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INTRODUCCION.

El proceso enfermero es una herramienta metodolégica que permite brindar cuidados sistematicos,
individualizados y basados en evidencia cientifica.! En este contexto, la Teoria del Déficit de
Autocuidado de Dorothea Orem proporciona un marco conceptual solido para identificar
necesidades de cuidado, promover la autonomia del paciente y disefar intervenciones que

favorezcan el autocuidado.

Se selecciono para este estudio a usuaria femenina de 47 afios de edad con ovarios poliquisticos
diagnosticada hace mas de dos afios con presencia de sangrados abundantes y extensos, inicid
tratamiento con inyeccion de medroxiprogesterona para los cambios hormonales y los quistes
ovaricos, sin embargo, usuaria decidié no continuar con tratamiento. Ademas, tiene historial de
multiples parejas mds antecedentes de amputacion de miembro superior derecho tras ser atacada
por expareja. En los ultimos meses usuaria present6 una ulcera en tobillo de pie derecho por la cual
no ha visitado centro de salud para consultar y recibir tratamiento. En su historia familiar se
encuentran antecedentes de cdncer de mama y céncer cervicouterino por parte de sobrina y
hermanas, entre las cuales hubo dos decesos, usuaria refirid no ser afectada emocional o

mentalmente tras los sucesos.

Se tiene como objetivo proporcionar atencion centrada en las necesidades reales y potenciales del
paciente, permitiendo asi restaurar su capacidad de autocuidado y mejorar la salud de la usuaria.
En el presente estudio de caso se aplicé el proceso enfermero mediante la teoria de Dorothea Orem,
haciendo uso de la taxonomia NANDA, NOC Y NIC. Teniendo en cuenta eso, la enfermera/o
puede crear una base con los datos de la salud, identificar los problemas actuales o potenciales,
establecer prioridades en las intervenciones, definir las responsabilidades especificas y hacer una
planificacion y organizacion de los cuidados; también posibilita innovaciones dentro de los

cuidados ademads de la consideracion de alternativas en las acciones a seguir.

vil



CAPITULO I: DESCRIPCION DEL CASO.

1.1. ANTECEDENTES.

Usuaria de 47 afios la cual en su nifiez los padres no estuvieron presentes la mayoria del tiempo,
el padre de ella era una persona alcohdlica que solamente trabajaba en milpas de otras personas y
el dinero obtenido lo utilizaba para mantener su vicio, la madre trabajaba para mantener a sus hijas
por lo que las dejaba al cuidado de su abuela y tios los cuales se encargaban de brindarles alimento,
la hermana mayor de ella refiere que por este motivo su hermana lleva una vida descontrolada ya
que desde muy temprano inici6 su vida sexual, teniendo un embarazo adolescente a los 14 afios de
edad, donde el padre de su hija solamente le dio el apellido pero no se encargd de ella

econdmicamente.

El 2 de junio 1997 sufrié un ataque por un arma blanca (machete) frente a su hija y hermana por
celos de su pareja ya que ella tenia relaciones con otra persona. Fue llevada al hospital Nacional de
Sensuntepeque San Jeronimo Emiliani Sensuntepeque por propios medios desde el cantén donde
habita hasta un punto donde se podia encontrar un vehiculo hacia el pueblo de Sensuntepeque, en
el Hospital de Sensuntepeque la transfirieron al Hospital Nacional Rosales donde le amputaron el
miembro superior derecho le detectaron 18 cortadas con arma blanca, entre las cuales unas fueron
en el craneo, fue ingresada en UCI, hermana refiere que mantuvo oxigeno aproximadamente 15
dias, en el mes de agosto fue dada de alta, el perpetrador de dicho acto escap6 y nunca pago por su

crimen.

Hasta el dia de hoy ha tenido diferentes parejas en un total de 6 parejas sexuales, de las cuales la
mayoria han sido desempleados y alcoholicos (de los cuales algunos han muerto por cirrosis
hepética) y que no la ayudan a ella econémicamente ni en la siembra de alimentos, actualmente
tiene una relacién con su primo, en la cual ella se hace cargo de todos sus gastos, su madre le heredd
unas tierras las cuales ella vendi6 y parte del dinero obtenido lo utilizo para comprarle ropa,
celulares y una moto a su actual pareja, actualmente ella refiere que su madre no le heredo nada a
ella solo a sus hermanas, trata de tomar las decisiones en los terrenos de su madre, ella convencid
a su madre de dejarle menos tierras a su hermana mayor y que al venderlo le darian $2,000 de los

cuales solamente le dieron $1,000.



Recibe una remesa de 50 délares mensuales la cual refiere su hermana se la da a su pareja, la madre
es la que cocina para ellas dos y la pareja, cuando se encuentra en la casa ya que solo llega cuando
ella tiene dinero, €l no tiene empleo fijo solamente cuando lo buscan para hacer trabajos en el
campo, refieren que él es alcohdlico, su hermana mayor la aconseja que lo deje principalmente por
ser su primo y porgue solo la esta utilizando para que se haga cargo de sus gastos econémicos, pero
ella se molesta diciendo que no deben de meterse en su vida. en una ocasién ella llevo a un hombre
diferente el cual no era conocido por la familia, estuvo en la casa aproximadamente 1 semana y al
momento en que él debia irse de la casa, ella le pidi6 a su madre $600 dolares para que se los
prestaran a €l y la madre se negd. La hija de la usuaria anteriormente se encargaba de ella
econémicamente, pero al darse cuenta de que su madre utilizaba el dinero en sus parejas dejo de

ayudarle y la visita con menos frecuencia.

Usuaria presenta sangrados menstruales de aproximadamente 15 a 22 dias, donde iba a consultar y
le referian que eran quistes ovaricos y cambios hormonales, le dejan la inyeccion trimestral de
Medroxiprogesterona pero refiere que no le gusta aplicarla y que no continda con el tratamiento,
también le dieron la opcién de realizarle una histerectomia la cual rechazé refiriendo que no tenia
quien la cuidara en el postquirargico ya que su hija vive con su pareja, aunque ella vive con su
madre y de sus hermanas, no se ha realizado toma de VPH en aproximadamente 3 afos, en el afio

2017 le realizaron una biopsia y un LEEP.

En los ultimos meses ha presentado una Ulcera en el pie derecho la cual va en aumento y no ha
consultado por ella refiere que le regalaron una crema y esa es la que se coloca en la tlcera ubicado
en el maléolo derecho, la cual se observa de aproximadamente 1 cm de didmetro y profunda, se
observa enrojecimiento, calor al tacto, y refiere dolor, no refiere ser diabética ni hipertensa, aunque

no se ha realizado ninguin examen Gltimamente para confirmarlo.

En la familia hay antecedentes de cancer de mama ya que una sobrina se lo detectaron en febrero
del afio 2024 ala edad de 25 afios la cual fallecié en junio del 2025, asimismo dos de sus hermanas
han presentado cancer cervicouterino, la primera en el afio 2017 que con el tratamiento supero la
enfermedad, la segunda hermana se le detect6 en el afio 2023 la cual fallecié en marzo del 2025.
Usuaria se mostro apatica en el transcurso de la enfermedad y posterior muerte de su sobrina y

hermana.



1.2. OBJETIVOS.

1.2.1. Objetivo General.

Desarrollar estudio de caso aplicando el proceso enfermero como herramienta cientifica segun en
el modelo de Dorothea Orem y la taxonomia NANDA, NOC y NIC en la usuaria con ovarios
poliquisticos, multiples parejas sexuales mas antecedentes de amputacion de miembro superior
derecho, con el fin de identificar necesidades de autocuidado, establecer diagnosticos de enfermeria

y desarrollar intervenciones integrales que promuevan el bienestar fisico, emocional y social.

1.2.2. Objetivos Especificos.

o Realizar la valoracion integral en la usuaria, mediante la recoleccion de datos de los
requisitos de autocuidado universales, de desarrollo y de desviacion de la salud segun el

modelo de Dorothea Orem.

o Construir diagndsticos de enfermeria basados en la taxonomia NANDA, considerando los

datos encontrados en los requisitos de autocuidado alterados de Dorothea Orem.

o Implementar planes de cuidados segun la taxonomia NOC y NIC, seleccionando el sistema
de enfermeria adecuado que den respuesta a los diagnosticos enfermeros mediante las
intervenciones y actividades ejecutadas, efectuando la evaluacion mediante las reacciones
de la usuaria con la teoria de Murray y Atkison y los pardmetros cualitativos segun la escala

liker.
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CAPITULO II: FUNDAMENTOS TEORICOS.

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE TEORIAS DE ENFERMERIA.

2.1.1. Teoria de Dorothea Orem.

Dorothea Elizabeth Orem fue una tedrica de enfermeria estadounidense que cre6 la teoria del déficit
de autocuidado en enfermeria. Esta teoria también se conoce como el Modelo Orem de Enfermeria.
La Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem se centra en la capacidad de cada
individuo para autocuidado, ella la defini6 como “la practica de actividades que los individuos

inician y realizan por si mismos para mantener la vida, la salud y el bienestar”.?

Dorothea Elizabeth Orem , quien desarrolld la teoria, creia que, si una persona no podia ejecutar el
autocuidado, el individuo era un déficit de autocuidado. En tales casos, se requerian expertos en
atencion médica para ayudar a poner en marcha un plan para ayudar a los pacientes a alcanzar un
nivel en el que pudieran ejecutar el autocuidado y para ayudar a los pacientes a adquirir las
herramientas y la educacion que necesitan para que puedan practicar su propio autocuidado. El
propésito de su teoria es doble: ver al paciente como una persona completa y utilizar el
conocimiento de enfermeria para revivir y mantener la salud del paciente . Aunque la teoria fue
desarrollada a mediados del siglo XX, proporciona informaciéon que las enfermeras y los
educadores de enfermeria contintian utilizando. Su trabajo ayuddé a formar la ciencia de la

enfermeria , la practica de la enfermeria y la educacion de las enfermeras.3

Dorothea Elizabeth Orem ha descrito lo que llam¢ teoria general de enfermeria, la cual consta de
tres teorias relacionadas entre si: la del autocuidado, la del déficit de autocuidado y la teoria de los

sistemas de enfermeria.

La teoria del autocuidado: Describe las actividades que los individuos realizan por si mismos
para mantener la vida, la salud y el bienestar. Dorothea E Orem propone a este respecto tres tipos

de requisitos:

e Requisito de autocuidado universal.
e Requisito de autocuidado del desarrollo.

e Requisito de autocuidado en desviacion de la salud.
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La teoria del déficit de autocuidado: Explica la relacion entre las propiedades humanas de
necesidad terapéutica de autocuidado y la actividad de autocuidado en la que las capacidades de
autocuidado constituyentes desarrolladas de la actividad de autocuidado no son operativas o
adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos los componentes de la necesidad terapéutica de
autocuidado existentes.* Es decir, un déficit de autocuidado se produce cuando la persona no puede

realizar las acciones necesarias para satisfacer sus necesidades de autocuidado.

La teoria de los sistemas de enfermeria: Describe como las enfermeras pueden ayudar a las
personas a satisfacer sus necesidades de autocuidado. > Orem identificé tres tipos de sistemas de

enfermeria:

e totalmente compensatorio: cuando el individuo no puede realizar ninguna actividad de

autocuidado. Implica una dependencia total.

e parcialmente compensatorio: cuando el individuo presenta algunas necesidades de
autocuidado por parte de la enfermera, bien por motivos de limitacioén o incapacidad, por
tanto, el paciente y la enfermera interactuan para satisfacer las necesidades de autocuidado

en dependencia del estado del paciente, limitaciones psicologicas y fisicas.

e apoyo-educativo: cuando el individuo necesita orientacion y ensefianza para llevar a cabo
el autocuidado; por consiguiente, la enfermera ayuda al paciente con sus consejos, apoyo y
ensefianzas de las medidas que sean necesarias para que el individuo sea capaz de realizar

su autocuidado.

2.1.2. Taxonomia NANDA, NOCy NIC

La taxonomia de enfermeria NANDA, NOC y NIC es un conjunto de clasificaciones utilizadas en
el campo de la enfermeria para identificar diagnosticos, intervenciones y resultados de enfermeria.
Estas clasificaciones proporcionan un lenguaje comun para describir situaciones de pacientes y
mejorar la atencion de enfermeria. Comprender y aplicar correctamente esta taxonomia es

fundamental para brindar una atencion de calidad a los pacientes.

Ademas que, esta taxonomia de enfermeria es un marco conceptual que proporciona una estructura

y un lenguaje comun para describir y comunicar los diagnosticos, intervenciones y resultados de
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enfermeria, cada una de estas clasificaciones desempena un papel importante en la atencion de

enfermeria y se complementan entre si. ©

NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) o Asociacion de Diagnoésticos de
Enfermeria de América del Norte se centra en identificar diagnosticos de enfermeria, es decir,
problemas de salud que pueden ser abordados por la enfermeria. 7 Esta clasificacion ayuda a los
profesionales de enfermeria a comunicarse de manera efectiva sobre las necesidades de los
pacientes y a desarrollar planes de atencion individualizados. Proporciona una lista de diagnosticos

de enfermeria y esta estructurado en dominios, clases y diagnosticos de enfermeria.

NOC (Nursing Outcomes Classification) o Clasificacion de Resultados de Enfermeria, se refiere a
los objetivos y resultados esperados para los pacientes.® Esta clasificacion permite evaluar el
progreso y los resultados del cuidado de enfermeria. de igual manera que en la anterior
clasificacion, esta proporciona listados de resultados esperados, con indicadores y escalas de

medicion, a su vez esta estructurado en dominios, clases, resultados, indicadores y medidas.

NIC (Nursing Interventions Classification) o Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria, se
centra en las acciones que los profesionales de enfermeria pueden tomar para mejorar la salud de
los pacientes. ° Esta clasificacion proporciona una lista de intervenciones de enfermeria con
actividades especificas para cada intervencion, que pueden ser utilizadas en la planificacion y
ejecucion del cuidado de enfermeria. ademas, que estd estructurado por campo, clase y tipo de

mtervencion.

2.1.3. Teoria de Murray y Atkinson.

Para Murray y Atkinson "el proceso de enfermeria es un esquema o herramienta que nos ayuda
para posicionarnos en nuestra profesion, pues permite y facilita que la enfermera ejecute funciones
independientes dado que tendra los mismos pacientes que la medicina, pero diferentes actividades

que ésta” 10

La planificacion es la tercera fase de las cinco que componen el proceso de enfermeria. La

planeacion Consta de varias actividades: validar el plan, documentarlo,
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Validacion del plan: es necesario buscar fuentes apropiadas para validar el plan con colegas mas
expertos, otros miembros del equipo de salud y el sujeto de atencion. En la validacion del plan se

deben dar respuestas a tres interrogantes esenciales.

— (Elplan esté orientado a la solucion de las respuestas humanas del sujeto de atencion?
— (¢ Se apoya en conocimiento cientifico solido?
— ¢(Cumple con las reglas para la recoleccion de datos, priorizacion de necesidades,

elaboracion de diagnésticos de enfermeria y de los resultados esperados?

Cuando se valida el plan con el sujeto de atencién se le da la oportunidad de participar en la

planeacion de su propia atencion.

Documentacion del plan de atencion: segin Murray y Atkinson esto se hace para comunicar el
plan de atencion al personal de varios turnos, debe estar escrito y al alcance de los miembros del

equipo de salud.

Actualmente se utilizan distintos tipos de plan de cuidados. Los de uso mas habitual son los
individualizados, estandarizados con modificaciones y computarizados. Los primeros son impresos
y divididos en columnas destinadas para el diagndstico de enfermeria, los resultados esperados y
las acciones de enfermeria. En los planes estandarizados con modificaciones, que permiten la
individualizacion, los diagnosticos de enfermeria, los resultados esperados y las acciones se
especifican utilizando espacios en blanco para completar. Los planes de cuidado computarizados
se pueden elaborar en la terminal del cuarto del sujeto de atencion o en un control central, una vez
validada e introducida la informacion, se imprime diariamente en cada turno o cuando se necesite.
Los planes computarizados permiten elaborar planes individualizados y estandarizados con

modificaciones.

Una vez estructurado y escrito el plan, el profesional de enfermeria puede dar la atencién como se
plane6. La ejecucion de las intervenciones de enfermeria debe ir seguida de una completa y exacta
anotacion de los hechos ocurridos en esta etapa del proceso de enfermeria. La quinta, y tltima fase
es la evaluacion, donde se observan las reacciones de la usuaria, en respuesta a las intervenciones

para asi evaluar la eficacia de estas. !!
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2.2. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LAS PATOLOGIAS O NECESIDADES DE LA
USUARIA.

2.2.1. Sindrome del ovario poliquistico
El sindrome del ovario poliquistico (SOP) es una afeccion en la cual una mujer tiene niveles muy
elevados de hormonas (andrégenos). Se pueden presentar muchos problemas como resultado de

este aumento en las hormonas.

Causas: EI SOP esta ligado a cambios en los niveles hormonales que le dificultan a los ovarios la
liberacion de 6vulos maduros. Las razones para estos cambios no son claras. Las hormonas
afectadas son:
o Los estrogenos y la progesterona, las hormonas femeninas que ayudan a los ovarios de una
mujer a liberar 6vulos.
e Los andrégenos, una hormona masculina que se encuentra en pequefias cantidades en las

mujeres.

En muchas mujeres con el SOP, los 6vulos maduros no se liberan. En lugar de esto, permanecen
en los ovarios circundados por una pequefia cantidad de liquido. El ovario afectado puede estar
ligeramente agrandado. Puede haber muchos de ellos. Sin embargo, no todas las mujeres que
padecen esta afeccion tendran ovarios con este aspecto. Las mujeres con SOP tienen ciclos de
ovulacion que no se presentan cada mes, lo que puede contribuir a la infertilidad. Los otros

sintomas de este trastorno se deben a los niveles de hormonas masculinas.

Sintomas:
e Ausencia del periodo menstrual después de haber tenido uno o mas periodos menstruales
normales durante la pubertad (amenorrea secundaria).
o Empapar una o varias compresas o tampones cada hora durante varias horas seguidas.
e Necesitar doble proteccion sanitaria para controlar el flujo menstrual.
o Periodos menstruales irregulares, que pueden ser intermitentes y pueden ser desde muy

ligeros hasta muy abundantes.
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Medio de diagnéstico: Ultrasonografia: La ultrasonografia especialmente transvaginal es un
procedimiento util para detectar morfologia de ovarios poliquisticos, en pacientes portadoras de

SOP el volumen del ovario es superior a 10cc.

