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INTRODUCCION

El presente estudio de caso de investigacion en enfermeria se fundamenta en la Teoria del
Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, Segtin Nurseslabs (2014) Esta teoria plantea que
la capacidad de una persona para atender sus necesidades de autocuidado depende de
factores como el conocimiento, la motivacion, el entorno y el apoyo emocional (1). De
acuerdo con esta teoria, cuando el individuo comprende cognitivamente las
recomendaciones de salud, pero no logra aplicarlas debido a limitaciones emocionales,
sociales o ambientales, se requiere un sistema de enfermeria parcialmente compensatorio,
enfoque que resulta aplicable al caso analizado. La literatura pertinente evidencia que
experiencias traumaticas no resueltas, baja autoestima y ausencia de redes de apoyo pueden
generar bloqueos conductuales, afectando negativamente la adherencia a practicas de
autocuidado, especialmente en mujeres jovenes expuestas a condiciones de vulnerabilidad

emocional, social o familiar.

La usuaria identificada con las iniciales J.J.A.G. (con consentimiento informado y resguardo
de su privacidad), es una mujer de 27 afios, nacida el 26 de septiembre de 1997 en el
municipio de Olocuilta, La Paz, y residente actual de la Colonia Montelimar, donde habita
junto a su madre, su abuela y su hijo de 9 afios, en una estructura familiar matriarcal. Posee
formacion universitaria y ejerce la profesion de abogada. Es madre soltera, con antecedente
de una relacién de pareja caracterizada por violencia fisica y psicologica, la cual ha
impactado significativamente su bienestar emocional, autoestima y adaptacion psicosocial.
Aunque se identifica con la religion cristiana, refiere no participar activamente. El ambiente
domiciliario presenta hacinamiento, falta de privacidad y conflictos familiares,
principalmente con su madre, lo cual contribuye a un entorno emocionalmente tenso y de
baja contencion afectiva, motivo por el que la usuaria manifiesta preferir permanecer fuera

del hogar.

En el ambito de la salud fisica y el estilo de vida, inici6 su vida sexual a los 15 afos y
presenta conductas sexuales de alto riesgo, manteniendo relaciones con 17 parejas sexuales
diferentes, generalmente sin métodos de barrera, utilizando la inyeccidén anticonceptiva
trimestral de forma irregular. Refiere insatisfaccion sexual y tendencia a vincularse con

parejas menores que ella. Reporta consumo habitual de bebidas alcoholicas y carbonatadas,



lo cual representa un riesgo adicional para su salud. Su ultima menstruacion se registro el
20 de julio de 2025 y cuenta con antecedente obstétrico de una gestacion finalizada el 1 de

octubre de 2015.

Consultd recientemente en una clinica privada por flujo vaginal, prurito y verrugas
genitales, siendo diagnosticada con condilomatosis (infeccion por Virus del Papiloma
Humano — VPH), tratada con 4cido tricloroacético al 80% dos veces por semana, logrando
resolucion de lesiones. Posteriormente, la citologia cervicovaginal resultdé negativa para
lesiones intraepiteliales escamosas o malignidad, pero positiva para vaginosis bacteriana, lo
cual confirma alteracion en la microbiota vaginal asociada al comportamiento sexual de
riesgo. Adicionalmente, presenta alteraciones tiroideas evidenciadas por resultados
laboratoriales (T3: 103.4 ng/dl, T4: 8.01 ng/dl, TSH: 6.39 pU/ml), con sospecha de
disfuncion tiroidea que requiere seguimiento médico, aunque la usuaria ha rechazado iniciar
tratamiento por desinterés en invertir tiempo y recursos, representando un importante déficit

de autocuidado.

Desde la perspectiva psicologica y social, se identifican antecedentes de violencia, baja
autoestima, dificultad en la gestion emocional, escasa comunicacion intrafamiliar, falta de
apoyo afectivo y conductas evasivas frente a situaciones de conflicto. Estos factores inciden
directamente en la toma de decisiones relacionadas con su salud, especialmente en materia
de autocuidado fisico, emocional y sexual. Los datos fueron recolectados el 20 de junio de
2025, permitiendo evidenciar una problematica multidimensional que compromete su

bienestar integral.



