotericina B

Clorfenamina maleato 10mg/1ml

1 ampolla IV previo Amfotericina B

Acetaminofén 500 mg

1 gr VO previo Amfotericina B

Amfotericina B 50 mg

50 mg + 500 ml de DW 5% IV a pasar en 4 horas

cada dia

Suero Mixto 11t + 40 mEq + 2 CC. so4mg

A pasar IV en 6 horas post Amfotericina B

Fluconazol 200mg/100ml

200 mg IV cada 6 horas

Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador, 2019

Fuente: Elaborado por Mgh. Sandra Dalila Valiente de pefia, Docente de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria, Escuela de Ciencias de la

Responsable que tomé los datos:
Br. Nora Cristina Bolafios Cruz

Fecha: 08/05/2025.
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3.1.2 Valoracion de los once patrones funcionales

1- Patron percepcion / manejo de la salud

Usuario evalua su salud como mala, en los ultimos 5 afos ha tenido ausentismo en sus actividades
laborales al desempefiarse como albaiil debido a que presenta historia de alcoholismo cronico y
consumo de sustancias psicoactivas ( no especificadas) , usuario refiere tener periodos de consumo
continuo de alcohol, con ausentismo laboral y abandono del tratamiento, con diagnéstico médico
de VIH transmision vertical (materno fetal) “’tengo VIH desde que naci’’, tratado con Dolutegravir
+ lamivudina+ Tenofir (50+300+300) 1 tableta cada dia y Dolutegravir 500 MG 1 tableta cada dia,
declara no tener ninguna cirugia o traumatismo en los Gltimos 5 afos, informa consumir de 2 a 3
cajetillas de cigarrillos por semana eventualmente, refiere consumir drogas pero no especifica

cuales solo muestra sentido de timidez, sonrie de manera timida sin especificar,

ingiere bebidas con cafeina, aproximadamente una taza cada dia, declara el consumo de alcohol
como agua ardiente y vodka con periodos largos de consumo de aproximadamente dos semanas
continuas, refiere que cuando tiene dinero “toma litros de alcohol con sus amigos”, hasta tener
pérdida del conocimiento y del tiempo, refiere presentar problemas en la salud declara tener una
mala adherencia al tratamiento afirma que cuando consume alcohol, no toma sus pastillas por temor
a un efecto adverso, problemas emocionales y ruptura de relaciones personales, relaciones
familiares disfuncionales y pérdida de trabajos, refiere iniciar consumo de alcohol después del
fallecimiento de su padre, cuando tenia 13 afios usuario refiere que su madre tuvo una nueva pareja
que era abusivo y ejercia violencia fisica y emocional hacia ¢l y sus hermanos, ante un
confrontamiento con su madre decidi6 abandonar la casa, al vivir solo comenz6 a beber, fumar y
drogarse. Niega antecedentes alérgicos conocidos, ha sufrido un accidente en 2022, una mordedura
de zariglieya comun al estar bajo los efectos del alcohol y sustancias, niega ingresos hospitalarios
previos, no ha recibido transfusiones sanguineas, no presenta dificultad para comprender
indicaciones médicas, estado de vacunacion completo, debido a antecedentes de privado de libertad
en penal de Quezaltepeque 9 meses en 2022 usuario afirma que en el centro penitenciario le
pusieron todas las vacunas correspondientes, ante la condicion de salud de sus padres, refiere que

es mala, ambos progenitores con diagnodstico de Persona viviendo con VIH/SIDA mas diabetes
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mellitus tipo 2, con aspecto general limpio, vistiendo ropa de hospital, indica vivienda Rural, techo

de lamina, paredes de lamina con madera.

2- Patron nutricional metabolico

El consumo de alimentos es variado refiere consumir carne de res en el almuerzo una vez por
semana, puede comer queso, crema en todos los tiempos de comida 4 o 5 veces por semana, huevos
6 veces por semana, frutas 1 vez por semana, pan francés en desayuno y cena todos los dias, fideos
en el almuerzo una vez por semana, frijoles en los 3 tiempos 5 dias a la semana, consume dos litros
de agua diarios, su apetito es normal, consume la dieta que tiene indicada actualmente, menciona
que no tiene problemas intestinales ni con la masticacion ni deglucion. No presenta reflujo o
vomitos, no tiene protesis dentales, su peso es normal, IMC de 22.7 en los rangos normales, piel
hidratada, No se observan anormalidades, mucosas hidratadas, dentadura completa, cabello

ondulado hidratado, no pediculosis.
3- Patron eliminacion

En la evaluacion abdominal se observa con moderado paniculo adiposo, blando y depresible a la
palpacion, no dolor a la palpacion profunda ni superficial. Peristaltismo presente y normal
timpanico, eliminacion intestinal habitual con frecuencia de 1 vez cada dia, no presenta molestias,
con control de esfinter, niega uso de laxantes, sin colostomias, miccion espontanea con frecuencia

de 5 veces por dia, color amarillo sin molestias.

4- Patron actividad/ejercicio

Evaluacion cardiovascular sin anormalidades, ritmo regular, no soplos, pulsos presentes y
auscultables, presion arterial con valores de 126/80 MmHg, frecuencia cardiaca de 79 LPM,
evaluacion respiratoria con térax simétrico, adecuada expansion costal, respirando
espontdneamente aire ambiente, con buen patrén respiratorio, no uso de musculos accesorios
resonantes. Tiene fuerza y energia suficiente para afrontar las actividades de la vida diaria, es
independiente para realizar todas las actividades, realiza ejercicio fisico habitualmente

aproximadamente 4 veces por semana, refiere actividad laboral intensa, trabajos de albafiileria 8
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horas diarias con riesgo laboral alto, afirma que existen problemas sociales y de seguridad con
policias por antecedentes penales previos, que le impiden realizar sus actividades recreativas. No

presenta alteracion en la marcha ni en el equilibrio, sin uso de dispositivos.

5- Patron sueiio reposo

Usuario refiere sentirse poco descansado para las actividades de la vida diaria después de dormir,
duerme aproximadamente 5 horas al dia, afirma no conciliar el suefio y se despierta con frecuencia
por las noches esto debido a la estancia hospitalaria prolongada y al comienzo del periodo de
abstinencia, no consume medicamentos para dormir, Tiene periodos de descanso durante el dia de
aproximadamente 2 horas, con presencia de ojeras, se observa somnoliento, el medio ambiente

inmediato es inadecuado para descansar.
6- Patron cognitivo perceptivo

Usuario no presenta dificultad para escuchar, con agudeza auditiva normal, sin dificultad para ver,
no utiliza lentes, agudeza visual 20/20, sin alteraciones en los sentidos, niega dificultad para
concentrarse, refiere dolor de cabeza prolongado debido a patologia de meningitis por lo que fue
ingresado, disminuye con analgésicos. Usuario estd consciente que es alcohdlico que ingiere
sustancias psicoactivas desde los 13 afios, es conocedor que es contraproducente a su patologia de

base a pesar de ello no realiza estrategias de cuidado,
7- Patron autopercepcion

Usuario se describe a si mismo como una buena persona, honrado y trabajador, afirma sentirse mal
consigo mismo por su enfermedad cronica y larga estancia hospitalaria, no se han producido
cambios en su cuerpo, declara enfadarse rapidamente y perder el control de sus acciones, presenta
antecedentes de violencia familiar, peleas fisicas con hermanos. Manifiesta sentirse solo aislado y
con ansiedad. Al momento de la entrevista se puede observar que cuando usuario se expresa suele

mantener una postura de orgullo y negativismo.

&- Patron Rol-Relaciones

Usuario refiere vivir solo, por lo que su nucleo familiar se compone de 0 integrantes, inicamente

mantiene contacto con su madre y tia ocasionalmente, en su hospitalizacion recibe visitas de ellas.
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Refiere la relacion con su familia como mala, “Yo no tengo apoyo de nadie, practicamente estoy
solo, nadie me apoya ni ayuda, no le importo a mi familia, mis hermanos no sé ni donde estan, mi
mama y tia me visitan por puro compromiso al tiempo cuando se acuerdan de mi”, paciente se
observa en su tono de vos altaneria y se observa que no se describe como un problema, paciente
nos explica que a pesar de su enfermedad no cree importarle a nadie. En cuanto a pareja
sentimental, menciona que vivid con ella por unos meses, pero mantenian discusiones constantes
debido a los problemas con alcohol y otras sustancias por lo que se separaron. No depende
econdmicamente su familia de €l, no presenta problemas en el trabajo ya que es constante y
reconoce que para €l es un beneficio, y se siente satisfecho con las tareas que realiza en su trabajo.
No pertenece a ningiin grupo social, pero menciona tener amigos aun que refiere que se retine con
ellos para no sobre pensar y para tomar. Usuario refiere que no se siente parte de la comunidad y
que nunca se ha sentido parte de nada, siempre esta solo. No presenta problemas para comprender

el lenguaje y el estado de habla es normal
9. Patron Sexualidad-Reproduccion

Paciente menciona que con su ultima pareja hubo en embarazo el cudl concluyo en aborto,
refiriendo que “Mi pareja con la que estaba acompanado, un dia que yo llegue de trabajar tomado
me amenazo que si seguia tomando me iba a arrepentir, al dia siguiente volvi a llegar bastante
tomado pero ain era consciente, al entrar en la casa estaba una vecina con ella, la vi y tenia las
piernas llenas de sangre, la lleve al Hospital Saldafia, la ingresaron y me dijeron que habia perdido
el bebé, yo no sabia que ella estaba embarazada, después de eso ella me dijo que lo habia abortado
porque no queria tener un hijo mio, después de eso ya no pude seguir con ella y terminamos”. En
su caso no presenta problemas relacionados con la reproduccion, y como método anticonceptivo
utiliza el condon masculino, refiere que “siempre trato de cuidarme cuando tengo sexo casual, pero
con mis parejas no uso proteccion” pero voy a mejorar eso, no ha presentado problemas utilizando
este método. Paciente no se ha realizado auto examen mamario, y nunca ha realizado auto examen
testicular y tampoco le han realizado examen de prostata, no presenta problemas en las relaciones
sexuales y manifiesta que suelen ser satisfactorias, en cuanto a como su estado de salud influye en
sus relaciones sexuales nos refiere que “he tenido en total 7 parejas sexuales, de esas solamente
dos que fueron mis parejas formales, sabian que yo tenia SIDA, les dije que si lo haciamos sin

conddn tenian que llevar el control y hacerse los exdmenes como yoy las lleve ala unidad desalud,
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mi primera pareja al hacerse el examen le salid positivo, yo no queria que se le pasara, le explique
que tenia que cuidarse pero ella se puso muy mal y no se tomaba las pastillas, me dejo y no volvi
a saber de ella, mi segunda pareja la que estuvo embarazada nunca quiso hacerse los examenes
pero yo creo que también es positivo, yo quisiera cambiar mi vida sexual para mejor y asi cuidar

de mis parejas también”
10. Patron de Afrontamiento/Tolerancia al estrés

Paciente comenta que no ha tenido algiin cambio importante en su vida recientemente, por lo que
no hay crisis emocionales o fisicas. Manifiesta que no tiene a alguien cercano a quien contar sus
problemas por lo que se siente solo y no puede hacerlo cuando es necesario, por lo que trata los
problemas recurriendo al alcohol y abuso de sustancias. Sin embargo, usuario refiere que tiene
control de su enfermedad de base en un centro hospitalario en el servicio de infectologia, no refiere

estar en un programa de Pvvs, como tampoco no esta inscrito en grupos de AA.
11. Patron Valores-Creencias

La religiéon suele ser importante en su vida y siente que le ayuda en las dificultades, su estado de
salud no interfiere en la practica religiosa, y su religion no influye en la practica sanitaria habitual,
su opinion sobre la enfermedad y muerte es "Es algo por lo que todo vamos a pasar". Usuario refiere
que a pesar de creer en Dios no lo ve como un sustento en su vida, ya que el considera que no es

necesario congregarse ni practicar su asistencia a una iglesia.

Otras fuentes: En expediente se presenta nota de psicologia en la cual profesional refiere que
paciente presenta moderada ansiedad, ademas de alcoholismo crénico, se recomienda al ser dado

de alta seguimiento en clinica de adicciones, refiere periodos de desesperanza.
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3.1.3 Identificacion de datos significativos

PATRONES DISFUNCIONALES

(Ubicar solo datos significativos, incluidos los factores de riesgo)

DATOS DEL RESUMEN CLINICO DE
ENFERMERIA

NOMBRE DEL PATRON

DATO SUBJETIVO

DATO OBJETIVO

Patrén I:

Percepcion v Control de la

Salud

1- Evaltia su salud como mala.
2-Abandono del tratamiento y poca adherencia

13

por causas secundarias “por inicio de
alcoholizacion”

3- Alcoholico desde los 13 afios

4- consumo de 2 a 3 cajas de cigarrillos por
semana eventualmente

5- La condicion de salud de sus padres, refiere
que esmala, ambos progenitores con diagndstico
de VIH/SIDA, méas diabetes mellitus tipo 2

6- “Tengo VIH desde que naci”

1-Diagnostico de VIH
transmision vertical,
inscrito en programa.

2-Historial clinico de mala
adherencia altratamiento
3-Alcoholismo cronico y
consumo de sustancias

psicoactivas.

Patron 1I:

Nutricional /Metabdlico

Patron II1:

Eliminacion

Edad: 27 afios

Sexo: Masculino

Ocupacion: Oficios varios

Diagnéstico médico: Pvvs+ Meningitis por criptococo +
tuberculosis extrapulmonar + falla inmunolégica +
alcoholismo crénico + abuso de sustancias psicoactivas.
Dias de hospitalizacién: 15 dias.

Registro de enfermeria: pacientemasculino de 27 afios,
con diagnoéstico médico de Pvvs mdas Meningitis por
criptococo mas tuberculosis extra pulmonar, con apariencia
general cronicamente enfermo en su unidad, vistiendo ropa
hospitalaria, en posicion decubitodorsal conrespaldo a 45°,
al momento consciente y orientado en tiempo, lugar y
persona, normocraneo, pupilas isocoricas reactivas a luz,
mucosas hidratadas, con buen patrén respiratorio a aire
ambiente, tolerado la via oral, torax simétrico, sin uso de
musculos accesorios, miembros superiores integros y

simétricos,

Fuente: Elaborado por: Mgh. Sandra Dalila Valiente de Peiia

Docente de La Carrera de Licenciatura en Enfermeria, Escuela de Ciencias de la Salud,
Universidad de El Salvador Marzo — 2017, actualizado en julio -2025
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PATRONES DISFUNCIONALES

(Ubicar solo datos significativos, incluidos los factores de riesgo)

DATOS DEL RESUMEN CLINICO DE
ENFERMERIA

NOMBRE DEL PATRON

DATO SUBJETIVO

DATO OBJETIVO

PatronIV:

Actividad / Ejercicio

1- Actividad laboral intensa, trabajos de
albanileria con riesgo laboral alto (8hrs de
trabajo).

2- Afirma que existen problemas sociales y
de seguridad con policias que le impiden
realizar sus actividades recreativas. (Ya que
lo golpean porque lo relacionan con

pandillas)

Patron V:

Sueiio / Reposo

1-Usuario refiere sentirse poco descansado
para las actividades dela vida diaria después
de dormir.

2-Refiere dormir 5 horas diarias

3-Se despierta confrecuenciaporlas noches
3- El medio ambiente inmediato es
inadecuado para descansar, porla estancia

hospitalaria prolongada.

1-Con presencia de
ojeras.
2- Se observa

somnoliento

Patron VI:

Cognitivo / Perceptivo

1- Refiere dolor de cabeza prolongado

1-Consulta con historia

de cefalea prolongada

con acceso venoso periférico aparentemente
permeableen dorsode miembro superior derecho con
valvula de 3 vias, sin signos aparentes de flebitis,
abdomen blando y depresible a la palpacion, miccion
y defecacion espontdnea, miembros inferiores
integros, hemodindmicamente estable, no refiere
dolor, no vomitos, al momento con signos vitales de
T/A.126/80MmHg, FC 79 LPM, FR 19 RPM, SAT
99% presenta bajo riesgo de caidas segin escala
Downton con puntuaciéon de 1, bajo riesgo de
desarrollar ulceras por dectbito segun escala de

Braden con puntuacion de 17.
Procedimientos Diagndsticos y  Exdmenes
realizados (describir resultados alterado)

-PL para citoquimico 03/05/2025
Pleocitosis+ hiperproteinorraquia +
hipoglucorraquia, con prueba de antigeno de

criptococo en sangre positivo.

Fuente: Elaborado por: Mgh. Sandra Dalila Valiente de Peiia

Docente de La Carrera de Licenciatura en Enfermeria, Escuela de Ciencias de la Salud,

Universidad de El Salvador Marzo — 2017, actualizado en julio -2025
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PATRONES DISFUNCIONALES

(Ubicar solo datos significativos, incluidos los factores de riesgo)

DATOS DEL RESUMEN CLINICO DE
ENFERMERIA

NOMBRE DEL PATRON

DATO SUBJETIVO

DATO OBJETIVO

Patron VII:

Auto percepcion / Auto

concepto

1- Afirma sentirse mal consigo mismo por su
enfermedad cronica y larga estancia
hospitalaria

2- Declara enfadarse rapidamente y perder
el control de sus acciones
3-Presenta antecedentes de violencia
familiar, peleas fisicas con hermanos.
4-Manifiesta sentirse solo aislado y con
ansiedad

5.Refiere periodos de desesperanza.

1-En  expediente se

presenta  nota  de
psicologia 07/05/2025,

en la cual profesional

refiere que paciente
presenta moderada
ansiedad, ademas de

alcoholismo cronico, se
recomienda al ser dado
de alta seguimiento en

clinica de adicciones.

Quimica sanguinea 02/05/2025

A.U: 3.9, Alb: 3.68

-Hemograma 05/05/2025

GR: 4.16, HB: 12, Hto: 36.2, Plat: 190,000, Gb:
4.58, Neutro.:52.0%, Linfo:36.9

Gene Xpert esputoy LCR: Negativo

Paciente inscrito en programa de pacientes Viviendo
con VIH

Tratamiento farmacolégico:
-Isoniazidatrifampicina+ pirazinamida + etambutol]
(75+150+400+275) 4 tabletas VO cada dia.

- Dolutegravir + lamivudina+ Tenofir (50+300+300)
1 tableta VO cada dia.

- Dolutegravir 50 mg 1 tableta VO cada dia.
-Trimetropin+sulfametaxol (160+800) 1 tableta VO

cada dia.

Fuente: Elaborado por: Mgh. Sandra Dalila Valiente de Peria

Docente de La Carrera de Licenciatura en Enfermeria, Escuela de Ciencias de la Salud,

Universidad de El Salvador Marzo — 2017, actualizado en julio -2025
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PATRONES DISFUNCIONALES

(Ubicar solo datos significativos, incluidos los factores de riesgo)

DATOS DEL RESUMEN CLINICO DE
ENFERMERIA

NOMBRE DEL
PATRON

DATO SUBJETIVO

DATO OBJETIVO

Patron VIII:

Rol v Relaciones

1-Usuario refiere vivir solo

2. Refiere la relacion con su familia como mala, “Yo no
tengo apoyo de nadie, practicamente estoy solo, nadie me
apoyaniayuda, nole importo a mifamilia, mis hermanosno
s¢ ni donde estdn, mi mamé y tia me visitan por puro
compromiso al tiempo cuando se acuerdan de mi”
3-No pertenece a ningiin grupo social.

4-Usuario refiere que no se siente partede la comunidad y

que nuncase ha sentido parte de nada, siempre esta solo.

Patron IX:

Sexualidad

1-Usuario refiere que su pareja sentimental tuvo un aborto
2-Usuario refiere no siempre utilizar método de barrera con

sus parejas consideradas formales, pero va a mejorar €so.

3-Usuario refiere haber transmitido VIH a dos de sus parejas

sentimentales, hasta ahorita solo con ellas he hecho asi.

5. Usuario expresa querer mejorar su vida sexual.

4- No ha realizado examen testicular

5- No ha realizado nunca examen de prostata

-Amfotericina B 50 mg + 500 ml de DW 5%
IV a pasar en 4 horas cada dia

- Suero Mixto 11t+40 mEq + 2 CC. so4mglV|
en 6 horas post Amfotericina B

-Fluconazol 200 mg IV cada 6 horas.

Fuente: Elaborado por: Mgh. Sandra Dalila Valiente de Peiia

Docente de La Carrera de Licenciatura en Enfermeria, Escuela de Ciencias de la Salud,

Universidad de El Salvador Marzo — 2017, actualizado en julio -2025
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PATRONES DISFUNCIONALES

(Ubicar solo datos significativos, incluidos los factores de riesgo)

DATOS DEL RESUMEN CLINICO DE
ENFERMERIA

NOMBRE DEL PATRON

DATO SUBJETIVO

DATO OBJETIVO

Patron X:

Afrontamiento/ Tolerancia al

1-No tiene a alguien cercano a quien contar sus|

problemas

1-Alcoholismo cronico

Estrés 2-Se siente solo
3-Trata los problemasrecurriendo alalcoholy abuso
de sustancias
Patron XI:

Yalores/ Creencias

1.Usuario refiere quea pesarde creer en Dios no lo ve

como un sustento en su vida.

Fuente: Elaborado por: Mgh.

Sandra Dalila Valiente de Peiia

Docente de La Carrera de Licenciatura en Enfermeria, Escuela de Ciencias de la Salud,

Universidad de El Salvador Marzo — 2017, actualizado en julio -2025
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3.14 Organizacion, analisis e interpretacion de datos

Nombre del paciente: R.AR.P

Diagnéstico médico: Pvvs + Meningitis por criptococo + tuberculosis extrapulmonar + falla inmunoldgica + alcoholismo cronico +tabuso de sustancias psicoactivas

Sexo: Masculino

Edad: 27 afios Servicio: Infectologia Cama: 1 Fecha: 08/05/2025

ORDENAMIENTO DE
DATOS

ANALISIS E INTERPRETACION

Etiquetas de NANDA

Patrén No. 1: Percepcion de la salud, control de la salud.