Tratamiento: Inyeccion trimestral Medroxiprogesterona: Se usa para tratar la menstruacion
anormal(periodos) o la hemorragia vaginal irregular, su accion consiste en detener el crecimiento
del recubrimiento del utero e inhibe la liberacion de gonadotropinas, hormonas producidas por la

glandula pituitaria que estimulan la funcion ovarica y la produccion de otras hormonas sexuales. 12

2.2.2. Multiples parejas

La OMS no proporciona una definicién unica para "multiples parejas sexuales”, pero el término se
refiere a tener relaciones sexuales con mas de una persona en un periodo de tiempo determinado,
ya sea de forma simultanea o sucesiva. Un término relacionado es promiscuidad, que a veces se
usa para describir la practica de relaciones sexuales con varias parejas o grupos sexuales al mismo
tiempo; en las cuales se puede ver afectada la salud mental, estado emocional, como también el

riesgo de adquirir alguna enfermedad de transmision sexual.!?

Aspectos psicoldgicos:

Muchas personas se ven en la necesidad de tener pareja, ya que la soledad para ellos es algo
negativo en la vida; la baja escolaridad, la economia, como la cultura influyen en gran medida en
las personas. En aspectos psicol6gicos denomina este comportamiento como anuptafobia que es el
temor a estar sin pareja que va de la mano de una fobia profunda a la soledad y vivir sin sentir

afecto romantico por alguien.

Esto puede llegar al grado en que la persona puede perder su dignidad y autoestima, ya que son
capaces de humillarse entre otras cosas en niveles inadmisibles con la finalidad de no perder a su
pareja, debido a que se sienten incapaces sin esa persona o sin pareja de manera general, asi mismo
se llega a idealizar a la persona justificando acciones de la pareja que puede llegar al grado que

impide ver la realidad y nos sirve de argumento ante las personas que no entienden nuestra actitud.4
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3.1.1. Valoracion Familiar.

CAPITULO III: PROCESO ENFERMERO.

3.1.1.1.Cuadro de identificaciones

3.1 FASE DE VALORACION.

Vivienda Rural Encuestada | Maria Noemi Andasol Velasco Departamento | Cabafas

Familia Tipo monoparental Parentesco Usuaria Municipio Sensuntepeque
Encuestador | Egresadas de Enfermeria Edad 47 afos Colonia

Disciplina Estudiantes. Fecha Direccién Caserio Las Araditas

3.1.1.2.Integrantes de la familia

Sensuntepe ) ) ) )
1. | AMHV |F 30/12/1960 | 64 Catoélica Tercer grado | Madre Ama de casa | No practica | Ninguno | Ninguna
que
Amputacion
Sensuntepe Segundo de miembro
2. | MNAV | F 7/11/1977 | 47 Catdlica Usuaria Desempleada | No practica | Ninguno )
que grado superior
derecho.

Fuente: Formato tomado de Modelos de enfermeria comunitaria, cursos internacionales de educacion para enfermeria de C.A y el Caribe, San Salvador El Salvador, MINSAL/JICA, (2005)

17




3.1.2. Valoracion De Requisitos Comunes Universales

1 Mantenimiento de un aporte de = Espacio abierto en la vivienda La vivienda esta construida con saltes no posee
oxigeno = Numero de ventanas ventanas solamente dos puertas, la cocina con la que
= Ubicacion y tipo de cocina se cuenta es de lefia y de gas, hay diferentes tipos de
= Presencia de animales domésticos y ubicacion. animales como lo son perros, gatos, patos, gallinas y
= Presencia de fumadores en el hogar. gallos, la vivienda se encuentra ubicada en el campo
= Vegetacion, existencia de zonas verdes. por lo cual esta rodeada de vegetacion.
2 Mantenimiento de un aporte de agua | = Abastecimiento de agua Se cuenta con agua potable la cual es apta para el
suficiente * Medio de purificacion del agua consumo, el agua se almacena en la pila y en cantaros.

*Almacenamiento ~ adecuado de  agua  para

consumo humano

3 Mantenimiento de un aporte de * Higiene, preparacion y conservacion de alimentos. Lavan todos sus alimentos antes de consumirlos, el
alimentos suficientes * Disponibilidad para adquirir alimentos caserio se encuentra alejado del pueblo de
* Presencia de huerto casero Sensuntepeque no es tan sencillo ir a adquirir los

alimentos también por el transporte ya que no pasa
ninguna ruta de buses solamente un lechero que va
todos los dias al canton en la mafana, unas habitantes
de la zona que van todos los dias a sunegocio al pueblo
y regresan bien tarde al canton y los dias jueves que
hace viaje un camion de un habitante del canton, ya
que es en el campo se cultivan frijoles, maiz entre otras

cosas.
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Provision de cuidados asociados con

los procesos de eliminacion y

excrecion

« Existencia de servicio sanitario
* Tipo de servicio sanitario

« Utilizacion adecuada del servicio sanitario.

La vivienda tiene bafio abonero, que cuenta con 2
camaras que separa la orina y las heces, se mezcla
ceniza o cal posterior a cada defecacion, el cual lo
utiliza la usuaria y su madre, al momento de la visita

se observa limpio.

Mantenimiento de un aporte del

equilibrio entre actividad y el reposo

* Presencia de espacios libres dentro de la vivienda para
actividades recreativas

* Espacio adecuado para el reposo

La vivienda cuenta con patio donde se pueden reunir
por las tardes para descansar o platicar entre ellos, las

habitaciones son adecuadas para el descanso.

Mantener el equilibrio entre la soledad

y la interaccién humana

* Comparten alimentos, juegos, conversaciones en
familia.
* Numero de habitantes en la familia.

* Tiene un grupo de amigos y sale y conversa con ellos.

Normalmente comen ella y su madre juntas los tres
tiempos de comida, en ocasiones su madre va a
almorzar donde una de sus otras hijas. Usuaria dice no

tener un grupo de amigos con quien salir y conversar.

Prevision de peligros para la vida el

funcionamiento y el bienestar humano

* Ubicacion de toxicos en el hogar.

* Proteccion del gas propano

* Tiene practicas de riesgo (eléctricas, calor entre otros).
* Maltrato

* Presencia de pandillas

En la vivienda no hay ningin téxico, ni hay practicas
de riesgo, actualmente no hay pandillas en la zona. El

Unico inconveniente es el uso de cocina de lena.

Promocion del funcionamiento y el
desarrollo humano dentro de los
grupos sociales de acuerdo con el
potencial humano, el conocimiento y

las limitaciones humanas

* Accesibilidad a centros de estudio o talleres.
* Colabora con algiin comité del establecimiento de salud

* Servicio en la comunidad, iglesia u otros.

El centro escolar caserio las araditas se encuentra al
lado de la vivienda al igual que la iglesia catolica que
se encuentra frente a ella. Sin embargo, la usuaria no
asiste ni participa en la iglesia ni en ninguna otra

congregacion religiosa o grupo social de convivencia.
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3.1.3. Formato De Requisitos De Autocuidado Del Desarrollo

a) Crear y mantener las

condiciones que apoyen los
procesos vitales y promuevan el
desarrollo, durante las etapas de

la vida:

e Estado Intrauterino de la
vida 'y  proceso  del

nacimiento

e FEtapa neonatal: nacido a
término o prematuro, nacido
con peso normal o con bajo

peso

e la persona adulta mayor

(climaterio y menopausia)

Nifio o nifia: crecimiento y desarrollo:

* Inscripcién y control del nifio:

* evaluacidn nutricional

* Evaluacion de las 4 areas del desarrollo infantil
de acuerdo a la edad

* Esquema de vacunacion completo de acuerdo a
la edad

* Medidas antropométricas peso y talla o
longitud.
*Suplementacion ~ de  micronutrientes y
antiparasitarios de acuerdo con la edad

* Evaluacion del riesgo social

* Seguimiento y Referencia.

Mujer y hombre de la adolescencia

* Inscripcion y control.

* Evaluacion nutricional

* Evaluacion Psicoldgica

* Resultados de examenes de control

* Anticoncepcion en la adolescencia

* Consejeria en el adolescente (orientacion para la
vida, en las ITS, el inicio de las relaciones sexo

coitales)

Enla nifiez de la usuaria los padres no estuvieron presentes la mayoria
del tiempo, el padre de ella era una persona alcohdlica que solamente
trabajaba en milpas de otras personas y el dinero obtenido lo utilizaba
para mantener su vicio, la madre trabajaba para mantener a sus hijas
por lo que las dejaba al cuidado de su abuela y tios los cuales se
encargan de brindarles alimento, y vivienda, la hermana mayor de la
usuaria refiere que por este motivo su hermana lleva una vida
descontrolada ya que desde muy temprano inicié su vida sexual,
teniendo un embarazo adolescente a los 14 afios de edad, donde el
padre de su hija solamente le dio el apellido pero no se encarg6 de ella

econdmicamente.

La paciente presenta sangrados menstruales prolongados que duran
entre 15 y 22 dias, caracterizados por abundancia y persistencia. Fue
diagnosticada con quistes ovaricos secundarios a alteraciones
hormonales, lo que ha generado complicaciones en su ciclo menstrual.
Ante esta situacion, los médicos le recomendaron la extraccion del
utero como medida preventiva frente a los sangrados excesivos,
ademas de sugerirle el uso de un anticonceptivo inyectable de
medroxiprogesterona cada tres meses; sin embargo, la paciente refiere

que no siempre se aplica dicha inyeccion.

La usuaria no se ha realizado toma de VVPH alguna, la tltima toma de
prueba de VPH fue hace ocho afios y nunca ha practicado el
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* Suplementacién de micronutrientes

* Desarrollo de la escala de Tanner

* Otras atenciones (toma de citologia)

Mujer en edad adulta

» Evaluacion ginecologicas (toma de citologia,
toma de

VPH, (autotoma) EVAA, Autoexamen de mama)
« Utilizacion de servicios de anticoncepcion

* Consejeria en la salud sexual y reproductiva.

* Control y seguimiento de ITS.

* Resultados de exdmenes de control (examenes

de laboratorio y de gabinete)

autoexamen de mama. Asimismo, no utiliza ningln tipo de método
anticonceptivo de manera constante ni alternativa. Aunque recibi6
consejeria sobre salud sexual y reproductiva, manifiesta tener
dificultades para comprender plenamente la informacion. Ha
escuchado y se le ha orientado sobre las infecciones de transmisién
sexual (ITS). Es importante destacar que la paciente cuenta con
antecedentes familiares de cancer de mama y cancer cervicouterino,
lo que incrementa su vulnerabilidad en el area de salud sexual y
reproductiva.

Las parejas de la usuaria han sido alcoholicos y desempleados por lo
que ella los mantiene econdmicamente. La hermana de la usuaria
manifiesta que ella hasta el momento ha tenido un aproximado de 6

parejas sexuales.

b) Provision de cuidados
relacionados a los efectos de las
condiciones que pueden afectar
adversamente el  desarrollo

humano

* Provision de cuidados para
prevenir efectos negativos en

tales condiciones

= Provision de cuidados para

mitigar o superar los efectos

* Ha tenido Problemas de adaptarse a grupos de
personas:

* Considera que ha tenido fracasos personales y
de qué tipo:

* Ha tenido pérdida de algiin familiar o amigo(a)

* Ha tenido perdida de dinero u otro tipo de
posesion:

* Pérdida de trabajo:

* Se ha cambiado ultimamente de residencia por
algin problema:

* Ha tenido Problemas asociados con la mala

salud o incapacidad:

La usuaria, en junio de 1997, sufri6 un ataque con
machete por parte de su pareja motivado por celos ya que
usuaria tenia dos parejas y una de ellas se enteré de ello
por lo que decidio agredirla, este hecho ocurrio frente a
su hija y su hermana. Como consecuencia de la agresion,
le fue amputado el miembro superior izquierdo y
presento lesiones en el craneo, que dejaron una cicatriz
visible. Debido a la gravedad de las heridas, requirié
ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),

donde, segun refiri6 su hermana, permanecié con
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negativos existentes en tales | * Ha sufrido violencia. oxigeno durante 15 dias. Desde entonces, aprendio a
condiciones. » Ha tenido usted o una persona cercana a usted valerse por si misma y solo presenta dificultad para
una enfermedad terminal. . .. -
_ realizar algunos oficios cotidianos.
( No aplica a todos los grupos) )
e Su madre le heredo un terreno el cual ella posteriormente
vendi6 para mantener econdmicamente a su pareja
comprando teléfonos, una motocicleta entre muchas
otras cosas. En cuanto a sus antecedentes familiares, en
marzo de 2025 perdi6 a su hermana a causa de un cancer
cervicouterino y a una sobrina en julio de 2025 a causa
de cancer de mama. La hija de la usuaria anteriormente
se encargaba de ella econémicamente, pero al darse
cuenta de que su madre utilizaba el dinero en sus parejas

dejo de ayudarle y la visita con menos frecuencia.

Fuente: Producto del trabajo de Proceso Enfermero por Mssr. Telma Lorena Diaz Méndez, Mepi. Juan José Luna Goémez y y Licenciada Lorena Patricia Jandres de Meléndez 2018. Revisado y
actualizado por Mssr. Telma Lorena Diaz Méndez, Mepi. Juan José Luna Gomez y Licenciada Karen Lissette Uto de Polanco, docentes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, Escuela de

Ciencias de la Salud. Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. 2024.
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3.1.4. Requisitos de Desviacion de la Salud.

Requisito #1 Buscar y asegurar la ayuda adecuada en el caso de exposicion a agentes fisicos biologicos especificos o a condiciones ambientales asociados con

acontecimientos y estados humanos, o condiciones psicoldgicas que se sabe que producen o estin asociadas con patologias.

a) Ha buscado ayuda en centros de salud sean estos publicos y privados cuando

ha estado expuesto algun agente fisico tales como:

No aplica

b) Ha buscado ayuda en centros de salud sean estos publicos y privados cuando

ha estado expuesto algin agente bioldgico tales como:

La usuaria presenta una laceracion en el maléolo derecho, por la cual no busco

atencidn ni asistencia en ningun centro de salud, ya sea publico o privado.

¢) Ha buscado ayuda en centros de salud sean estos publicos y privados cuando

ha estado expuesto alguna condicion ambiental a tales como:

No aplica

Requisito #2 Tener conciencia y prestar atencion a los efectos y resultados de los procesos patoldgicos, incluyendo sus efectos sobre el desarrollo

Busca informacion sobre la patologia,
signos y sintomas, complicaciones, medios de diagndstico tratamiento, efectos

adversos o condicion de salud que estd afectando su calidad de vida

La usuaria no asiste a la unidad de salud para resolver sus dudas ni busca
informacion relacionada con los problemas que presenta. Esta situacion se
debe, en parte, a la falta de sefial en la zona, a las limitaciones econdmicas
que le impiden adquirir paquetes de internet, asi como a la lejania de su
vivienda y al dificil acceso del camino para llegar al pueblo de Sensuntepeque,

donde se encuentra la unidad de salud.

Requisito #3 Llevar a cabo efectivamente las medidas diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacion prescrita, dirigida a prevenir tipos especificos de patologia,

a la propia patologia o la regulacion del funcionamiento humano integrado, a la correccion de deformidades o anomalias, o a la compensacion de incapacidades
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Cumple con los examenes de laboratorio, de gabinete, otro procedimiento, asiste | Usuaria no se ha realizado examenes de laboratorio tltimamente, no asiste a
a sus resultados, curaciones y terapias prescritas curacion por la tlcera que ha presentado en miembro inferior solamente se

coloca una crema que le han regalado.

Requisito #4 Tener conciencia y prestar atencion o regular los efectos de las medidas de cuidados prescritos por el médico, que producen malestar o deterioro,

incluyendo los efectos s sobre el desarrollo

Cuando recibe o ha recibido algun tratamiento médico y/o quirtrgico y ha | Refiere que cuando algiin medicamento le da algin efecto deja de tomarlo y

presentado algiin efecto secundario y que medidas de cuidado ha realizado no acude al médico para informar.

Requisito #5 Modificar el auto concepto y a autoimagen para aceptarse a uno mismo como ser humano, con un estado de salud particular y con necesidades de

formas especificas de cuidados de salud

a) Cuando tiene o ha presentado algiun problema de auto concepto y/o autoimagen | La usuaria refiere que se siente bien con suimagen y que su discapacidad no
a buscado ayuda de algin profesional le impide realizar sus cuidados personales solamente el cocinar, al ser dada

de alta cuando le amputaron su brazo no fue referida al psicélogo.

Requisito #6 Aprender a vivir con los efectos de las condiciones y estados patologicos y los efectos de las medidas de diagndstico y tratamiento médico ,con un

estilo de vida que fomente el desarrollo del personal continuo

a) Cuando ha presentado condiciones y estados patologicos y efectos Si No
de tratamiento médico — quirirgico: cumple con la dieta prescrita, efectia

actividad fisica para mejorar estado de salud

Fuente: Producto del trabajo de Proceso Enfermero por Mssr. Telma Lorena Diaz Méndez, Mepi. Juan José Luna Gomez y y Licenciada Lorena Patricia Jandres de Meléndez 2018. Revisado y
actualizado por Mssr. Telma Lorena Diaz Méndez, Mepi. Juan José Luna Gomez y Licenciada Karen Lissette Uto de Polanco, docentes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria. Escuela de

Ciencias de la Salud. Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. 2024.

24



3.1.5. Identificacion de Datos Significativos.

REQUISITOS
UNIVERSALES

REQUISITOS DEL DESARROLLO

REQUISITOS DE DESVIACION DE LA
SALUD

1. Mantenimiento de
un aporte suficiente

de aire

La casa no posee

ventanas.

2. Mantenimiento de

un aporte de agua

3. Mantenimiento de
un aporte suficiente

de alimentos.

Para poder conseguir los
alimentos les resulta
dificil debido a la
distancia del pueblo.

1. Crear y mantener las condiciones que
apoyen los procesos vitales y
promuevan el desarrollo durante las

etapas de la vida

Presenta sangrados menstruales que duran
entre 15 y 22 dias, acompanados de

abundancia y prolongacion.

Fue diagnosticada con quistes ovaricos

debido a alteraciones hormonales.

No siempre se aplica dicha inyeccion de

medroxiprogesterona.

No se ha realizado una citologia desde

hace 3 anos.