CAPITULO I: ANTECEDENTES
Antecedentes

La usuaria J.J.A.G., mujer de 27 afios, nacid el 26 de septiembre de 1997 y es originaria del
municipio de Olocuilta, La Paz. Actualmente reside en la Colonia Montelimar, en la
vivienda #36 del pasaje 8, poligono 7, Block B, donde convive con su madre, su abuela y
su hijo de nueve afios, formando una familia matriarcal de apellido Avelar Gonzalez
compuesta por tres mujeres adultas y un nifio. Aunque profesa la religion cristiana, la usuaria
refiere que no asiste a la iglesia. Posee estudios universitarios y ejerce profesionalmente
como abogada. Es madre soltera y cuenta con el antecedente de una relacion marcada por
violencia fisica y psicologica por parte del padre de su hijo, situacion que ha influido de

manera significativa en su desarrollo afectivo, su autoestima y su dinamica social.

La vivienda presenta limitaciones de infraestructura, con un patio pequefio y Uinicamente
dos habitaciones compartidas, lo que dificulta la privacidad individual, limita el descanso
adecuado y contribuye a un ambiente familiar tenso. La usuaria manifiesta tener problemas
de comunicacion especialmente con su madre, situacidon que empeora la convivencia y
genera conflictos frecuentes. Como consecuencia de este entorno, prefiere pasar la mayor
parte de su tiempo fuera de casa, compartiendo con amistades y manteniendo poco vinculo

con el nucleo familiar.

En el &mbito de su salud y estilo de vida, refiere haber presentado menarquia a los 13 afios
e iniciado su vida sexual a los 15 afios. A lo largo del tiempo ha desarrollado un patrén de
conductas sexuales de alto riesgo, manteniendo relaciones con 17 parejas sexuales distintas,
generalmente sin proteccion, debido a que no utiliza métodos de barrera y solo se coloca la
inyeccion anticonceptiva trimestral de manera esporadica “cuando se acuerda”. Expresa no
sentirse satisfecha con sus relaciones y manifiesta preferencia por parejas menores que ella.
A su vez, presenta otras conductas de riesgo como el consumo frecuente de alcohol y la
ingesta habitual de bebidas carbonatadas. Su fecha de ultima regla corresponde al 20 de

julio de 2025, con una paridad de 1 y fecha de ltimo parto el 1 de octubre de 2015.



En los meses previos, consult6 en una clinica privada debido a la presencia de flujo vaginal,
verrugas genitales, prurito e incomodidad. Tras la evaluacion médica fue diagnosticada con
condilomatosis (infeccion por Virus del Papiloma Humano), por lo cual recibi6 tratamiento
con 4cido tricloroacético al 80% aplicado dos veces por semana, hasta la resolucion de las
lesiones. Este antecedente confirma la exposicion a infecciones de transmision sexual
derivada de sus practicas sexuales sin proteccion y del nimero elevado de parejas sexuales.
Posteriormente, el 11 de abril, se le realizo una citologia cervicovaginal cuyo resultado fue
satisfactorio para evaluacion, negativo para lesiones intraepiteliales escamosas o
malignidad, pero positivo para vaginosis bacteriana, concordante con sus sintomas previos
y con la probabilidad de alteraciones en la microbiota vaginal asociadas a conductas

sexuales de riesgo.

Adicionalmente, presenta antecedentes de alteraciones tiroideas, con resultados de
laboratorio que reportan T3 103.4 ng/dl, T4 8.01 pg/dl y TSH 6.39 nU/ml, indicando un
posible trastorno tiroideo que requiere manejo médico. Sin embargo, la usuaria manifiesta
que no desea iniciar tratamiento debido a que no quiere invertir tiempo ni dinero en ello, lo
cual constituye otra manifestacion de déficit de autocuidado y riesgo para su salud integral.
En el plano social y emocional, los antecedentes de violencia, la falta de comunicacion con
su familia, el ambiente de hacinamiento y la ausencia de un entorno de apoyo influyen de
manera directa en su comportamiento afectivo y en su toma de decisiones, especialmente
en el ambito sexual. Estos factores, sumados a sus conductas de riesgo, comprometen su

bienestar fisico, emocional y social.

La recoleccion de estos datos, realizada el 20 de junio de 2025, permitid identificar un
conjunto de factores biologicos, psicologicos, sociales y ambientales que convergen en la
situacion actual de la usuaria. La presencia de infecciones de transmision sexual, baja
adherencia a métodos anticonceptivos, conductas de riesgo, alteraciones tiroideas sin
tratamiento, dindmica familiar disfuncional y condiciones de vivienda inadecuadas
conforman un escenario complejo que afecta su salud integral y que requiere una

intervencion de enfermeria basada en un enfoque biopsicosocial.