S1- Evaliia su salud como mala,
S2-Aba ndono del tratamiento
S5- La condicion de salud de sus
padres, refiere que es mala,
ambos progenitores con
diagnodstico de Persona viviendo
con VIH/SIDA maés diabetes|
mellitus tipo 2

S6- Tengo VIH desde que naci
O1- Diagnostico de VIH
transmision vertical.
02-Historial de mala adherencia

al tratamiento

Segin la Organizacion Mundialde la Salud (OMS), la salud es unestado de completo bienestar fisico, mentaly
social, y no solamente la ausencia deafecciones o enfermedades (12). La forma en que las personas perciben su
salud esta influenciada por un complejo conjunto de factores; las condiciones ambientales, culturales y
socioeconomicas, entre otros. En el caso del usuario, evaliia su salud como mala, ya que presenta enfermedad
cronica como lo es el VIH de transmision vertical, y segin la Organizacion Mundial de la Salud, el virus de laj
inmunodeficiencia (VIH) es un virus que ataca el sistema inmunitario. El sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) se presenta en la etapa mas avanzada de la infeccion, esta ataca los globulos blancos delcuerpo,
debilitando el sistema inmunitario, se transmite a través de los fluidos corporales de una persona infectada, como|
la sangre, el semen y los fluidos vaginales, puede transmitirse de madre a hijo durante el embarazo, parto o
lactancia materna también llamado transmision vertica . (13)El tratamiento farmacoldgico consiste en
medicamentos antirretrovirales que impiden que el virus se replique en el organismo, La terapia antirretroviral
(TAR) nocura la infeccion por VIH, pero fortaleceel sistema inmunitario. La Organizacion Mundialde la Salud
(OMS) define “adherencia terapéutica” como “el grado en que el comportamiento de una persona /tomar el
medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida, se corresponde con lag
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”’, por lo que la adherencia alTAR se considera
actualmente el principal factor determinante de la eficacia virologica, inmunolégica y clinica. (7) Segiin la teorial

de Margory Gordon la percepcion es todo lo relacionado almanejo y mantenimiento de su salud.

Autogestion de la
salud ineficaz
Dominio 1: Promocion
de la salud

Clase 2: Gestion de la
salud

Cédigo: 00276

Pag: 226

Fuente: Elaborado por: Mgh. Sandra Dalila Valiente de Peiia

Docente de La Carrera de Licenciatura en Enfermeria, Escuela de Ciencias de la Salud,

Universidad de El Salvador Marzo — 2017, actualizado en julio -2025
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ORDENAMIENTO DE DATOS

ANALISIS E INTERPRETACION

Etiquetas de NANDA

Para la eficacia del TAR se deben de identificar las situaciones que puedan dificultar la
adherencia e intentar corregirlas, ya que el VIH es una infeccion que compromete
progresivamente el sistema inmunitario al atacar y destruir las células CD4, aumenta la
susceptibilidad de infecciones oportunistas y neoplasias. En este caso, la evolucion clinica
del usuario incluye meningitis por criptococo y tuberculosis extrapulmonar, infecciones
oportunistas que evidencian un estado de inmunodepresion avanzada relacionado con la
falta de adherencia alrégimen terapéutico esto refleja una posible percepcion inadecuada
del manejo de esta enfermedad cronica,lo que podria afectar negativamente su evolucion a

largo plazo. (13)

S3- Alcoholico desde los 13 afios

S4-Consumo de 2 a 3 cajas de cigarrillos por

semana eventualmente.

03- Alcoholismo cronico y consumo de

sustancias psicoactivas

El consumo cronico de alcohol y otras sustancias psicoactivas puede ser un factor
determinanteen la disminucién de la adherencia terapéutica. Elalcoholinterfiere en la toma
de decisiones, altera la motivacion para elautocuidado, y estd asociado a conductas de riesgo
y desorganizacion delrégimen de tratamiento, lo que contribuye alfracaso terapéutico y a
la progresion acelerada de la enfermedad (14). Asi mismo Estas sustancias fomentan
comportamientos impulsivos o violentos, como lo es en el caso del usuario que presenta

antecedentes de violencia familiar, y peleas fisicas con hermanos segin dato (P701).

Conductas de mantenimiento
de la salud ineficaces.
Dominio 1: Promocién de la
salud

Clase 2: Gestion de la salud
Codigo: 00292

Pag:269

Fuente: Elaborado por: Mgh. Sandra Dalila Valiente de Peiia

Docente de La Carrera de Licenciatura en Enfermeria, Escuela de Ciencias de la Salud,

Universidad de El Salvador Marzo — 2017, actualizado en julio -2025
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ORDENAMIENTO DE DATOS

ANALISIS E INTERPRETACION

Etiquetas de NANDA

Patréon No. 4: Actividad y Ejercicio

S2- Afirma que existen problemas
socialesy de seguridad con policias que
le impiden realizar sus actividades
recreativas. “ya que lo golpean porque

lo relacionan con pandillas”

En cuantoa las limitaciones pararealizaractividades recreativas debido a problemas sociales y de
seguridad vinculados con la presencia policial, obstaculizan la realizacion de actividades
recreativas, generando miedo, estrés cronico y aislamiento social, lo que reduce la participacion en
espacios alaire libre o deportivos y afecta negativamente el bienestar fisico y mental. En el caso
delusuario la falta de espacios seguros para la recreacionlimita elequilibrio entre trabajo, descanso
y bienestar emocional, y puedecontribuir al sedentarismo, alestrés y alaislamiento socialy sexua 1”
(16),como lo es en el caso delusuario quemanifiesta que no pertenece a ninglin grupo social segin
dato (P8S3), almismo tiempousuario refiere que no se siente parte de la comunidad y que nunca

se ha sentido parte de nada, siempre estd solo segin dato (P8S4)

Disminucién de la implicacion

en actividades recreativas

Dominio 1: Promocion de la
salud

Clase 1: Toma de conciencia de
salud

Codigo: 00097

Pag: 219

Fuente: Elaborado por: Mgh. Sandra Dalila Valiente de Peiia

Docente de La Carrera de Licenciatura en Enfermeria, Escuela de Ciencias de la Salud,

Universidad de El Salvador Marzo — 2017, actualizado en julio -2025
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ORDENAMIENTO DE DATOS

ANALISIS E INTERPRETACION

Etiquetas de NANDA

Patrén No. 5: Suefio y Reposo

S1-Usuario refiere sentirse poco descansado para las
actividades de la vida diaria después de dormir.

S2-Se despierta con frecuencia por las noches

S3- El medio ambiente inmediato es inadecuado para

descansar, porla estancia hospitalaria prolongada.

0O1-Con presencia de ojeras.

02- Se observa somnoliento

El suefio tiene funciones vitales en la recuperacion fisica y mental,la regulacion del
estado de d&nimoy el funcionamiento cognitivo. Elinsomnio es un trastorno comun del
suefio que dificulta quedarse o mantenerse dormido. También es probable que aun te
sientas cansado cuando te despiertes. El insomnio puede agotartu nivel de energia y
afectar tu estado de 4nimo.

La somnolencia, se define como una inclinacioén o deseo fuerte y a menudo irresistible
de dormir. Esta sensacion puede variar en gravedad desde una ligera fatiga hasta una
necesidad abrumadora de dormir. Asi mismo es una respuesta que indica la falta de
suefio, cuando se presenta con frecuencia como lo es el caso del usuario o en situaciones

inapropiadas, puede ser indicativo de un trastorno delsuefio (17).

Patron de sueiio ineficaz
Dominio:
actividad/reposo

Clase: 1 suefio/reposo
Caédigo: 00337

Pag:359

Patréon No. 6: Cognitivo — Perceptivo

S1- Refiere dolor de cabeza prolongado

O1- Consulta con historia de cefalea prolongada

Cefalea, se define como dolor o molestia en cualquier parte de la cabeza, incluyendo el
cuero cabelludo, la cara,y el interior de la cabeza. Enelcaso delusuario refiere un dolor
de cabeza prolongado, que esrespaldado porantecedentes clinicosde cefalea recurrente,
lo que puede influir directamente en su autopercepciony en la forma en que interpreta
su estado de salud. Por lo que puede generar sentimientos de vulnerabilidad,
preocupacion constante porla salud y disminucion de la autoconfianza, especialmente si

el dolor interfiere con sus rutinas diarias.

Fuente: Elaborado por: Mgh. Sandra Dalila Valiente de Peiia

Docente de La Carrera de Licenciatura en Enfermeria, Escuela de Ciencias de la Salud,

Universidad de El Salvador Marzo — 2017, actualizado en julio -2025
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ORDENAMIENTO DE DATOS

ANALISIS E INTERPRETACION

Etiquetas de NANDA

Patrén No. 7: Auto percepcion/ Auto concepto

S1-Afirma sentirse mal consigo mismo
por su enfermedad créonica y larga

estancia hospitalaria

S3-Ma nifiesta sentirse solo aislado y con

ansiedad

S4-Refiere periodos de desesperanza.

S2-Decla ra enfadarse rdpidamente y
perder el control de sus acciones
O1- Presenta antecedentes de violencia

familiar, peleas fisicas con hermanos

02. En expediente se presenta nota de
psicologia en la cual profesional refiere
que paciente presenta moderada ansiedad,

ademas de alcoholismo cronico

La autoimagenes “la representacion mentalque uno tiene de si mismo”, incluyendo la percepcion que
cree que otros tienen sobre ¢él, en este caso el usuario se siente mal consigo mismo debido a su
enfermedad crénica y hospitalizacion prolongada. Esto revela una percepcion negativa de si mismo y
una percepcionalterada del valor personal, porlo anterior su personalidad se ve afectada llevandolo al
autoaislamiento, lo que conlleva a pocas relaciones familiares y sociales afectando mas su aislamiento y
desesperanza por la patologia cronica que padece ; ya que los "periodos de desesperanza" se refieren
alos momentos o fasesen la vida de una persona marcados por sentimientos de falta de esperanza,
pesimismo y una vision negativa delfuturo al tomaren cuenta que solo puede sobrellevar su condicion
con los medicamentos a lo largo de su vida (18).

La ira es una emocionhumana basica, una respuesta fisiologica y emocionala la adversidad o frustracion.
Se caracteriza por sentimientos de enfado, rabia o indignacion, y puede desencadenar cambios
fisiologicos como el aumento del ritmo cardiaco y la presion arterial, asi como respuestas cognitivas y
motoras. Ante su situacion al expresar que se enfada rapidamente y pierde el control de sus acciones, se
refiere a un arranque de ira o descontrolemocional donde él experimenta una intensa emocioén de ira que
le lleva a perderelcontrolde sucomportamiento, manifestdndose en gritos, agresiones verbales o fisicas,
entre otros,comolo esen el caso delusuario que porsu antecedente de violencia fa miliary peleas fisicas
con hermanos mas su condicion clinica cronica afecta grandemente su personalidad y control
emocional, llevandolo a tener personalidad agresiva y defensiva.

Porello para podersegin elusuario a tener momentos de olvido y desestresarse y tratarlos problemas
recurre al consumo de alcoholy abuso de sustancias segin dato (P10S3), que lo ha llevado segin
psicologo a alcoholismo cronico segiin dato (P1001, problema que afecta ain mas su condicion clinica
y descontrol emocional.

Asi mismo la atencion psicologica es altamente beneficiosa porque va mas alld de tratar sintomas
individuales y permite sanarel origen de los problemas, promoviendo una recuperacion integral, ademas

el rol de los especialistas en adicciones es clave en la prevencion, tratamiento y rehabilitacién de personas

Autoestima cronica
inadecuada

Dominio: 6
Autopercepcion

Clase: 2 Autoestima
Codigo: 00483
Pag: 450
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ORDENAMIENTO DE DATOS

ANALISIS E INTERPRETACION

Etiquetas de NANDA

con consumo probleméatico de sustancias. Su trabajo es interdisciplinario, integral y humanizado.
Actividades por Psicologia del hospital.

1. Intervencion terapéutica: Aplican terapias individuales, grupales o familiares; asi como ayudar al
paciente a reconocer su problema, fortalecer su motivacion y desarrollar habilidades de afrontamiento.
2. Prevencion y educacion: Realizan talleres, campafias y actividades educativas para reducir riesgos y
fomentar estilos de vida saludables. 3. Acompafiamiento en el proceso de desintoxicaciéon y
rehabilitacion.4. Apoyo a la familia: Orientan a familiares en como manejar la situacion, establecer
limitesy evitarla codependencia. La Clinica de Prevencion y Tratamiento de adicciones ofrece a la
poblacion

Tratamiento:

Por medio de un equipomultidisciplinario constituido por las areas profesionales: Medicina, Psicologia,
Trabajo Socialy Enfermeria, bajo la modalidad ambulatoria se brindan atenciones individuales y terapias
grupales orientadas a:

Deshabituacion al consumo de Tabaco

Deshabituacion al consumo de Alcohol

Deshabituacion al consumo de otras sustancias psicoactivas

Prevencion: A travésde profesionales de Educacion para la Salud se realizan actividades de Promocion

y Prevencion orientadas a poblaciones vulnerables al riesgo de consumo de sustancias psicoactivas.

Fuente: Elaborado por: Mgh. Sandra Dalila Valiente de Peiia

Docente de La Carrera de Licenciatura en Enfermeria, Escuela de Ciencias de la Salud,

Universidad de El Salvador Marzo — 2017, actualizado en julio -2025
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ORDENAMIENTO DE DATOS

ANALISIS E INTERPRETACION

Etiquetas de NANDA

Patrén No. 8: Rol y Relacion

S1. Usuario refiere vivir solo

S2- Refiere la relacidon con su familia como

mala, “Yo no tengo apoyo de nadie,
practicamente estoy solo, nadie me apoya ni
ayuda, no le importo a mi familia, mis
hermanosno séni déonde estan,mimama y tia
me visitan por puro compromiso al tiempo
cuando se acuerdan de mi”

S3-Presenta  antecedentes de violencia
familiar, peleas fisicas con hermanos.

S4-No pertenece a ningin grupo social,

S5-Usuario refiere que no se siente parte de la
comunidady que nunca se ha sentido parte de

nada, siempre esta solo

El aislamiento en una persona se refiere a la falta de contacto social y relaciones
significativas conotros,yasea de manera voluntaria o involuntaria. Puede manifestarse
como aislamiento social, dondela persona tiene pocos contactos,o como soledad,que es
la sensacion subjetiva de sentirse desconectado a pesarde tenerinteracciones sociales.
En pacientes cronicos como lo es en el caso del usuario esto incrementa
significativamente el riesgo de sintomas depresivos, disminucion de la adherencia al
tratamiento y deterioro cognitivo,la falta de apoyo familiar es un factor precipitante del
aislamiento social. Al sentirse rechazado o ignorado, su percepcion de soledad se
intensifica, generando estrés emocionala combinacién de aislamiento, el caso del usuario
que manifiesta que vive solo, ademads que su relacion con la familia es mala ya que no
cuenta conelapoyo denadie, vivir solo y aislado sin sentirse apoyado de nadie puede
llevar a que el paciente se deprima sin sentirse parte de ningiin grupo social ni de la
comunidad, dejandolo practicamente en una situacion que afectaria sustancialmente sus
emociones, sentimientos para si mismo y con los demas, volviéndolo vulnerable ante
cualquier eventualidad, logrando que el paciente vea todo lo anterior con ira, cambios
drésticos de humor, 0 acciones que afecten ain mas su condiciéon de salud y su entorno

personal, familiary social (19).

Deterioro de la interaccion
Social

Dominio:7 Rol relaciones

Clase 3: desempeiio del rol
Codigo: 00052

Pag:488

Afrontamiento familiar
desadaptativo

Dominio: 9
Afrontamiento/Tolerancia al
estrés

Clase 2: Respuestas de
afrontamiento

Cédigo: 00373
Pag:511

Fuente: Elaborado por: Mgh. Sandra Dalila Valiente de Peiia

Docente de La Carrera de Licenciatura en Enfermeria, Escuela de Ciencias de la Salud,
Universidad de El Salvador Marzo — 2017, actualizado en julio -2025




ORDENAMIENTO DE DATOS

ANALISIS E INTERPRETACION

Etiquetas de

NANDA
Patron No. 9: Sexualidad y Reproduccion
El semen,el flujo vaginal, el moco que humedece las mucosasde la vagina y el ano,y la sangre son fluidos en | Disposicion
S1: Usuario refiere que su pareja | los queelvirus puede estar en concentraciones suficientes como para tener capacidad de transmision del VIH. | para mejorar la

sentimental tuvo un aborto
S2: Usuario refiere no siempre utilizar
método de barrera, pero voy a mejorar

€S0.

S3: Usuario refiere haber transmitido
VIH a dosde sus parejas sentimentales,
hasta ahorita solo con ellas he hecho

asi

S4: Usuario expresa querer mejorar su

vida sexual

S5: Paciente manifiesta que no ha

realizado examen testicular

S6: Paciente manifiesta no ha realizado

nunca examen de prostata

Cualquier practica sexualen la que entren en juego estos fluidos puede suponerun riesgo. La transmision del VIH
se puede producir cuando tiene lugaruna penetracion (vaginal, oralo anal)sin proteccion. Asi mismo las practicas
de riesgo como elno utilizar proteccion durante las relaciones sexo-coitalesmasalla de poder tener un embarazo
no deseado el cual puede ser de alto riesgo (nos lleva a resultados preocupantes para la calidad de vida y seguridad
dela poblacion, altransmitirun virus. En el caso delusuario realiza estas practicasderiesgo a pesarde mantenerse
con su tratamiento, el uso de un método de barrera debe ser necesario aun que se consideren pareja estable, por
lo queesnecesario brindar cuidados integrales en cuanto a la educacion sexualy concientizacion de los problemas

relacionados.

El cancertesticularsuele detectarse en sus etapas iniciales, antes de que las células cancerosas hayan hecho
metastasis o se hayan propagadoa otras partes del cuerpo. Elexamende prostata escrucialpara detectara tiempo
problemas como elagrandamiento de la prostata o el cancer de prostata, especialmente en hombres mayores. Es
fundamentalla deteccion precoz, sobre todo del cancertesticular ya que se presenta sobre todo en pacientes
jovenescon incidencia entre los 20 y 30 afios. La forma de detectarlo es mediante el autoexamen, también
asistiendo a la consulta con el urdlogo. La deteccion temprana de cualquier anormalidad presente es de
importancia ya queen el casode los hombresambostipos de cancersuelen avanzarde manera rapida,y en este
caso afectara hombres jévenes como es el caso de nuestro usuario el cualse encuentra en el rango de incidencia
del cancertesticulary no harealizadoninguna de esta s evaluaciones es crucial promover la realizacion de ambos

examenes para identificar posibles anomalias lo antes posible y reducir riesgos de progresion rapida (20).

autogestion de
la salud
Dominiol:
Promocionde la
salud

Clase 2: Gestion
de la salud
Cédigo: 00293
Pag: 230

45




ORDENAMIENTO DE
DATOS

ANALISIS E INTERPRETACION

Etiquetas de NANDA

Patrén No. 10: Afrontamiento y Tolerancia al estrés

S1: No tiene a alguien
cercano a quien contar sus

problemas

S2: Se siente solo

S3: Trata los problemas
recurriendo al alcohol y

abuso de sustancias

Ol: Alcoholismo cronico

La soledada menudo se considera un estado negativodela existencia, aunque se necesita
algo de tiempo a solas para recargar energias. Un estudio de Harvard menciona que "entre
el 25% y el 60% de los estadounidenses mayores sufrende soledad". También se reflejo
que la soledad en audiencias méas jovenes con "el 79% de la Generacion Z, de 18 a 22 afios,
sintiéndose solo" y, en segundo lugar, "el 71% de los Millennials reportaron sentirse

solos"(21).

La soledad en un adulto jovenespecialmenteen ausencia deuna red de apoyo genera un
altonivel de estrés cronico,aumenta la depresion, la baja autoestima y el riesgo de abuso
de sustancias. En este contexto, muchas personas recurren al alcohol como estrategia para
regular emociones negativas, lo que puede dar lugar a consumo problematico,
especialmente sise bebe en soledad. Ademas, el bebersolo jovenmente estad vinculado con
unriesgo 60 % mayorde desarrollar trastornos por consumo de alcoholen la adultez. En
conjunto, la soledad y el alcoholinteractian para deteriorar tanto la salud mental como
fisica ,generandoun ciclo de aislamiento comolo es en el caso del usuario segin dato
(P7S3) donde manifiesta sentirse solo aislado y con ansiedad esto perpetiia un deterioro
progresivo tanto en la salud mental (depresion, ansiedad, abuso de sustancias) como en la

salud fisica (inflamacion cronica, hipertension, obesidad, sistema inmune debilitado) (22).

Deterioro de la regulacion del estado del 4nimo

Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés
Clase 3: Respuestas neuroconductuales
Codigo: 00241

Pag: 539

Deterioro de la resiliencia

Dominio 9: Afrontamiento/Tolerancia al estrés
Clase 2: Respuestas de afrontamiento
Codigo: 00210

Pag.: 523

Riesgo de deterioro del bienestar espiritual

Dominio 10: Principios vitales
Clase 3: Congruencia entre
valores/creencias/acciones

Cédigo: 00460

Pag.: 548
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Patron N°11 Valores-Creencias

S1: Usuario refiere que a
pesar de creer en Dios no lo
ve como un sustento en su

vida.

Larelacion entre la religion y las enfermedades terminales es profunda y multifacética,
donde la fe puede ofrecera los pacientes un marco para darsentido alsufrimiento,
encontrar esperanza y afrontarla muerte,actuando como un factor protector parala calidad
de vida y el bienestarpsicologico la espiritualidad puede ser una fuente de forta leza
interior, tomando en cuenta el impacto psicologico que conlleva afrontar este tipo de
diagnostico que le sobre sigue con la exclusion y en cierta medida marginacion familiary
social, En el caso del usuario es aqui donde la religion puede resultar en una salida
momentanea para sobrellevar su vida diaria con cierto nivel de calma, porque al final
termina en soledadsin apoyonicompaiiia que le brinde lo requerido para teneruna vida

con lo basicamente necesario para su cotidianidad (22).

Fuente: Elaborado por: Mgh. Sandra Dalila Valiente de Peria

Docente de La Carrera de Licenciatura en Enfermeria, Escuela de Ciencias de la Salud,

Universidad de El Salvador Marzo — 2017, actualizado en julio -2025
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3.2 Fase diagnostica

3. FORMATO PARA LA VALIDACION, CLASIFICACION Y CONSTRUCCION DE

DIAGNOSTICOS ENFERMERO

DIAGNOSTICO ENFERMERO FOCALIZADO EN EL PROBLEMA N° 1

PASON© 1: VALIDACION Y CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS (NANDA)

1. NOMBRE DE LA ETIQUETA:

Deterioro de la resiliencia

2. DEFINICION:

Capacidad disminuida para recuperarse de situaciones percibidas como

adversas o cambiantes.