1. Buscar y asegurar la ayuda adecuada en el
caso de exposicion a agentes fisicos biologicos
especificos o0 a condiciones ambientales
asociados con acontecimientos y estados
humanos, o condiciones psicologicas que se
sabe que producen o estan asociadas con

patologias.

No lo realiza

2. Tener conciencia y prestar atencion a los
efectos y resultados de los procesos patologicos,

incluyendo sus efectos sobre el desarrollo

Usuaria no realiza busqueda de informacion

sobre signos y sintomas de patologias.

Edad:

47 anos

Sexo: Femenino
Escolaridad:
segundo grado
Ocupacion:
Desempleada
Diagndstico médico:
ovarios poliquisticos,

sangrados abundantes y
prolongados, multiples

parejas + Amputaciéon de

miembro superior derecho
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No cuentan con
transporte del canton al

pueblo.

4. Provision de
cuidados asociados
con los procesos de

eliminacion .

Presenta antecedentes familiares de cancer

de mama y cancer cervicouterino.

REQUISITOS AFECTADOS

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

DATOS DEL RESUMEN

5. Mantenimiento del
equilibrio entre la

actividad y el reposo

6. Mantenimiento del
equilibrio soledad y
la interaccion social

No tiene un grupo de
amigos con quien salir y

conversar.

3. Llevar a cabo efectivamente las medidas
diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion
prescrita, dirigida a prevenir tipos especificos de
patologia, a la propia patologia o la regulacion
del funcionamiento humano integrado, a la
correccion de deformidades o anomalias, o a la
compensacion de incapacidades

Usuaria no se ha realizado examenes de

laboratorio.

No ha asistido a un centro de salud para revision
de ulcera en maléolo de miembro inferior

derecho.

Procedimientos realizados:
toma de citologia, EVVA,
AUTOTOMA, VPH entre
otros

usuaria no se ha realizado
toma de VPH en

aproximadamente 3 afios
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7. La prevencion de
peligros para la vida,
el funcionamiento y

el bienestar humano

8. Promocion del
funcionamiento y
desarrollo humano
dentro de los grupos
sociales de acuerdo
con el potencial
humano, el
conocimiento y las
limitaciones
humanas

No colabora en comités o
grupos sociales de

convivencia.

2. Provision de cuidados

relacionados a los efectos de las
condiciones que pueden afectar
adversamente el desarrollo humano
Suftri6 ataque de arma blanca por parte de
su pareja, teniendo consecuencias de
amputacion de miembro superior

izquierdo.

Vendi6 terrenos heredados por su madre
para mantener econémicamente a su pareja

actual.

Ha tenido pérdida de una hermana debido
a enfermedad terminal, cancer

cervicouterino.

Ha tenido pérdida de una sobrina a causa

de enfermedad terminal cancer de mama.

4. Tener conciencia y prestar atencion o regular
los efectos de las medidas de cuidados
prescritos por el médico, que producen malestar
o deterioro, incluyendo los efectos sobre el
desarrollo

Al tener efectos adversos con medicamentos los

suspende y no informa al médico.

5. Modificar el autoconcepto y autoimagen para
aceptarse a uno mismo como ser humano, con
un estado de salud particular y con necesidades

de formas especificas o de cuidados de salud.

6. Aprender a vivir con los efectos de las
condiciones y estados patologicos y los efectos
de las medidas de diagnostico y tratamiento
médico, con un estilo de vida que fomente el

desarrollo del personal continuo

Exdamenes realizados
(describir resultados
alterado)

Usuaria no ha consultado
por la tlcera presentada en
miembro inferior ni ha
vuelto a consultar por los
quistes ovaricos por lo cual
no se ha realizado ningin
examen ultimamente.
Tratamiento
farmacolégico
Tratamiento quirargico
Biopsia 22/03/2017

LEEP 14/06/2017

Fuente: Elaborado por Telma Lorena Diaz Méndez y Sandra Dalila Valiente de Pefia, Docentes de La Carrera de Licenciatura en Enfermeria, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina,
Universidad de El Salvador, Julio - 2024
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3.1.6. Organizacion, Analisis e Interpretacion de Datos.

Nombre de la persona: Maria Noemi Andasol Velasco

Sexo: femenino

Edad: 47 afios

ORDENAMIENTO DE DATOS POR REQUISITOS AFECTADOS

ANALISIS E INTERPRETACION

REQUISITOS UNIVERSALES.

DRU 3.Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

Para la Organizaciéon Panamericana de la Salud la seguridad alimentaria
nutricional se define como el derecho a tener acceso fisico, econdémico y
social, oportuno y permanente, a una alimentacién adecuada en cantidad y
calidad, con pertinencia cultural, preferiblemente de origen nacional, asi
como a su adecuado aprovechamiento bioldgico, para mantener una vida
saludable y activa, evitando una malnutricion y muchas idas al mercado, que
se pueden ver complicadas por la distancia o escasez de suministros de
comida. !

Orem en su teoria hace referencia a la importancia de” mantener un aporte
suficiente de alimentos”, dado que esto optimiza la salud y da seguridad
alimentaria y un aporte nutricional para la supervivencia. !¢

Analisis

En el caso de la paciente se ve afectado debido a la distancia del canton al
pueblo, hay escasez de tiendas en los alrededores para conseguir provisiones,

como también el transporte para poder llevarla a casa, ya que la calle es
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bastante complicada y no pueden pasar cualquier tipo de vehiculo,
complicando asi su situacion para su alimentacidon y si no se tiene un buen
control de los alimentos en provision puede que omita tiempos de comida o

consuma una cantidad no adecuada perjudicando su nutricién y bienestar.

DRU 6. Mantener el equilibrio entre la soledad y la interaccion humana

Normalmente comen ella y su madre juntas los tres tiempos de comida, en
ocasiones su madre va a almorzar donde una de sus otras hijas. Usuaria dice
no tener un grupo de amigos con quien salir y conversar.

Segin la OMS El aislamiento social (la falta de suficientes de relaciones
sociales que provoca soledad) y el dolor de no sentirse vinculado socialmente
estdn muy extendidos. Contrariamente a la creencia de que el aislamiento y la
soledad afectan principalmente a las personas mayores en los paises de
ingreso alto, ambos problemas estan presentes en todas las personas de todo
el mundo, independientemente de su edad, y afectan a la salud y el bienestar
de estas. Una de cada cuatro personas mayores sufre aislamiento social, tasa
muy similar en todas las regiones. !

Para Dorothea Orem es importante el “mantener un equilibrio entre la soledad
y la interaccion humana”, ya que ambas proporcionan condiciones esenciales
en el desarrollo humano en las cuales se puede experimentar sentimientos y
emociones, incluso poder cubrir diversas necesidades materiales. 16

Analisis.

la usuaria podria estar en riesgo de aislamiento social, ya que su interaccion
se limita casi exclusivamente a su madre y carece de vinculos sociales
externos. Esta situacién podria impactar en su bienestar emocional,
reduciendo oportunidades para desarrollar habilidades sociales, recibir apoyo

emocional de pares y participar en actividades recreativas.
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Por lo tanto, es importante considerar estrategias que fomenten su integracion
social, como promover la participacion en grupos comunitarios, talleres,
actividades recreativas o espacios donde pueda generar nuevas amistades y
sentirse parte de una red de apoyo mas amplia. Esto contribuiria a su salud

mental, bienestar emocional y desarrollo personal.

DRU 8: Promocidén del funcionamiento y el desarrollo humano dentro de
los grupos sociales de acuerdo con el potencial humano, el conocimiento

y las limitaciones humanas.

El centro escolar caserio las araditas se encuentra al lado de la vivienda al
igual que la iglesia catdlica que se encuentra frente a ella. No colabora en
comités o grupos sociales de convivencia.

El sentido de pertenencia es el sentimiento o conciencia de formar parte de
uno o varios grupos o comunidades. Tomamos como modelos de referencia
estos grupos humanos, los cuales influyen directamente en nuestras
caracteristicas y percepcion de nosotros mismos.

El sentido de pertenencia se puede formar en cualquier tipo de grupo y lo que
realmente importa para que lo desarrollemos es, ademas de la cantidad de
rasgos que compartamos con sus miembros, la importancia que tiene para
nosotros ese mismo grupo. Un ejemplo de ello lo tenemos en la familia con la
que, por muy pequefla que pueda ser, compartimos rasgos tanto fisicos como
comportamentales, ademas de una historia comun y dependencia emocional
y econdmica. '8

Dorothea Orem considera que se debe dar “promocién del funcionamiento y
el desarrollo humano dentro de los grupos sociales de acuerdo con el potencial
humano, el conocimiento y las limitaciones humanas”, en donde el pertenecer
aun grupo social puede permitir el intercambio de ideas hacia un determinado
tema como diabetes, hipertension, vida saludable, entre otros, la socializacion
con diversas personas participes de grupo o comunidad.

Analisis.
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Se observa que, a pesar de que la usuaria cuenta con recursos comunitarios
cercanos (escuela, iglesia), no participa en ellos, lo que puede limitar su
desarrollo social, emocional y su sentido de pertenencia. La falta de
integracion en grupos sociales podria afectar su autoestima, reducir sus
oportunidades de interaccion y limitar la creacion de vinculos significativos

que son importantes para el bienestar psicoldgico.

REQUISITOS DEL DESARROLLO

REQUISITOS DEL DESARROLLO
DRD 1. Crear y mantener las condiciones que apoyen los procesos vitales
y promuevan el desarrollo, durante las etapas de la vida

e Estado Intrauterino de la vida y proceso del nacimiento.

e  Mujer en edad adulta.

Los ovarios poliquisticos son una afeccion hormonal que se da en las mujeres,
en el cual, los ovarios desarrollan muchos sacos pequefios llenos de liquido
(quistes) y no liberan 6vulos de manera regular; se pueden presentar sintomas
en la edad de los 20 a los 40 afios como lo son las irregularidades en el ciclo
menstrual, en el caso de la usuaria se evidencia abundantes sangrados con una
duracion aproximada de 15 a 22 dias. 1

Dentro de la teoria de Dorothea Orem considera necesario “crear y mantener
las condiciones que apoyen los procesos vitales y promuevan el desarrollo
durante las etapas de la vida”, manteniendo asi un entorno seguro para proveer
un mejor desarrollo y funcionamiento humano en donde se permita alcanzar
metas personales. 6

Analisis.

La usuaria al tener ovarios poliquisticos su resultado son sangrados
prolongados deberia estar en un control del cual no asiste y no sigue el
tratamiento que le han dejado, en el caso de la paciente la inyeccion de
medroxiprogesterona, a largo plazo puede tener mas efectos adversos como
debilidad, anemia, mareos de los cuales pueden ser mas graves como

problemas cardiacos y poner en riesgo su vida.
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REQUISITOS DE LA DESVIACION DE LA SALUD

DRDs 1. Buscar y asegurar la ayuda adecuada en el caso
de exposicion a agentes fisicos biologicos especificos o a
condiciones ambientales asociados con acontecimientos y
estados humanos, o condiciones psicologicas que se sabe que

producen o estan asociadas con patologias.

b) Ha buscado ayuda en centros de salud sean estos publicos y
privados cuando ha estado expuesto algin agente biologico

tales como:

Al dafarse la barrera cutanea como las heridas, quemaduras o picadas de insectos
pueden generar el entrada a los agentes bioldgicos como bacterias, virus, hongos,
parasitos o toxinas, estos presentan un riesgo a la salud del ser humano, por lo que es
necesario acudir a un centro de salud mas cercano y asi poder obtener ayuda de un
profesional de salud; en relacion a la paciente se observa una ulcera en maléolo de
miembro inferior con mal manejo, ella refiere haber empezado por una “roncha” a la
que no le dio importancia, esta fue empeorando y al momento se aplica medicamento

topico que fue regalado por un familiar. 2

Para Dorothea Orem se debe “buscar y asegurar la ayuda adecuada en el caso de
exposicion a agentes fisicos bioldgicos especificos o a condiciones ambientales
asociados con acontecimientos y estados humanos, o condiciones psicoldgicas que se
sabe que producen o estan asociadas con patologias”, debido a que la busqueda de
ayuda en un centro de salud inmediato minimiza riesgos en la salud para las personas,

estos pueden ser por virus, hongos y bacterias. 1©

Analisis:
La usuaria debid buscar ayuda al momento de presentar la alteracion en la piel y no
automedicarse con ungiientos que muchas veces pueden empeorar la afeccion y el

retraso de una recuperacion.

DRDs 2. Tener conciencia y prestar atencion a los efectos
y resultados de los procesos patoldgicos, incluyendo sus efectos

sobre el desarrollo

Buscar informacion sobre la salud de empoderamiento a las personas, aportando asi a
las decisiones que toman en cuestion de la salud, la aparicion de signos y sintomas

anormales y prevencion de enfermedades, contribuyendo a un mejor estilo de vida en
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pro de la salud y bienestar de la persona; en el caso de la usuaria refiere no buscar

informacion sobre el estado de su salud en general. 2!

Dorothea Orem incentiva a “tener conciencia y prestar atencion a los efectos y
resultados de los procesos patologicos, incluyendo sus efectos sobre el desarrollo”,
sabemos que el cuerpo humano reacciona de diversas maneras ante la presencia de una
anormalidad y que no se puede minimizar, porque pueden conllevar a poner en riesgo

la salud. ¢

Analisis:

Es fundamental orientar a la usuaria sobre el interés en su salud, las complicaciones
graves que se tienen al no consultar con un profesional de la salud a tiempo,
comenzando por las enfermedades que presenta actualmente, en donde se debe orientar
sobre signos y sintomas graves y otras complicaciones que se pueden desarrollar a

futuro.

DRDs 3. Llevar a cabo efectivamente las medidas
diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion prescrita, dirigida
a prevenir tipos especificos de patologia, a la propia patologia
o la regulacion del funcionamiento humano integrado, a la
correccion de deformidades o anomalias, o a la compensacion

de incapacidades.

El régimen terapéutico es un plan integral de tratamiento médico que especifica las
dosis, la duracion y el horario de los medicamentos, terapias y de otras intervenciones
para mejorar o controlar la enfermedad. En el caso de la usuaria ha presentado
complicacion optado por la automedicacion y no asistir de manera oportuna a un

centro de salud para poder seguir un régimen terapéutico adecuado. 22

Para Dorothea Orem el “llevar a cabo efectivamente las medidas diagnosticas,
terapéuticas y de rehabilitacion prescrita, dirigida a prevenir tipos especificos de
patologia, a la propia patologia o la regulacion del funcionamiento humano integrado,
a la correccion de deformidades o anomalias, o a la compensacion de incapacidades”,

se debe tomar en cuenta los datos que del paciente, ya que se puede identificar los
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comportamientos que tienen las personas ante las medidas terapéuticas, como por

ejemplo una automedicacion frecuente ante cualquier sintoma. '6

Analisis: La usuaria debe de asistir a un centro de salud cercano, ya que

puede presentar complicaciones como una reaccion alérgica, resistencia a virus o
bacterias, dependencia del medicamento y en casos mas graves el dafio al higado o
rifiones por no seguir un tratamiento adecuado, como también realizarse examenes de

manera oportuna.

Fuente: Elaborado por Telma Lorena Diaz Méndez y Sandra Dalila Valiente de Peiia, Docentes de La Carrera de Licenciatura en Enfermeria, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina,

Universidad de El Salvador, Julio - 2024
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3.2. FASE DIAGNOSTICA

3.2.1. Elaboracion De Diagnosticos.

DIAGNOSTICO ENFERMERO FOCALIZADO EN EL PROBLEMA N°. 1
PASO N° 1: VALIDACION Y CLASIFICACION DE DIAGNOSTICO (NANDA)

1. NOMBRE DE LA
ETIQUETA

Deterioro de la integridad cutanea.

2. DEFINICION

Herida en la epidermis y/o dermis.

3. CARACTERISTICAS DATOS RECOLECTADOS EN EL VALIDACION (NANDA)
DEFINITORIAS: FORMULARIO DE VALIDACION
e Presencia de lesion en maléolo e Interrupcion de la superficie de la
externo derecho- piel.
« Enrojecimiento o A.lteracién de la coloracion de la
piel.
e Resequedad en la piel e Sequedad cutinea.
e Caliente al tacto e Area localizada caliente al tacto.
e Dolor al tacto. e Dolor agudo.
4. FACTORES DATOS RECOLECTADOS EN EL VALIDACION (NANDA)
RELACIONADOS FORMULARIO DE VALIDACION

No busca ayuda médica.

Conocimiento inadecuado sobre
el mantenimiento de la integridad

tisular.

Mantiene Glcera sin ningan apdsito

Conocimiento inadecuado sobre
la proteccion de la integridad

tisular.

Secreciones seropurulentas.

Secreciones.

Resequedad en la piel

Nivel inadecuado de humedad de

la piel.
5. DOMINIO: 11 Seguridad / proteccion
6. CLASE: 2 Lesion fisica
7. CODIGO: 00046 8. N°. de pag. 586 Nanda 2024- 2026
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PASO N° 2: CONSTRUCCION DE DIAGNOSTICOS

PROBLEMA (P) ETIOLOGIA (E) SIGNOS Y/O SINTOMAS
Deterioro de la [¢ Conocimiento inadecuado sobre el | o Interrupcionde la superficie de la piel.
integridad mantenimiento de la integridad tisular. e Alteracion de la coloracion de la piel.
cutanea. e Conocimiento  inadecuado  sobre la | e Sequedad cutanea.
proteccion de la integridad tisular. o Area localizada caliente al tacto
e Secreciones e Dolor agudo
e Nivel inadecuado de humedad de la piel

ETIQUETA DIAGNOSTICA.

Deterioro de la integridad cutanea R/C Conocimiento inadecuado sobre el mantenimiento de
la integridad tisular, Conocimiento inadecuado sobre la protecciéon de la integridad tisular,
Secreciones, Nivel inadecuado de humedad de la piel. M/P Interrupcion de la superficie de
la piel, Alteracién de la coloracion de la piel, Sequedad cutdnea, Area localizada caliente al
tacto, Dolor agudo. (Dominio: 11 seguridad/proteccion, clase: 2 lesion fisica, codigo 00046,
pag. 568 Nanda 2024- 2026).