Objetivos

1.1.1 Objetivo General

Aplicar el proceso de enfermeria segun la teoria de Dorothea Orem y la taxonomia NANDA,
NOC y NIC, aplicado a sefiora de J.JA.G. de 27 afios con antecedentes de infeccion de
transmision sexual: VPH y vaginosis bacteriana, asociadas a multiples parejas sexuales, en

el periodo de julio a noviembre de 2025

1.1.2  Objetivos Especificos

1. Identificar datos obtenidos en la valoraciéon de enfermeria, segiun los requisitos de
autocuidado propuestos por Dorothea Orem, por medio de la anamnesis y examen fisico,

con el fin de determinar las alteraciones presentes en la sefiora.

2. Establecer diagnosticos de enfermeria NANDA 2024-2026 basados en los datos
alterados identificados durante la valoracion, que reflejen las necesidades reales y

potenciales de autocuidado de la sefiora.

3. Implementar planes de cuidados individualizados segln la taxonomia NOC 7° edicion
y NIC 8° edicion, que den respuesta a los diagnodsticos enfermero a través de las
intervenciones y actividades seleccionadas evaluando la eficacia de cada una de las

intervenciones por medio de los pardmetros de los indicadores de medicion de las NOC.



CAPITULO II FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 Fundamentacion de las teorias

La teoria de Dorothea Orem.

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el autocuidado

es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta

que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas,

hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. (2)

Dorothea Orem establecio la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general

compuesto por tres teorias relacionadas entre si. La teoria del autocuidado, la teoria del

déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria, como un marco de referencia

para la practica, la educacion y la gestion de la enfermeria. (2)

Teoria del Autocuidado: Explica que cada individuo realiza acciones deliberadas
para mantener su vida y salud. Estas acciones se organizan en tres tipos de requisitos:
2)

1. Requisitos de autocuidado universal: alimentacion, actividad, descanso, higiene,
seguridad.

2. Requisitos de autocuidado del desarrollo: etapas vitales, madurez, adaptacion.

3. Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: enfermedad, tratamientos,
limitaciones.

Teoria del Déficit de Autocuidado: La teoria general del déficit de autocuidado es
una relacion entre la demanda de autocuidado terapéutico y la accion de autocuidado
de las propiedades humanas en las que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado
que constituyen la accidon, no son operativas o adecuadas para conocer e identificar
algunos o todos los componentes de la demanda de autocuidado terapéutico existente
o previsto. Este déficit se genera por limitaciones fisicas, cognitivas, emocionales o

sociales. (2)



o Sistemas de Enfermeria: Define como el profesional interviene segun el grado de

capacidad del paciente: (2)

2. Sistema totalmente compensatorio: la enfermera se hace cargo de satisfacer los
requisitos de autocuidado universal del paciente hasta que este pueda reanudar su
propio cuidado o cuando haya aprendido a adaptarse a cualquier incapacidad.

3. Sistema parcialmente compensatorio: la enfermera actGa con un papel
compensatorio, pero el paciente estd mucho mas implicado en su propio cuidado
en término de toma de decisiones y accion.

4. Sistema de apoyo-educativo: el paciente es capaz de realizar las acciones
necesarias para el autocuidado y puede aprender a adaptarse a las nuevas
situaciones y el papel de la enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones y a

comunicar conocimientos y habilidades. (2)

En el presente estudio de caso, esta teoria ofrece un marco de comprension integral sobre la
conducta de la usuaria, ya que permite identificar dreas donde no logra satisfacer sus
requisitos de autocuidado universales, de desarrollo o de desviacion de la salud. La teoria
establece que la enfermeria interviene cuando la persona no puede desempenar de manera
eficaz sus actividades de autocuidado debido a factores biologicos, sociales, emocionales o

ambientales.

Asimismo, la teoria de Orem resalta la importancia de los factores socioculturales y
psicolégicos que influyen en la capacidad de autocuidarse. La dinamica familiar limitada,
la falta de comunicacion en el hogar, el hacinamiento, los antecedentes de violencia y la
busqueda constante de satisfaccion fuera del entorno familiar repercuten directamente en la
forma en que la usuaria percibe y ejecuta sus responsabilidades hacia su propia salud. (3)
La teoria permite interpretar que estos factores disminuyen la agencia de autocuidado y
requieren intervenciones educativas, de acompafiamiento y apoyo emocional por parte del

personal de enfermeria.