3.CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS:

DATOS RECOLECTADOS EN
EL FORMULARIO DE
VALORACION(MG)

VALIDACION (NANDA)

S1: No tiene a alguien cercano a quien

contar sus problemas

S2: Se siente solo

S3: Trata los problemas recurriendo al

alcoholy abuso de sustancias

O1: Alcoholismo cronico

— Disminucién de la interaccion social

— Sintomas depresivos

— Autoestima inadecuada
— Exacerbacion de los sintomas de la

enfermedad.

— Uso ineficaz de estrategias de

afrontamiento

— Sensacién inadecuada de control

4. FACTORES RELACIONADOS:

DATOS
RECOLECTADOS EN LA
VALORACION

VALIDACION (NANDA)

48




-Usuario refiere quela relacion familiar
es mala “Yo no tengo apoyo de nadie,
practicamente estoy solo, nadie me
apoya ni ayuda, no le importo a mi
familia, mis hermanos no sé ni donde
estan, mimama y tiame visitan por puro
compromiso al tiempo cuando se

acuerdan de mi”

- No cree importarle a nadie

-Usuario manifiesta sentirse solo

-Se observa ensu tono devos altaneria
y se observa que no se describe como un

problema

-Declara enfadarse rapidamente y
perder el control de sus acciones,
presenta antecedentes de violencia

familiar, peleas fisicas con hermanos

-Declara el consumo de alcohol como
agua ardiente y vodka con periodos
largos de consumo de aproximadamente
dos semanas continuas “’cuando tengo
dinero tom¢ litros de alcohol con mis

amigos,hasta perder el conocimiento y

-Interrupcion de los rituales familiares

-Apoyo social inadecuado

-Desesperanza

-Control de impulsos ineficaz

-Uso inadecuado de sustancias

el tiempo™’
5. DOMINIO: 9 Afrontamiento/tolerancia al estrés
6. CLASE: 2 Respuestas de afrontamiento
7. CODIGO: 00210 8. NO DE PAG. 523
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PASO N© 2: CONSTRUCCION DE DIAGNOSTICOS: Utilice el método PES; de la siguiente

manera:
PROBLEMA (P) ETIOLOGIA (E) SIGNOS Y/O SINTOMAS(S)
Deterioro de la resiliencia -Interrupcion de los rituales | Disminucion de la interaccion social

familiares — Sintomas depresivos

“Apoyo social inadecuado — Autoestima inadecuada

— Exacerbacion de los sintomas de la
-Desesperanza

enfermedad.
-Control de impulsos — Uso ineficaz de estrategias de
ineficaz afrontamiento

— Sensacion inadecuada de control
-Uso inadecuado de

sustancias

Fuente: Elaborado por: Mgh. Sandra Dalila Valiente de Pefia Docente de La Carrera de Licenciatura Enfermeria, Escuela de Cienc ias de

la Salud, Universidad de El Salvador Marzo — 17, actualizado en 2025

CONSTRUCCION DE DIAGNOSTICO: Deterioro de la resiliencia R/C Interrupciéon de los
rituales familiares, apoyo social inadecuado, desesperanza, control de impulsos ineficaz, uso
inadecuado de sustancias M/P Disminucion de la interaccion social, sintomas depresivos,
autoestima inadecuada, exacerbacion de los sintomas de la enfermedad,

uso ineficaz de estrategias de afrontamiento, sensacion inadecuada de control.
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DIAGNOSTICO ENFERMERO DE PROMOCION DE LA SALUD N° 2

PASO N© 1: VALIDACION Y CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS (NANDA)

1. NOMBRE DE LA ETIQUETA:

Disposicién para mejorar la autogestion de la salud.

2. DEFINICION:

Patrén de manejo de los sintomas, régimen del tratamiento, consecuencias y

cambiosen el estilo de vida asociadosa vivir conuna enfermedad cronica,

que puede reforzarse.

3.CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS:

DATOS RECOLECTADOS ENEL
FORMULARIO DE VALORACION
MG)

VALIDACION (NANDA)

S2: Usuario refiere no siempre utilizar|
método de barrera “pero quiero)

mejorareso”.

S3: Usuario refiere haber transmitido
VIH a dos de sus parejas sentimentales,
“hasta ahorita solo con ellas he hecho

asi, eran mis parejas formales”.

S4: Usuario expresa querer mejorar

su vida sexual.

-Deseo de mejorarelecciones de la vida
diaria para alcanzar los objetivos de

salud.

-Deseo de mejorarelecciones de la vida
diaria para alcanzar los objetivos de

salud.

-Deseo de mejorarla toma de decisiones

5. DOMINIO: 1

Promocion de la salud.

6. CLASE: 2

Gestion de la salud.

7. CODIGO: 00293

8.NO DE PAG.

230
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PASO N©2: CONSTRUCCION DE DIAGNOSTICOS: Utilice el método PS; de la siguiente

manera

PROBLEMA (P) SIGNOS Y SINTOMAS (S)

Disposicion ~ para  mejorar  la|-Deseo de mejorar la inclusion del régimen terapéutico a la

autogestion de la salud vida diaria

-Deseo de mejorar elecciones de la vida diaria para alcanzar

los objetivos de salud

-Deseo de mejorar la satisfaccion de la calidad de vida

Fuente: Elaborado por: Mgh. Sandra Dalila Valiente de Pefia Docente de La Carrera de Licenciatura Enfermeria, Escuela de Cienc ias de

la Salud, Universidad de El Salvador Marzo — 17, actualizado en 2025

CONSTRUCCION DE DIAGNOSTICO: Disposicién para mejorar la autogestién de la
salud, M/P deseo de mejorar la inclusion del régimen terapéutico a la vida diaria, deseo de mejorar
elecciones de la vida diaria para alcanzar los objetivos de salud, deseo de mejorar la toma de

decisiones.
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DIAGNOSTICO ENFERMERO FOCALIZADO EN EL PROBLEMA N.° 3

PASO N© 1: VALIDACION Y CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS (NANDA)

1. NOMBRE DE
ETIQUETA:

Autoestima croénica inadecuada

2. DEFINICION:

Percepcién negativa de larga duracion sobre el valor, la aceptacion, el respeto, la

competencia y la actitud hacia uno/a mismo/a.

3.CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS:

DATOS RECOLECTADOS EN
EL FORMULARIO DE
VALORACION(MG)

VALIDACION (NANDA)

S1-Afirma sentirse mal consigo
mismo porsu enfermedad cronica y

larga estancia hospitalaria.

-Verbalizaciones de negacion de si mismo/a

-Sintomas depresivos

S3-Manifiesta sentirse solo aislado -Soledad
y con ansiedad
S4-Refiere periodos de |-Desesperanza
desesperanza.
4. FACTORES DATOS VALIDACION (NANDA)
RELACIONADOS: RECOLECTADOS EN LA
VALORACION

-Evalua su salud como mala
-Expresa una actitudde desesperanza y

soledad.

-Refiere tener malas relaciones

familiares.

-Afirma tener actitudes violentas y no

poder controlar sus emociones.

—Disminuciéon de la aceptaciéon consciente.

Habilidades de comunicaciéon ineficaces.
- Cohesion familiar inadecuada

-Apoyo social inadecuado.

-Orientacion negativa a la resignacion

5. DOMINIO: 6 Autopercepcioén
6. CLASE: 2 Autoestima
7. CODIGO: 00483 8. NO DE PAG. 450
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PASO N© 2: CONSTRUCCION DE DIAGNOSTICOS: Utilice el método PES; de la siguiente

manera:
PROBLEMA (P) ETIOLOGIA (E) SIGNOS Y/O
SINTOMAS(S)
- Disminucion de la -Verbalizaciones de negacion
Autoestima crdnica aceptacion consciente. de si mismo/a.
inadecuada

-Habilidades de comunicacion [-Sintomas depresivos

ineficaces.
-Soledad
-Cohesion familiar
inadecuada -Desesperanza

—Apoyo social inadecuado

-Orientacion negativa a la

resignacion.

Fuente: Elaborado por: Mgh. Sandra Dalila Valiente de Peiia Docente de La Carrera de Licenciatura Enfermeria, Escuela de Cienc ias de

la Salud, Universidad de El Salvador Marzo — 17, actualizado en 2025

CONSTRUCCION DE DIAGNOSTICO: Autoestima cronica inadecuada R/C disminucion
de la aceptacion consciente, habilidades de comunicacion ineficaces, cohesion familiar inadecuada,
apoyo social inadecuado, orientacion negativa a la resignacion. M/P Verbalizaciones de negacion

de si mismo/a, sintomas depresivos, soledad, desesperanza.
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3.2.1 Listado de diagndsticos enfermeros

NO

Autogestion de la salud ineficaz R/C Dificultad para gestionar un régimen
terapéutico complejo, preferencias de estilo de vida contradictorio, uso inadecuado
de sustancias M/P insatisfaccion con la calidad de vida, fracaso al incluir el
régimen terapéutico en la vida diaria, decisiones ineficaces en la vida diaria para

alcanzar los objetivos de salud.

Conductas de mantenimiento de la salud ineficaces R/C preferencias de estilo
de vida contradictorias, uso inadecuado de sustancias, apoyo social inadecuado
M/P fracaso para emprender acciones que prevengan problemas de salud,
decisiones ineficaces en la vida diaria para alcanzar los objetivos de salud,

tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud .

Disminucion de la implicacion en actividades recreativas R/C actividades
disponibles inadecuadas, motivacion inadecuada, limitaciones medioambientales
no tratadas M/P alteracion del estado de animo, insatisfaccion con la situacion,

inexpresividad

Patrén de suefio ineficaz R/C la actividad fisica diaria media es inferior a la
recomendada segun el sexo y la edad, disminucion de la eficacia del suefio, uso
madecuado de sustancias M/P no se siente descansado, insatisfaccion con el suefio,
despertarse sin querer, dificultad para conciliar el suefio, ciclo suefo-vigilia no
reparador.

Autoestima crénica inadecuada R/C disminucion de la aceptacion consciente,
habilidades de comunicacién ineficaces, cohesion familiar inadecuada, apoyo
social inadecuado, orientacién negativa a la resignacion. M/P Verbalizaciones de

negacion de si mismo/a, sintomas depresivos, soledad, desesperanza.
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10

11.

Deterioro de la interaccion social R/C sintomas depresivos, apoyo social
inadecuado M/P dificultad para establecer relaciones interpersonales reciprocas
satisfactorias, insatisfaccion con la conexion social, interaccion disfuncional con

otros, ansiedad social.

Afrontamiento familiar desadaptativo R/C relaciones familiares ambivalentes,
relaciones familiares paradgjicas, sentimientos no expresados de forma cronica por
la persona de referencia, M/P abandonado, distorsion de la realidad sobre el
problema de salud del paciente, habilidad inadecuada para tolerar al paciente,

desatencion al régimen terapéutico, conductas agresivas.

Disposicion para mejorar la autogestion de la salud, M/P deseo de mejorar la
inclusion del régimen terapéutico a la vida diaria, deseo de mejorar elecciones de
la vida diaria para alcanzar los objetivos de salud, deseo de mejorar la toma de

decisiones

Deterioro de la regulacion del estado de Animo R/C dificultad para establecer
interaccion social, uso inadecuado de sustancias M/P distanciamiento efectivo,

apatia, soledad, desesperanza.

Deterioro de la resiliencia R/C Interrupcion de los rituales familiares, apoyo
social inadecuado, desesperanza, control de impulsos ineficaz, uso inadecuado de
sustancias M/P Disminucion de la interaccion social, sintomas depresivos,
autoestima inadecuada, exacerbacion de los sintomas de la enfermedad,

uso ineficaz de estrategias de afrontamiento, sensacion inadecuada de control.

Riego de deterioro del bienestar espiritual R/C Relaciones interpersonales
inadecuadas, apoyo social inadecuado, soledad, barreras para experimentar el

amor, sintomas depresivos, autoestima inadecuada, uso inadecuado de sustancias.
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3.2.2 Establecimiento de prioridades

LISTA DE DIAGNOSTICOS ENFERMERO PRIORIZADOS

Se utilizara el criterio Triada (prioridad 1,2,3) 1=inmediato, que seran aquellos que pueden producir la muerte o la perdida de alguna

parte del cuerpo, la atencion tiene que proporcionarse sin intervalos de tiempo. 2= urgente, aquellos que, sin causar la muerte, pueden

provocar un deterioro muy importante sino se aplica tratamiento y 3= no urgente, aquellos en los que el tiempo no se considera un factor

critico, estos problemas, lo ha tolerado el cliente desde algtin tiempo.

Diagnostico Prioridad | Priorizacion segun Justificacion
criterio TRIADA
Deterioro de la resiliencia R/C Interrupcion de | Prioridad 1 Inmediato La resiliencia definida como capacidad de adaptarse y

los rituales familiares, apoyo social inadecuado,
desesperanza, control de impulsos ineficaz, uso
inadecuado  de  sustancias M/P
Disminuciéon de la interaccion social,

sintomas depresivos,  autoestima inadecuada,
exacerbacion de los sintomas de la enfermedad,
uso ineficaz de estrategias de afrontamiento,

sensacion inadecuada de control.

sobreponerse a la adversidad o la tragedia o el estrés
significativo, es imperativo que el paciente reciba atencion
adecuada para impulsar nuevamente el deseo de interactuar
y convivir con sus semejantes, parientes y amistades sin que
se estigmatice el mismo y los demads; permitiendo la

reinsercion social paulatinamente.
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Diagnostico

Prioridad

Priorizacion segun

criterio TRIADA

Justificacion

Disposicion para mejorar la autogestion de
la salud, M/P deseo de mejorar la inclusion
del régimen terapéutico a la vida diaria, deseo
de mejorar elecciones de la vida diaria para
alcanzar los objetivos de salud, deseo de

mejorar la toma de decisiones

Prioridad 1

Inmediato

Debido a la complejidad de los diagndsticos del usuario y el
régimen terapéutico de un tratamiento antirretroviral,
antifimico y mantener relaciones sexuales seguras, exige una
alta adherencia del tratamiento para su eficacia y control de
complicaciones. El reconocimiento de la necesidad de cambio
constituye un indicador de disposicion para fortalecer la
autogestion. La participacion activa del paciente en la gestion
de su enfermedad se asocia a una mejor adherencia, vida

sexual segura y una mejor calidad de vida.

Autoestima cronica inadecuada R/C

disminucion de la aceptacion consciente,
habilidades de

cohesion familiar inadecuada, apoyo social

comunicacion ineficaces,

inadecuado, orientacion negativa a la
resignacion. M/P Verbalizaciones de
negacion de si mismo/a, sintomas depresivos,

soledad, desesperanza.

Prioridad 1

Inmediato

El paciente manifiesta sentimientos de desesperanza,
aislamiento social y percepcion de escaso apoyo familiar,
asociados al impacto emocional del diagndstico de VIH como
a la estigmatizacion social y su historia de consumo
problematico de alcohol. Dichos factores se reflejan en la
disminucion de la aceptacion personal, en la baja valoracion
de sus capacidades y en dificultades en la comunicacion

interpersonal.
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Diagnostico

Prioridad

Priorizacion
segun criterio

TRIADA

Justificacion

Deterioro de la regulacion del estado de animo R/C
dificultad para establecer interaccion social, uso
madecuado de sustancias M/P distanciamiento efectivo,

apatia, soledad, desesperanza.

Prioridad 2

Urgente

Afecta directamente la percepcion del propio valory
la capacidad de autocontrol emocional; por ejemplo,
los sintomas como desesperanza, soledad, apatia y
distanciamiento social reflejan una disminucion del
sentido de competencia y autoeficacia, lo que indica
una pérdida de autoestima, ademads, la pérdida del
control emocional y la dificultad para mantener
interacciones sociales contribuyen a erosionar tanto
el respeto que uno se tiene, asi como también el que

recibe de los demas.

Autogestion de la salud ineficaz R/C Dificultad para
gestionar un régimen terapéutico complejo, preferencias
de estilo de vida contradictorio, uso inadecuado de
sustancias M/P insatisfaccion con la calidad de vida,
fracaso al incluir el régimen terapéutico en la vida diaria,
decisiones ineficaces en la vida diaria para alcanzar los

objetivos de salud.

Prioridad 2

Urgente

La dificultad para gestionar un régimen terapéutico
complejo, mas el consumo de sustancias y apoyo
social insuficiente, tiene un impacto directo sobre la
adherencia al tratamiento y control. La adherencia al
tratamiento en pacientes con VIH es un determinante
directo del pronostico clinico y la prevencion de

complicaciones graves
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Diagnostico Prioridad Priorizacion Justificacion
segun criterio
TRIADA

Conductas de mantenimiento de la salud | Prioridad Urgente El usuario presenta elecciones en su estilo de vida
ineficaces R/C preferencias de estilo de vida 2 perjudiciales para la salud fisica, mental y social reflejado
contradictorias, uso inadecuado de sustancias, por el deterioro gradual de la salud y el abuso del consumo
apoyo social inadecuado M/P fracaso para continuo de diferentes sustancias simultdneamente nocivas
emprender acciones que prevengan problemas para el consumidor, su entorno social y familiar. La
de salud, decisiones ineficaces en la vida diaria dependencia afecta la toma de decisiones en la vida diaria y
para alcanzar los objetivos de salud, tendencia a aumenta la exposicion a situaciones de riesgo.
adoptar conductas de riesgo para la salud.
Patrén de suefio ineficaz R/C la actividad | Prioridad 2 | Urgente La alteracion del sueno afecta la recuperacion inmunologica,
fisica diaria media es inferior a la recomendada la funcion cognitiva y la salud emocional, especialmente en
segiin el sexo y la edad, disminucién de la pacientes con enfermedades cronicas y adicional consumo
eficacia del suefio, uso inadecuado de sustancias de sustancias. La dificultad para conciliar el suefio y la
M/P no se siente descansado, insatisfaccion con sensacion de no descanso repercute en la capacidad de
el suefio, despertarse sin querer, dificultad para autocuidado y bienestar psicologico
conciliar el suefo, ciclo suefo-vigilia no
reparador.
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Diagnostico

Prioridad

Priorizacion segin

criterio TRIADA

Justificacion

Afrontamiento familiar desadaptativo | Prioridad 2 Urgente El impacto psicologico y patologico acecido para la
R/C relaciones familiares ambivalentes, persona de referencia afecta directamente su estabilidad
relaciones familiares paradojicas, emocional que repercute negativamente en las relaciones
sentimientos no expresados de forma interpersonales, sumado a ello los eventos negativos y
cronica por la persona de referencia, traumaticos que el paciente manifiesta haber vivido, son
M/P abandonado, distorsion de la el detonante de para descuidar su salud, tratamiento y
realidad sobre el problema de salud del relaciones necesarias para darle la calidad de vida que
paciente, habilidad inadecuada para este requiere para sobrellevar su padecimiento de manera
tolerar al paciente, desatencion al clinicamente necesaria.

régimen terapéutico, conductas

agresivas.

Disminucién de la implicacion en | Prioridad 3 No Urgente La limitada participacion del paciente en actividades

actividades recreativas R/C
actividades disponibles inadecuadas,
motivacion inadecuada, limitaciones

medioambientales no tratadas M/P

alteracion del estado de animo,

msatisfaccion con  la  situacidn,

inexpresividad

recreativas 'y de distraccion, asociada a distrés
psicologico y motivacion inadecuada, contribuye al
mantenimiento de un estado de animo alterado y a la
sensacion de aislamiento social. Esta situacion puede
afectar indirectamente la adherencia al tratamiento y la
conductas saludables,

capacidad para mantener

disminuyendo su bienestar general.
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Diagnostico Prioridad Priorizacion segun Justificacion
criterio TRIADA

Deterioro de la interaccion social R/C | Prioridad 3 No Urgente Los sintomas depresivos y la falta de apoyo social
sintomas  depresivos, apoyo social dificultan la construccion de relaciones interpersonales
inadecuado M/P  dificultad para satisfactorias, afectando la red de soporte del paciente y
establecer relaciones interpersonales su capacidad de afrontamiento frente a la enfermedad.
reciprocas satisfactorias, insatisfaccion
con la conexidon social, interaccion
disfuncional con otros, ansiedad social.
Riesgo de deterioro del bienestar | Prioridad 3 No Urgente Es indispensable lograr que el paciente se reencuentre

espiritual R/C Relaciones

interpersonales  inadecuadas,

apoyo
social inadecuado, soledad, barreras para
experimentar el amor, sintomas
depresivos, autoestima inadecuada, uso

mnadecuado de sustancias.

consigo mismo, con sus familiares y con un poder
superior que le inspiren a mejorar no solo su percepcion
personal, sino la manera en que debe relacionarse con las
personas de su alrededor y de la calidad de vida que este
requiere para tener una adecuada y exitosa reinsercion

social.
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3.3 Fase de planificacion, ejecucion y evaluacion

PLAN DE CUIDADOS N.° 1_

Nombre del paciente: R.A.R.P Diagnéstico Médico: PVVS + Meningitis por criptococo + tuberculosis extrapulmonar + falla

inmunolodgica + alcoholismo crénico +abuso de sustancias psicoactivas Sexo: M Edad: 27afios Servicio: Infectologia Cama N°: 1

Fecha: 18/08/2025

DIAGNOSTICO
ENFERMERO (DE)

Deterioro de laresiliencia R/C Interrupcion de los rituales familiares,apoyo social inadecuado, desesperanza, control de impulsos ineficaz, uso inadecuado de

sustancias M/P Disminucion de la interaccion social, sintomas depresivos,  autoestima inadecuada, exacerbacidnde los sintomasdela enfermedad,

uso ineficaz de estrategias de afrontamiento, sensacion inadecuada de control.

3. PUNTUACION DIANA

1. Resultado: Mantener: 2 (raramente demostrado). Aumentar: ___4 (frecuentemente demostrado).
Resiliencia personal 4. INDICADORES:

(C6digo:1309 Dominio: III salud

psicosocial, Clase N adaptacion Nunca Raramente A veces| Frecuentemente| Siempre

psicosocial: Pag. 642). demostrado | demostrado demostrado demostrado demostrado
1 2(18/8/25) | 3 4 (9/10/25) 5

2. Definicién 130906 | Muestra estado de animo X X

Adaptacion psicologica, positivo

afrontamiento y funcionamiento 130910 | Asume responsabilidad de X X

positivos de un individuo después de sus actos

una adversidad, crisis o estrés 130919 | Evita consumo de drogas X X

significativos. 130920 | Evita elabuso de alcohol X X
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INTERVENCIONES DE

ENFERMERIA

Tratamiento del consumo de sustancias

nocivas. (codigo: 4510 dominio: 3
Conductual, clase: O terapia conductual,

pagina: 480)

Definicion: Cuidados del paciente y los
familiares que presenten una disfuncion
debido al consumo o dependencia de

sustancias nocivas.