Fuente: Elaborado por: Sandra Dalila Valiente de Pefia Docente de La Carrera de Licenciatura en Enfermeria, Escuela de Ciencias de la Salud,

Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador Marzo — 17, actualizado en 2025

36



DIAGNOSTICO ENFERMERO FOCALIZADO EN EL PROBLEMA N°. 2

PASO N° 1: VALIDACION Y CLASIFICACION DE DIAGNOSTICO (NANDA)

1.NOMBRE DE LA o o
Conductas de mantenimiento de la salud ineficaz.
ETIQUETA
Gestién del conocimiento, actitud y practicas de salud que subyacen a las
2. DEFINICION acciones de salud, que es insatisfactoria para el mantenimiento o la mejora del
bienestar o la prevencion de la enfermedad y las lesiones.
3. CARACTERISTICAS DATOS RECOLECTADOS EN EL VALIDACION (NANDA)
DEFINITORIAS: FORMULARIO DE VALIDACION
e Patron de conducta
e No acude a centros de salud inadecuada de basqueda de
atencion sanitaria.
e Desinformacion sobre tratamiento y e Interés inadecuado en la
anomalias presentadas en su salud. mejora de la salud.
e Tendencia a adoptar
e Abandono de tratamiento médico. conductas
e de riesgo para la salud.
e No uso de métodos anticonceptivos de * Fracaso para emprender
barrera acciones que prevengan
problemas de salud.
4. FACTORES DATOS RECOLECTADOS EN ELL VALIDACION (NANDA)
RELACIONADOS FORMULARIO DE VALIDACION
e Evade problemas que se le presentan. * Uso ineficaz de estrategias
de afrontamiento.
e Apatia en el momento de la pérdida )
o e Duelo inadaptado.
familiar.
e Sensacion de exclusion al tomar o Percepcion de victimizacién.
decisiones familiares
e No asiste a ninguna iglesia o grupos o
] ] ] e Apoyo social inadecuado
sociales de convivencia.
5. DOMINIO: 1 Promocién de salud
6. CLASE: 2 Gestidén de la salud
7. CODIGO: 00292 8. N°. de pag. 269 Nanda 2024- 2026
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PASO N° 2: CONSTRUCCION DE DIAGNOSTICOS

PROBLEMA (P) ETIOLOGIA (E) SIGNOS Y/O SINTOMAS
Conductas de | e Uso ineficaz de estrategias | e Patron de conducta inadecuada de
mantenimiento de la de afrontamiento busqueda de atencion sanitaria.
salud ineficaz. e  Duelo inadaptado. e Interés inadecuado en mejora de la salud.

e  Percepcion de victimizacion. e  Tendencia a adoptar conductas de

e Apoyo social inadecuado riesgos para la salud.

e Fracaso para emprender acciones que
prevengan problemas de salud.

ETIQUETA DIAGNOSTICA

Conductas de mantenimiento de la salud ineficaz R/C
Uso ineficaz de estrategias de afrontamiento, Duelo inadaptado, Percepcion de
victimizacion, Apoyo social inadecuado. M/P Patron de conducta inadecuada de busqueda
de atencion sanitaria, Interés inadecuado en mejora de la salud, Tendencia a adoptar
conductas de riesgos para la salud, Fracaso para emprender acciones que prevengan

problemas de salud. (Dominio: 1 promocion de salud, clase: 2 gestion de la salud, codigo

00292, pag. 269 Nanda 2024- 2026).

Fuente: Elaborado por: Sandra Dalila Valiente de Peiia Docente de La Carrera de Licenciatura en Enfermeria, Escuela de Ciencias de la Salud,

Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador Marzo — 17, actualizado en 2025
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DIAGNOSTICO ENFERMERO FOCALIZADO EN EL PROBLEMA N°. 3

PASO N° 1: VALIDACION Y CLASIFICACION DE DIAGNOSTICO (NANDA)

1. NOMBRE DE LA
Afrontamiento desadaptativo
ETIQUETA
, Esfuerzos cognitivos y/o conductuales contraproducentes para manejar una
2. DEFINICION o
situacion estresante o desagradable.
3. DATOS RECOLECTADOS EN ELL ,
, . VALIDACION (NANDA)
CARACTERISTICAS | FORMULARIO DE VALIDACION
DEFINITORIAS: e Dificultad para hablar sobre la vida L
) Conductas de evitacion.
amorosa de la usuaria.

e Evade problemas que se le »

Negacidn de los problemas.
presentan.

e La pareja actual presenta interés )

Conducta de riesgo
econdmico hacia ella

DATOS RECOLECTADOS EN EL .

, VALIDACION (NANDA)

FORMULARIO DE VALIDACION

4. FACTORES e Durante la nifiez tuvo presencia de | o Uso inadecuado de estrategias
RELACIONADOS padre alcoholico. centradas en emociones.

e Sus 6 parejas anteriores han sido | e Uso inadecuado de estrategias
alcohdlicos. centradas en el problema.

e Ellanoconsideramal el apoyarasu | e Imprecision de la apreciacion
pareja (mantenerlo de la amenaza.
economicamente).

5. DOMINIO: 9 Afrontamiento/ tolerancia al estrés
6. CLASE: 2 Respuesta de afrontamiento

. 508 Nanda 2024-
7. CODIGO: 00405 8. N°. de pag. 2026

PASO N° 2: CONSTRUCCION DE DIAGNOSTICOS

PROBLEMA (P)

ETIOLOGIA (E)

SIGNOS Y/O SINTOMAS

Afrontamiento .

desadaptativo

Uso inadecuado de estrategias centradas en
emociones.

Uso inadecuado de estrategias centradas en el
problema.

Imprecision de la apreciacion de la amenaza.

e Conductas de
evitacion.

e Negacion de los
problemas.

e Conducta de riesgo
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ETIQUETA DIAGNOSTICA.
Afrontamiento desadaptativo R/ C Uso inadecuado de estrategias centradas en emociones,

Uso inadecuado de estrategias centradas en el problema, Imprecision de la apreciacion de la
amenaza. M/P Conductas de evitacion, Negaciéon de los problemas, Conducta de riesgo.
(Dominio 9 Afrontamiento/ tolerancia al estrés, Clase: 2 Respuesta de afrontamiento, codigo
00405, pag. 508 Nanda 2024- 2026).

Fuente: Elaborado por: Sandra Dalila Valiente de Pefia Docente de La Carrera de Licenciatura en Enfermeria, Escuela de Ciencias de la Salud,

Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador Marzo — 17, actualizado en 2025
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3.2.2. Listado De Diagnosticos

Diagnostico enfermero Requisito afectado Capacidades Limitaciones Sistema de enfermeria
Deterioro de la  integridad cutinea | Requisito #1 de la desviacion de | e Puede e No le da | Parcialmente
o . la salud: Buscar y asegurar la .
R/C Conocimiento  inadecuado  sobre el ili i i compensatorio
ayuda adecuada en el caso de movilizarse importancia a su mp
mantenimiento de la integridad tisular, | exposicion a agentes fisicos hacia el centro de situacion de salud.

. . .. | biologicos  especificos o a , . .
Conocimiento inadecuado sobre la proteccion condiciones ambientales asociados salud mas | e Aplica cualquier
de la integridad tisular, Secreciones, Nivel | con acontecimientos y estados cercano . medicamento  sin
. . humanos, 0 condiciones i
inadecuado de humedad de la piel. M/P psicol6gicas que se sabe que medir las
Interrupciéon de la superficie de la piel, | producen o estdn asociadas con consecuencias.
. ., . patologias. L
Alteracion de la coloracion de la piel, Sequedad Literal B: Ha buscado ayuda en e Falta de interés
cutanea, Area localizada caliente al tacto, Dolor centros de salud sean estos hacia su salud.
agudo. (Dominio: 1 publicos y privados cuando ha
seguridad/proteccidn, clase: 2 lesion fisica, estado expuesto algin agente
codigo 00046, pag. 568 Nanda 2024- 2026) Lo
biolégico tales como

Conductas de mantenimiento de la salud ineficaz | Requisito #1 de la desviacion de | e Puede leer y | e Falta de interés | Apoyo educativo
la salud: Buscar y asegurar la o .

R/C escribir hacia su salud

Uso ineficaz de estrategias de afrontamiento,
Duelo inadaptado, Percepcion de victimizacion,
Apoyo social inadecuado. M/P Patron de
conducta inadecuada de busqueda de atencion
sanitaria, Interés inadecuado en mejora de la
salud, Tendencia a adoptar conductas de riesgos
para la salud, Fracaso para emprender acciones
que prevengan problemas de salud. (Dominio: 1

promocion de salud, clase: 2 gestion de la

ayuda adecuada en el caso de
exposicion a agentes fisicos
bioldgicos  especificos o0 a
condiciones ambientales asociados
con acontecimientos y estados
humanos, 0 condiciones
psicolégicas que se sabe que
producen o estan asociadas con
patologias.

Requisito #2 de Desviacién de la

Salud : Tener conciencia y prestar
atencion a los efectos y resultados
de los

procesos  patologicos,

e Usuaria llegd a

segundo grado

académico.
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salud, cédigo 00292, pag. 269 Nanda 2024- | incluyendo sus efectos sobre el

2026). desarrollo

Afrontamiento desadaptativo R/ C Uso | Requisitos de autocuidado del | e Refiere buena | e No acepta | Apoyo educativo
. . Desarrollo. Literal B: . .

inadecuado de estrategias centradas en autoestima. €Oonsejos.

emociones, Uso inadecuado de estrategias | ¢  Provision de cuidados | ¢ Aun con su| e Actitud
relacionados a los efectos de

centradas en el problema, Imprecision de la e i i i
o P P las condiciones que pueden discapacidad dominante.

apreciacion de la amenaza. M/P Conductas de afectar ~ adversamente el sabe valerse por | e Falta de interés en

c g ., desarrollo humano. .
evitacion, Negacion de los problemas, Conducta R . i

. & o P . ~ | Provision de cuidados para stsma su salud.
de riesgo. (Dominio 9 Afrontamiento/ tolerancia prevenir efectos negativos en o Usuaria llegd a
al estrés, Clase: 2 Respuesta de afrontamiento, tales condiciones. segundo grado
codigo 00405, pag. 508 Nanda 2024- 2026). e Provision de cuidados para académico.

mitigar o superar los efectos
negativos existentes en tales
condiciones

Fuente: Formato retomado de Modelos de enfermeria comunitaria, cursos internacionales de educacion para enfermeria de C.A y el Caribe, San Salvador El Salvador, MINSAL/JICA (2005),
actualizado por Mssr. Telma Lorena Diaz Méndez y Mepi Juan José Luna Gémez Docentes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria , Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina,

Universidad de El Salvador (2023)
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3.3. FASE DE PLANIFICACION, EJECUCION Y EVALUACION
3.3.1. PLAN DE CUIDADOS N°: 1

Nombre de paciente: M. N.A.V. Diagnostico médico: ovarios poliquisticos, sangrados abundantes y prolongados, multiples parejas +
Amputacién de miembro superior izquierdo

Sexo: Femenino Edad:47 afios Sistema de Enfermeria: Parcialmente Compensatorio.
Requisitos Afectados: Requisito 1 de Desviacion de la Salud Fecha: 01 de Octubre de 2025

N | DIAGNOSTICO ENFERMERO (DE):

A | Integridad de la piel deteriorada R/C Conocimiento inadecuado sobre el mantenimiento de la integridad del tejido, Conocimiento inadecuado

N | sobre la proteccién de la integridad del tejido, Secreciones, Nivel inadecuado de humedad de la piel. M/P Superficie de la piel alterada,

D | Alteracion del color de la piel, Piel seca, Zona localizada caliente al tacto, Dolor agudo. (Dominio: 11 seguridad/proteccion, clase: 2 lesidn fisica,
A [ co6digo 00046, pag. 568 Nanda 2024- 2026).

N [ 1. RESULTADO: 4, PUNTUACION DIANA DEL RESULTADO
O | Integridad tisular: piel )
Mantener: 2 Sustancial Aumentar: 4 Leve
C | y membranas
mucosas. (1101)
5. INDICADORES
Codigo | Indicador Parametros
2. DEFINICION:
Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno
Indemnidad estructural 1 2 3 4 5
y funcion fisioldgica 0v10/25 | 03/11/25 ov1oi2s | o3iwzs | oviores | oziwes | oviois | o3iwes | owioizs | o3ives
normal de la piel y las
110113 | Integridad de la piel X X
membranas mucosas.
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Dominio: Il Salud 110105 | Pigmentacion anormal X X
fisiolégica

Clase: L integridad 110117 | Tejido cicatricial X X
tisular 110121 | Eritema X X
Pag: 547

INTERVENCIONES ACTIVIDADES

DE ENFERMERIA

Cuidado de las
heridas

Definicion: Prevencion
de complicaciones y
favorecimiento de la
curacion de las heridas.
Dominio 2.
Fisiologico: complejo
Clase L: Manejo de
piel/heridas

Cadigo: 3660

Pagina: 144

Observar las caracteristicas de la herida, incluyendo drenaje, color, tamafio y olor. (se realizo observacion directa y se
tendra un registro fotografico de seguimiento acerca de su Glcera)

Limpiar con solucion salina fisioldgica o un limpiador no téxico, incluyendo el area que rodea la herida. (se le brindo
consejeria educativa explicando a la usuaria la importancia de mantener la herida limpia para favorecer el proceso de
cicatrizacion y asi mismo se realiz6 una demostracién practica paso a paso de cémo preparar el material necesario, como
lavar adecuadamente las manos antes de iniciar, y la forma correcta de aplicar la solucidn salina fisiologica sin causar
dafio al tejido. Asimismo, se mostré como limpiar suavemente el area que rodea la Glcera con movimientos de adentro
hacia afuera, utilizando gasas estériles, reforzando la importancia de no reutilizar materiales.)

Aplicar un tratamiento topico adecuado en la piel o la lesion, segun la prescripcion. (por medio de consejeria educativa
se le proporciond informacion sobre la funcién del tratamiento tépico (cicatrizante) y cémo éste contribuye a la
recuperacion del tejido afectado, asi mismo se realizd6 demostracion practica sobre la cantidad adecuada a aplicar, la
técnica para extender el producto sin contaminar el frasco ni la herida, y la frecuencia con la que debe aplicarse el
medicamento.)

Cambiar el tipo de apo6sito segln sea necesario para que avance adecuadamente la curacion de la herida. (se le brindo
orientacion educativa explicando la funcion de los diferentes tipos de apdsitos (absorbentes, hidrocoloides, gasas

estériles, entre otros) y cdmo elegir el adecuado segun el estado de la herida, a través de una demostracién practica se
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mostré la técnica correcta para retirar el ap6sito anterior sin dafar el tejido, limpiar nuevamente la Glcera y colocar un
aposito limpio, asegurando su fijacién adecuada. Se explicé también la frecuencia de cambio y la importancia de
mantener la herida cubierta para protegerla de la contaminacidn externa.)

Ensefar a almacenar y desechar los apésitos y el material de cura. (por medio de consejeria educativa y demostracion
practica enfocada en las buenas practicas de higiene y bioseguridad. Se explic6 a la usuaria como almacenar
correctamente los materiales de cura (gasas, guantes, solucion salina, apésitos) en un lugar limpio, seco y protegido. Se
enfatiz6 la importancia de no reutilizar gasas o0 ap6sitos para prevenir infecciones y complicaciones.)

Ensefiar los procedimientos de cuidado de la herida. (Se realizd una demostracion completa del procedimiento de
limpieza, aplicacion de tratamiento topico y colocacion del apdésito, integrando todos los pasos aprendidos, asi mismo se
aclaro dudas de la usuaria respecto al manejo del dolor, frecuencia del cambio de curacion y medidas para facilitar la
cicatrizacion, ademas se fomentd la participacion activa, permitiendo que la usuaria practicara los pasos bajo
supervision.)

Ensefiar los signos y sintomas de infeccion. (por medio de consejeria educativa se explicé a usuaria los signos de alarma
que debe vigilar en su herida, tales como enrojecimiento, aumento del dolor, presencia de secrecion purulenta, mal olor,
calor local o fiebre. Se le indic6 la importancia de acudir al establecimiento de salud ante la aparicion de cualquiera de

estos signos, evitando automedicarse.)

Proteccion contra las
infecciones

Definicién: Prevencion
y deteccion precoces de
la infeccion en
personas de riesgo.
Dominio 4: Seguridad.
Clase V: Manejo de

riesgos.

Determinar el nivel actual de conocimientos relacionados con la adquisicion y transmision de agentes infecciosos. (se
brinda consejeria con el prop6sito de conocer cuanto sabia la usuaria sobre las formas de transmision y adquisicion de
infecciones, especialmente en relacién con su Ulcera. Durante la sesion se utilizaron preguntas abiertas y ejemplos
cotidianos para evaluar su comprensién sobre el lavado de manos, el contacto con superficies contaminadas y la
manipulacion del material de curacién. Se identificaron vacios de conocimiento que permitieron orientar adecuadamente
la educacién sanitaria, fortaleciendo su comprensién del autocuidado y la prevencion de infecciones)

Monitorizar la vulnerabilidad a las infecciones: menor capacidad de autocuidado y heridas abiertas. (por medio de fotos
de seguimiento y con autorizacion de la usuaria, se llevara la evolucion de la Ulcera para evaluar signos de progreso o
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C6digo: 6550
Pag.429

complicaciones, permitiendo observar la respuesta del tejido, la presencia de secreciones o enrojecimiento y el nivel de
adherencia a las indicaciones brindadas.)

Mantener la asepsia para la persona de riesgo. (por medio de consejeria educativa y demostracion se explico a la usuaria
la importancia de mantener técnicas de asepsia durante todo el procedimiento de curacion. Se realizd una demostracion
detallada sobre el lavado de manos antes y después de la manipulacién de la herida, la utilizacién correcta del material
estéril, y la importancia de evitar el contacto directo con la Ulcera sin guantes. Se reforzd el principio de mantener un
ambiente limpio y libre de contaminantes, garantizando asi una curacién mas segura y efectiva.)

Fomentar un reposo, una ingesta nutricional y una ingesta de liquidos suficientes. (por medio de consejeria educativa
orientada a la promocion de héabitos saludables, se hizo énfasis en la necesidad de mantener un equilibrio entre el reposo
y la movilidad para favorecer la circulacion y la cicatrizacion. Se recomendd una dieta rica en proteinas, vitaminas y
minerales (como zinc y vitamina C) para apoyar la regeneracion del tejido, asi como el consumo adecuado de liquidos
para mantener una buena hidratacion. Se aclararon dudas sobre alimentos beneficiosos y aquellos que podrian retrasar el
proceso de curacion.)