En este sentido, la aplicacion del sistema de enfermeria de apoyo-educativo, descrito por
Orem, es el mas apropiado para la usuaria, ya que ella posee la capacidad para aprender y
modificar su comportamiento, pero necesita orientacion, fortalecimiento de habilidades,

informacion clara y motivacion para asumir un rol mas activo en el cuidado de su salud



sexual, emocional y familiar. La teoria respalda la intervencion profesional centrada en
promover decisiones responsables, cambios conductuales y practicas saludables que

permitan disminuir riesgos, prevenir complicaciones y fortalecer su autonomia. (3)



2.2 Fundamentacion tedrica de las patologias y/ o las necesidades

Condilomatosis.

Los condilomas o verrugas genitales son producidos por el virus del papiloma humano. La
infeccion tipicamente ocurre cuando las células basales del huésped se exponen a la
infeccion viral a través de una barrera epitelial dafiada, como sucede durante el acto sexual

o como producto de otras abrasiones dérmicas menores. (4)

Signos y sintomas
* Verrugas visibles: pequenos bultos de carne en forma de coliflor o planos en los
genitales que pueden ser del color de la piel o de otro color.
* Picazén o irritacién: picazon, molestia o irritacion en el area afectada.
* Sangrado ocasional: sangrado si las verrugas se irritan o se dafian durante el

contacto sexual o el aseo personal. (4)

Diagnostico

1. Examen fisico: El profesional de salud examina visualmente el 4rea genital, anal e
inguinal para identificar las verrugas caracteristicas.

2. Biopsia: es un procedimiento en el que se extirpa una pequeiia muestra de tejido de una
lesion (condiloma) para analizarla en un laboratorio, confirmando asi el diagndstico y
descartando otras afecciones.

3. Papanicolaou: Estos exdmenes ayudan a detectar cambios en la vagina y el cuello del
utero causados por verrugas genitales. También pueden detectar los primeros signos del

cancer del cuello del utero. (4)

Tratamiento

Acido tricloroacético (TCA) al 80-90%: es un tratamiento quimico, quema las verrugas
genitales y estd disponible para lesiones mas pequenas. Después de la aplicacion, se formara
una pequena ulcera que sana sin dejar cicatriz. E1 TCA se aplica 2 veces por semana durante

ocho a diez semanas. (4)

Podofilina al 0,5 % y la crema al 0,15 %: pueden utilizarse para tratar las papulas carnosas.
La podofilotoxina se aplica dos veces al dia durante tres dias, seguidos de un descanso de

cuatro dias. Las lesiones suelen desaparecer tras cuatro semanas. (4)



Vaginosis bacteriana

La vaginosis bacteriana es una afeccion causada por el crecimiento excesivo de la flora
vaginal normal. Clinicamente, se presenta con mayor frecuencia con un aumento del flujo
vaginal con olor a pescado. El flujo suele ser delgado y de color gris o blanco. Tras el
diagnoéstico de vaginosis bacteriana, las pacientes tienen un mayor riesgo de contraer

infecciones de transmision sexual (ITS). (5)
Signos y sintomas

* Fluyjo vaginal inusual de color gris, blanca o verde.
* Olor fétido similar al del pescado o a humedad en la vagina.
* Picazon o irritacion alrededor de la vagina.

* Sensacion de ardor al orinar. (5)
Diagnostico

Examen fisico: incluye una evaluacion de la secrecion vaginal, que suele ser de color blanco

grisaceo a amarillento, homogénea y adherente, y puede presentar un olor a pescado. (5)

Papanicolaou: El diagndstico de vaginosis bacteriana suele sospecharse clinicamente y se
confirma mediante la toma de una muestra de la secrecion vaginal y la preparacion de una
lamina en fresco para su observacion al microscopio. En la vaginosis bacteriana, la muestra

puede mostrar un pH vaginal superior al normal (>4,5). (5)
Tratamiento

* Metronidazol: pertenece a una clase de medicamentos llamados antimicrobianos.
Su accion consiste en detener el crecimiento de las bacterias. Dosis: 500 mg por via
oral dos veces al dia durante 7 dias

* Gel de metronidazol al 0,75%: se usa para tratar infecciones vaginales como
vaginosis bacteriana. Pertenece a la clase de medicamentos conocidos como
antibioticos. Actia eliminando las bacterias o impidiendo su crecimiento. Dosis: 5 g

por via intravaginal una vez al dia durante 5 dias. (5)



3.1 FASE DE VALORACION

3.1.1

Valoracion familiar

CAPITULO III FASE DE VALORACION

CUADRO DE IDENTIFICACION

VIVIENDA: #36 pasaje 8, poligono 7. Block B

FAMILIA: Avelar Gonzalez
ENCUESTADOR: Grupo 2

DISCIPLINA: Enfermeria

ENCUESTADA: J.J.A.G

PARENTESCO: Nieta

EDAD: 27 anos

FECHA: 20/06/2025

DEPARTAMENTO: La Paz

MUNICIPIO: Olocuilta

COLONIA: Montelimar

DIRECCION: Colonia Montelimar, Olocuilta, La Paz.