ACTIVIDADES

* Fomentaruna relacion de confianza a la vez que se establecen limites claros (es decir, aportarpruebas sutiles pero
firmes de la disfuncion, mantener la atencién en elconsumo de sustancias o dependencia, e inspirar esperanza)
* Instruir a los pacientes sobre los efectos de la sustancia consumida (p. ej., fisicos, psicolégicos y sociales).

» Animar los esfuerzos del paciente para aceptarla responsabilidad de la disfuncion y tratamiento relacionados con
el consumo de sustancias.

« Animar al paciente a participaren el programa de apoyo de autoayuda durante y después del tratamiento
(referencia por psicologia a programa de adicciones del Hospital Rosales)

» Comentar la importancia de abstenerse del consumo de sustancias, identificando objetivo del tratamiento mas
adecuado (p.cj., abstinencia total, sobriedad dia a dia, o consumo moderado de la sustancia).

» Instruir al paciente sobre los sintomas o conductas que incrementan las posibilidades de recaida (p. ej.
agotamiento, depresion, falta de honradez y complacencia).

* Desarrollar un plan para la prevencion de la recaida (p. ej., contrato, identificacion de recursos para diversas
necesidades en situacion de estrés, e identificar actividades de promociéon de la salud que tengan en cuenta el

consumo de sustancias).
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EJECUCION

VALIDACION Y DOCUMENTACION SEGUN MURRAY Y ATKINSON

La validaciondel plan se realizdé con la asesora del trabajo de grado, Licda. Mayra Lissette Henriquez de Cortez quien brinda observaciones del plan y son retomadasen el
documento, la documentacion serealizdo con docentesde la carrera de Licenciatura en Enfermeria dela Universidad de El Salvadorel 26/09/25 con Licda. Sandra Dalila de Pefia
y Licda. Telma Lorena Diaz quienes realizan correcciones; sobre modificarlas NIC observando cuales actividades son mas apropiadas en el caso delusuario y de ser méas especificas
sobre como se llevaran a cabo entre otras se solventan, se procede a suministrar el plan el 03/10/25 sellevo a cabo en la re sidencia delusuario el cualnos permite entrara su hogar.

En el seguimiento delplan se realiz6 la socializacion también con el usuario quien acepta el plan y muestra aceptaciéon ante las sugerencias y las intervenciones explicadas.

Durante la implementacién de las actividades se comienza manteniendo una charla la cual genere confianza con el usuario, cono ciendo su situacion actualmente, como ha estado
su rutina diaria en las ultimas semanas y si ha presentado recaidas en el tiempo posterior a la hospitalizacion de la cualcomenta dos periodos de dias continuos consumiendo
alcoholen grandes cantidades, porlo que se procede a mantenerla conversacion enfocada en los efectos que puede causaren un futuro cercano el continuarel estilo de vida actual,
se indaga el grado de responsabilidad que considera sobre la situaciony se motiva a lograr el cambio de este recordando los sistemas de apoyoexistentes en las instituciones como
AA vy la clinica de adicciones del Hospital Nacional Rosales, también a establecer un objetivo aceptable para la situacion como lo es el mantenerse sobrio dia a dia, y posteriormente

conseguir la abstinencia total, compartir un plan de ayuda en casa para las recaidas solventando las dudas en las

Para darrespuesta a la NOC de autoestima, las intervenciones realizadas fueron tratamiento delconsumo de sustanciasnocivas de las cuales se observaron las siguientes reacciones

del usuario.

Elaborado por: Sandra Dalila Valiente de Pefia - Docente de La Carrera de Licenciatura en Enfermeria - Universidad de El Salvador Marzo — 2018, actualizado junio 2025
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EVALUACION

NIC

Reacciones del paciente

Tratamiento del consumo

de

sustancias nocivas. (codigo: 4510

dominio: 3 Conductual, clase:

terapia conductual, pagina: 480)

0]

En eldesarrollo de la primera visita se observd unpococerradoen la comprensiondelo que se le orientaba,cuando se le an imé6 de sus
esfuerzos se observo cierta inseguridad cuando asentaba con su cabeza pero respondid que iba a intentary a tratarde realizar las
actividades, cuando se tocd el punto de sustancias nocivas sise mostrdé un poconegativo porque habia tenido hace una semana una recaida
aunque se mostraba un poco avergonzado poreste suceso pero se le animo que nunca es tarde y se procede a mantenerla conversacion
enfocada en los efectos que puede causaren un futuro cercano el continuar el estilo de vida actual se motiva a lograrel cam bio de este
recordando los sistemasde apoyo existentes en lasinstituciones como AA y la clinica de adicciones del Hospital Nacional Rosales donde

ya ha sido referido porlo que se planifica una segunda visita para seguir interviniéndolo.

En la segunda visita se mostré mas colaborador pero expreso queesta haciendo elintento de tomarmenosy se observé méas perc eptivo de
hacercambios, verbaliza que seguira tratamiento con su control por enfermedad y saco cita en adicciones del hospitalnac ionalrosales la
cualtiene para dentro de un mes, y que retomara las reuniones en AA de su municipalidad. Se le volvid a explicar sobre el plan enel caso
de recaidas,en el que se le recordd que en ese momento debe de detener el consumo inmediatamente, m antener la calma, buscar los
numeros de contactos quepodrian ayudarle a calmarla ansiedad de la situacion,y también a reconocer que el errar es normal en el cambio
pero que detenerse y reflexionares un avance grande ante el cambio, usuario comenta sus dudasy que mantiene su esperanza a poder

cambiarpositivamente

El dia quese efectua la ultima visita, 09/10/25 en la cualse procede a realizarla comparacionentre las NIC y las activida desrealizadas, para valorarlas reacciones del usuario, se

realiza el puntajesegln lo evaluado durante el periodo que se estuvorealizando el proceso y se obtuvo el puntaje planeado de aumentara 4, ya que a pesar de haber tenido algunos

inconvenientes duranteel fin de semana debido a la ansiedad, almomento se observa positivo y determinado a continuar avanza ndo dia a dia con su tratamiento y el plan de ayuda,

actualmente se han notado cambios, pero manifiesta periodos de cambio de humordebido a la abstinencia, se explica el porqué de esta ansiedad y se recuerda la manera de

manejarlo para evitar las recaidas, tiene sus citas en la clinica de adicciones del Hospital Nacional Rosales, por lo que se decide cetrary dar por finalizado este plan de cuidado s

Elaborado por: Sandra Dalila Valiente de Pefia - Docente de La Carrera de Licenciatura en Enfermeria - Universidad de El Salvador Marzo — 2018, actualizado junio 2025
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PLAN DE CUIDADOS N° 2

Nombre del paciente: R.A.R.P Diagnéstico Médico: PVVS + Meningitis por criptococo + tuberculosis extrapulmonar+falla inmunologica + alcoholismo

cronico +abuso de sustancias psicoactivas Sexo: M Edad: 27afios Servicio: Infectologia Cama N°: 1 Fecha: 18/08/2025

DIAGNOSTICO ENFERMERO (DE)

Disposicion para mejorar la autogestion de la salud, M/P deseo de mejorarla inclusion del régimen terapéutico a la vida diaria, deseo de mejorarelecciones dg

vida diaria para alcanzar los objetivos de salud, deseo de mejorar la toma de decisiones

3. PUNTUACION DIANA

1. Resultado: Mantener: 2 (raramente demostrado) _ Aumentar: 4 (frecuentemente demostrad) _

4. INDICADORES:

Automanejo: virus de inmunodeficiencia

humana (VIH) (cdédigo: 3117, dominio:

Nunca Raramente | A veces | Frecuentemente Siempre
conocimiento y conducta de salud IV, clase: FF demostrado demostrado | demostrado demostrado demostrado
manejo de la salud, pagina: 164) 1 2(18/8/25) | 3 4(9/10/25) 5

2. Definicién 311705 | Sigue las precauciones X X
Acciones personales para manejar el virus de recomendadas
inmunodeficiencia humana (VIH) para su 311707 | Sigue la  medicacion X X
tratamiento y para prevenir la progresion de la antirretroviral prescrita
enfermedad y las complicaciones 311714 | Modifica las conductag X X
poco saludables

67



Asesoramiento sexual (codigo: 5248, dominio:
3 Conductual, clase: R. Ayuda para el
afrontamiento, pagina: 101)

Definicion: Utilizaciéon de un proceso de ayuda
interactivo que se centre en la necesidad de
realizar ajustes de la practica sexual o para
potenciar elafrontamiento de un suceso/trastorno
sexual.

Establecer una relacion terapéutica basada en la confianza y elrespeto
Comentar el efecto de la salud y la enfermedad sobre la sexualidad.

Proporcionar intimidad y asegurar la confidencialidad.
Comentar las modificaciones necesarias en la actividad sexual, segin corresponda.

Proporcionar informacioén concreta acerca de mitos sexuales y malas informaciones que el paciente pueda
manifestarverbalmente

Ensefianza: relaciones sexuales seguras
(cddigo: 5622, dominio: 3 conductual, clase: S.
Educacioén para la salud, pagina: 213)

Definicién: Proporcionar instrucciones acerca de
medidas de protecciéon durante las relaciones
sexuales.

Recopilar los antecedentes sexuales, incluyendo el nimero de parejas sexuales previas, la frecuencia de
las relaciones sexuales y los episodios pasados de infecciones/enfermedades de transmision sexual
(ITS/ETS), asi como sus tratamientos.

Instruir al paciente sobre los factores que aumentan el riesgo de ITS (p. ej., relaciones sexuales sin
proteccion, aumento de la superficie mucosa genital, aumento delnimero de contactos sexuales, presencia
de ulceras genitales, enfermedad avanzada y rela ciones sexuales durante la menstruacion)

Instruir al paciente sobre el uso correcto del preservativo (p. ej., como elegir, mantenerlo intacto, aplicar
y quitar).

Proporcionar informacidén precisa sobre las implicaciones de tener multiples parejas sexuales.
Comentar con el paciente la importancia de informara la pareja sexualcuando se le diagnostica una ITS

Proporcionar al paciente productos de proteccion sexual (p. ej., preservativos)

Ensefianza: medicamentos prescritos (codigo:
5616, dominio: 3 conductual, clase: S. Educacion
para la salud, pagina: 205)

Definicién: Preparara la persona para que tome
de forma segura los medicamentos prescritos y
observar sus efectos.

Comenzarla ensefanza lo antes posible para que pueda haber sesiones de instruccion adicionales, segin
proceda.

Instruir acerca de la administraciéon/aplicaciéon adecuada de cada medicamento.

Reconocer el conocimiento del paciente sobre las medicaciones.

Informar sobre las consecuencias de no tomar o suspender bruscamente la medicacion.

Determinar si hacen falta sistemas para mejorar la adherencia o recordatorios (p. e€j., pastilleros
organizados porhorasy diasde la semana, también como animo e incentivo para mantener eltratamiento).
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EJECUCION

VALIDACION Y DOCUMENTACION SEGUN MURRAY Y ATKINSON

La validaciondelplan serealizo con la asesora deltrabajo de grado, Licda. Mayra Lissette Henriquez de Cortez quien brinda observaciones del plan se incorporan al documento., la
documentacion se realiz6 con docentesde la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de El Salvadorel 26/09/25 con Licda. Sandra Dalila de Pefia y Licda. Telma
Lorena Diaz, quienes realizan correcciones; sobre modificarlas NIC observando cuales actividades sonmas apropiadas en elca so del usuarioy de sermas especificas sobre como se
llevaran a caboentre otras, se procedea suministrarel planel 03/10/25 sellevd a cabo en la residencia delusuario el cua Inospermite entrara su hogar. En el seguimiento delplan se

realizd la socializacion también con elusua rio quien acepta elplan.

Se comienza la primera actividad comentando la relacion de su estadode saludy el efecto de la enfermedadcon su vida sexual, se expresa elque la asesoria es un tiempo en el cual
puede compartir sus experiencias y dudas sobre ellas y que se mantendra la confidencialidad durante todo el tiempo, conociendo lo previo explicado por el usuario se comentan las
modificaciones necesariasen la vida sexualquees aconsejable seguircomo lo son eluso regular de preservativo, elcontinuarcon su tratamiento antirretroviral, y mantener los cuidados

también para sus parejas sexuales, terminamos esta parte de la intervencion solventando las dudas sobre los mitos sexualesde los cualespueda tenerdudas o haber escuchado y seguir.

Continuando con la ensefianza, se retoma la conversacion conociendo el historial sexual del usuario confirmando el nimero de parejassexualesy su vida sexualactual, se le explica
los factores quepueden aumentarlasITS a demas se comentan las enfermedades probables a adquirir, de las cuales él nos comenta de las que tiene conocimiento o ha escuchado y que
tiene dudasde que causan y si pueden ser mas complicadas porsu enfermedad, asi que se retoma la importancia que cumple el uso del preservativo para poderevitarestasits, ademas
de que con cada pareja sexualse comenté el estado de salud de ambas partes, finalizamos esta intervencion brindado un paquet e con preservativospara uso del paciente cuando lo
requiera.

Para darrespuesta a la NOC de Automanejo: virus de inmunodeficiencia humana (VIH), las intervenciones realizadas fueron asesoramiento sexual, ensefianza: relaciones sexuales

seguras y enseflanza: medicamentos prescritos de las cuales se observaron las siguientes reacciones del usuario.

Elaborado por: Sandra Dalila Valiente de Pefia - Docente de La Carrera de Licenciatura en Enfermeria - Universidad de El Salvador Marzo — 2018, actualizado junio 2025
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EVALUACION

NIC

Reacciones del paciente

Asesoramiento sexual (codigo: 5248,
dominio: 3 Conductual, clase: R.
Ayuda para el afrontamiento, pagina:

101)

Dentro delas visitasse pudo observaruna actitud positiva, receptiva y también de curiosidad ante ciertos temas como lo son en cuanto a la
relacion de su enfermedady las practicasen su vida sexual,realiza preguntas sobre cuidadosy practicas que ha escuchado, porlo que se
solventan sus dudas anteello. En la segunda visita comentd mas acerca de su vida sexualactual,y que almomento notiene un a pareja,pero
que ademasdela caja de preservativos que se le brindo fuea la unidad de salud por los que le entregan cada mesy nos dice que los utilizara

correctamente cuando llegue a tener una pareja .

Ensefianza: relaciones sexuales
seguras (codigo: 5622, dominio: 3
conductual, clase: S. Educacion para la

salud, pagina: 213)

Continuando con la segunda intervencion, el usuario mostro gran interés en querer que se le ensefie sobre las relaciones sexua les seguras,
para iniciar se hace un refuerzo sobre lo comentado en la primera intervencion, le pedimos alusuario que mencione c uales factores de riesgo
recuerda que aumentan elriesgo de ITS, en el cualusuario logra mencionarvarios de ellos, también a pesarde comentarque no mantiene
una pareja sexual actualmente se le recuerda la implicaciéon y consecuencias que puede ser tener multiples parejas y ademés el mencionar el
diagnostico antesellas, y la comunicacion asertiva de la pareja con él, porlo que se observa receptivo a la informaciéon y muy de acuerdo con
la comunicaciéna futurocon sus parejas verbalizando “Seré mas responsable con midiagnostico y mis parejas”, el uso del preservativoy se
siente seguro del conocimiento actual sobre como utilizarlo y de como cuidarse de otras posibles ITS, porlo quenos menciona méas decidido

a aplicar estas practicas.

Ensefianza: medicamentos
prescritos (codigo: 5616, dominio: 3
conductual, clase: S. Educacion para la
salud, pagina: 205)

Enla ultima intervencion para este diagndstico, se retomo siempre en elaspecto de la ensefianza los conocimientos del usuario acerca de su
medicacion establecida para su patologia,de la cual ¢l nos comenta que sabe que es para mantenerla enfermedad mas controlada y que
también asi tiene menos probabilidad de contagiara sus parejas, sin embargo se nota dudoso al contestar, le pedimos que por favornos
muestre los medicamentos queutiliza y también comolos adquierey si ha estado actualmente siguiendo el tratamiento, contesta nuestras
preguntas y nos comenta que hace poco lo dejé por “’lo mismo de que volvi a tomar’’ con algo de pena, se le brinda la informa cidén necesaria
y se solventan sus dudas sobre como este tratamiento es de mucha ayuday necesario en su vida a lo que el recibe la informacion con interés
y atencion. En la segunda visita, le pedimos que nos mencione lo que recuerde sobre su tratamiento y como ha continuado con él, nos comenta
que se ha mantenido con su tratamiento y ha sido constante con elde momento segun citas de control, por lo quese le anima a continuarcon

ello y que estd haciendo un buen trabajo.

El dia que se efectua la ultima visita se

realiza el puntaje segun lo evaluado durante elperiodo que se estuvo realizando el proceso, no se identific6 ninguna limitante y se logra el

puntajeplaneado de 4,se conoce que ha continuado aldia con su tratamiento, y se realiza una retroalimentac i6n de lo comentado en la asesoria anterior, y se conoce su punto de vista

actual sobre los cuidados, de los cuales se expresa positivamente, por lo que se decide cerrar y dar por finalizado este plan de cuidados.

Elaborado por: Sandra Dalila Valiente de Pefia - Docente de La Carrera de Licenciatura en Enfermeria - Universidad de El Salvador Marzo — 2018, actualizado junio 2025
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PLAN DE CUIDADOS N.° _ 3 __

Nombre del paciente: R.A.R.P Diagnéstico Médico: PVVS + Meningitis por criptococo + tuberculosis extrapulmonar + falla

inmunolodgica + alcoholismo crénico +abuso de sustancias psicoactivas Sexo: M Edad: 27afios Servicio: Infectologia Cama N°: 1

Fecha:

18/08/2025

DIAGNOSTICO
ENFERMERO (DE)

Autoestima crénica inadecuada R/C disminucion de la aceptacion consciente, habilidades de comunicacion ineficaces, cohesion familiarinadecuada, apoyo social

inadecuado, orientacion negativa a la resignacion. M/P Verbalizaciones

de negacion de si mismo/a, sintomas depresivos, soledad, desesperanza.

1. Resultado:
Autoestima (Codigo: 1205, Dominio: IIT
Salud Psicosocial, Clase: M Bienestar

Psicologico, Pag. 113.)

2. Definiciéon
Juicio personal sobre la percepcion de uno

mismo.

3.

Mantener: _2 (raramente positivo).

4.

PUNTUACION DIANA

INDICADORES:

Nunca

Raramente

A veces

Aumentar: __4 (a menudo positivo) _

A menudo

Consistentemente

positivo positivo positivo positivo positivo
1 2(18/8/25) | 3 4(9/10125 | 5
)
120501 Expresion X X
autoaceptacion
120505 | Descripcion de si mismo X X
120506 Respeto a los demas X X
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INTERVENCIONES DE

ENFERMERIA

Mejora de la autoestima (Codigo: 5400, Dominio:
IIT Conductual, Clase: R Ayuda para el
afrontamiento, Pag. 368

DEFINICION: Ayuda a un paciente para que

mejore el juicio personalde su propia valia.

ACTIVIDADES

Animaralpacientea conversar consigo mismo y a verbalizar afirmaciones positivas a diario (Brindar
herramienta de apoyo utilizando un diario para poder expresar sus emociones y pensamientos)
Ayudar a establecer objetivos realistas para conseguir una autoestima mas alta
Fomentarelaumento de responsabilidad de si mismo (Realizarun plan de tareas semanales en cuanto
al autocuidado para que se logre una satisfaccion ante la auto responsabilidad)

Realizar afirmaciones positivas sobre el paciente

Ayuda en la modificacion de si mismo (Cédigo:
4470, Dominio: III, Conductual, Clase O: Terapia
Conductual, Pag: 109)

DEFINICION:  Reafirmaciéon del cambio
autodirigido puesto en marcha por el paciente para

conseguir metas personales importantes.

Valorar las razones del paciente para desear cambiar.

Identificar con el paciente las estrategias méas efectivas para el cambio de conducta.

Animar al paciente a identificar refuerzos/recompensas adecuadas, que tengan sentido.
Explorarcon elpaciente la posibilidad de utilizar un dispositivo tecnoldgico para organizarlas hojas
de codificacion, cambiar los datos, analizar y realizar una representacion visual de los cambios

(p. ¢j., ordenador, teléfono inteligente).

Manejo de la conducta (Cdodigo: 4350, Dominio 3:
Conductual, Clase O: Terapia Conductual, Pag.: 292)
DEFINICION: Ayudar al individuo a manejar una

conducta negativa.

Identificar la conducta negativa no deseada.

Determinar por qué, cuando y como se produce la conducta no deseada.

Identificar los acontecimientos que desencadenan o mantienen la conducta problemaética.
Hacer que el individuo se sienta responsable de su conducta.

Desarrollar un plan de manejo de la conducta.

Crear situaciones para que elindividuo imite la conducta modelada
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EJECUCION

VALIDACION Y DOCUMENTACION SEGUN MURRAY Y ATKINSON.

La validaciondelplan se realizd6 con la asesora deltrabajo de grado, Licda. Mayra Lissette Henriquez de Cortez quien brinda observaciones del plan se incorporan al documento, la
documentacion se realizé con docentesde la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de El Salvadorel 26/09/25 con Licdo. José Ismael Lopez, Licda. Sandra Dalila
de Pefia, Licda. Telma Lorena Diaz, quienes realizan correcciones; sobre modificarlas NIC observando cualesactividades son m as apropiadas en el caso del usuario y de ser mas
especificas sobre como se llevardn a cabo entre otras, se procede a suministrar el plan el 03/10/25 se llevo a caboen la residencia delusuario el cualnos permite entrar a su hogar. En

el seguimiento delplan se realizé la socializa ciébn también con elusuario quien acepta elplan.