Ensefiar los signos y sintomas de infeccion y cuando debe informar de ellos al profesional sanitario. (a través de una
intervencion educativa se ensefié a la usuaria a identificar los signos de infeccion mas comunes, como enrojecimiento,
calor, inflamacion, aumento del dolor, secrecion purulenta, mal olor o fiebre. Se le explicé de manera sencilla cémo
observar los cambios en su herida y en su estado general. Ademas, se insistio en laimportancia de comunicar de inmediato
cualquier cambio sospechoso al personal de salud, evitando automedicarse)

Ensefiar a evitar infecciones. (por medio de una intervencion educativa se orientd a la usuaria sobre medidas basicas de
prevencion de infecciones tanto en el hogar como en el cuidado de su Ulcera. Se le brind6 informacion sobre la higiene
del entorno, el lavado frecuente de manos, el uso individual de utensilios y el manejo adecuado de los materiales de cura.
También se reforzé la importancia de mantener la Glcera cubierta y seca, y de utilizar calzado adecuado que no provoque
friccion o lesiones nuevas.)

Utilizar la actividad demostrativa para asegurar la comprension (con la intervencion educativa se implemento la
metodologia demostrativa, permitiendo que la usuaria observa y luego practique las técnicas de curacion bajo
supervision. Se evalud su comprension mediante la repeticion guiada de los pasos: limpieza de la herida, aplicacion de

46




tratamiento topico, colocacion del apdsito y eliminacion de los desechos. Esta estrategia facilitd el aprendizaje activo y
permitio reforzar su confianza en el manejo de su propio cuidado, asegurando la correcta aplicacion de las medidas

ensefadas.)

La validacién y documentacion del plan de cuidados se llevo a cabo el dia 12 de septiembre de 2025 en una reunidn con el equipo de docentes de la Carrera de

Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de El Salvador, conformado por Licenciada Dalida Valiente de Pefia y la Licenciada Telma Lorena Diaz Méndez.
Durante la sesidn, se reviso detalladamente la coherencia entre los diagndsticos, resultados esperados (NOC) e intervenciones (NIC), brindando observaciones
que permitieron fortalecer la pertinencia cientifica y metodoldgica del plan, con base en la teoria de Dorothea Orem y el Proceso de Atencion de Enfermeria de
Murray y Atkinson. Las observaciones fueron incorporadas rigurosamente, asegurando respaldo cientifico. Luego se actualizo la documentacién y el 01 de
Octubre se ejecutd el plan en el domicilio de la usuaria, incluyendo intervenciones educativas, emocionales y de autocuidado, evaluadas segun su respuesta y

participacion.

En cuanto al Cuidado de las heridas:
e Se observa ulcera en el maléolo derecho cubierta con apositos limpios; no hay secreciones presentes, tampoco se percibe mal olor, usuaria refiere leve
dolor a la palpacion, Se observa crema cicatrizante sobre la lesion y la piel circundante se encuentra reseca.
e Se limpia la laceracion con solucion salina, la usuaria coopero6 durante el procedimiento.
e Sele aplica crema cicatrizante en sitio de la lcera, y usuaria se muestra colaboradora.
e Sele realizo el cambio de aposito por uno limpio y estéril, mostrandole como debe de cambiarlo.
e Se le ensefia a usuaria como debe realizar el desecho de los apodsitos sucios.
e Se le ensefia a usuaria como debe de realizar el procedimiento del cuidado de su tllcera para invitar complicaciones y se muestra atenta
e Usuaria se muestra atenta a la ensefianza de los signos y sintomas de infeccién como dolor intenso, inflamacién en sitio, enrojecimiento, picazon,

presencia de salida de secreciones.

En cuanto a la Proteccion contra las infecciones:
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La evaluacidn del indicador NOC se realiz6 el dia 04 de noviembre, 34 dias tras comenzar el plan, comenzando con un puntaje de 2 y alcanzando un valor final

de 4, lo que refleja un aumento de sustancial a leve en la puntuacion Diana. Estos resultados demuestran que se logré cumplir con los objetivos previstos
durante la ejecucion del plan de cuidados. Solo se presentd una limitacidn relacionada con las condiciones climaticas, ya que las lluvias en la zona donde reside

la usuaria provocaron derrumbes que dificultaron el acceso al cantdn. Por esta razdn, se decide dar por concluido el plan.

Fuente: Elaborado por: Sandra Dalila Valiente de Peiia, Docente de La Carrera de Licenciatura en Enfermeria, Escuela de Ciencias de la Salud. Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador,
Marzo 2018, actualizado junio 2025
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3.3.2. PLAN DE CUIDADOS N°: 2

Nombre de paciente: M.N.A. V.

Diagnostico médico: ovarios poliquisticos, sangrados abundantes y prolongados, multiples parejas +

Amputacién de miembro superior izquierdo

Sexo: Femenino

Edad:47 afos

Sistema de Enfermeria: Apoyo educativo

Requisitos Afectados: Requisito 1 y 2 de Desviacion de la Salud

Fecha: 01 de Octubre de 2025

N | DIAGNOSTICO ENFERMERO (DE):
A | Conductas de mantenimiento de la salud ineficaz R/C Uso ineficaz de estrategias de afrontamiento, Duelo inadaptado, Percepcion de victimizacion,
N | Apoyo social inadecuado. M/P Patrén de conducta inadecuada de busqueda de atencion sanitaria, Interés inadecuado en mejora de la salud, Tendencia a adoptar conductas de
D | riesgos para la salud, Fracaso para emprender acciones que prevengan problemas de salud. (Dominio: 1 promocion de salud, clase: 2 gestion de la salud, codigo 00292, pag. 269
A | Nanda 2024- 2026).
N |1l RESULTADO: 3 PUNTUACION DIANA DEL RESULTADO
(0] Conducta de bdsqueda de la salud Mantener: 2 Raramente demostrado Aumentar: 5 Siempre demostrado
C
4. INDICADORES
2, DEFINICEEh. Cadigo Indicador Parametros
Acciones personales para fomentar el
bi | el st Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
lenestar, la recuperacion'y la renapifitacion demostrado demostrado demostrado demostrado demostrado
optimos. 1 2 3 4 5
Dominio: IV Conocimiento y conducta de 0V/10/25 | 031125 | ov10/25 | 03125 | o0w10/25 | 031125 | 0U10/25 03/11/25 0/10/25 | 03/11/25
salud. 160308 | Realiza las conductas de X X
Clase: Q conducta de salud. salud prescritas
Pag: 216
160313 Obtiene ayuda de un X X
profesional sanitario
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160315 Utiliza informacion de X X
salud fiable
160316 Busca ayuda cuando lo X X
necesita

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

ACTIVIDADES

Apoyo en la toma de decisiones
Definicién: proporcionar informacion y
apoyo a un paciente que debe tomar una
decision sobre la asistencia sanitaria.
Dominio 1l Conductual

Clase R: ayuda para el afrontamiento
Codigo. 5250

Péagina. 94

Determinar si hay diferencias entre el punto de vista del paciente y de los profesionales sanitarios sobre la afeccién del
paciente. (Mediante una conversacion abierta y empatica, se exploré la percepcidn que tiene la usuaria sobre su estado de
salud y surelacidn con los servicios sanitarios. Este dialogo permiti6 aclarar ideas erréneas, corregir conceptos equivocados
y facilitar una comunicacion mas efectiva, fomentando la comprensién mutua y la confianza en el equipo de atencidn.)
Ayudar al paciente a aclarar los valores y expectativas que pueden ayudar a tomar decisiones vitales fundamentales.
(Durante la consejeria individual, se promovié la reflexion sobre los valores personales, creencias y expectativas de la
usuaria respecto a su salud, familia y bienestar emocional. Se abordaron temas como el autocuidado, la responsabilidad en
la toma de decisiones y la busqueda de apoyo social. A través de la conversacion se ayudo6 a la usuaria a reconocer qué
aspectos de su vida son prioritarios y como estos pueden guiar sus decisiones hacia una conducta mas saludable.)
Informar al paciente sobre la existencia de puntos de vista alternativos y las soluciones de forma clara y con todo el apoyo.
(por medio de una consejeria se le brind6 a la usuaria informacion sobre diferentes opciones y estrategias de afrontamiento
ante sus problemas emocionales y de salud. Se le explicaron los beneficios de buscar atencion médica o psicoldgica y la
importancia de mantener comunicacion con el personal de salud. Se utiliz6 un lenguaje claro, comprensible y empatico,
asegurando que comprendiera las alternativas disponibles para mejorar su bienestar sin sentirse juzgada o presionada.)
Proporcionar la informacion solicitada por el paciente. (por medio de consejeria: la usuaria manifesto interés en conocer
mas sobre la vaginosis bacteriana, sus signos, sintomas, causas y medidas preventivas. Se brind6 informacion actualizada
y adaptada a su nivel de comprensién, utilizando ejemplos practicos y aclarando sus dudas. Se destacé la importancia de

la higiene intima, el uso adecuado de métodos anticonceptivos y la consulta oportuna ante cualquier cambio en las
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secreciones o molestias. Esta informacién favorece su comprensiéon y disposicion para cuidar su salud sexual y
reproductiva.)

Servir de enlace entre el paciente y otros profesionales sanitarios. (A través de la consejeria, se identifico la necesidad de
que la usuaria recibiera orientacion médica, por lo que se le recomend6 acudir a su unidad de salud para recibir atencion
integral. Se explico el papel de cada profesional en su proceso de recuperacion (médico, enfermera, psicdlogo),
fortaleciendo la confianza en el sistema de salud y su comprension de que la atencion interdisciplinaria mejora los

resultados de salud.)

Modificacion de la conducta
Definicion: Promocidn de un cambio de
conducta.

Dominio: 11l Conductual

Clase: O Terapia Conductual

Codigo: 4360

Péagina. 381

Determinar la motivacién para un cambio de conducta. (Mediante una conversacion guiada tipo meditacion reflexiva, se
exploraron las razones personales que la impulsan o la detienen para realizar cambios en su comportamiento de salud. Se
abordaron emociones asociadas con experiencias pasadas, su nivel de autoestima y su disposicion para mejorar. A traveés
de preguntas orientadoras, se ayudo a la usuaria a reconocer factores internos que pueden servir como motivacion para
modificar habitos perjudiciales y adoptar conductas mas saludables.)

Ayudar a identificar sus puntos fuertes y reforzarlos. (Durante la charla educativa se destaco la importancia de reconocer
los logros y capacidades personales. Se gui6 a la usuaria para identificar sus fortalezas emocionales, tales como la
perseverancia, la capacidad de reflexion y su deseo de mejorar. Se reforzaron verbal mente estas cualidades, alentando a
utilizarlas como base para su autocuidado y para afrontar los desafios que afectan su salud fisica y mental.)

Identificar el problema en términos de conducta. (Por medio de un didlogo reflexivo, se ayudo a la usuaria a analizar sus
habitos actuales y su relacion con el descuido de su salud. Se identificaron patrones como la falta de seguimiento de
tratamientos médicos, el escaso interés en la prevencion y la tendencia a postergar consultas. Este proceso de
autoobservacion permitid que reconociera su papel activo en el mantenimiento de la salud y la necesidad de asumir mayor
responsabilidad personal.)

Identificar la conducta que ha de cambiarse (conducta diana) en términos especificos, concretos. (Durante la conversacion
se establecio de forma clara cual era laconducta principal que debia modificarse, en este caso, la falta de busqueda oportuna
de atencidn sanitaria y el desinterés por la mejora de su salud. Se definieron acciones concretas como asistir puntual mente
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a las consultas, seguir los tratamientos indicados y mantener comunicacién con el personal de salud. Este acuerdo verbal
reforzé su compromiso con el cambio.)

Fomentar la sustitucion de hébitos indeseables por otros deseables. (A través del dialogo educativo se discutieron las
consecuencias de mantener habitos perjudiciales, como la automedicacién o la negligencia en el autocuidado, y se
propusieron alternativas positivas. Se incentivd la adopcién de rutinas saludables, la busqueda de espacios de relajacion
emocional y la participacion en actividades comunitarias que promuevan el bienestar. Se enfatizo en la constancia y el
refuerzo positivo como herramientas para sostener el cambio.)

Reforzar las decisiones constructivas respecto a las necesidades sanitarias. (Durante la charla se reconocieron y valoraron
los esfuerzos de la usuaria por mejorar su salud, motivando a continuar tomando decisiones adecuadas. Se reforzo su
confianza y se le anim6 a mantener el contacto con los servicios de salud. Este refuerzo positivo busca aumentar su
seguridad personal y su compromiso con el autocuidado.)

Proporcionar una retroalimentacion cuando esté sin sintomas y parezca relajado. (se brindo retroalimentacion positiva sobre
sus avances Y logros en la comprension de su salud. Se le hizo ver los beneficios de las acciones que ha implementado y
como estas contribuyen a su bienestar emocional. Esta estrategia ayuda a fortalecer su motivacion intrinseca y a mantener

una actitud positiva hacia el cambio.)

Educacion para la salud

Definicion: Desarrollar y proporcionar
instruccidn y experiencias de aprendizaje que
faciliten los cambios voluntarios de la
conducta para conseguir la salud en personas,
familias, grupos o comunidades.

Dominio 11l Conductual

Clase S educacion para la salud

Cddigo. 5510

Pagina. 192

Priorizar las necesidades de aprendizaje individuales en funcidn de las preferencias y necesidades del usuario, las
habilidades de la enfermera, los recursos disponibles y las probabilidades de éxito en la consecucién de las metas. (La
charla se centrd en los temas de mayor interés y necesidad identificados por la usuaria, priorizando la salud sexual y
emocional. Se adapté la informacion a su nivel de comprensién, ritmo de aprendizaje y contexto personal. Ademas, se
tomé en cuenta la disponibilidad de recursos en su entorno y las posibilidades reales de aplicacién de los conocimientos
adquiridos.)

Considerar la accesibilidad, las preferencias del consumidor y los costes de planificacion del programa. (Durante la
consejeria se abordaron las limitaciones econdmicas y de transporte que afectan su acceso a los servicios de salud. Se
buscaron alternativas viables, como acudir a la unidad mas cercana coordinando citas en horarios adecuados. Esta

conversacion permitié adaptar las recomendaciones a su realidad)
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e Centrarse en los beneficios de salud positivos inmediatos o a corto plazo, en lugar de en beneficios a largo plazo o en los
efectos negativos derivados de incumplimientos. (Se enfatizo en los beneficios inmediatos de adoptar conductas saludables,
como sentirse con mas energia, mejorar el estado de animo y reducir molestias fisicas. Este enfoque permitié generar
motivacion a corto plazo, haciendo ver resultados tangibles y alcanzables, lo cual es clave para sostener el cambio de
comportamiento.)

e Proporcionar conocimientos sobre la enfermedad de ovarios poliquisticos, cancer de mama y cervicouterino. (Durante la
charla educativa se ofrecid informacidon sobre las enfermedades mas relevantes para su edad y antecedentes personales,
incluyendo el sindrome de ovario poliquistico, el cancer de mama y el cancer cervicouterino. Se explicaron sus causas,
factores de riesgo, sintomas y medidas preventivas, haciendo hincapié en la importancia de la deteccion temprana y del

control médico periddico.)

La validacion y documentacion del plan de cuidados se llevo a cabo el dia 12 de septiembre de 2025 en una reunidn con el equipo de docentes de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador, conformado por Licenciada Dalida Valiente de Pefia y la Licenciada Telma Lorena Diaz Méndez. Durante la sesion, se reviso
detalladamente la coherencia entre los diagnosticos, resultados esperados (NOC) e intervenciones (NIC), brindando observaciones que permitieron fortalecer la pertinencia cientifica y
metodoldgica del plan, con base en la teoria de Dorothea Orem y el Proceso de Atencion de Enfermeria de Murray y Atkinson. Las observaciones fueron incorporadas rigurosamente,
asegurando respaldo cientifico. Luego se actualizo la documentacién y el 01 de Octubre se ejecuto el plan en el domicilio de la usuaria, incluyendo intervenciones educativas,

emocionales y de autocuidado, evaluadas segln su respuesta y participacion.

En cuanto al Apoyo en latoma de decisiones:
e La usuaria expresa su percepcion sobre la afeccion y escucha atentamente la opinion del personal de salud, mostrando disposicion para comprender las diferencias.
e La usuaria reflexiona sobre sus prioridades y expectativas, mostrando interés en tomar decisiones acordes a su bienestar.
e La usuaria escucha con atencion la informacion brindada y realiza preguntas para comprender mejor las alternativas disponibles.
e La usuaria recibe la informacion con interés y agradece la orientacion, manifestando comprension sobre lo explicado.

e La usuaria acepta el acompafiamiento, asi como acepta la asistencia a centros de salud para control de su salud.

53



La evaluacion del indicador NOC se realiz6 el dia 04 de noviembre, 34 dias tras comenzar el plan, comenzando con un puntaje de 2 y alcanzando un valor final de 5, lo que refleja un

aumento de Raramente demostrado a Siempre demostrado en la puntuacion Diana. Estos resultados demuestran que se logré cumplir con los objetivos previstos durante la ejecucion del

plan de cuidados. Solo se present6 una limitacidn relacionada con las condiciones climaticas, ya que las lluvias enla zona donde reside la usuaria provocaron derrumbes que dificultaron

el acceso al cantén. Por esta razén, se decide dar por concluido el plan.

Fuente: Elaborado por: Sandra Dalila Valiente de Peiia, Docente de La Carrera de Licenciatura en Enfermeria, Escuela de Ciencias de la Salud. Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador,
Marzo 2018, actualizado junio 2025
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3.3.3. PLAN DE CUIDADOS N°: 3

Nombre de paciente: M. N.A.V. Diagnéstico medico: ovarios poliquisticos, sangrados abundantes y prolongados, multiples parejas +
Amputacion de miembro superior izquierdo
Sexo: Femenino Edad:47 afios Sistema de Enfermeria: Apoyo educativo
Requisitos Afectados: Requisitos de autocuidado del Desarrollo. Fecha: 01 de Octubre de 2025
N | DIAGNOSTICO ENFERMERO (DE):
A | Afrontamiento desadaptativo R/ C Uso inadecuado de estrategias centradas en emociones, Uso inadecuado de estrategias centradas en el problema,
N | Imprecision de la apreciacion de la amenaza. M/P Conductas de evitacion, Negacion de los problemas, Conducta de riesgo. (Dominio 9 Afrontamiento/
D | tolerancia al estrés, Clase: 2 Respuesta de afrontamiento, codigo 00405, pag. 508 Nanda 2024- 2026).
A
N 1. RESULTADO: 3. PUNTUACION DIANA DEL RESULTADO
O | Afrontamiento (1302)
C Mantener: 2 Sustancial Aumentar: 4 Leve
2. DEFINICION: 4, INDICADORES
Acciones personales para manejar los St || T P —
factores estresantes que ponen a - -
Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno
prueba los recursos del individuo. 1 2 3 4 5
Dominio 111 Salud Psicosocial. 0/10/25 | 03/11/25 | ov/10/25 | 03/11/25 | owioizs | 031125 | owaoizs | osawzs | owaozs | 03/11/25
Clase N Adaptacion psicosocial.
130228 Se apoya en la X X
Pagina 96 familia
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130214

Manifiesta la X X
necesidad de
ayuda

130223

Obtiene ayuda X X
de un
profesional
sanitario

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

ACTIVIDADES

Mejora de la autoconciencia (5390)
Definicion: Ayuda a un paciente para
gue explore y comprenda sus
pensamientos, sentimientos,
motivaciones y conductas.

Dominio 3: Conductual.

Clase R: ayuda para el afrontamiento
Pagina 367

Animar al paciente a reconocer y discutir sus pensamientos y sentimientos. (Durante la charla reflexiva,
se motivo a la usuaria a expresar libremente sus emociones, pensamientos y preocupaciones relacionadas
consu vida personal, su salud y las experiencias que la afectan emocionalmente. Se empled una escucha
activa y empatica, validando sus sentimientos y creando un ambiente de confianza. A través de la
conversacion, se le ayudé a identificar la influencia de sus pensamientos en su conducta y en la forma
en que enfrenta los problemas. Se reforzd la idea de que hablar sobre sus emociones puede disminuir la
tension y favorecer una adaptacion mas saludable,)

Facilitar la identificacion por parte del paciente de sus formas de respuesta habituales a diversas
situaciones.(En la conversacion, se exploraron ejemplos de situaciones dificiles o estresantes que la
usuaria ha experimentado recientemente. Mediante preguntas abiertas, se le ayudé a reconocer cémo
suele reaccionar ante los conflictos, pérdidas o presiones (por ejemplo, evitar, callar, discutir, o aislarse).
Esta actividad permitié que la usuaria tomara conciencia de sus patrones de respuesta habituales,
comprendiendo cudles de ellos le generan bienestar y cuéles refuerzan el afrontamiento desadaptativo.
Se le orient6 hacia la importancia de sustituir las reacciones impulsivas por estrategias mas reflexivas y
saludables.)

Ayudar al paciente a identificar las prioridades en la vida.(A través de un dialogo orientado al

autoconocimiento, se guid a la usuaria a reflexionar sobre lo que considera mas importante en su vida,
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tales como su bienestar, su familia, suindependencia o susalud. Se le motivo a establecer metas realistas
y alcanzables que le ayuden a reorganizar sus prioridades, de manera que pueda enfocar sus esfuerzos
en aquello que le genera estabilidad emocional y sentido de propoésito. Esta reflexion favorecio el
fortalecimiento del afrontamiento positivo y la toma de decisiones conscientes.)

Explorar con el paciente la necesidad de control. (Durante la conversacion, se abordo el tema del deseo
0 necesidad de mantener control sobre las situaciones que enfrenta. Se analiz6 cémo, en ocasiones,
intentar controlar todo puede generar ansiedad o frustracion, y como aceptar los limites personales
también forma parte del equilibrio emocional.)

Ayudar al paciente a identificar las conductas que sean autodestructivas. (A través de una charla
reflexiva, se analizo junto a la usuaria la existencia de conductas autodestructivas o de riesgo, como la
negacion de problemas, el aislamiento o la desatencion de su salud fisica y emocional. Se le ayud6 a
comprender como estas acciones pueden afectar su bienestar a largo plazo y coémo estan relacionadas
con un afrontamiento desadaptativo. Se reforzo la importancia de reconocer estas conductas sin juicio,
como primer paso para modificarlas. Se ofrecieron ejemplos de comportamientos mas saludables, tales

como la comunicacion abierta, la bisqueda de apoyo)

Mejora del Afrontamiento (5230)
Definicion: facilitacion de los
esfuerzos cognitivos y conductuales
para manejar los factores estresantes,
cambios 0 amenazas percibidas que
interfieran a la hora de satisfacer las
demandas y papeles de la vida.
Dominio 3 conductual.

Clase R ayuda para el afrontamiento
Péagina 377

Valorar el impacto de la situacion vital del paciente en los roles y las relaciones. (mediante una charla
reflexiva se explor6 como las experiencias personales y las situaciones dificiles que ha enfrentado la
usuaria han afectado su vida familiar, social y emocional. Se abordé el impacto que dichos eventos han
tenido en su rol como madre, pareja 'y mujer, asi como en sus relaciones interpersonales y en la manera
en que se percibe a si misma. Se le permitié expresar sus emociones respecto a los cambios sufridos en
su entorno, identificando sentimientos de pérdida, frustracién o resignacion.)

Proporcionar informacion objetiva respecto del diagnostico, tratamiento y pronostico. (Durante la
consejeria educativa se ofrecié informacién clara y adaptada a su nivel de comprension sobre el
significado del diagnéstico de afrontamiento desadaptativo, explicando que este se relaciona con el uso
ineficaz de estrategias emocionales ante situaciones de estrés o conflicto. Se le aclard que este tipo de
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afrontamiento puede modificarse a través del apoyo emocional, la educacién en salud y la participacion
activa en su propio proceso de recuperacion.)

Evaluar la capacidad del paciente para tomar decisiones. (Mediante el dialogo reflexivo, se analizo la
manera en que la usuaria enfrenta la toma de decisiones en su vida cotidiana, especialmente aquellas
relacionadas con su salud y bienestar emocional. Se observaron sus habilidades para valorar opciones,
anticipar consecuencias y asumir responsabilidades frente a sus elecciones. Durante la conversacion, se
identificd que en ocasiones actta de forma impulsiva o evita decidir por temor a equivocarse. )

Alentar al paciente a encontrar una descripcion realista del cambio de papel.” (A través de una charla
guiada, se animo a la usuaria a reconocer los cambios que ha experimentado en sus roles personales y a
aceptarlos de manera realista y positiva. Se discuti6 como algunas situaciones de la vida pueden
modificar los papeles que desempefiamos, sin que esto signifique una pérdida de valor o identidad. Se
le orient6 para que comprendiera que la adaptacién a nuevos roles puede ser una oportunidad de

crecimiento personal.)

Ensefianza: relaciones  sexuales
seguras (5622)

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

Dominio 3 Conductual

Clase S educacion a los pacientes
Pagina 213

Recopilar los antecedentes sexuales, incluyendo el nimero de parejas sexuales previas, la frecuencia de
relaciones sexuales y los episodios pasados de infecciones de transmision sexual y sus tratamientos.
(Mediante una consejeria individual se exploraron los antecedentes sexuales de la usuaria, abordando con
respeto y confidencialidad aspectos como el nimero de parejas sexuales, frecuencia de las relaciones, uso
de métodos de proteccién y antecedentes de infecciones de transmisidn sexual. Se promovié un ambiente
de confianza para que expresara sus experiencias sin temor a juicio, identificando factores de riesgo
relacionados con su comportamiento sexual. Esta informacién permitié orientar la educacion segin sus
necesidades especificas y nivel de conocimiento.)

Instruir al paciente sobre los factores que aumentan el riesgo de enfermedades de transmisién sexual (por
ejemplo: relaciones sexuales sin proteccion, aumento de la superficie mucosas genital, aumento de
nimero de contactos sexuales, presencia de ulceras genitales, enfermedad avanzada y relaciones sexuales
durante la menstruacidn). (con una Intervencion educativa se explico detalladamente a la usuaria los
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principales factores que incrementan el riesgo de contraer una ITS. Se enfatizé la importancia del uso del
preservativo en toda relacion sexual, el control de parejas sexuales, la abstinencia durante episodios de
lesiones genitales y la higiene intima adecuada. La usuaria particip6 activamente haciendo preguntas y
mostrando interés en comprender como estos factores pueden afectar su salud sexual y reproductiva.)
Comentar los métodos de proteccion para las relaciones sexuales y el sexo oral (por ejemplo: sin
medicacion, de barrera, vacunacion, dispositivo intrauterino hormonal y esterilizacion), incluyendo la
eficacia, los efectos secundarios, las contraindicaciones, los signos y sintomas que justifiquen la
notificacion a un profesional sanitario. (Mediante una intervencion educativa se brindd orientacion
integral sobre los distintos métodos de proteccion sexual, destacando la eficacia del preservativo
masculino y femenino, asi como la disponibilidad de vacunas preventivas para ciertas ITS, mostrando
carteles sobre el virus del papiloma humano y la hepatitis B. Se explicaron ventajas, posibles efectos
adversos y contraindicaciones, fomentando la eleccidn informada del método mas adecuado a su situacion
personal. Se indic6 la importancia de consultar al personal de salud ante cualquier reaccion adversa o
sintoma sospechoso de infeccion.)

Instruir al paciente sobre la importancia de una buena higiene, el uso de un lubricante hidrosoluble y la
miccion después de la relacién, para disminuir la susceptibilidad a infecciones. (con la intervencion
educativa se ensefiaron medidas basicas de higiene genital antes y después del acto sexual, haciendo
énfasis en la miccién posterior para eliminar microorganismos que pudieran ingresar a la uretra. Se
explico la diferencia entre lubricantes hidrosolubles y los a base de aceite, indicando que los primeros
son los recomendados para prevenir irritaciones y rotura del preservativo.)

Proporcionar al paciente productos de proteccion sexual (preservativos). (como parte del componente
preventivo, se entregaron preservativos masculinos, explicando de manera préctica la forma correcta de
uso, almacenamiento y eliminacion.)

Animar al paciente a realizarse exploracion de rutina y a notificar los signos y sintomas de una
enfermedad de transmision sexual segura con la pareja. (Durante la consejeria, se motivo a la usuaria a

asistir periddicamente a controles médicos y examenes de deteccion de ITS, resaltando la importancia de
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la deteccion temprana para evitar complicaciones. Se le orientd a comunicar abiertamente con su pareja
sobre el uso del preservativo y la necesidad de mantener relaciones sexuales seguras y responsables. Se

reforzé el valor del autocuidado, la confianza y el respeto mutuo dentro de la relacion.)

La validacion y docume ntacion del plan de cuidados se llevo a cabo el dia 12 de septiembre de 2025 en una reunion con el equipo de docentes de la Carrera

de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de El Salvador, conformado por Licenciada Dalida Valiente de Pefia y la Licenciada Telma Lorena Diaz
Méndez. Durante la sesidn, se reviso detalladamente la coherencia entre los diagnésticos, resultados esperados (NOC) e intervenciones (NIC), brindando
observaciones que permitieron fortalecer la pertinencia cientifica y metodoldgica del plan, con base en la teoria de Dorothea Orem y el Proceso de Atencién de
Enfermeria de Murray y Atkinson. Las observaciones fueron incorporadas rigurosamente, asegurando respaldo cientifico. Luego se actualizo la documentacion
y el 01 de Octubre se ejecuté el plan en el domicilio de la usuaria, incluyendo intervenciones educativas, emocionales y de autocuidado, evaluadas segin su

respuesta y participacion.

En cuanto a la Mejora de la autoconciencia:
e La usuaria expresa con apertura sus pensamientos y emociones, mostrando confianza durante la conversacion.
e La usuaria reconoce sus reacciones ante diferentes situaciones y demuestra disposicion para modificarlas.
o Reflexiona sobre sus metas personales y prioriza aspectos relacionados con su salud y bienestar.
e La usuaria analiza su necesidad de mantener el control en ciertas situaciones y muestra apertura al cambio para mejorar su equilibrio emocional.
e La usuaria reconoce algunas conductas autodestructivas presentes en su vida y manifiesta disposicion para modificarlas con el apoyo del personal de

salud.

En cuanto a Mejora del Afrontamiento:
e La usuaria reconoce que su condicién ha afectado sus relaciones familiares y sociales, mostrando apertura para afrontarlo de manera positiva.
e Escucha atentamente la informacidn brindada, realiza preguntas y demuestra comprensidn sobre su estado de salud.

e La usuaria participa activamente en el proceso de decisién y demuestra capacidad para elegir de forma consciente y responsabl e.
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La evaluacidn del indicador NOC se realizé el dia 04 de noviembre, 34 dias tras comenzar el plan, comenzando con un puntaje de 2 y alcanzando un valor

final de 4, lo que refleja un aumento de sustancial a leve en la puntuacién Diana. Estos resultados demuestran que se logré cumplir con los objetivos previstos
durante la ejecucién del plan de cuidados. Solo se presentd una limitacion relacionada con las condiciones climaticas, ya que las lluvias en la zona donde

reside la usuaria provocaron derrumbes que dificultaron el acceso al canton. Por esta razén, se decide dar por concluido el plan.

Fuente: Elaborado por: Sandra Dalila Valiente de Peiia, Docente de La Carrera de Licenciatura en Enfermeria, Escuela de Ciencias de la Salud. Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador,
Marzo 2018, actualizado junio 2025
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3.4. CONSIDERACIONES ETICAS

e Justicia:

Para el cumplimiento de este principio se mantendra la equidad de género, sin distincion social,
econdmica y sin ninguna preferencia, la seleccion de la usuaria para el estudio de caso tiene igual
derecho a participar en la investigacion y/o de retirarse en el momento en que ella lo desee para

que no sea vulnerado el derecho pleno a la salud. 23

e Respeto a las personas y autonomia:

Dentro del &mbito de la investigacion es esencial el respeto a las personas ya que el individuo
involucrado posee un valor intrinseco como también su dignidad que deben estar protegidas
durante el rango de tiempo que sea participe de la investigacion que se lleva a cabo, asi mismo
respetar la autonomia, ya que tienen el poder de tomar decisiones responsables que vayan dirigidos
a su vida, su cuerpo y proyectos; para dar cumplimiento a esto se debe evitar las imposiciones o

las manipulaciones externas, con el fin de respetar sus derechos como seres humanas. 3

También hay que tomar en cuenta el consentimiento informado (ver Anexo 1 y Anexo 2) ya que
es un aspecto fundamental de la investigacion clinica, implica proporcionar a los participantes
informacion sobre un estudio y obtener su consentimiento voluntario para participar. Su proposito
es salvaguardar los derechos y el bienestar de los participantes, asegurando que comprendan la
naturaleza, los beneficios potenciales y los riesgos potenciales de la investigacion, y que puedan

tomar una decision auténoma e informada sobre su participacion. 24

e Beneficencia y No maleficencia:

Estos principios son fundamentales dentro de una investigacion, ya que se busca el bienestar de
personas involucradas, en donde se contribuye a una mejor salud, el desarrollo humano y la calidad
de vida, donde el investigador debe actuar con empatia, responsabilidad y cuidado hacia las
necesidades del otro; ademas durante el desarrollo de las actividades no se expondra a peligros que

perjudiquen la salud, la vida de la persona. Asi mismo, los lugares y zonas previstas a utilizar son
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inspeccionadas con el fin de asegurar un ambiente apto para los participantes. También se
informara con anticipacion que ningin dato o documento serd expuesto a situaciones que les causen

dafos temporales o0 permanentes. 23

e Confidencialidad y anonimato:

La informacion recolectada se utilizara unicamente para el logro del objetivo académico y se
aplicara durante la recoleccion de datos y la encuesta ya que sera andnima, asi mismo se les
explicara a las participantes que la informacidn obtenida durante el estudio se mantendra en la mas

estricta confidencialidad. 23

= Valor social y cientifico, y respeto de los derechos
La justificacion ética para realizar investigaciones relacionadas con la salud en que participen seres
humanos radica en su valor social y cientifico: la perspectiva de generar el conocimiento y los
medios necesarios para proteger y promover la salud de las personas. Los pacientes, profesionales
de la salud, investigadores, formuladores de politicas, funcionarios de salud publica, empresas
farmacéuticas y otros confian en los resultados de las investigaciones para llevar a cabo actividades
y tomar decisiones que repercutiran sobre la salud individual y publica, asi como sobre el bienestar
social y el uso de recursos limitados. Por consiguiente, los investigadores, patrocinadores, comités
de ética de la investigacion y autoridades de salud deben asegurarse de que los estudios propuestos
tengan solidez cientifica, tengan de base un conocimiento previo adecuado y puedan generar
informacion valiosa. Aunque el valor social y cientifico es la justificacion fundamental para realizar
una investigacion, los investigadores, patrocinadores, comités de ética de la investigacion y
autoridades de salud tienen la obligacion moral de asegurar que toda investigacion se realice de tal
manera que preserve los derechos humanos y respete, proteja y sea justa con los participantes en el
estudio y las comunidades donde se realiza la investigacion. El valor social y cientifico no puede
legitimar que los participantes en el estudio o las comunidades anfitrionas sean sometidos a

maltratos o injusticias. 2
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= Posibles beneficios individuales y riesgos de participar en una investigacion
Los posibles beneficios individuales y riesgos de la investigacion deben evaluarse mediante un
proceso de dos pasos. Primero, deben evaluarse los posibles beneficios individuales y riesgos de
cada intervencion de investigacion o procedimiento del estudio. En el segundo paso, todos los
riesgos y posibles beneficios individuales de la totalidad del estudio deben evaluarse y considerarse

apropiados. 2
= Atencion de las necesidades de salud de los participantes

Los investigadores y patrocinadores deben adoptar las disposiciones adecuadas para atender las
necesidades de salud de los participantes durante una investigacion, especialmente en el contexto
de los ensayos clinicos y, de ser necesario, para la transicion de los participantes a la atencion
cuando concluya la investigacion. La obligacion de atender las necesidades de salud de los
participantes esta influenciada, entre otras cosas, por el grado en que los participantes necesitan la

asistencia y el grado en que la atencidn efectiva establecida esta disponible localmente. 23

* Personas que tienen capacidad de dar consentimiento informado

Los investigadores tienen el deber de dar a los posibles participantes en una investigacion la
informacion pertinente y la oportunidad de dar su consentimiento voluntario e informado para
participar en una investigacion o de abstenerse de hacerlo, a menos que un comité de ética de la
investigacion haya aprobado una dispensa o modificacién del consentimiento informado. El
consentimiento informado deberia entenderse como un proceso, y los participantes tienen el

derecho de retirarse en cualquier punto del estudio sin sancion alguna. 23
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CAPITULO IV: METODOLOGIA.