Durante la implementacion de las actividades se comienza manteniendouna charla la cualgenere confianza con el usuario, cono ciendo su situacion actualmente, como ha estado su
rutina diaria en las tltimas semanasy si ha presentado recaidas en el tiempo posterior a la hospitalizacionde la cual comenta dos periodos de dias continuos consumiendo alcoholen
grandes cantidades, por lo que se procede a mantenerla conversacion enfocada en los efectos que puede causar en un futuro cercano el continuar elestilo de vida actual, se indaga el
grado de responsabilidad que considera sobre la situacion y se motiva a lograr el cambio de este recordando los sistemas de a poyo existentes en las instituciones como AA y la clinica
de adicciones del Hospital Nacional Rosales, también a establecerun objetivo aceptable para la situaciéon como lo es el mantenerse sobrio dia a dia, y posteriormente co nseguir la

abstinencia total, compartir un plan de ayuda en casa para evitar las recaidas solventando las dudas en las situaciones que el usuario considere puedan ocurrir.

Para darrespuestaa la NOC de autoestima, las intervenciones realizadas fueron mejora de la autoestima, ayuda en la modifica cidon de si mismo y mejora de la conducta de las cuales se

observaron las siguientes reacciones del usuario.

Elaborado por: Sandra Dalila Valiente de Pefia - Docente de La Carrera de Licenciatura en Enfermeria - Universidad de El Salvador Marzo — 2018, actualizado junio 2025
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EVALUACION

NIC

Reacciones del paciente

Mejora de la autoestima (Codigo: 5400,
Dominio: ITT Conductual, Clase: R Ayuda

para elafrontamiento, Pag. 368

En esta intervencion se observa alcomienzo alpaciente con dificultad para realizarexpresiones de autoaceptacion y de posit ividad ante si
mismo, sin embargo, refirid que intentara realizarlo. En la Gltima visita se vuelve a tocareste puntoy comenta que a pesar de ser dificultoso
lo ha intentadoy le ha ayudado a reconocerse mejor, comentd quecada semana se proponeel establecerobjetivos de cuidado propio para
podermejorar la autoestima, asi mismo refirié que realiza un listado donde describe caracteristicas positivas de si mismo, usuario se observa
positivo y con una expresion tranquila,ademas queha cumplido sus tareas semanales de auto responsabilidad y se siente mejor de esta
manera, comento6 que su relacion familiar ha estado mejor en las ultimas semanas, en ese momento se encuentra su madre en el hogar y

menciona que sihan pasado mejor estas semanas, por lo que se puede evaluar que elrespeto a los demas ha mejorado.

Ayuda en la modificacion de si mismo
(Codigo: 4470, Dominio: 111, Conductual,
Clase O: Terapia Conductual, Pag: 109)

Dentro de esta intervencion se busco junto alusuario analizar sus razones paraelcambio en la cualél expreso de manera ca nsaday frustrado
lo complicado que ha sido vivir asi y como esto ha afectadosu vida, se procede a acompafiarlo a identificar estra tegias para modificar el
cambio de conducta,como lo es el autoconcepto, aceptar sus errores y emociones agresivas, posteriora tener un mejor manejo del enojo
meditandoy también teniendo mas acercamiento a Dios en esos momentos de frustracion. Usuario mo stro gran interés en incorporar
estrategias mas efectivas para elcambio de su conducta.

En la ultima visita hablé de manera tranquila que ha logrado hacer algunos de estos cambios y se reconoce esperanzado a poder cumplir
con este cambio, muestra las anotaciones que ha hecho en los ultimos diasy como ha podido expresarsemejor de esta manera, se observa
conanimoso y aceptacionen su hablar. Asi mismo se evalia con un ejercicio de autorreconocimiento su percepcion actualen la que realiza
afirmaciones positivas sobre si mismo y el reconocimiento de sus cualidadesy capacidades, ademas hace una retroalimentaciéon sobre el
manejo de su conducta no deseada y confiesa habertenido algunos momentos complicados pero que reconoce su responsabilidad ¢ uando
no ha podido, se realiza una retroalimentacion de lo comentado en la asesoria anterior, y se conoce su punto de vista actualsobre la

continuacion de las actividades, de los cuales se expresa positivamente y con interés.
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Manejo de la conducta (Codigo: 4350, En el seguimiento del manejo de su conducta, el usuario comentd de episodios durante estos diasen los que reconocidé cuando se enoja |
Dominio 3: Conductual, Clase O: Terapia| presentaba actitudes de manera agresiva, que estas fueron presentadas cuando las cosas no salian como queria o cuandose sentia presionado
Conductual, Pag.: 292) a haceractividades o tareas,también cuando sentia la necesidad de beberalcohol, en algunas de estas situaciones no logro c ontrolarse y
termino cediendo a sus emociones, con gestos de verglienza nos dice que acepta que es su culpa por no lograr controlarse ante ciertas
situacionesy que debe de seguir mejorando, se observa apenado pero con seguridad de seguir intentandolo, le pedimos que si p uede recordar
y decirnos el plan para mangjarla conducta y comento sobre el respirar y contarhasta 10,inhalary exhalarporla boca, alejarse del lugar
donde se encuentre su fuente de agitacion, meditary reflexionar el cambio que quiere lograr y nos menciona que ha podido evitar peleas en
las ocasiones que logré controlar esta actitud, se le anima a continuar de esta manera y que no se dé por vencido ante el cambio, por lo que

usuario agradece y se nota alegre de recibir los &nimos y estd dispuesto a seguir mejorando.

El dia quese efectuala ultima visita se realiza el puntaje segiin lo evaluado durante el periodo que se estuvo realizando el proceso notando cambios significativos de progreso, no se
identificé ninguna limitante y se logra el puntaje planeadode aumentara 4, y usuario refiere que estd poniendo en practica todas las indicaciones que se brindan, porlo que se decide

cerrary darpor finalizado este plan de cuidados.

Elaborado por: Sandra Dalila Valiente de Pefia - Docente de La Carrera de Licenciatura en Enfermeria - Universidad de El Salvador Marzo — 2018, actualizado junio 2025
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4 Validacion y documentacion segiin Murray y Atkinson
Validacion

Cuando un estudiante o enfermera sin experiencia elabora un plan de atencion, es recomendable
que consulte con una colega y le pida su consejo y aprobacion al respeto. De esta forma la
validacion garantiza que el plan sea seguro, esté basado en principios cientificos y se adapte a las
necesidades del paciente. Con gran frecuencia se solicita a otras enfermeras con mas experiencia
para la validacion. Después de revisar el plan con otro profesional, la enfermera o la estudiante
puede desear compartir el plan completo con el paciente, que es otra de las fuentes de validacion.
Este puede aconsejarla acerca de algin aspecto del plan que no le es aceptable. No todos los
objetivos y planes se comparten con el paciente, pero siempre que sea posible se prefiere un
acuerdo. Esto da al paciente la oportunidad de participar en la planeacion de su propia atencion. En
resumen, para validar el plan se necesita de otro profesional capacitado y cuando sea posible, la
aprobacion del paciente, y llevar a cabo la ejecucion del plan. (6), Asi mismo se leda a conocer al

usuario para la validacion correspondiente.

Documentacion

La documentacion del plan segtin Atkinsony Murray debe detener la méxima difusion para obtener
el mayor efecto posible ya que guardar el plan de atencion para uso exclusivo de una sola enfermera
anula el propdsito primario y su objetivo principal es coordinar los cuidados al usuario y de esta

misma forma asegurar la continuidad de la atencién entre los distintos turnos y profesionales (6).

En este caso la documentacion del proceso en las fases de valoracion diagnostica y planificacion
se realizd con docentes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de El
Salvador el 26/09/25 con Licdo. José Ismael Lopez, Licda. Sandra Dalila de Pefia, Licda. Telma
Lorena Diaz Mendez, quienes realizan observaciones pertinentes sobre modificar las NIC
observando cuales actividades son mas apropiadas en el caso del usuario y de ser mas especificas
sobre como se llevaran a cabo. Asi mismo se leda a conocer al usuario su plan el cual fue atendido

en casa promoviendo su participacion activa en la planeacion del cuidado.
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3.5 Consideraciones éticas

Eldesarrollo de esta investigacion estuvo guiado por los principios de bioética:

a)

b)

d)

Autonomia: Para la aplicacion del proceso enfermero y otorgar la autonomia del usuario
se le dio a conocer previamente un consentimiento informado donde se le da a conocer el
objetivo, la finalidad, como también que est4 en su decision poder participar o retirarse en
cualquier momento del desarrollo del estudio. Al mismo tiempo que estuviera conocedor
de que cualquier dafio psicologico o de otra indole se haran responsables las investigadoras,

también se le dio a conocer que los datos se mantendran en confid encialidad.

Principio de Beneficencia: El Proceso Enfermero fue de beneficio al paciente ya que se
tomaron decisiones y acciones que promovieron la salud del usuario, tales como:
intervenciones en enseflanza y orientacion para un mejor estilo de vida, educacion sexual y
manejo de las emociones, también orientacion a asistir a grupos de ayuda y se le educo a

continuar sus controles y tratamientos hospitalarios con respecto al TAR.

No maleficencia: En el caso del usuario no sufrié ningtn riesgo al momento de la obtencion
de datos, se realiza un examen fisico utilizando instrumentos médicos no invasivos como
tensiometro, estetoscopio, etc. El instrumento de recoleccion de datos de los once patrones
se aplicd a través de una entrevista, con el cuidado de mantener un lenguaje respetuoso a
su nivel, no presentando riesgos de ninguna indole, protegiéndolo de dafios y garantizando

su seguridad e integridad, ante el diagnostico de base con antecedentes de estigma social.

Justicia: Se garantizo el respeto del usuario en todo momento sin discriminacion por

motivos de edad, sexo, condicion socioecondmica, religion u otra caracteristica personal

Cabe mencionar que la investigacion no implico ningln riesgo para el sujeto participante.
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CAPITULO IV METODOLOGIA
4.1 Tipo de enfoque: Cualitativo

4.2 Tipo de estudio: Estudio de caso
4.3 Seleccion del caso: Mediante Proceso Enfermero, con la teoria de Marjory Gordon

4.4 Técnicas e instrumentos:

Para la recoleccion de datos se emplearon las técnicas de entrevista y valoracion fisica, con el
proposito de obtener informacion integral sobre el estado de salud del paciente segun los 11

Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon.

4.4.1 Técnica: Entrevista.

Se utiliz6 una entrevista estructurada y dirigida al paciente, basada en la guia de valoracion segun
los patrones funcionales de salud de Marjory Gordon. Esta permitié explorar aspectos
biopsicosociales y espirituales, como la percepcion del estado de salud, nutricién, eliminacion,

suefio, actividad, autopercepcion, rol y relaciones, sexualidad, afrontamiento, valores y creencias.

4.4.2 Técnica: Valoracion fisica
Se aplico la técnica de inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion, siguiendo la guia de
examen fisico de enfermeria. Esta valoracion permitid identificar signos objetivos que

complementan la informacién obtenida en la entrevista.
4.4.3 Técnica: Documental

Se abord6 la técnica de documentacion, accediendo al expediente clinico del usuario, conociendo
asi datos significativos, hallazgos médicos de relevancia, tratamiento implementado, resultados de

laboratorio, y anotaciones de enfermeria en su estadia hospitalaria.

4.4.4 Instrumentos
Los instrumentos utilizados fueron:

Guia estructurada con base en los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon.F1

Guia de examen fisico general de la carrera de Enfermeria UES. y por sistemas.

Formatos del Proceso enfermero (PE), organizados segun la teoria de Marjory Gordon en las fases

de valoracion, diagnoéstico y planificacion, ejecucion y evaluacion.
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4.5 Recoleccion de informacion:

La recoleccion de los datos se realizd en el ambito hospitalario durante el periodo del servicio
social, en las instalaciones del Hospital Nacional Rosales, especificamente en el servicio de
Infectologia, se escogid el usuario para realizar el estudio de caso, explicandole la utilidad que

tendrian los datos brindados y se procede a la recoleccion.

4.6 Proceso de Validacion de los planes de cuidado:

La validacion de los planes de cuidado se realizo tras la presentacion a los jurados quienes brindan

las observaciones en cada uno de ellos a tomar en cuenta para la mejora de cada plan.

4.7 Intervencion de enfermeria:

Los planes de cuidado se ejecutaron segun su orden de prioridad como han sido colocados,

relacionando las intervenciones teniendo asi un mayor interés y atencion de parte del usuario.

4.8 Analisis de informacion:

Los resultados obtenidos de las intervenciones, los cuales se intentaron mantener en un 2 de
raramente demostrado se lograron llevar al objetivo de frecuentemente demostrado lo que se
plantea en un 4, por lo que se dio por satisfecha las actividades cumpliendo con el objetivo de cada

intervencion en el usuario.
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4.9 Triangulacion de los datos obtenidos

En la presente triangulacion de datos se busco relacionar las caracteristicas definitorias de datos

del usuario con la validacion NANDA de un patrén, relacionandolo con los factores relacionados

tomando en cuenta los datos del usuario y la validacion NANDA de otros dos patrones, para asi de

esta manera al hacer el andlisis lo que permite llegar a la conclusién con una vifieta de enfermeria

y posteriormente a diagndstico de enfermero.

TRIANGULACION

I Patrones dizfuncionales I—

l

[ Pawonye1 | ESSNESE ESaESsa | Pamon s || Pawonye7 || Pawomies || Pawonee " Paran N°10 || Pawon el
| |
B}
Factores Caracteristicas
relacionados - definitorias
Datos del Talidacio A
Un‘:;: v \‘;h;;:g‘:n Datos del Validacion
o Usuario NANDA

-Usuario refiers que 12 relacion familiar es mala, “Yo no tengo apoyo de Titerranciog de o8 | - - ‘ - — -
nadie, practicaments estoy :olo, nadie me apova ni ayuda, no le importo rituales i::nilmea -No tizne 2 alguien -Dismmucion de la interaccion social.
2 mi familia, miz hermanos no 52 ni donde estan, mi mama y tia me > cercano 2 quien contarle

Vizitan por puro compromizo 2l tiempo cuando s2 acuerdan da mi”. -Apoyo social inadecuado. su: problemas - Autoestima madecuada.

-No cres mportarie 2 nadie.

-Usuario manifiesta sentirsa solo. -Desesperanza- -Sa sienta solo. -Exacerbacion de los sintomas de la
-Se observa en 3u tono da voz altanena y se obzerva que no s2 describe WL enfermedad

como un problema ﬁ:g‘;z]ege o -Trata a loz problemas,

-Declara enfadar:e rapidaments y perder el control de sus acciones, Z recurriendo 2l alcohol y 2l -Uso ineficaz de estrategias de
presenta antecedente: de viclencia familiar, pelea: fisica: con hermanos. -Use inadecuado de 2buzo de sustancias. afrontamiento.

-Declara el consumo de agua ardients con periodos largos de consumo sustancias. )

de 2proximadamente dos semana: continuas. -Alcoholismo cronico. -Sensacisa ifadecuada de control

| | J )

Deteriore de la resiliencia R/C Interrupcion de lo: riruales familiares, apoyo social inadecuado, desesperanza, control de impulzo: ineficaz, uso inadecuado de sustancias M/P
Dizminucion de [2 interaccion social, sintomas depresivos, autoestima inadecuada, exacerbacion de lo: :intomas de la enfermadad, uso meficaz de estrategias de afrontamiento,
senzacion madecuada de control (Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia, Clase 2: respuestas de afrontamiento, Codigo: 00210, Pag. 523)
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| TRIANGULACION |

I Patrones disfincionales |—

|Pm6nN;1 || Patron N°2 || Patron N°3 || Patron N°4 || Patron N°s || Patron N°6 || Patron N°7 || Patron N°8 || Patron N°0 || Paén N°10 || Patron N°11 |

[
t

Factores
relacionados
| [
Datos del Validacion
Usuario NANDA
-Expresa tener mala adherencia 2l -Dificultad para gestionar un

tratamiento, por periodos largos
de alcoholismo con perdida de
nocion del expacio y tiempo.
-Expresa tenmer problema: para
manterer relaciones sociales, con
familia, parejas sentimentales y

laborales por consumo prolonzado
de sustancias drogas ¥y
alcoholismo.

régimen terapéutico complejo

-Preferencias de estilo de vida
contradictorio

-Uso inadecuado de sustancias

5 l
|
Caractenisticas
definitorias
| 1
Dato: del Validacion
Usuario NANDA
| I
-Usuario refisre no siempre utilizar método -Dezeo de mejorar I2 inchusien
de barrera quiero mejorar e0". del regimen terapeutico a la
= : vida diaria
-Usuario refiere haber tranzmitido VIH a i .
dos de sus parejas :entimentzles, “hasta -Deseo de mejorar elecciones
zhorit2 20lo con ellas ke kecko a:i, eran mis de 12 vida diaria para alcanzar
parsjas formales™. 1oz objetivos de zalud
- Usuario expresa querer mejorar su vida -Deseo de mejorar la satisfaccion
sexual. de la calidad de vida
|

Disposicion para mejorar la autogestion de la salad, M/P dezeo de mejorar l2 incluzion del rezimen terapeutico 2 12 vida diaria, deszo de mejorar elecciones
de 12 vida diaria para alcanzar los objetivos de salud, deseo de mejorar la toma de decisiones (Dominio: Promocion de la Salud, clase:2 Gestion de la salud,

codigo: 00293, pag. 230)
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TRIANGULACION

Patrones disfuncionales

| 1

1

| Patén NF1 || Patxén N°2 || Patrén N°3 || Patrn N° || Patrén N5 || Patrdn N°6 || Parén N°7 || Paman N°§ || Patron N9 || Patrén N°10 || Patén N°11 |

l

|

|
— T T

- =
dafinitorias Factores
I relacionados
Datos del Validacion | ’ -
Usuario NANDA Datos del Usuario Validacion
| i NANDA
: ) TR l -Refiers la relacion con su familia l
-Afirma sentirse mal coasigo -Verbalizaciome:  de como mala, “Yo no tengo apoyo de -Dismimicica de la
mnmnpmmfemadad negacion de 51 mismo ‘@ nadie, practicamenta estoy zolo, aceptacion consciente
cranica y larga estancia nadie me apoya i ayuda, 1o le - Habilidades de
hospitalaria. importo 2 mi familia, mis henmanos comumicacion ineficaces
: ; -Sintomas depresivos. 10 22 ni ddnde estin, mi mama y tia -Cohesidn familiar
-Mamﬁesta Sl solo, me visitan por puro compromiso al inadecuada.
aistadoy cou ansiedad -Soledad. tiempo cuando se acuerdan de mi”, -Apoyo social
. D -Refiers tener malas relaciones inadecuzdo.
-Refiere periodos de & o familiares. -Orientacidn nezativa &
e, -Afima tener actitudes violentas y la resiznacion
l 10 poder controlar zus lemoame' 3
| ] |

Autoestima cronica madecuada R/C dizminucion de Iz aceptacion consciente, habilidades de comunicacion meficaces, cohesion famuliar

madecuada, apoyo social madecuado, orientacion nezativa a la resignacion M/P Verbalizaciones  de negacion de si mismo’a, sinfomas
depresivos, soledad, desesperanza. (Dominio 6: Autopercepcion, claze 2: Autoestima, codigo: 00483, pag.450)

82



CAPITULO V PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 Resultados

Al realizar la priorizacion de los diagndsticos se retoman 3 de los cuales se realizaron planes de

cuidado y de intervenciones, y estos se desglosan de la siguiente manera:

Para el primer plan se toma la etiqueta diagnostica Deterioro de la resiliencia, por lo que se tomo
como resultado NOC: Resiliencia personal para la cual se toma la siguiente NIC Tratamiento del
consumo de sustancias nocivas, se define como Cuidados del paciente y los familiares que

presenten una disfuncion debido al consumo o dependencia de sustancias nocivas.

En el desarrollo de las actividades durante la primera visita se observoé un poco cerrado en la
comprension de lo que se le orientaba, cuando se le animé de sus esfuerzos se observo cierta
inseguridad cuando asentaba con su cabeza pero respondid que iba a intentary a tratar de realizar
las actividades, cuando se toco el punto de sustancias nocivas si se mostrd un poco negativo porque
hace una semana habia tenido una recaida, aunque se mostraba un poco avergonzado por su recaida
pero se le animo que nunca es tarde y se procede a mantener la conversacion enfocada en los
efectos que puede causar en un futuro cercano el continuar el estilo de vida actual, se motiva a
lograr el cambio de este recordando los sistemas de apoyo existentes en las instituciones como AA
y la clinica de adicciones del centro hospitalario por lo que se planifica una segunda visita para

seguir interviniéndolo.

En la segunda visita se mostré mas colaborador pero expreso que esta haciendo el intento de tomar
menos y se observd mas perceptivo de hacer cambios, verbaliza que seguira tratamiento con su
control por enfermedad y saco cita en adicciones del hospital nacional rosales la cual tiene para
dentro de un mes, y que retomara las reuniones en AA de su municipalidad. Se le volvio a explicar
sobre el plan en el caso de recaidas, en el que se le recordd que en ese momento debe de detener el
consumo inmediatamente, mantenemos la calma, buscamos los nimeros de contactos que podrian
ayudarle a calmar la ansiedad de la situacion, y también a reconocer que el errar es normal en el
cambio pero que detenerse y reflexionar es un avance grande ante el cambio, usuario nos comenta

sus dudas y que mantiene su esperanza a poder cambiar positivamente.
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Tras la aplicacion de las intervenciones dirigidas al fortalecimiento de la resiliencia personal, el
usuario mostré mejoria en su capacidad para afrontar las dificultades relacionadas con el consumo
de sustancias nocivas como lo es el alcohol. Aunque en un inicio se mostré inseguro, con el
desarrollo de la segunda sesidn mostrd mayor apertura, colaboracion y compromiso con su proceso
de recuperacion. Reconoci6 la importancia de modificar su estilo de vida y de apoyarse en los
recursos disponibles, como las reuniones de Alcohdlicos Andnimos y la atencion en la clinica de
adicciones de un centro hospitalario, a las cuales se ha comprometido a asistir. Asimismo, demostro
comprension de las estrategias a seguir ante posibles recaidas, identificando los pasos de accion y
los contactos de apoyo. El usuario expreso disposicion para continuar con el tratamiento, reflejando

una actitud mas positiva frente al cambio.

El dia que se efectua la tltima visita, 09/10/25 en la cual se procede a realizar la comparacion entre
las NIC y las actividades realizadas, para valorar las reacciones del usuario, se realiza el puntaje
segun lo evaluado durante el periodo que se estuvo realizando el proceso y se obtuvo el puntaje
planeado de aumentar a 4, ya que a pesar de haber tenido algunos inconvenientes durante el fin de
semana debido a la ansiedad, al momento se observa positivo y determinado a continuar avanzando
dia a dia con su tratamiento y el plan de ayuda, actualmente se han notado cambios, pero manifiesta
periodos de cambio de humor debido a la abstinencia, se explica el porqué de esta ansiedad y se
recuerda la manera de manejarlo para evitar las recaidas, por lo que se decide cerrar y dar por

finalizado este plan de cuidados.