4.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque cualitativo, la investigacion cualitativa es
un método para recoger y evaluar datos no estandarizados. En la mayoria de los casos se utiliza
una muestra pequefia y no representativa con el fin de obtener una comprension mas profunda de
sus criterios de decision y de su motivacion. Este tipo de estudio no busca cuantificar los
fenomenos, sino profundizar en los significados, percepciones, experiencias y comportamientos

humanos en su contexto natural. 25

Asi mismo es descriptivo ya que la investigacion descriptiva es un enfoque metodologico que busca
detallar comportamientos, situaciones, eventos y resultados sin profundizar en predicciones
tedricas ni relaciones de causa y efecto. Puede llevarse a cabo mediante diversos medios, como la

observacion, los estudios de caso y las encuestas. 26

También es de corte transversal, ya que esta se define como un tipo de investigacion observacional
que analiza datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacién muestra o
subconjunto predefinido. Este tipo de estudio también se conoce como estudio de corte transversal,

estudio transversal y estudio de prevalencia. 27

4.2. SELECCION DEL CASO

El presente caso fue seleccionado mediante el marco de Curso de Especializacion de Salud Sexual
y Reproductiva, con la finalidad de aplicar correctamente los conocimientos adquiridos, tanto
tedricos como practicos, en donde se pueda ayudar con diversas intervenciones a paciente que
presenta necesidades de autocuidado, de las cuales no solo afectan de manera individual, sino de

manera familiar y comunitaria.

La seleccion del caso se realiz6 mediante la aplicacion del Proceso Enfermero (PE), siguiendo la
teoria general de Dorothea Orem, siguiendo cada una de sus fases, comenzando por las valoracion

que nos permitié identificar las principales necesidades de la usuaria quien ademas accedid
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voluntariamente a participar y proporcioné informacion de su vida , permitié que visitemos su
hogar, mostro resultados de examenes de laboratorio, tratamiento farmacoldgico recibido hasta el
momento.; los diagnosticos integrales de enfermeria que fueron establecidos mediante datos
objetivos como subjetivos que se mostraron alterados en la valoracion afectando el bienestar; la
planificacion, se establecieron intervenciones de enfermeria segin las necesidades de la usuaria;
ejecucion, se implementaron las actividades anteriormente propuestas, de manera educativa y
apoyo para un mejor bienestar de la usuaria y el empoderamiento; finalizando con la evaluacion,

donde se evidencia los logros obtenidos por parte de la usuaria.

4.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnicas:

La entrevista: se utilizO como técnica principal para la recoleccion de informacion, ya que
permiti6é obtener datos directos y especificos de la usuaria en el estudio. Esta técnica facilitd un
intercambio de informacion mas profundo, posibilitando aclarar dudas y obtener respuestas
precisas relacionadas con los objetivos de la investigacion. Para su aplicacion, se utilizd una guia
estructurada que contenia preguntas previamente definidas, orientadas a recabar la informacion
necesaria para el llenado de los formatos establecidos. La entrevista se llevo a cabo de manera
ordenada y uniforme con la participante, garantizando la validez y confiabilidad de los datos

obtenidos.

Instrumentos:
Formatos estructurados del Proceso Enfermero, distribuidos en las etapas de valoracion,

diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion

Valoracion:

e Formatos estandarizados del Ministerio de Salud y formatos construidos de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de El Salvador relacionados con el modelo
de la teorista Dorothea Orem, para explorar los déficits de autocuidado como formato de
la valoracion Familiar ( MINSAL), Formato Requisitos de autocuidado universales, (

MINSAL) de desarrollo, de desviacion de la salud( Aspectos construidos por docentes de
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la Universidad de El Salvador, Facultad de Medicina Carrera de Licenciatura en

Enfermeria)

e (Guia de examen fisico de filtro, sustentada en los hallazgos clinicos previos y las

manifestaciones referidas por el paciente.

Fase Diagnostica

e Formato de construccion de Diagnosticos de enfermeria basados en la taxonomia NANDA,
incluyendo diagnosticos focalizados, de riesgo y de promocion de la salud. (Aspectos
construidos por docente de la Universidad de El Salvador, Facultad de Medicina Carrera de

Licenciatura en Enfermeria)

e Cuadro de Listado y priorizacion de diagndsticos (Aspectos construidos por docentes de la

Universidad de El Salvador, Facultad de Medicina Carrera de Licenciatura en Enfermeria)

Fase de planificacion, Ejecucion Y Evaluacion:
e Formato de planificacion, ejecucion y evaluacion estructurado (Aspectos construidos por
docente de la Universidad de El Salvador, Facultad de Medicina Carrera de Licenciatura en

Enfermeria)

4.4. RECOLECCION DE INFORMACION.

Posterior al proceso de validacion y confiabilidad del instrumento, se elaboraron los documentos
de consentimiento informado sobre la recoleccion de datos (ver Anexo 1) y otro sobre el uso de
fotografias (ver Anexo 2), los cuales fueron entregados a la usuaria participante. La investigacion
se realizd con una usuaria diagnosticada con sindrome de ovario poliquistico, mas multiples parejas

sexuales quien ademas presenta antecedente de amputacion del miembro superior derecho.

Durante el proceso, se conté con el acompanamiento y orientaciéon de un docente tutor, lo que
permitié abordar de manera mas adecuada y ética los aspectos relacionados con la tematica de

estudio de caso.

Una vez obtenido el consentimiento informado, se coordind con los integrantes del grupo para

realizar la recoleccion de datos por medio de llamadas telefonicas y mensajes de WhatsApp (Ver

67



Anexo 3), debido a la distancia y al dificil acceso al lugar de residencia de la usuaria, lo que
imposibilitd la realizacion de una visita presencial. Esta modalidad permitié obtener la informacion

necesaria sin interferir en las actividades cotidianas de la participante.

4.5. PROCESO DE VALIDACION DE LOS PLANES DE CUIDADO

El dia 12 de septiembre del afio 2025 se realizé la validacion de los planes de cuidado, donde
estuvieron presentes algunos expertos en la teoria de Dorothea Orem y del proceso enfermero, en
dicha reunion se presentaron tres planes de cuidado los cuales se basan en las necesidades de la

usuaria.

En la presentacion se explico punto por punto los planes de cuidados ejemplificando las actividades

que se realizaron en la visita domiciliaria.

Por parte de las Licenciadas hicieron algunas observaciones de los planes de cuidado ya que
presentaban algunas deficiencias, algunas de las observaciones se corrigieron en el momento de la
reunion. Al finalizar ambas licenciadas dieron el visto bueno para poder realizar la primera visita

domiciliar a la usuaria.
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Triangulacion #1

4.6. TRIANGULACION

Requisito de Autocuidado.

—_—

Universalidad

F uent‘

Desarrollo

]

Factores Relacionados .

Desviacion de la salud

Caracteristicas definitorias.

¥

¥

¥

¥

De la usuaria Validada por Nanda De la usuaria Validada por Nanda
Conocimiento

e No busca ayuda
médica.

e Mantiene ulcera
sin ningin
aposito

e Secreciones
seropurulentas.

e Resequedad en la
piel

inadecuado sobre el
mantenimiento de la
integridad tisular.
Conocimiento
inadecuado sobre la
proteccion de la
integridad tisular.
Secreciones.

Nivel inadecuado de
humedad de la piel.

Presencia de lesion
en maléolo externo
derecho-
Enrojecimiento
Resequedad en la
piel

Caliente al tacto

Dolor al tacto.

e Interrupcion de la
superficie de la piel.
e Alteracion de 1la

coloracion de la piel.
¢ Sequedad cutéanea.
e Area localizada

caliente al tacto.

e Dolor agudo.

Deterioro de la integridad cutanea R/C Conocimiento inadecuado sobre el mantenimiento de la integridad

tisular, Conocimiento inadecuado sobre la proteccién de la integridad tisular, Secreciones, Nivel inadecuado

de humedad de la piel. M/P Interrupcion de la superficie de la piel, Alteracion de la coloracion de la piel,

Sequedad cutanea, Area localizada caliente al tacto, Dolor agudo. (Dominio: 11 seguridad/proteccion, clase: 2

lesion fisica, codigo 00046, pag. 568 Nanda 2024- 2026).

Formato elaborado por Mssr. Telma Lorena Diaz Méndez, Docente de Carrera de Licenciatura en Enfermeria. E.C.S, Facultad de Medicina,

U.E.S,2025
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Triangulacion #2

Requisito de Autocuidado.

4_I_>

Universalidad

¥

Desarrollo

: 2

Factores Relacionados .

. 2

¥

Desviacion de la salud

) 2

Caracteristicas definitorias.

¥

¥

De la usuaria

Validada por Nanda

De la usuaria

L

:

L

Validada por Nanda

¥

¢ Evade problemas
que se le presentan.

e Apatia en el
momento de la
pérdida familiar.

e Sensacion de
exclusion al tomar
decisiones
familiares.

¢ No asiste a ninguna
iglesia o grupos
sociales de
convivencia.

e Uso ineficaz de
estrategias de
afrontamiento.

e Dueclo
inadaptado.

e Percepcion de
victimizacion.

e Apoyo social
inadecuado.

e No acude a centros
de salud.

e Desinformacion
sobre tratamiento y
anomalias
presentadas en su
salud.

e Abandono de

tratamiento meédico.

e No uso de métodos

anticonceptivos de
barrera.

ePatron de conducta
inadecuada de
busqueda de atencion
sanitaria.

e Interés inadecuado en
la mejora de la salud.

e Tendencia a adoptar
conductas de riesgo
para la salud.

eFracaso para
emprender acciones
que prevengan

problemas de salud.

Conductas de mantenimiento de la salud ineficaz R/C Uso ineficaz de estrategias de afrontamiento,

Duelo inadaptado, Percepcion de victimizacion, Apoyo social inadecuado. M/P Patron de conducta inadecuada

de busqueda de atencion sanitaria, Interés inadecuado en mejora de la salud, Tendencia a adoptar conductas de

riesgos para la salud, Fracaso para emprender acciones que prevengan problemas de salud. (Dominio: 1 promocion

de salud, clase: 2 gestion de la salud, codigo 00292, pag. 269 Nanda 2024- 2026).

Formato elaborado por Mssr. Telma Lorena Diaz Méndez, Docente de Carrera de Licenciatura en Enfermeria. E.C.S, Facultad de Medicina,

U.E.S,2025
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Triangulacion #3

Requisito de Autocuidado.

>

Universalidad

Desarrollo

Desviacion de la salud

]

Factores Relacionados .

3

L 1

3

Caracteristicas definitorias.

3

2

De la usuaria

Validada por Nanda

De la usuaria

Validada por Nanda

]

L

¢ Durante la nifiez
tuvo presencia de
padre alcoholico.

e Sus 6 parejas
anteriores han sido
alcohélicos.

e Ella no considera
mal el apoyar a su
pareja (mantenerlo
econdmicamente).

¢ Uso inadecuado de
estrategias centradas
en emociones.

¢ Uso inadecuado de
estrategias centradas
en el problema.

e Imprecision de la
apreciacion de la
amenaza.

e Dificultad para hablar
sobre la vida amorosa
de la usuaria.

e Evade problemas que
se le presentan.

e La pareja actual
presenta interés

econdmico hacia ella

e Conductas de
evitacion.

e Negacion de los
problemas.

e Conducta de

riesgo.

Afrontamiento desadaptativo R/ C Uso inadecuado de estrategias centradas en emociones, Uso inadecuado de

estrategias centradas en el problema, Imprecision de la apreciacion de la amenaza. M/P Conductas de evitacion,

Negacion de los problemas, Conducta de riesgo. (Dominio 9 Afrontamiento/ tolerancia al estrés, Clase: 2

Respuesta de afrontamiento, codigo 00405, pag. 508 Nanda 2024- 2026).

Formato elaborado por Mssr. Telma Lorena Diaz Méndez, Docente de Carrera de Licenciatura en Enfermeria. E.C.S, Facultad de Medicina,

U.E.S,2025
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CAPITULO V: PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION.

5.1. RESULTADOS

= Plan de cuidados N°1
Durante la ejecucion del plan de cuidados, se evidenciaron avances significativos en la integridad

de la piel de la usuaria, reflejados en los siguientes indicadores de la taxonomia NOC:

El primer resultado que se clasificd de la taxonomia NOC fue “Integridad tisular: piel y
membranas mucosas”, correspondiente al primer diagndstico “Integridad de la piel
deteriorada”, ya que la usuaria presentd una ulcera en el maléolo derecho. Para ello, se

consideraron los siguientes indicadores:

“Integridad de la piel”: la usuaria mostré mejoria progresiva en el proceso de cicatrizacion,

evidencidndose disminucion del area lesionada. Se evalia como frecuentemente demostrado (4).

“Pigmentacion anormal”: se observo reduccion en las zonas de coloracion irregular alrededor de

la lesion, indicando recuperacion del tono cutdneo. Se evaliia como a veces demostrado (4).

“Tejido cicatricial”: se evidencio la formacion de tejido de granulacion saludable y cierre parcial

de la ulcera. Se evalia como frecuentemente demostrado (4).

“Eritema”: se observo disminucion del enrojecimiento y ausencia de signos de infeccion local. Se

evaliia como a veces demostrado (4)

Estos resultados evidencian un fortalecimiento progresivo en el proceso de recuperacion tisular de
la usuaria, en concordancia con el modelo de autocuidado de Dorothea Orem, al promover la

participacion activa en su tratamiento y en la prevencion de complicaciones.

Estos indicadores se desarrollaron mediante las siguientes intervenciones segun la taxonomia NIC.
La primera intervencion seleccionada fue “Cuidado de heridas”, mediante la cual se realiz6 la
observacion continua del estado de la ulcera, limpieza con solucion salina, aplicacion del
tratamiento topico indicado, cambio adecuado de apodsitos y orientacion a la usuaria sobre el

cuidado de la herida y la identificacion de signos de infeccion.
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Asimismo, se implemento la segunda intervencion “Proteccion contra infecciones”, que incluyo
la evaluacion del conocimiento de la usuaria respecto a la transmision de agentes infecciosos, el
refuerzo de medidas de asepsia, la promocion del reposo, una alimentacion adecuada y la ingesta
hidrica suficiente. Ademas, se proporciond educacion sanitaria con demostraciones practicas para

garantizar la comprension y adherencia a las recomendaciones.

Gracias a la aplicacion continua de estas acciones, la usuaria evidencidé mejoria significativa en la
cicatrizacion de la herida, mantenimiento de la integridad de la piel y prevencion de infecciones,

alcanzando resultados positivos en los indicadores establecidos.

= Plan de cuidados N° 2
Durante la ejecucion del plan de cuidados, se evidenciaron avances significativos en la conducta

de busqueda de salud de la usuaria, reflejados en los siguientes indicadores de la taxonomia NOC:

El segundo resultado que se clasificd de la taxonomia NOC fue “Conducta de bisqueda de la
salud”, correspondiente al diagnostico enfermero “Conductas de mantenimiento de la salud
ineficaz”, ya que la usuaria presentaba un patron inadecuado de busqueda de atencion sanitaria y

escaso interés en la mejora de su bienestar. Para ello, se consideraron los siguientes indicadores:

“Realizacion de conductas de salud”: la usuaria cumplié con las recomendaciones prescritas,
asistid a controles médicos y adopté medidas preventivas. Se evalla como frecuentemente

demostrado (4).

“Obtencion de ayuda de un profesional sanitario”: manifest6 disposicion para solicitar apoyo

cuando lo necesitd y confianza en el personal de salud. Se evalua como frecuentemente demostrado

4.

“Utilizacion de informacién fiable”: consultd fuentes confiables y comprendi6 la informacion

recibida sobre su patologia y métodos de prevencion. Se evaliia como frecuentemente demostrado

4.

“Busqueda de ayuda cuando fue necesario': acudi6 de manera oportuna a los servicios de salud

ante dudas o molestias. Se evalua como frecuentemente demostrado (4).
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Estos resultados evidencian un fortalecimiento progresivo de las conductas de autocuidado en la
usuaria, en concordancia con el modelo de autocuidado de Dorothea Orem, al promover la
responsabilidad personal en la toma de decisiones sobre su salud y la adopcién de habitos

saludables.

Estos indicadores se desarrollaron mediante las siguientes intervenciones segiin la taxonomia NIC.
La primera intervencion seleccionada fue “Apoyo en la toma de decisiones”, mediante la cual se
ofrecié informacion adecuada, se aclararon valores y expectativas, y se facilité la comunicacion

con otros profesionales del equipo de salud.

Asimismo, se implemento6 la segunda intervencion “Modificacion de la conducta”, que promovid
la sustitucion de habitos de riesgo por conductas saludables, reforzando decisiones constructivas y

brindando retroalimentacion positiva.

Por ultimo, se aplico la intervencion “Educacion para la salud”, a través de la cual se proporciono
orientacion sobre el sindrome de ovarios poliquisticos y la prevencion de cancer de mama y
cervicouterino, priorizando las necesidades individuales y fomentando cambios voluntarios de

conducta.

Gracias a la aplicacion continua de estas acciones, la usuaria evidenci6 una mejora significativa en
la busqueda de atencion sanitaria, adoptd habitos de autocuidado y prevencion, mostrd interés
activo en mejorar su salud y redujo conductas de riesgo, alcanzando resultados positivos en los

indicadores establecidos.

= Plan de cuidados N° 3
Durante la ejecucion del plan de cuidados, se evidenciaron avances significativos en el

afrontamiento de la usuaria, reflejados en los siguientes indicadores de la taxonomia NOC:

El tercer resultado que se clasificd de la taxonomia NOC fue “Afrontamiento", correspondiente
al diagnodstico enfermero “Afrontamiento desadaptativo” Para ello, se consideraron los

siguientes indicadores:

“Apoyo familiar”: la usuaria demostrd capacidad para apoyarse en su entorno familiar,
compartiendo sus preocupaciones y aceptando acompafiamiento emocional. Se evalia como

frecuentemente demostrado (4).
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“Expresion de la necesidad de ayuda”: manifest6 disposicion para solicitar apoyo profesional o
emocional cuando lo necesitd, mostrando apertura ante la orientacion brindada. Se evalia como

frecuentemente demostrado (4).