Como segundo plan tenemos como etiqueta diagnostica de Disposicion para mejorar la autogestion
de la salud y para ello se toma la siguiente NOC Automanejo: virus de inmunodeficiencia humana

(VIH) con los siguientes NIC Asesoramiento sexual y Ensefianza: relaciones sexuales seguras.

Se comienza la primera actividad con asesoramiento sexual en la cual se establece una relacion
terapéutica de confianza y respeto con el usuario, comentando la relacion de su estado de salud y
el efecto de la enfermedad con su vida sexual, se le expresa a el que la asesoria es un tiempo en
el cual puede compartir sus experiencias y dudas sobre ellas y que se mantendra la confidencialidad
durante todo el tiempo, conociendo lo previo explicado por el usuario se comentan las
modificaciones necesarias en la vida sexual que es aconsejable seguir como lo son el uso regular
de preservativo, el continuar con su tratamiento antirretroviral, y mantener los cuidados también

para sus parejas sexuales, terminamos esta parte de la intervencion solventando las dudas sobre los
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mitos sexuales de los cuales pueda tener dudas o haber escuchado . Usuario se observa con una

aptitud positiva de querer aprender.

Continuando con la ensefanza, se retoma la conversacion conociendo el historial sexual del
usuario confirmando el nimero de parejas sexuales y su vida sexual actual, se le explica los factores
que pueden aumentar las ITS ademas se comentan las enfermedades probables a adquirir, de las
cuales ¢l nos comenta de las que tiene conocimiento o ha escuchado y que tiene dudas de que
causan y si pueden ser mas complicadas por su enfermedad, asi que se retoma la importancia que
cumple el uso del preservativo para poder evitar estas I'TS, ademas de que con cada pareja sexual
se comenté¢ el estado de salud de ambas partes, finalizamos esta intervencion brindado un paquete

con preservativos para uso del paciente cuando lo requiera.

Con esta intervencion se logro en un 90% que el usuario se concientizara en hacer cambios de estilo
de vida en tomar nuevas decisiones demostrando disposicion para optar practicas sexuales seguras
y de esta forma cuidarse y cuidar a sus parejas. Asi mismo manifestd comprender la importancia
del uso del preservativo, el mantenimiento de su tratamiento antirretroviral y la comunicacion
abierta con sus parejas sexuales respecto al estado de salud de ambos. Asimismo, mostro una

actitud positiva hacia el autocuidado y la prevencion de infecciones de transmision sexual.

Para el tercer plan de cuidados se tom¢ la etiqueta diagndstica: Autoestima cronica inadecuada
Para este plan se utilizo el siguiente resultado NOC: Autoestima, con los indicadores expresion de
autoaceptacion, descripcion de si mismo y respeto a los demas. En la valoracion inicial, el paciente
manifestd autopercepciones negativas y dificultad para reconocer sus cualidades, lo que
evidenciaba un nivel bajo de autoestima. Como intervenciones de enfermeria se tomaron las
siguientes: Mejora de la autoestima, centrada en fortalecer la percepcion positiva de €l, en la primer
sesion, se motivo al paciente a mantener un dialogo interno positivo y a verbalizar afirmaciones de
autovaloracion a diario, en esa sesion una de sus cualidades que refiri6 es “yo soy trabajad or”, “soy
fuerte”, asi mismo se le motiva a tener como herramienta un diario personal donde pudiera expresar
libremente sus emociones, pensamientos y progresos. Se le ayudo a establecer objetivos realistas
y alcanzables para promover logros graduales de igual forma desarrollar la responsabilidad como
proposito en cada dia cumplir con una de sus actividades ya sea el aseo diario, actividades
recreativas o laborales, con el fin de poder experimentar satisfaccion. La segunda intervencion que

se aplico es, NIC: Ayudaen la modificacion de si mismo, enfocada en facilitar el proceso de cambio
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conductual y emocional. Se valoraron las razones que motivaban al paciente a cambiar,
identificando con ¢l las estrategias mas efectivas para modificar pensamientos autocriticos.
Ademas, se exploro la posibilidad de utilizar un dispositivo tecnologico (teléfono inteligente) para
organizar sus reflexiones, registrar avances y visualizar sus logros en formato digital, para que ¢l
pueda tener un seguimiento mas tangible de su evolucion emocional. Y como tercera NIC: Manejo
de la conducta, orientada a identificar y corregir patrones de comportamiento negativos. Se orienta
a paciente a hacer una recapitulacion sobre la ltima vez que percibe haber tenido una conducta
negativa, y se alienta a identificar cuales cree que son las conductas negativas que no desea
continuar repitiendo, posterior se pregunta siel reconoce que esta actitud de enojo y agresividad es
constante y en qué momento suele presentarse y que pueda reconocer que suele potenciar esta
conducta, ademas de conocer el grado de responsabilidad que el asume por su conducta y orientarlo
a reconocer su responsabilidad parcial por ello y como su circulo cercano se presenta afectado por
ella, se comparte el plan de manejo de conducta y una guia para reconocer esta conducta y
manejarla adecuadamente, posterior se realiza un simulacro de una situacion que podria causar
enojo e ira en el usuario y como actuaria normalmente ante ello y luego como seria la mejor manera
de llevarlo, ayudarlo a conocer los métodos de relajacion como la respiracion guiada para poder

desviar su atencion de la fuente de agitacion.

Con estas intervenciones se logrd que el usuario mostrara una mejora significativa en la percepcion
de si mismo, evidenciando avances en su autoestima. Logrd identificar y expresar cualidades
personales de manera mas positiva, demostrando mayor autoaceptacion y disposicion al cambio.
A través del uso del diario personal y del registro digital, fue capaz de reflexionar sobre sus
emociones y reconocer lo que habia avanzado, esto le ayudo a fortalecer su responsabilidad y logro
personal. Asi mismo, mostré una actitud positiva para identificar conductas negativas y que se las
provoca. Durante los ejercicios de simulacion, aplicé estrategias de afrontamiento adecuadas, como
la respiracion guiada, para controlar el enojo y la impulsividad. Ademas, el usuario manifest6 una
actitud mas positiva y con mayor respeto hacia si mismo y hacia los demads, esto ayudo de una

manera significativa a su autoestima.

Se realiza el puntaje segin lo evaluado durante el periodo que se estuvo realizando el proceso no

se identificd ninguna limitante durante el suministro delplan y se logra el puntaje planeado de
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aumentar a 4, y usuario refiere que esta poniendo en practica todas las indicaciones que se brindan,

por lo que se decide cerrar y dar por finalizado este plan de cuidados.

5.2 Discusion

En el presente caso clinico del proceso enfermero, se realiz6 en usuario de 27 afios del sexo
masculino, con diagnostico medico de persona viviendo con VIH/SIDA, mas meningitis por
criptococo, mas tuberculosis extrapulmonar, mas falla inmunoldgica, mas alcoholismo cronico,
mas abuso de sustancias psicoactivas, para dicho caso se utilizo los 11 patrones funcionales de
Marjory Gordon, taxonomia NANDA, NIC y NOC. Los diagnoésticos de enfermeria priorizados
son: Deterioro de la resiliencia R/C Interrupcion de los rituales familiares, apoyo social
inadecuado, desesperanza, control de impulsos ineficaz, uso inadecuado de sustancias M/P
Disminucion de la interaccion social, sintomas depresivos, autoestima inadecuada, exacerbacion
de los sintomas de la enfermedad, wuso ineficaz de estrategias de afrontamiento,
sensacion inadecuada de control. Disposicion para mejorar la autogestion de la salud, M/P
deseo de mejorar la inclusion del régimen terapéutico a la vida diaria, deseo de mejorar elecciones
de la vida diaria para alcanzar los objetivos de salud, deseo de mejorar la toma de decisiones.
Autoestima cronica inadecuada R/C disminucion de la aceptacion consciente, habilidades de
comunicacion ineficaces, cohesion familiar inadecuada, apoyo social inadecuado, orientacion
negativa a la resignacion. M/P Verbalizaciones de negacion de si mismo/a, sintomas depresivos,

soledad, desesperanza.

En el estudio de caso presentado por Maria Arellan-Regalado, Neumi Martinez-Carbajal publicado
en revista de investigacion y casos de la salud , (22) con el presente reporte de caso se abord6 un
paciente adolescente de 19 afos portador del VIH/SIDA, quien fue diagnosticado a los 18 afios por
contagio sexual, se encontraba internado en un Hospital Nacional del Cono Norte por
complicaciones en su enfermedad, en el cual se aplico en proceso enfermero seleccionando los
siguientes diagnosticos: baja autoestima situacional, descuido personal, ansiedad y riesgo de
soledad, de la misma manera se logré mejorar la calidad de vida del paciente con el fomento de su
bienestar psicosocial en este estadio de su enfermedad. En la cual la NOC realizada fue sobre la
autoestima con sus intervenciones sobre manejo de la conducta, se muestra en el PE que las
intervenciones fueron eficaces ya que muestran cambios positivos en el usuario, el adolescente

logra reconocer que los pensamientos y sentimientos negativos ya no lo ayudan; consciente que se
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puede auto valorar como persona independiente dela enfermedad, con capacidad de poder afrontar
la vida de una forma mas positiva. Por lo que se relaciona con el caso de estudio, asi mismo
coinciden con las actividades NIC ya que se lograron cambios en la aceptacion de sus acciones y a
reconocer sus emociones y a trabajar en ellas pudiendo comprobarse que la similitud de

intervenciones y analisis del PE.

En un estudio de caso presentado en la Universidad Catolica de Cuenca en Ecuador por Moénica
Mishel Montero Montero, (23) se priorizan los siguientes diagnosticos de enfermeria: riesgo de
infeccion, deterioro de la integridad cutanea, ansiedad, insomnio, proteccion ineficaz, desequilibrio
nutricional, hipertemia, conocimientos deficientes, deterioro de la integridad de la mucosa oral,
aislamiento social y disfuncion sexual. Por lo que de estos diagndsticos se puede observar que
existe una similitud en el presente caso, en el diagnostico de disfuncion sexual se trabajé con la
intervencion en enfermeria de ensefianza: relaciones sexuales en las que se abarcaron las
actividades como comentar con el paciente la importancia de indicar a la pareja sexual cuando se
le diagndstica un ITS, Instruir al paciente sobre el uso correcto del preservativo, actividades que
son necesarias y de mucha ayuda para prevenir enfermedades adversas o la transmision del VIH a

otras personas.

En un estudio de caso clinico realizado en el Centro de Salud Delicias de Villa en el mes de
septiembre del presente afio, se realizo la valoracion de enfermeria utilizando los 11 patrones de
Marjory Gordon a un paciente adulto de 53 afios de edad, con diagnostico médico de
tuberculosis ganglionar asociado a VIH, adelgazado y con dificultad para deambular, grado de
dependencia I, se muestra ansioso y preocupado por su estado de salud, baja autoestima,
inapetencia,ademads,sufre de estrefiimiento, en el cual se priorizan los siguientes diagnosticos
enfermeros: Disposicion para mejorar la alfabetizacion en salud manifestada por: expresa deseo
de mejorar la comprension de la informacion de la salud para realizar elecciones del cuidado de la
salud. Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales R/C ingesta diaria insuficiente
E/P peso corporal inferior en un 20%omas respecto al rango depeso ideal: IMC 22,2 Estrefiimiento
R/C abuso de laxantes y poco consumo de fibra E/P distencion y dolor abdominal baja autoestima
situacional R/C alteracion de la imagen corporal E/P subestimacion de su habilidad para gestionar

la situacion, Insomnio R/C malestar fisico M/P dificultad para conciliar el suefio. En la cual la NOC
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realizada al igual que en nuestro caso es autoestima, en la cual se observa una evolucion favorable
en el paciente, mejora en su estado emocional con mejor conocimiento del proceso de la
enfermedad, buena adherencia al tratamiento por lo que se relaciona con los datos obtenidos con

el usuario. (24)

En los tres estudios revisados en todos se aplicd la teoria de Marjory Gordon, permitiendo la
revision de diversos patrones y dandole intervencion solo a aquellos patrones disfuncionales, lo

que fue muy beneficioso para aplicar un plan de intervencion de manera cientifica.

CAPITULO VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

6.1.1 Se concluye que durante la fase de valoracion se encontraron datos subjetivos y objetivos
relevantes vinculados a patrones disfuncionales del estado de salud del usuario, mediante la
aplicacion de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, con la guia de entrevista realizada
al usuario se pudo determinar que requiere diagnosticos enfermeros especificos para atender a
tiempo afectaciones clinicas detectadas, siendo el patréon 1: Percepcion- Manejo de salud, patron

7: Autopercepcion- Autoconcepto, patron 9: Sexualidad y Reproduccion, los mas afectados.

6.1.2 Se deduce que la elaboracion de diagnosticos enfermeros utilizando la taxonomia NANDA
permitid orientar las acciones a seguir para reducir los riesgos, problemas y mejorar la salud del
usuario de manera cientifica, efectiva e integral, asi mismo permitié una atencion de enfermeria
mas centrada en las necesidades individuales del usuario reduciendo sustancialmente la

problematica surgida a raiz del padecimiento adquirido.

6.1.3 Se concluye que durante la planificacion utilizando las taxonomias NOC y NIC permitieron
disenar cuidados enfocados en lograr resultados de enfermeria apropiados, incorporando
indicadores especificos para su evaluacion. Documentados y aprobados los planes de atencion de

enfermeria se pudieron ejecutar con el usuario lo que permitid6 mejorar sustancialmente las
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necesidades que este requeria superar para sobrellevar su padecimiento en la cotidianidad familiar

y social, lo cual se evidenci6 en la mejora de los indicadores previamente establecidos.

6.2 Recomendaciones

A la carrera de licenciatura en enfermeria

Se recomienda continuar implementando integralmente la formacion teodrica y préctica en los
estudiantes sobre el uso de herramientas como los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon y
las taxonomias NANDA, NOC y NIC, debido a que su aplicacion en el PE permite una valoracion
efectiva y adecuada, asi mismo permite la elaboracion de diagndsticos adecuados y la planificacion

de cuidados de enfermeria centrados en las necesidades reales y potenciales del usuario.
Al Hospital Nacional Rosales

Se recomienda habilitar espacios adecuados y el tiempo requerido que permita al estudiante de
enfermeria realizar una buena valoracion e implementar el Proceso Enfermero (PE) durante sus
practicas clinicas. Esto permitira que puedan disefiar y ejecutar planes de cuidados que puedan
contribuir de manera directa y eficaz a la mejora de la salud del usuario, por medio de

intervenciones individualizadas y oportunas.
A los estudiantes de la Carrera de Enfermeria

Se recomienda ser éticos y dedicados, utilizando el tiempo requerido realizando una valoracion
amplia y estructurar bien los diagndsticos de enfermeria utilizando los 11 patrones de Marjory
Gordon y la taxonomia NANDA, NIC Y NOC estableciendo adecuadamente la priorizacién de los

problemas reales y potenciales del usuario, y de esta manera lograr intervenir adecuadamente.

Se recomienda elaborar planes de cuidado claros y medibles, utilizando las taxonomias NOC y
NIC, aplicandolos de forma responsable y oportuna. Estableciendo intervenciones que respondan
a las necesidades del usuario, alcanzando progresivamente la mejora en la salud del usuario de una

manera real y ejecutable.
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Anexos

Anexo N°1: Cronograma de actividades

TEMA: Estudio de caso aplicando proceso enfermero segiin el modelo de Marjory Gordony la taxonomia de NANDA, NIC Y NOC,

aplicado a usuario con diagnoéstico de persona viviendo con vih/sida + meningitis por criptococo + tuberculosis extrapulmonar + falla

inmunologica + alcoholismo cronico +abuso de sustancias psicoactivas, ingresado en el servicio de infectologia del hospital nacional

rosales, en el periodo comprendido de julio a noviembre de 2025.

Objetivo: Planificar las actividades para el desarrollo de del estudio de caso

Actividades | Mes

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

Semanas

1 |2

1|2

112 |3

11234

1123

1 213

Recoleccion de datos con el F1

y examen fisico

Primera asesoria con

docente asesor

Avance de Fase de Valoracion|

Realizacion de fase

diagnostica

Segunda asesoria

Fase de planificacion

Tercera asesoria para
correcciones de fase

diagnostica y planificacion

Entrega de correcciones de

trabajo
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Actividades | Mes

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

Semanas

1 2|3

1 {2 3|4

1

2

3

4

1 2 3

Primera visita domiciliar a

usuario

Cuarta asesoria con docente
asesor para ver lo de la
presentacion para la
validacion y documentacion

del caso.

Validacion y
documentacion de planes

de cuidados.

Fase de ejecucion y evolucion

de los planes

Segunda visita domiciliar a

usuario

Quinta asesoria con docente
asesor para explicacion de los

otros capitulos del trabajo

Avance de todos los capitulos

del trabajo
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Actividades | Mes JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE
Semanas |1 |2 1|2 1 (213 1|2 3[4 | 1| 23|41 (2 |3
Sexta asesoria para

correcciones del avance del

trabajo

Enviar de correcciones de los

capitulos del trabajo

Sexta asesoria para
correcciones  finales  del
trabajo

Entrega de documento

final

Calificacion de documento

por jurado calificador

Elaboracion de

presentacion de caso
PAE.

Defensa final de estudio de

caso
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Anexo N°2: Presupuesto

TEMA: Estudio de caso aplicando proceso enfermero segtin el modelo de Marjory Gordon y la
taxonomia de NANDA, NIC Y NOC, aplicado a usuario con diagnéstico de persona viviendo con
vih/sida + meningitis por criptococo + tuberculosis extrapulmonar + falla inmunolégica +
alcoholismo cronico +abuso de sustancias psicoactivas, ingresado en el servicio de infectologia del
hospital nacional rosales, en el periodo comprendido de julio a noviembre de 2025.

Objetivo: Planificar el presupuesto para cubrir los costos durante el estudio de caso y asegurar el

uso eficiente de los recursos.

Recursos Materiales
DESCRIPCION DE CANTIDAD COSTO UNITARIO| COSTOTOTAL
UTILIDADES
Folder 6 $0.35 $2.10
Faster 6 $0.10 $0.60
Lapiceros 8 $0.35 $2.80
Internet 4 $5.00 $20.00
Manteles 6 $30.00 $ 180.00
Impresion de formatos para la 2 $0.40 $0.80
recoleccion de datos
Impresion de diagnoésticos y planes 8 $0.20 $1.80
para validacion y
documentacion
de caso.
Impresiones de instrumentos de 4 $0.20 $0.80
evaluacion
Paginas de papel bond 50 $0.10 $5.00
Impresion de trabajo final de 560 $0.10 $56.00
proceso de grado, (4 juegos)
Total, de Recursos materiales $269.9
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Recursos Financieros

DESCRIPCION DE CANTIDAD COSTO UNITARIO| COSTOTOTAL
UTILIDADES
Transporte 12 $2.00 $24.00
Alimentacion 12 $4.00 $48.00
Refrigerio para el jurado 3 $5.00 $15.00
Preservativos 140 $0.10 $14.00
Total, de recursos financieros $101
RESUMEN DE GASTOS

Total, de recursos materiales $269.90
Total, de recursos financieros $101
TOTAL $370.90
10% imprevisto $37.09
TOTAL $407.99
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Anexo N°3: Formulario 1 Valoracion de los 11 patrones de Marjory Gordon

[ VALORACION DE LOS ONCE PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON ]

1. PATRON PERCEPCION/ MANEJO DE LA SALUD

(Como evalla su salud en general? Buenao  Regularo  Mala X
(Falta frecuentemente a sus responsabilidades laborales o de estudio por alteraciones en su salud en los
ultimos 5 afos? Si X N (Cuales? catarros frecuentkd T molestias inespecificasDOtras X ¢Cuales?

Antecedentes de alcoholismo crénico y consumo de sustancias psicoactivas, usuario refiere tener periodos

de consumo continuo de alcohol, con ausentismo laboral y abandono del tratamiento.

(Padece de alguna enfermedad? ;Si X No o cual? VIH transmision vertical (materno fetal), usuario

refiere: “naci con VIH porque mi mamd y mipapa tenian SIDA y no se cuidaban". { Toma medicamentos

para controlarla? ;Si X No o Cuales? _Dolutegravir + lamivudina+ Tenofir (50+300+300) 1 tableta cada

dia y Dolutegravir 500 MG 1 tableta cada dia,

(Ha tenido Cirugia en los tltimos 5 afios? Sio No X
Si es cirugia especifique nombre N/A ;Cuando? N/A
Si es Traumatismo especifique tipo N/A (Cuando? N/A

(Fuma cigarrillos? Si X No of/;Cuantos? 2 a 3 cajetillas por semana eventualmente ;Consume drogas?

Si X No ol Cudles? No especifico
(Ingiere bebidas con cafeina? Si X No o Cantidad: 1 taza Frecuencia cada dia

(Ingiere bebidas alcoholicas? Si X No ol ;Tipo? agua ardiente, vodka, entre otros Frecuencia: periodos

largos de consumo de aproximadamente dos semanas continuas, refiere “cuando tengo dinero empiezo a

tomar un litro, tomo otro y otro, llegan los amigos y nos vamos a veces pierdo la nocion del tiempo”

(Le ha ocasionado problemas de salud? Si X No o ;Cuales? mala adherencia al tratamiento refiere:

“cuando ando tomando no me tomo las pastillas porque me da miedo que me de aleun efecto malo”,

problemas emocionales v ruptura de relaciones personales, usuario afirma: “he tenido solo dos parejas

formales y las dos me dejaron por bolo”’, problemas en relaciones familiares y perdida de trabajo.

(A qué edad inicid la bebida? refiere iniciar consumo después del fallecimiento de su padre, cuando tenia

13 afnos usuario refiere: “cuando mi papa se murio, mi mamd tuvo una nueva pareja, él era malo v nos

golpeaba a miy a mis hermanos, hable con mi mama vy le pregunte que preferia, si a su pareja 0 a sus

hijos a lo cual ella respondio que preferia a su marido, ese mismo dia élme habia golpeado, me fuide la
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10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

casa y comence a vivir en una champita en un terreno de mi abuelita, como estaba en la calle me senti

triste v solo, comencé a beber, drogarme vy fumar”

(Es alérgico a alguna sustancia? Si o' No o Cuales___
(Ha sufrido accidentes tltimamente? Si X ['No o o Tipo caseros X laborales 0 o de trafico o Hace

cuanto 2022 Explique: Mordedura de marsupial, zarigiieya comun, en miembro superior derecho a nivel

del dorso de la mano refiere: “un dia andaba tomando con unos amigos, estaba tan loco que paso un

tacuazin vy lo agarre, me mordio me llevaron a la unidad de salud y me dieron 5 puntadas v me

vacunaron’.