“Obtencion de asistencia de profesionales sanitarios”: busc6 atencion de manera proactiva y se
mostré receptiva ante las recomendaciones del personal de salud. Se evaliia como frecuentemente

demostrado (4).

Estos resultados evidencian un fortalecimiento progresivo de las estrategias de afrontamiento en la
usuaria, en coherencia con el modelo de autocuidado de Dorothea Orem, al promover el
reconocimiento de las propias necesidades, la busqueda de apoyo y la participacion activa en la

toma de decisiones sobre su salud.

Estos indicadores se desarrollaron mediante las siguientes intervenciones segiin la taxonomia NIC.
La primera intervencion seleccionada fue “Mejora de la autoconciencia”, mediante la cual la
paciente fue guiada para reconocer y discutir sus pensamientos, emociones y conductas, identificar
prioridades personales, reconocer patrones autodestructivos y orientarse hacia comportamientos

mas saludables.

Asimismo, se aplico la intervencion “Mejora del afrontamiento”, que facilit6 la valoracion del
impacto de las situaciones vitales en sus roles y relaciones, proporcion6 informacion objetiva sobre
su diagndstico, tratamiento y prondstico, evalu6 su capacidad para la toma de decisiones y la alentd

a aceptar los cambios en sus roles personales y familiares.

Finalmente, se implemento la intervencion “Ensefianza sobre relaciones sexuales seguras”, que
incluy6 educacion sobre medidas de proteccion, factores de riesgo, métodos anticonceptivos,
higiene intima, exploraciones de rutina y la importancia de una comunicacion abierta y respetuosa

con la pareja.

Gracias a la aplicacion continua de estas acciones, la usuaria evidencidé un afrontamiento mas
adaptativo, disminucion de conductas de riesgo, mayor apertura a recibir ayuda y una participacion
activa en el mantenimiento de su bienestar fisico y emocional, alcanzando resultados positivos en

los indicadores establecidos.
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5.2. DISCUSION.

El presente estudio de caso se ha aplicado el proceso enfermero (PE), bajo el marco tedrico de la
Teoria General de Dorothea Orem, ya que la teoria nos contribuyd a que podamos identificar las
diversas necesidades en salud de la usuaria, tomando en cuenta sus habilidades que contribuyan a
un mejor resultado, como también, las debilidades que presentaba ya que estas también podrian ser

una limitante para lograr un mejor resultado.

Haciendo uso de las taxonomias NANDA que nos permitio darle un diagnéstico enfermero basado
en sus necesidades evidenciadas en la valoracion de los datos; la taxonomia del NOC en donde se
clasificaron los resultados deseados y permitio evaluarlos seglin la escala de Likert posteriormente
al haber realizado las intervenciones que fueron establecidas por la taxonomia de la NIC; estas
fueron aplicadas a nuestra usuaria, siendo ella de sexo femenino de 47 afos de edad, con una baja
escolaridad, diagnosticada con ovarios poliquisticos, con presencia de sangrados abundantes y
prolongados, multiples parejas y sin llevar un tratamiento médico adecuado, por lo que se observa
un déficit de autocuidado y de igual manera se muestra propensa a multiples enfermedades de

transmision sexual.

Al momento de realizar la valoracion a la usuaria se identifico déficit de conocimiento sobre sus
patologias, conllevando a tener una mala adherencia a los tratamientos médicos, falta de interés
hacia su salud en general y la busqueda medica oportuna, de igual manera se identificé malas
practicas sexuales entre ellas las multiples parejas y el uso inadecuado de métodos anticonceptivos.
Por medio de las intervenciones de enfermeria que fueron centradas en el cuidado y la prevencion
de complicaciones de heridas, educacion en salud orientada a la busqueda de atencion sanitaria
oportuna y en la toma de decisiones en beneficio a la salud de la usuaria, la ensefianza sobre las
practicas sexuales seguras y el manejo de la autoconciencia; observando un cambio favorecedor en

el compromiso de la salud y su autocuidado.

La usuaria adquiri6 conocimiento sobre los ovarios poliquisticos, diabetes mellitus, hipertension
arterial y el cuidado de la piel y las ulceras, de esta manera comprendié cada uno de los efectos
secundarios que se pueden evidenciar al no tener una btisqueda de atencion sanitaria de manera

oportuna como el tratamiento médico, sobre las diversas enfermedades de transmision sexual y la
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importancia de utilizar método anticonceptivo de barrera, comprendio la importancia de mantener

un vinculo cercano con la familia y verlo como un apoyo.

Coincidiendo con hallazgos en el caso de estudio de proceso enfermero realizado por Dominica
Consuelo (2022) en Ecuador 28, a un adulto con quistes ovaricos de 36 afios, poniendo en marcha
intervenciones de enfermeria para la disfuncion sexual, entre ellas se resalta el establecer una
relacion basada en la confianza y el respeto, animar al paciente que verbalice los miedos y a que
realice preguntas sobre el funcionamiento sexual y determinar el nivel de conocimiento y
comprension del paciente sobre la sexualidad en general, dando como resultado al estudio de caso
fortalecer los conocimientos de la paciente. En relacion con nuestro caso, se retoma la importancia
de la educacion a la usuaria, el reforzar los puntos débiles de sus conocimientos, ampliando la
informacion sobre la enfermedad y sus consecuencias, ya que en algunas ocasiones pueden

minimizar la presencia de los signos de una enfermedad por falta de conocimiento.

Por otro lado se tienen los resultados obtenidos de una investigacion realizada por Maria Hernandez
(2021) en Colombia %, donde se ve involucrado un grupo de mujeres que son trabajadoras del sexo,
resaltando las practicas sexuales que tienen, de igual manera se reflejada la importancia de la
educacion hacia el autocuidado, en el cual se debe de tener una percepcion y la compresion por

parte del usuario, ya que esto le permitira poder tener un mejor razonamiento y asi poder actuar de

manera inteligente hacia las practicas sexuales.

Otro estudio realizado por Fabiola Veneroso (2025) en México 3°, mediante el proceso enfermero
hacia una paciente con ovarios poliquisticos y la resistencia a la insulina en paciente femenina de
31 afios de edad con aumento de peso progresivo desencadenando obesidad grado III con un indice
de masa corporal de 40.3, irregularidades menstruales debido a sindrome de ovario poliquistico
como amenotrea y oligomenorrea, dificultad para control de glucosa en sangre por resistencia a la
insulina. En cual se realizaron intervenciones con el paciente sobre la enfermedad y habitos
saludables en la dieta, la importancia de adherirse al tratamiento médico y el apoyo emocional,
fueron favorables, ya que se demostrd una buena iniciativa por parte del paciente ante las acciones

a tomar en beneficio de su salud.

Segin la investigacion realizada por Adela Martinez, Evelyn Medrano y Fatima Mejia (2024) El

Salvador 3!, detallan las conductas sexuales de riesgos en las mujeres de 18 a 40 afios de edad que
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asisten a unidad de salud; describiendo que la mayoria de ellas provienen de areas rurales, también
han sufrido violencia de género y también refirieron que no recibieron orientacion sexual; al
concluir la investigacion indican que las conductas mas frecuentes son el no usar un método de
barrera, las multiples parejas sexuales y el inicio de relaciones sexo coitales a temprana edad; los
investigadores recomiendan brindar educacion sexual de manera positiva, integral y respetuosa a
las personas para romper tabues de sexualidad donde coexista la empatia, el respeto y el didlogo

abierto.

Otra investigacion realizada por Vilma Cabrera y Ana Rivas (2023) Ciudad Barrios, El Salvador,
se estudid a 3 mujeres victimas de violencia en sus relaciones de pareja; en donde cada una de ellas
relata su vida conviviendo con una persona que ejercia violencia verbal, psicologica y fisica hacia
ellas; algo relevante es que las 3 mujeres provienen de hogares desintegrados en donde han estado
viendo escenas de maltrato desde su infancia y con el tiempo lo vieron como algo normal a tal
punto que priorizan satisfacer las necesidades de los otros antes que los propios, de igual manera
ninguna recibi6é apoyo ante la situacion, tomando en cuenta que familiares y personas cercanas
sabian su situacion. Ante esto las investigadoras recomiendan crear empoderamiento en la mujer
y fortalecer sus habilidades, involucrarse como familia fortaleciendo el vinculo e identificar redes

de apoyo. 32
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1. CONCLUSIONES.

Se concluye que la primera fase del proceso enfermero, denominada fase de valoracion, es la
recoleccion de datos con los requisitos de autocuidado segiin Dorothea Orem y es aqui donde
se obtienen cada uno de los datos significativos y pertinentes para identificar los problemas que
presentd la usuaria, por esta razon es necesario seleccionar y utilizar de manera correcta los
datos de los requisitos afectados que la usuaria posee, priorizando los de desviacion de la salud,
continuando con los de desarrollo y finalizando con los universales, por lo tanto, dentro del
estudio se identificaron dos requisitos mas afectados, siendo estos los dos primeros, requisitos

de la desviacion de la salud y requisitos de autocuidado del desarrollo.

Se deduce que la elaboracion de diagndsticos enfermeros es a través de la taxonomia de
NANDA siendo esta la mejor herramienta para realizarlos, ya que a través de las diversas
caracteristicas definitorias y los factores relacionados se pueden validar los datos que se
recolectan en la fase de valoracion y de esta manera obtener un mejor diagnostico sobre los
problemas que presento la usuaria, por esta razon, en el estudio de caso se seleccionaron tres
diagnosticos enfermeros siendo estos ordenados segun el requisito afectado, primeramente se
tiene el Deterioro de la integridad cutdnea, seguido de Conductas de mantenimiento de la salud

ineficaz, finalizando con Afrontamiento desadaptativo.

Se concluye que la construccion de planes de cuidados utilizando las taxonomias de NOC y NIC
son fundamentales para dar respuesta a los diagnosticos enfermeros elaborados con la
taxonomia de NANDA, ya que a través de ellos se pueden identificar los indicadores afectados
que mas presento la paciente y asi mismo establecer intervenciones personalizadas, agregando
ademas para estas los sistemas de enfermeria correctos y actividades que mejoren o den solucion
a las necesidades de la usuaria, por ende, los planes de cuidados seleccionados para el estudio
de caso se ejecutaron en dos ocasiones resultando de forma exitosa, se evaluaron la efectividad
de las intervenciones realizadas y finaliza con la obtencion de buenos resultados de parte de la

usuaria.
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6.2. RECOMENDACIONES.

A las autoridades de la Universidad de El Salvador

Se recomienda a la Universidad de El Salvador brindar programas de educacion a los estudiantes
de Licenciatura en Enfermeria en cuanto al proceso enfermero tanto en su area tedrica como en su
implementacion y asi mismo permitir obtener habilidades y destrezas en su aplicacion tanto en el
area hospitalaria como en el area comunitaria y de esta manera fortalecer los conocimientos de los

futuros profesionales.
A la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de El Salvador

Se propone brindar talleres en los cuales se ponga en practica y se profundice la teoria impartida
sobre el proceso enfermero dentro de las aulas, con el fin de brindar a los estudiantes una mejor
capacidad de andlisis y habilidad para el desarrollo del proceso enfermero tanto en la practica

hospitalaria como comunitaria.
A los profesionales y futuros profesionales de enfer meria

e Serecomienda tomarse el tiempo adecuado para realizar la recoleccion de datos de los pacientes
ya que cada uno de los datos son necesarios para identificar mejor los problemas que estan
presentando, asi mismo se sugiere utilizar todas las fuentes de informacion necesarias como la
anamnesis, examen fisico, expediente clinico entre otras fuentes que puedan ser de utilidad para
elaborar los mejores diagnosticos y brindar una atencion de calidad y calidez a los usuarios.

e Realizar la organizacion, analisis e interpretacion de datos tomando en cuenta todos los datos
significativos recolectados en la valoracion ya que de esta manera se obtendran los diagnosticos
adecuados para el paciente y asi mismo se deben priorizar los diagndsticos tomando en cuenta
los criterios de priorizacion de la teoria seleccionada.

e Se recomienda elaborar planes de cuidados basados en los diagnosticos encontrados en el
paciente, utilizado los mejores resultados e intervenciones que puedan ayudar a brindar a los
pacientes un cuidado individualizado y acorde a sus necesidades.

e Ejecutar cada una de las intervenciones y actividades que contribuyan a mejorar el estado de los
pacientes, asi mismo ir evaluando las reacciones de los usuarios ante las intervenciones

realizadas.
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ANEXOS.

ANEXO N°1: CONSENTIMIENTO INFORMADO #1.

{*?@i\ UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR .ﬁ;@,de&%

sy FACULTAD DE MEDICINA ;".55" G ¥|§ "
:g & g ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD :%m:‘yg |
= LICENCIATURA EN ENFERMERIA e W

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DEL
PROCESO ENFERMERO.

Fecha: 01 de Octubre del 2025

Yo: Maria Noemi Andasol Velasco

Residente de: Caserio Las Araditas en Sensuntepeque, acepto participar de manera voluntaria en

el proceso de recoleccion de datos para el desarrollo del proceso enfermero, realizado por

estudiantes de LICENCIATURA EN ENFERMERIA de la Universidad de El Salvador.

Accedo participar y me comprometo a responder las preguntas de manera honesta, sabiendo de
antemano que la intervencioén proporcionada serd de beneficio para mi persona, y que de ninguna
manera se me somete a ningin riesgo y que los datos se utilizaran exclusivamente con fines
académicos ; ademas expreso que lo estudiantes me han explicado con antelacion el objetivo y
alcance de dicho proceso sobre mi estado de salud y el entorno donde resido; se me explico que la

informacion estara disponible si deseo consultarla.

Firma:
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ANEXO N°2: CONSENTIMIENTO INFORMADO #2.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL USO DE FOTOGRAFIAS.

Fecha: 01 de Octubre del 2025

Yo: Maria Noemi Andasol Velasco

Residente de: Caserio Las Araditas en Sensuntepeque.

A través de este medio doy mi consentimiento para que las imdgenes tomadas, sean publicadas en
un triptico, video o lo que los autores consideren pertinentes con fines cientificos, académicos y/o
docentes. Comprendo que no se publicara mi nombre y que se intentara en todo lo posible mantener
el anonimato de la identidad en el texto y en las imdgenes. Sin embargo, comprendo que no se
puede garantizar el anonimato completo. La imagen estd destinada a fines académicos para la

universidad de El Salvador y para las investigadoras de LICENCIATURA EN ENFERMERIA.

Es muy importante que sepa que, si no se desea que se utilice su fotografia, tiene la libertad de
decir que no, su decision sera respetada y no causard ninguna molestia. He leido la informacion o
se me ha leido. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento de manera voluntaria a que se utilicen las fotografias de la manera y

para los propositos indicados previamente.

:‘g
v

Firma:
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ANEXO N°3: RECOLECCION DE DATOS.
t Noemy
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11:26 a.m

Focha de nacimiento: Q7111977
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FOTOS DE PRIMERA INTERVENCION.

ANEXO N° 4
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ANEXO N°5: FOTOS DE SEGUNDA INTERVENCION.
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ANEXO N°6: CRONOGRAMA.

Asesorias de proceso enfermero.

Recoleccién de datos.

Fase de valoracion.

Organizacion, analisis e interpretacion

de datos.

Fase diagnostica.

Fase de planificacion.

Visita domiciliar. |.

Fase de ejecucion.

Fase de evaluacion _

Elaboracion de conclusiones.

Elaboracion de recomendaciones.

Defensa de estudio de caso.
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ANEXO N°7: PRESUPUESTO DE LA INVESTIGACION.

1 | Copias e impresiones 20 $0.05 $1.00
2 | Datos moviles 4 $2.00 $8.00
3 | Llamadas 2 $4.00 $8.00
4 | Transporte publico. 10 $1.05 $10.50
5 | InDrive 2 $35.00 $70.00
6 | Transporte hacia el Canton. 2 $30.00 $60.00
7 | Alimentacion 12 $5.00 $60.00
8

ANEXO N°8: EXAMEN FIiSICO.

Cabeza: con buena higiene, con buena implantacién de cabello distribucién simétrica, grueso y
sedoso, craneo de forma redonda y de tamafio normal a la palpacion. A la observacion sin presencia
de parasitos, con cabello y cuero cabelludo limpio y sin seborrea, se observa cicatriz por arma

blanca en craneo.

Cara: con forma ovalada, proporcional al resto del cuerpo y simétrica, piel morena, sin presencia
de cicatrices, presencia de movimientos faciales, no presencia de edema, se palpa pulso temporal

y yugular.

Ojos: cejas simétricas, con buena implantacion y distribucién, se observan glandulas y conductos
lagrimales, buena implantacién de pestafas, conjuntiva palpebral coloreada.

Oidos: buena higiene, no presencia de secreciones, pabellén auricular normal, piel integra,
simétrico y de tamafio normal, movilidad normal, ganglios no palpables, prueba de audicién

resultando normales.
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Nariz: forma achatada, tamafio proporcional a la cara, tabique nasal recto y simétrico, con fosas

nasales permeables, no masas, ni secreciones.

Senos Paranasales: Sin edema ni dolor a la palpacion.
Orofaringe: sin presencia de caries, mucosa hidratada.
Cuello: movimientos adecuados, no cicatrices, simétrico.

Torax: Piel integra, contextura lisa, vello escaso, color normal, sin lesiones ni cicatrices, torax
eliptico; escapular y torax simétrico con respiracion toracica, frecuencia respiratoria 18 por minuto,

normal, frémito vocal presente, a la percusion con sonido resonante.
Corazon: presencia de 89 pulsaciones por minuto no soplos a la auscultacion.

Mamas: mamas simétricas, sin presencia de masas ni nédulos a la palpacion non salida de

secrecion.

Extremidades superiores: miembro superior derecho con mufion, miembro superior izquierdo se

observa cicatriz por arma blanca, poca movilidad en dedos.

Abdomen: blando y depresible, no dolor a la palpacion, se ausculta peristaltismo, no presencia de

masas.

Miembros inferiores: simétricos, sim presencia de edema, se palpa pulso popliteo y pulso pedio,

se observa ulcera en maléolo derecho de aproximadamente 2 centimetros.

Vascular periférico: No alteraciones, no cianosis, palpacion no presencia de fovea, no edema,
llenado capilar menos de tres segundos, sin signos de tromboflebitis, no varices, ni micro varices,

auscultacion no deteccién de soplos arteriales.

Neuroldgico: usuaria consciente y orientada en sus tres esferas mentales, colaboradora, reconoce

personas y objetos.
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