(Ha tenido ingresos hospitalarios? Sio[ No X Explique

(Ha recibido transfusiones de productos sanguineos? Siol No X Cuando:

(Le resulta facil seguir las recomendaciones que su médico o enfermera? Si X No ol porque

Estado de vacunaciéon Completg X Incompleto d- Explique antecedentes de privado de libertad en penal

de Quezaltepeque 9 meses en 2022 “cuando inicio el régimen de excepcion me llevaron preso porque

decian que era pandillero, me golpearon y me tuvieron sin comunicacion mucho tiempo, ahi nos

vacunaban a todos, nos pusieron un monton de vacunas y no nos dijeron de que eran’’

(Cudl es la condicion de salud de sus padres? Buena o Regular o Mala X Explique: ambos progenitores

Pvvs mas diabetes mellitus tipo 2. usuario refiere que su padre fallecid “por descuidado v mal apego al

tratamiento’.

Descripcion del estado de higiene observada en el usuario: al momento vistiendo ropa hospitalaria, con

aspecto general limpio,

Describa tipo de vivienda: Rural, techo de ldmina, paredes de lamina con madera

2. PATRON NUTRICIONALMETABOLICO

Variedad de | Especificar el tipo de alimento y el tiempo | Como las distribuye /semana
alimentos de comida

Carnes Carne de res en el almuerzo 1 vez por semana

Lacteos Queso, crema en todos los tiempos de comida | 4 0 5 veces por semana
Huevos en los 3 tiempos de comida 6 veces por semana

Frutas / verduras Ocasionalmente 1 vez por semana
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Cereales/ pan Pan francés en desayuno y cena 7 veces por semana
Pastas Fideos en el almuerzo 1 vez por semana
Otros Frijoles en los 3 tiempos de comida 5 veces por semana
1. (Cual es la ingesta tipica de alimentos diaria? Variedad y cantidad. Numero de ingestas/dia y

v~ N

9.

distribucion? Ingiere desayuno, almuerzo v cena.

(Cual es la ingesta tipica de liquidos diaria? Explique: buena, consume dos litros de agua diarios.

. Como esta su apetito actualmente? Normal_X - Disminuido o Aumentado o Porque

(Consume la dieta que tiene indicada actualmente? Si X[ No o Porque

(Tiene problemas gastrointestinales? SiolNo X Con la Masticacion Si oL No X Deglucion Si oL No

X Digestion de alimentos Si o0 No X  Especifique sin anormalidades

(Presenta nauseas, regurgitaciones(reflujo) o vomitos? SioLNo X frecuencia

(Tiene protesis dentarias? Si 0[CNo X Le ocasiona molestias Si 0-No X

¢En relacion con su peso? Normal_X [ Hay pérdida ol o ganancia o jHay variaciones en la estatura
(en nifios)? N/A

Peso: 58 kg Talla: 1.60 cm IMC:22.7

10. (Esta amamantando? Si ol No X[ [ ;tiene algin problema? N/A Siok Ne ol Cual?
11. ESTADO DE LA PIEL, CABELLO Y UNAS

Piel: seca hidratada ol Lesiones: No se observan anormalidades

Mucosas: secas 0 hidratada X [ Lesiones O: Dentadura: completa

Cabello: Ondulado hidratado, no pediculosis Ufias: limpias T° 36.5

3. PATRON ELIMINACION

1.

Evaluacion abdominal: con moderado paniculo adiposo, blando vy depresible a la palpacion, no dolor a

la palpacion profunda.

Peristaltismo: presente v normal timpanico Eliminacion intestinal Habitual: Frecuencia 1 vez cada dia

Caracteristicas, Normal, blando, café. Eliminacion intestinal Actual: Frecuencia 1 vez cada dia

Caracteristicas Normal, blando, café.

Molestias. No presenta Control de esfinter: Si1 X' [ Noo Uso de laxantes: SioL LT X
Presencia de ostomias Si o No X especifique:

Eliminacion urinaria: Frecuencia. 5 veces por dia Caracteristicas: Color amarillo claro. Molestias No
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6. Sondas. Sio[No X ['N.° N/A Fecha colocacion: N/A Fecha cambio: N/A

4.- PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO

Evaluacion cardiovascular: Sin anormalidades, ritmo regular, no soplos, pulsos presentes y auscultables.
T/A.126/80 MmHg. FC 79 LPM

Evaluacion respiratoria: Torax simétrico, adecuada expansion costal, respirando espontdneamente aire

ambiente, con buen patrén respiratorio, no uso de musculos accesorios resonantes.

1. FR Oxigenoterapia Si oC [ X Tipo

2. (Tiene fuerza, energia, suficiente para afrontar las actividades de la vida diaria? SiNo O

3. ¢(Qué grado de independencia tiene para el autocuidado?

Actividad de | Independiente | Dependiente | Necesita ayuda | Necesita ayuda

autocuidado de dispositivo de una persona

Alimentacion

Bafio

Acicalamiento

Vestidos

Movilidad en la cama

IRl Rl RNl e

Movilidad en general

4. (Realiza ejercicio fisico habitualmente? SiX  Noo Tipo: correr, caminar y bicicleta.  Frecuencia:

4 veces por semana.

5. Actividad laboral: Ligera ol_Moderada XL Intensa o[ Riesgos: Riesgos laborales, refiere “trabajo de
albaiiil a veces, nos golpeamos, cortamos etc.”.

6. Actividades de recreacion: Jugar futbol y andar en bicicleta
Problemas que interfieren: Fatiga/disnea: Sio[INo X [ Dolor: Si d- No X Otros Problemas
sociales, usuario refiere: “Me gustaba mucho andar en bicicleta y jugar futbol, pero deje de ir a la cancha

por que los policias me golpeaban porque decian que era pandillero y estaba posteando”.
7. Estabilidad en la marcha: Si X No ol Alteracion del equilibrio: Si ol'No X Usa dispositivos Si o[ No

X

5.- PATRON SUENO-REPOSO
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A T

Generalmente /se encuentra descansado y preparado para las actividades de la vida diaria después de
Dormir? Si o No o Explique casi no me da suefio ;jCudntas horas duerme diariamente?
Aproximadamente 5 horas

(Concilia bien el sueno? Sio No X ;Se despierta con frecuencia a lo largo de la noche? Si X No O
(Tiene pesadillas? Sio No X Frecuencia __

(Toma alguna sustancia para dormir? Sio No X Tipo:

[ Tiene periodos de descanso durante el dia? Si X _ No o tiempo: 2 horas

Bosteza con frecuencia Si o No X  Presencia deojeras SiX No o Se observa somnoliento(a) Si o
Noo

(El medio ambiente inmediato es el adecuado para lograr descanso y conciliar el suefio? Si o No X
Explique: Estancia hospitalaria prolongada, refiere “el ruido y las luces me molestan cuando trato de

dormir”

6.- PATRON COGNITIVO-PERCEPTIVO.

1.
2.
3.
4.

(Tiene dificultad para oir? Sio No X ;Ayudas? Si o No X Agudeza auditiva Normal X Disminuida O
(Tiene dificultad para ver correctamente? Sio No X (Usa lentes? Sio No X
(Cuando se hizo laultima revision? Al ingreso hospitalario =~ Agudeza visual: 20/20

(Tiene alteraciones en los sentidos?:

Del gusto Sio No X  Elolfato Sio No X  Las sensaciones tactiles Sio No X Explique

5.
6.
7.

8.
9.

10.

VALORACION DE PARES CRANEALES
(Le es dificil centrar la memoria? Sio No X ;Le es dificil concentrarse? Si 0 No X  Explique
(Siente dolor? Si X No o gsitio, tipo, caracteristicas? Cefalea prolongada ;Siente malestar fisico? Sio

No X /sitio, tipo, caracteristicas?

(Como y cuando disminuye?
Presenta gestos faciales por dolor o cambios posturales frecuentes Si o No X Explique

Estado de la conciencia: Si X Noo Orientacion Si X Noo

7.- PATRON AUTOPERCEPCION

1.

(Como se describe a si mismo? Refiere “yo creo que soy una buena persona, a pesar de todo, siempre
soy trabajador y honrado™’

(Como se siente consigo mismo? Muy bien 0 Bien o Mal o Explique: “Sé que siempre voy a estar
enfermo, ya no quiero estar aqui (hospitalizado) siento que me aburro mucho y eso hace que me ponga

ansioso’’
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3. ¢Se han producido cambios en su cuerpo? Si 0 No X ;Coémo los ha afrontado? Explique:

4. (Ha habido cambios en sus sentimientos hacia si mismo o hacia su cuerpo desde que comenzé la
enfermedad? Si o No X Explique __

5. (Hay cosas que le hacen enfadar frecuentemente? Si X No o ;Cudles? Refiere “cuando me enojo dicen
que soy muy agresivo, la verdad es que no me puedo controlar, cuando llego a los golpes siempre los
dejo mal”. Presenta antecedentes de violencia familiar, peleas fisicas con hermanos.

6. ¢Le hacen sentir miedo? Si o No X ;Le producen ansiedad? Si X No o Explique: “me pongo bien
ansioso a veces, no me gusta estar asi’”’

7. ¢Suele estar con ansiedad o depresivo? Si_X No Explique: paciente refiere sentirse solo, aislado, que
no pertenece a ningun lugar, y no sabe de qué manera manejar el sentimiento de ansiedad y tristeza. En
expediente se presenta nota de psicologia en la cual profesional refiere que paciente presenta moderada
ansiedad, ademas de alcoholismo cronico, se recomienda al ser dado de alta seguimiento en clinica de
adicciones.

8. (Tiene periodos dedesesperanza? Si X No Explique: “cuando me ingresaron me decepcione, siento que

nunca me voy a curar de esto y viviré enfermo siempre”

8.- PATRON ROL-RELACIONES

1. (Vive solo? Si X No o (En familia? Si o No X

2. (Cuantos miembros componen el nucleo familiar? 0
y quienes son: Papd 0 Mama X Hermana/s o Hermano/s 0 Esposa/o o Hija/s oHijo/s oOtros: Tia

3. (Cbémo es su relacion con ellos Muy bien o Bien o Regularo Mala X

4. ;Qué tipo de apoyo recibe de su familia durante la enfermedad/ hospitalizacion? Recibe visitas
ocasionales de su mama y tia, no cuenta con insumos de aseo personal. Usuario refiere “Yo no tengo
apoyo de nadie, practicamente estoy solo, nadie me apoya ni ayuda, no le importo a mi familia, mis
hermanos no sé ni donde estan, mi mama y tia me visitan por puro compromiso al tiempo cuando se
acuerdan de mi”

5. (Como se vive en el seno familiar la enfermedad actual? Explique: Refiere “La verdad no creo que a
nadie le importe, mi mama no se preocupa por mi”

6. (Actualmente tiene pareja sentimental? Refiere “estuve viviendo con mi pareja unos meses, pero
discutiamos mucho por mis vicios y me dejo”

7. ¢(La familia depende de usted economicamente? Si o No X

8. (Hay problemas de relacion en el trabajo? Si 0 No X ;/En el lugar de estudios? Si o No X
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10.

11.

12.

13.

(Hay satisfaccion con las tareas que se realiza en su trabajo o estudio? Si X Noo

(Pertenece a algiin grupo social? Sio No X Tipo:

(Tiene amigos? Si X No ;Como se relaciona con ellos? Explique: Refiere “me retino con los amigos
para no sobrepensar y para tomar’’

(Se siente parte dela comunidad ala que pertenece? Si o No X Explique: usuario afirma no sentirse parte

’

de ningln grupo refiere “nunca me he sentido parte de nada, siempre estoy solo’
Comprende el lenguaje Si X No O Estado del habla: Normal X Afasiao Disfemia o Dislexia

o Disartria O

9.- PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION

1.
2.

LA qué edad apareci6 la menarquia? N/A y ;Lamenopausia? N/A

(Como es el periodo menstrual? Regular o Irregular o

- Sangrado Transvaginal o Normal o Moderado Severo O

- Acompanado de dolor Sio Noo  leve o moderado o severo O

(Ha habido embarazos? Si o No o Cuantos 1 ;Ha habido abortos? Si o No o Cuantos 1 Explique:
“Mi pareja con la que estaba acompariado, un dia que yo llegue de trabajar tomado me amenazo que si
seguia tomando me iba a arrepentir, al dia siguiente volvi a llegar bastante tomado pero aun era
consciente, al entrar en la casa estaba una vecina con ella, la vi y tenia las piernas llenas de sangre, la
lleve al Hospital Saldaria, la ingresaron y me dijeron que habia perdido el bebé, yo no sabia que ella
estaba embarazada, después de eso ella me dijo que lo habia abortado porque no queria tener un hijo
mio, después de eso ya no pude seguir con ella y terminamos”.

(Alglin problema relacionado con la reproduccion? Si o No o Cuales:

(Utiliza métodos anticonceptivos? Si 0 No o  Tipo: Método de barrera (condon masculino) usuario refiere

“siempre trato de cuidarme cuando tengo sexo casual, pero con mis parejas no uso proteccion’ Pero voy a

mejorar eso

(Problemas ocasionados por su utilizacion? Si o No X ;cuales?
(Ha Realiza su citologia Si o No o N/A Frecuencia JUltimo resultado? Colposcopia O
Crioterapia 0 Cono quirtrgico o0 Histerectomia o Fecha:

(Realiza auto examen mamario? Si o0 No X Frecuencia

(Se ha realizado chequeo de climaterio? Si 0 No o N/A Frecuencia Mamografia O

Ultrasonografia de mama o
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9. (Realiza auto examen testicular? Si o No X Frecuencia: Nunca

10. ;Ha realizado examen de prostata? Si o No X Frecuencia Nunca

11. ;Hay problemas o cambios en las relaciones sexuales? Sio No X

12. ;Las relaciones sexuales son satisfactorias? Si X No o ;Por qué?

13. {Su estado de salud influye en sus relaciones sexuales? Usuario refiere “he tenido en total 7 parejas
sexuales, de esas solamente dos que fueron mis parejas formales, sabian que yo tenia SIDA, les dije que si

lo haciamos sin condon tenian que llevar el control y hacerse los exdmenes como yo y las lleve a la unidad

de salud, mi primera pareja al hacerse el examen le sali6 positivo, yo no queria que se le pasara, le explique

que tenia que cuidarse pero ella se puso muy mal y no se tomaba las pastillas, me dejo y no volvi a saber de

ella, mi segunda pareja la que estuvo embarazada nunca quiso hacerse los examenes pero yo creo que también

es positivo” Pero la verdad me gustaria mejorar mi vida sexual

10.- PATRON DE AFRONTAMIENTO-TOLERANCIA AL ESTRES.

1. ¢Se ha producido algiin cambio importante en su vida en el ultimamente? Sio No X Explique

2. (Este cambio le ha provocado alguna crisis emocional o fisica? Sio No X Explique

3. (Tiene a alguien cercano al que puede contar sus problemas con confianza? Si 0o No X Quien Nadie,
paciente refiere sentirse solo.

4. ;Lo hace cuando es necesario? Sio No X

5. ({Como trata los problemas cuando se presentan? Alcoholismo y abuso de sustancias.

11.- PATRON VALORES-CREENCIAS

1. ¢(Lareligion es importante en su vida? Si X No o ;Le ayuda cuando surgen dificultades? Si X No O
2. (Suestado de salud actual, le interfiere alguna practica religiosa que desearia realizar? Sio No X
3. (Tiene algln tipo de creencia, religiosa o cultural, que influya en la practica sanitaria habitual o en el

curso de su salud en general? Si o No X Explique

4. (Qué opina de la enfermedad y de la muerte? “Es algo por lo que todos vamos a pasar”

Fuentea: Lépez de Murcia, Nuria. Fundamento tedrico para aplicarel Proceso de Atencion de Enfermeria con la persona adulta, segunda edicién,
coleccion de textos, MINSAL, El Salvador,2000
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Anexo N°4: Guia de Examen fisico

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CURSO DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTI

GUIA PARA LA VALORACION FISICA

I Datos de identificacion:

Nombre (escribir iniciales) RARP Edad_ 27 Sexo__ Masculino x
Direccion: Barrio el calvario, Santiago Texacuango San salvador Urbano [
RuralX

I. APARIENCIA GENERAL

Signos vitales: Pulso 72 Temperatura 36° Respiracion 17__ P.A: 120/86_Peso: 59KG
Talla. 1.60 mts_IMC 23 Sobrepeso: L1 Obesidad: [ grado:

Constitucion: Delgadod Obesol] Normal Edad aparente: 27 Edad Real: 27

Menor que la cronologicall Mayor que la cronologicall Igual que la cronoldgica

Conformacion: Normal X Asimétrical] Hipertrofial] Mutiladall

Caracteristicas del lenguaje: usuario mantiene una fluidez al hablar y no presenta problemas para

pronunciar palabras

Postura:

Presentacion personal: limpio y ordenado
Grado de cooperacion: Buena X Deficiente[d] Regular [J

Evidencia de enfermedad: apariencia general cronicamente enfermo Pvvs transmision cruzada.
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I CABEZA

INSPECCION: Simetria: Simétrica X Asimétrica [ Forma: Redondald Ovalada
Tamaiio: Normal X Micro cefalicold Macro cefélico [

Distribucion del pelo: Simétrico X Asimétricol]  Color de cabello: negro

Presencia de parasitos: Sil] No X Tipos:

Cabello y cuero cabelludo: Limpio X Sucioll Caracteristicas del cabello: GruesoX Finoll

SedosoX Brillante[1 Opacol] Resecoll

Seborrea: Sil1 NolX Presencia de cicatrices: Sil] NoX Descripcion:

PALPACION

Caracteristicas del cabello GruesoX Fino[d SedosoX Resecold] Alopeciall Sensibilidad: Sil

NolX Region:

Masas: Sil1 NoXl Region: Tamafio: caracteristicas de la
masa

Implantacion del pelo: NormalX Desprendiblel] Depresiones o Hundimientos: Sil] NoX
Region:

XI. PAR ACCESORIO (ESPINAL) movimiento de cabeza, encoger los hombros.
Contra resistencia de cuello y hombros: Si X Nold

Realizarlo a ambos lados Si Noll: observaciones:
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I CARA

INSPECCION:
Forma: Redondal] AlargadaX Aplanadall

Volumen proporcional al resto del cuerpo: SilXI Noll ~ Simetria: NormallX] Asimétrical] Facies:

Normall] Otra Ninguno
Piel; Integridad: SiX Nol[J Color Morena Transpiracion: NormalX Anormall]

Lesiones por acné: Sil] NoX Region:

Nevus vascular: Sil] NoX Region:

Cicatrices: Si X Nol[l Region: en miembro superior al dorso de la mano.

Vello facial;: Si [0 No[Od caracteristicas: Gruesod Fino[d Movimientos involuntarios: Sil] NoX

Edema: Sild NolJ

Caracteristicas del Edema: con fovea sil] nol] Region donde localiza el edema:

Clasificacion del edema + ++ +++ ++++

PALPACION

Temperatura: NormalX Aumentadall Disminuidall Sensibilidad: Sil1 NoX Masa: Sill

NolX Region: Palpacion de pulso arterial temporal. SiX

No[ll pulso facial:

VII. PAR FACIAL (EXPRESION FACIAL) Solicitar que sonria: SiX Noll levanta las cejas:
SiXl Noll frunza el cefio: SiX] Noll infle las mejillas: SiX] No[d Cierra los ojos fuertemente: SilX

Nol[l Dolor y tumefaccion en glandulas pardtidas: Sill No

109



II. OJOS
INSPECCION

Cejas:  implantacion BuenalXl Desprendiblesl] Integridad: SiXl Noll Simetria: SiX Noll

Higiene: buena, aparentemente limpia

Parpados Integridad: SiXl No[J Simetria: SiX] No[] Higiene: buena, aparentemente limpia
Oclusion normal: SilX] Noll Posicion de los bordes normal: Sil No[J Integridad: SiX] Noll
Rima palpebral Normal: SiXl No[] Saco lagrimal: Normal: SiX] No[J

Higiene: _ buena, aparentemente limpia, sin signos de infeccion

Pestaiias o cillas Implantacion Buena X Desprendiblesl] Simetria:

Higiene: buena, aparentemente limpia Tipo y forma de rizo: curveadas hacia arriba

Reflejo Superciliar: Normal X Aumentadol] Disminuidol]

Eversion de parpados: Se visualiza glandulas lagrimales: SiX Nol[l

Se visualizan conductos lagrimales. SilX Noll Hallazgos:

Ptosis palpebral: Sil] NolX

Conjuntiva Palpebral: Normal (coloreada)X Pélidal] Integridad SiXl No[J Humedad: SiXl No[l

Bulbar Color Normal: SiXl No[l

Cuerpos extrafios: Sil] NolX Descripcion:

Pterigion: Sil1 NolX Descripcion:

Humedad: SiX Noll

Esclerética Integridad: Si XI Nold Color blanca

Cornea Integridad: Si X No[l Transparencia: Si X NolJ Sensibilidad: Sil] NoX

Iris: Integridad SiXl No[d Color cafés
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Aumentadod Disminuidol] Normal
Cristalino Transparencia: SiX Nol[l

Pupilas Forma Redonda: Si X Noll Descripcion:

Simetria: siXl nol]  Anormalidades: sill noX  Reflejos de acomodacion. siXl nol] Normalll
Reaccion a la luz. Directa y consensual a la luz. siXl nol] anormalidades

Percepcion de luz: siXl nol] Identifica color: amarillo, morado, azul, rojo

PALPACION

Masas: Sil1 NoX Descripcion:

Dolor: Sil NoKX

II PAR OPTICO

Pruebas Agudeza visual (carta de Snellen): O.D. 20/20___ O.I._ 20/20 A.O.__20/20__

Agudeza visual cercana Si X Noll Uso de lentes: Si LJ No

Campos visuales ojo izquierdo (Campimetria): campo temporalX campo superior® Campo

inferiorX campo nasalX anormalidadesl]

Campos visuales ojo derecho (Campimetria): campo temporalX campo superior®X Campo
inferiorX campo nasalX anormalidadesl] identificacion de colores: Si X No[d Cuales

colores identifica: RojoX AzulX AmarilloX VerdeX MoradoX

Observaciones:

IIT PAR. NERVIO OPTICO U OCULOMOTOR (se incluye VI PAR ABDUCENS):
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6 Movimientos oculares: Si Noll Desviaciones: Sil] No Descripcion de hallazgos:

IV PAR TROCLEAR:
Movimiento de globo ocular:(hacia arriball, abajoXl, lateralmenteX])
Reflejo de acomodacion pupilar: se contraen con objeto cercanoll; se dilatan con objeto distantel ]

Lapupila iluminada se contrae (respuesta directa [1) La pupila no iluminada se contrae (respuesta

consensual [)

V PAR TRIGEMINO: RAMA OFTALMICA

Reflejo corneal: SiXl No[] NormalX Aumentadol] Disminuido[]
Sensibilidad de la piel de la cara y mucosa nasal: Sil1 NoX

IIT OIDOS
INSPECCION

Pabellon auricular

Implantacion ____buena Integridad: SiXl Nol]

Simetria: SiX] Asimetrial] Tamafio: NormalX Grandes[] Pequefnias[]

Higiene: _limpia

OIDOS PALPACION

Pabellon auricular

Consistencia Normal: SiX Noll Sensibilidad Sild NoX Movilidad Normal SiX Noll

Temperatura Normal SiX Noll

Observaciones:

distancia a la que se escucha___ 70 cm
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Otoscopia Meato actstico externo NO APLICA POR FALTA DE INSTRUMENTAL
Caracteristicas de la piel: Lisall] Integral] Con vellosidades[]

Secreciones SilJ] Noll cual: se visualiza membrana timpanica Si[J Noll

Caracteristicas:

VIII. PAR AUDITIVO rama coclear Prueba de audicion: tipo de prueba realizadas:
Prueba de reloj: Normal SilX] Noll Roce de cabello: Normal SiX] Noll

Susurro: Normal SiXl No[l chasquido de dedos Normal: SiXl No[l

Observaciones:

Prueba de Weber NO APLICA POR FALTA DE INSTRUMENTAL

Osea Normal Sid Noll Observaciones:

Prueba de Rinne NO APLICA POR FALTA DE INSTRUMENTAL

Aérea Normal Sid Noll Observaciones:
Osea Normal Sid Noll Observaciones:
IV NARIZ

INSPECCION Y PALPACION

Nariz Externa:
Forma: Alargada X Achatadall] Respinga [1 Tamafo proporcional ala cara: Si X Noll

Posicion del tabique Recto Desviadoll] Simetria: Si Xl No[l

Caracteristicas de lapiel: limpia, sin acné, sin cicatrices
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Permeabilidad de las fosas nasales: SiXI No[d Sensibilidad: Si(] NoX
Crepitaciones: Si[] NoX

Masas: SilJ NokX Region: Tamano

Fosas nasales:

Vestibulo nasal normal: Si X Noll color: __rojo claro

Mucosa nasal:
Color: NormalX Pélidal] Hiperémicall Edematosall
Integridad: NormalX Lesiones[] Masas[]

Tabique nasal

Simetria: SiX Nol

Secreciones: Si¥ Noll Unilateralll Bilaterall] Tipo de secreciones:

Color

V SENOS PARANASALES
INSPECCION
SENOS PARANASALES: INSPECCION Y PALPACION Y PERCUSION

Seno maxilar. NormalX Alterado Seno frontal. NormalX Alteradod
Senos etmoides y esfenoidal. NormalX Alteradol]

Tabique nasal (Transiluminacién). NormalX Alterado[] Senos paranasales (Transiluminacion).

NormalX Alterado

Edema Si[d NoX Observaciones:
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PALPACION Y PERCUSION: Dolor Sill NoKX Region:

I PAR OLFATORIO

Olores agradables X Desagradables

Anormalidades: Dolor: Si[1 No X Region: Hallazgos anormales:

V  OROFARINGE

INSPECCION

Aspecto facial Respiracion oral Sil] NoX Estado de maxilar:  Normal

SiX Noll

Labios: SimetrialXl Asimetrial]l Tamafo proporcional de la cara: SiXl No[d Color: RosadoX

Otro color

Humedad SiXl Nold  Integridad: SiXl No[d  Sensibilidad Sil] NoX Mucosa: Color normal

SiX No[d Humedad SiX No[J Integridad SiX Nol[J

Dientes y encias: Integridad: Si X Noll Presencia de caries: Sil]1 No X (ubicacion de piezas)

Lengua: simétrica: SiX] No[d Tamafio normal Sik No[l Integridad SiX No[d Paladar Color

normal SiXl No[d Integro SiX Noll

Arcos palatoglosos y palatofaringeos Color rosadoX Enrojecidos[] Lisos[]

Tonsilas o amigdalas: Tamafio NormalX Agrandadas[] Color: RosadoX Enrojecidasl]

Integridad: LisasX Cripticasl] Supurativas[]
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Pared posterior de la faringe: Color rosado intensoX Rojo intensol]  Integridad: LisalX

Granulosal] Secreciones Si[1 NoX Caracteristicas

V PAR CRANEAL: RAMA MANDIBULAR Miisculos de la masticacion y sensibilidad de la

cara:
Aprieta los dientes o (Solicitar que muerda un baja lenguas) normal SiX No[l

XII. PAR HIPOGLOSO: PROYECCION DE LA LENGUA: pedir que saque la lengua en la

linea media y la mueva a los lados:
Posicion centrada: SiXI No[d Movimientos: enrolladaXl hacia atrasXl de un lado a otro

Uvula Integridad Si<l Nod Movilidad Sil NoJ Posicion: en la linea media X Desviacion

aun lado O

IX. GLOSAFARINGEO y X PAR VAGO: se evaluan juntos
IX par: capacidad de deglutir: SiX Noll
Reflejo nauseoso: * presente SiXl Nod Uvula mévil y centrada: Sikl No

Movimientos de la lengua:(Hacia arribalXl, abajoX, a los ladosX])
X-PAR: valoracion de las cuerdas vocales: valorar la ronquera

Observaciones: __paciente no presenta dificultad al realizar los movimientos

Identifica cada area de la lengua los sabores

Reconoce sabor dulce: SiX] Noll Salado: SiX] No[1 acido: SiXl No[ amargo: SiXl No[]
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VI CUELLO

INSPECCION

Piel: Hiperpigmentacion[] Hipopigmentacion[d] normo pigmentacion X Morena igual que al resto

del cuerpo

Lesiones Sid NoX Cicatrices Si[d NoKX Simetria: SimétricoX Asimétricol]  Desarrollo

muscular Normal SiXl Noll
Masas Sild No Pulsaciones de masas Sil[] Noll

Movimientos musculares del esternocleidomastoideo

Mueva la barbilla hacia el pecho (Flexién)X La cabeza acercando el oido (Inclinacion)X Gire la

cabeza a la derecha y a la izquierda (Rotacion)X

Movimiento muscular del trapecio = Mirar hacia arriba (Extension)
PALPACION

Temperatura normal SiXl Nold  Sensibilidad Sil] NoX = Masas Sil1 NolX Caracteristicas

Pulso Carotideo Normal  SiXl No[l  Glandulas tiroides normalX Agrandadall Traquea

SimetriaX Asimetriall Masas Si[] NoX

X TORAX
INSPECCION

Estado de nutricion y desarrollo misculo esquelético. NormalX Desnutridod Obeso[] Grasosall
Estadodela piel: Contexturalisall Secall  Distribucion debello: Abundante[] Escasol]1PocoX

Color: Hipo pigmentacion[] Hiperpigmentacion[] Igual que el resto del cuerpoX  Integridad:

Lesiones Sild NoX  Cicatrices: Sil1 NoX
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Forma de térax Eliptica: [ Térax de pichén: LI Pecho escavado: [ longilineo [ brevilineo [

Normolineo

Simetria.

Escapulas. SimétricasX Asimétricasl]  Claviculas. SimétricasX Asimétricas[] Hemitérax

SimétricoX Asimétricol]
Hombros. SimétricosX Asimétricosl] Respiracion. Tipo ToracicaXl Diafragmaticall

Frecuencia: Por minuto Ritmo: Regularl] Irregular[] Profundidad: Normall]

Aumentadol] Disminuido
Columna vertebral: Cifosis Sil] NoX  Lordosis Sild NoX Escoliosis Sil] NoX
PALPACION

Sensibilidad: Sil] NoX Presencia de masas: Sil] NoX Temperatura: NormalX Aumentadoll

Disminuidod Pulsaciones: SiX Noll
Textura de la Piel: NormalX Secalll Grasosall

Frémito vocal diciendo el nimero 33. PresenteX Ausentel] Aumentadold Disminuido

NormalX BilateralX Unilateralld

PERCUCION

Posterior Anterior

Sonido: resonante[] mate otros: | Sonido: resonante X mateld otros:

Ubicacion de sonidos anormales:

Ubicacion de sonidos anormales:
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AUSCULTACION

Posterior Anterior

Respiratorios vesicularX Ruidos pulmonares: Ruidos respiratorios vesiculares y bronco

vesicular
Bronco vesicular

Auscultacion de la trdquea: Ruidos respiratorios bronquiales y

Otros
tubulares

Otros

X CORAZON
INSPECCION Y PALPACION

Punto de maximo impulso

Localizacion: 5° espacio intercostal

Visible o palpable: SiX] NolJ  Preciso: Difuso 1

PERCUCION

AUSCULTACION

Frecuencia cardiaca caracteristicas: Frecuencia: 79X por minuto

Ritmo. Regular: Irregular:
Intensidad Fuerte: Suave:
1° Foco adrtico (2°. EID). Normal: X Anormal: presente, ritmo regular,

intensidad suave,
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2° Foco pulmonar (2°.EII) Normal: _ X Anormal: presente, ritmo regular, intensidad

suave

4 Foco tricuspide (4°. EI II) Normal: X Anormal: presente, ritmo regular,

mtensidad fuerte

5°Punto de maximo impulso (5°. E II) Normal: Anormal: presente, ritmo regular,

intensidad fuerte

VII MAMAS Y AXILAS

INSPECCION
Piel _ Normal Color uniformeX Descoloramientol] Hiperpigmentacion[]
Tamano: Igual X Desigualll Presencia de retracciones: Sil] NoX Areolas: RedondasX

Asimétricas[] Color uniforme: SiX Noll

Presencia de glandulas sebaceas: Sil] NoX

Forma de pezones

Hallazgos anormales:

PALPACION

Pezones invertidos: Sil1 NoX Presencia de secreciones: Sil] NoX Axilas presencia de

ganglios linfaticos: Sil] NoX

Presencia de areas dolorosas: SilJ NoX] ~ Presencia de masas: SilJ NoX Forma o tipo de mama:

Estadio:
Tipo: Examen de mamas: técnica
utilizada
NO
APLICO
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VIII ABDOMEN

INSPECCION

Color uniforme: Si X NoO  Presencia de lesiones: Sil] NoX Presencia de cicatrices: Si[]
NokX

Contorno redondeado: PlanoX globosol] Distendido[] Movimientos simétricos: SiXl No[l

pulsacion aorta abdominal: SiXl Nol
AUSCULTACION
Peristaltismo: Si X Noll frecuencia por minuto: 3X’__ Ruido intestinal audible: Si X Noll

Soplos arteriales presentes: Sil] No

Ruidos peritoneales presente: Si XI Nol Pulsacion aortica presentes: Si X] Nol]

PERCUSION

Percusion del colon y visceras:

Higado: MATE Bazo: MATE Estomago:
__TIMPANICO Rifion: MATE

PALPACION SUPERFICIAL cuadrante inferior derecho.

Presencia de dolor: Sil] NolX] ~ Presencia de masas: Sil1 NoX  Abdomen relajado: SiXl No[]

palpable: SiX Noll
Vejiga Urinaria palpable: SilJ] NokX Distension: Sil] NoX
PALPACION PROFUNDA CUATRO CUADRANTES:

Presencia de dolor: Sild NoX Presencia de masas: Sil] NoX
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IX GENITALES FEMENINOS

NO APLICA
INSPECCION: Distribucién de vello pubico Simétrico: Sil] No[J

Presencia delesiones: Sil] Nol] Presencia de parasitos: SilJ No[l Presencia de flujo vaginal: Si[l

Noll
PALPACION:

Ganglios linfaticos palpables: Sil1 Noll Presencia de dolor: Sil] Noll Presencia de masas: Si[l
Noll

X GENITALES MASCULINOS

INSPECCION NO APLICA, O HUBO AUTORIZACION DEL PACIENTE

Distribucion de vello pubico Simétrico: Sil] Noll Simetria: Sil] No[ Presencia de lesiones: Sill

No[ higiene

Presencia de parasitos: Sil] Noll Pene piel integra: Sil] Noll
Presencia de exudado: Sil1 Noll Escroto piel obscura: Sil] No[l

PALPACION

Ganglios linfaticos palpables: ~ Sil] No[l Presencia de dolor: SilJ No[l Presencia de

masas: Si[] Noll

XIV RECTO Y ANO
NO APLICA, O HUBO AUTORIZACION DEL PACIENTE
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INSPECCION:

Piel integra: Si[] Noll higiene

Presencia de hemorroides Sil] Nold  Prolapso: Sild No[d  Presencia de lesiones: Sil] Noll

XV MUSCULOS ESQUELETICO
INSPECION: SIMETRIA POSICION DINAMICA:

Marcha Normal: SiX] No L] Observaciones: Sin anormalidades Cojera antidlgica: Sil] No

POSICION ESTATICA: simetria, higiene

Cabeza normal: SiX Noldl ~ Cuello normal: SiX Noll

Hombros: Posiciéon normal SiXl Nol Simétricold Asimétricol]

Clavicula: Posicion normal: SiXI Nod SimétricoX Asimétricoll

Escapulas. Posicion normal: SiXl No[] SimétricoX Asimétricoll

Columna Posicién normal: SiXl No[d SimétricoX Asimétricoll

Miembros superiores. Posicion normal: Si X NolJ Simétrico X Asimétricol]
Caderas. Posicion normal: SiXl No[1 SimétricoX Asimétricol ]
Extremidades inferiores. Posicion normal: SilX] No[] SimétricoX Asimétricoll
PALPACION SUPERFICIAL

Temperatura: NormalX Frialdad [

Caracteristicas de la piel:

se observa en sin anormalidades

Color: _morena _

Tono muscular: NormalX Hipotonicold Hipertonicold Dolor: Si [ NoX Sin anormalidad
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Edema: Si 0 Nol[d

Caracteristicas del Edema: con fovea Sil] NolX Region donde localiza el edema:

Clasificacion del edema + ++ +++ -+
MEDICIONES
*Longitudinal: Real: MSD _ 47cm MSI__ 47cm MID 79cm MII
__ 79cm____

Aparente: MSD _ Slem_ MSI __ Slem__ MID 83cm MII
_83em__ * Circunferenciales:
Perimetros en: Pliegue popliteo: D 26cm I _26cm__

Punta de olécranon: D 16cm I l16cm

FUNCION

Movilidad activa:
Movilidad pasiva:

Flexion: NormalX Reducido SimétricoX Asimétricold Extension: NormalX ReducidoX

SimétricoX Asimétrico]

Abduccion: NormalX Reducidod SimétricoX Asimétricol]  Aduccion: NormalX ReducidoX

SimétricoX Asimétricol]

Pronacion: NormalX Reducidol SimétricoX Asimétricol] Supinaciéon: NormalX]

ReducidoX SimétricoX Asimétricod

Rotacion: NormalX Reducidol] SimétricoX Asimétricol] Amplitud del movimiento:

NormalXl Reducidod Simétricold Asimétricol

Desarrollo Muscular: NormalX Reducidod SimétricoX Asimétricod
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Medicion de la Fuerza muscular:

Pruebas de fuerza muscular: Sin anormalidad

XI VASCULAR PERIFERICO

INSPECCION

Aspecto general:

Cianosis: Sil1 No Region: Varices: Sild No Region:
Micro varices: Sil] NoX Region: Ulceras: Sil] NoX Region:

Lesiones: Sid NokX Region:
PALPACION

Dolor en extremidades inferiores: Sil] No

Fovea presente: Sill NoX Region: Valoracion del edema: 01

1+0 2+0 3+0 4+0
Llenado capilar: Mas de tres segundosL] Menos de tres segundosX
Pulsos periféricos presentes (temporal, yugular, radial, femoral, popliteo, pedio): SiX No[l

Pulsos palpables segun escala: 0LJ 1+ 2+X 3+[] Diaforesis: SilJ NoX Signos de

Tromboflebitis: Sil] NoX

Varices: Sild NoX  Micro varices: Sild NoX  Perfusion tisular:

AUSCULTACION
Deteccion de soplos arteriales anormales: SilJ No

Descripcion de hallazgos
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XII NEUROLOGICO

ESFERA MENTAL

Conciencia: AlertaXl Somnolenciall Orientacion: Tiempo SiX No[d ~ Persona SiX Noll

Lugar SiX Noll

Juicio: ConservadoX Alteradod

Pruebas de memoria: _lo realiza sin dificultad

Pruebas de lenguaje: lo realiza sin dificultad

SENSIBILIDAD

Sensibilidad Superficial:

Altacto fino en zonas simétrica: Normal X Hipoestesiall Hiperestesiall Anestesiall

Sensibilidad al dolor: percibe el dolor (el usuario percibe el roce romo o afilado en las diferentes

partes) normalX disminuidol] no percibell
Sensibilidad a la temperatura Si No[l

Sensibilidad a la posicion. En dedo medio de la mano o pulgar del pie. (solicitar al paciente que

cierre los ojos, mover dedo hacia arriba/lado y que identifique la posicion)
Lo describe correctamente SiX] No[]
Sensibilidad Fina descripcion tactil:

Discriminacién de 1 o 2 puntos estimular la piel con un objeto afilado simultaneamente y luego

solo un lado) los identifica ambos ladosX solo un ladoL]
Estereognosia: reconoce un objeto SiXl Noll

Grafestesia: Reconoce un dibujo como la palma de su mano: SiX] Noll
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PRUEBAS DE EQUILIBRIO Y COORDINACION:

Se Camina en linea recta: SiX No[l

Prueba de romberg de pie con los pies juntos y brazos a los lados. __ Si[] NoX]
Parado en un solo pie con los ojos cerrados: Sil] NoX

Marcha: talén —puntal] en puntillasC] talones[] Sin anormalidad

Motoras finas:

Dedo-nariz__SiX Nol]

Movimiento de palmadas sobre rodillas/o (sentado) SiXl No[l

Dedo —nariz __SiX Noll

Dedo adedo SiX Noll
Dedo a pulgar (mismas manos hacerlo en ambas manos) Si¥
Noll

Pruebas en miembros inferiores:

Poner el Talén en espinilla dedo gordo del pie a dedo de la

enfermera

REFLEJOS PROFUNDOS U OSTEOTENDINOSOS:

Superciliar: NormalX Aumentadol] Disminuido[] Masetero: NormalX Aumentadol]
Disminuido[]
Bicipital: NormalX Aumentadol] Disminuido[] Tricipital: NormalX] Aumentadol]
Disminuido[]
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Rotuliano: NormalX Aumentadod Disminuido[] Patelar;: NormalXl Aumentadold

Disminuido

Aquiliano: NormalX Aumentadol] Disminuidol] Braquiorradial: NormalX] Aumentadol]

Disminuido

REFLEJOS SUPERFICIALES O CUTANEOMUCOSOS:

Corneal: NormalX Aumentadold Disminuido] Cutaneo Abdominal: NormalX

Aumentado Disminuido

Cremastérico: NormalX Aumentadod Disminuido[] Plantar o de Babinski: NormalX

Aumentadol] Disminuido

Elaborado por: Docentes de la carrera de Enfermeria de la Universidad de El Salvador, 2015, actualizado 2025.
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Anexo N°5: Consentimiento informado
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de El Salvador.

Documento de  consentimiento informado  para usuario:

Yo, el/la suscrito(a), Rafael Antonio Ramirez en calidad de (paciente / representante

legal), autorizo a las estudiantes de enfermeria debidamente identificadas a realizar una
visita domiciliaria con el fin de brindar cuidados integrales de enfermeria, los cuales
pueden incluir: educacion para la salud, entre otros procedimientos propios del ejercicio
profesional de enfermeria, con el fin de ser utilizados en la realizacion de un trabajo de
grado educativo.

Asimismo, autorizo la toma de fotografias durante la prestacion del cuidado, inicamente
con fines académicos y educativos, asegurando que:

— No se exhibiran en internet ni en redes sociales.

— No se divulgaran en medios de comunicacion ni se usaran con fines comerciales.

— Seran utilizadas exclusivamente en contextos académicos (clases, presentaciones,

informes académicos).

— Se resguardara mi identidad y se respetara mi privacidad en todo momento.
Declaro haber sido informado(a) de forma clara, comprensible y suficiente acerca de los
objetivos y alcances de la visita y del uso de las imagenes. Asimismo, se me ha garantizado
que puedo revocar este consentimiento en cualquier momento, sin que ello afecte la

calidad de la atencion recibida.

Las investigadoras se hacen responsables de cubrir cualquier afectacion psicolégica o de

otra indole por la investigacion:
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Nombres:

Nora Cristina Bolafios Cruz
Marleni Yamileth Henriquez Robles
Paola Maria Hernandez Carpio

Iris Alejandra Pérez Alfaro

Firma del paciente o representante legal:

Nombre: Rafael Antonio Ramirez

DUI:
Fecha: 03 de octubre del ano 2025

Tel:

7267-3824
7205-9008

6969-5398
7094-5308
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Anexo 6: Fotografias evidencia de la ejecucion.

Equipo de estudio de caso en Santiago Texacuango localidad de usuario.
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Equipo realizando la primera visita a usuario en
su domicilio para presentacion de planes de

cuidados y aplicacion de intervenciones

Realizando aplicacion de intervenciones y consejeria en educacion en salud sexual, tratamiento

médico y manejo de emociones.
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Conversando con el usuario sobre los cambios que ha tenido recientes

Finalizando la primera visita, brindado hojas para realizar las actividades explicadas a usuario.
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Brindando continuacion de consejeria y respuesta a dudas, conversando con usuario sobre los

cambios recientes
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Usuario durante la consejeria, atento y colaborador

con cada actividad

Finalizando segunda visita se brinda un paquete de
preservativos y folletos a usuario ademas de lonchera
vy se comparte refrigerio con él y el grupo durante la

reunion.

Kit brindado a usuario.
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