N° | Nombre | Sexo F.N. Edad L“.ga.r de Religién Escolaridad | Parentesco | Ocupacion Recreacion Vicio Elllferme(.lad 0
nacimiento o deporte discapacidad
29 jun . Jefa del Ama de . . .
1 M.A F 1948 77 N/A Cristiana | Noveno grado hogar casa Ninguno Ninguno Ninguna
9 sept . . . . .
2 D.A F 1975 50 N/A Cristiana Bachiller Hija Supervisora Gym Ninguno Ninguna
Profesional
26 sept . Licenciada en . . . .
3 JIA.G F 1997 27 N/A Cristiana Ciencias Nieta Abogada Ninguno Ninguno Ninguna
Juridicas
4 MA M 1 oct 2015 9 N/A Cristiana Escuela Bisnieto Estudiante Futbol Ninguno Ninguna
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3.1.2  Valoracion de los requisitos comunes universales

N° REQUISITO ASPECTOS A EVALUAR OBSERVACIONES
No mantiene espacio abierto dentro de la vivienda, cuenta con 5 ventanas tipo
o o persianas, una ventana de tamafio mediana en la sala, otra ventana pequefia
= Espacio abierto en la vivienda
ubicada en el area de cocina, y tres ventanas dentro de las habitaciones, la
* Numero de ventanas
o ) ) cocina esta ubicada cerca del lavadero y es cocina de gas.
= Ubicacion y tipo de cocina
Mantenimiento de un En la casa mantienen dos gallos y un perico, los cuales ellos los consideran
1 = Presencia de animales domésticos y )
aporte de oxigeno o como mascotas. El perico lo mantienen cerca del lavadero y los 2 gallos en la
ubicacion.
parte trasera de la casa
* Presencia de fumadores en el hogar.
) ] ) No hay presencia de fumadores dentro de la casa, tiene un pequefio espacio de
* Vegetacion, existencia de zonas verdes.
zona verde en la parte trasera de la casa que viene siendo el patio de la casa
mismo lugar donde mantienen a los animales.
El agua es abastecida por la empresa ANDA y usuaria manifiesta “que no cae
= Abastecimiento de agua
todos los dias la echan cuando tienen ganas”. Para la recoleccion de agua la
Mantenimiento de un * Medio de purificacion del agua
2 ) mantienen en barriles, pilas, y en botellas, usuaria refiere que cada mes le
aporte de agua suficiente * Almacenamiento adecuado de agua para
colocan abate, el agua potable para consumo diario la compran a los camiones
consumo humano
de agua cristal, por lo tanto, no utilizan métodos para purificacion del agua.
Si mantiene buena higiene en los alimentos y guardan los granos basicos en
= Higiene, preparacion y conservacion de
Mantenimiento de un i recipientes, frutas, verduras y carne lo guardan en refrigeradora, no tienen
alimentos.
3 aporte de alimentos mucha disponibilidad de adquirir los alimentos ya que para la adquisicion tienen

suficientes

* Disponibilidad para adquirir alimentos

« Presencia de huerto casero

que utilizar transporte publico hasta el centro o hasta el Superselectos ya que no

hay mercados cerca, no poseen huerto casero.
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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.

Cuentan con servicio sanitario letrina lavable con sifon y descarga de agua, tipo

aguas negras, al servicio lo lavan seglin usuaria ** en ocasiones””

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 casa no cuenta con espacio libre, tienen un patio muy pequefio, no tienen un
espacio de reposo y no hay privacidad ya que comparten habitacion, usuaria
refiere” debemos de compartir la habitacion, con mi hijo y mi madre porque no
hay mas espacio”. Son dos habitaciones, en una habitacion hay una cama, en
donde solo duerme un adulto (la jefe del hogar) y en la otra habitacion hay dos

camas (en una cama duerme un adulto y en la otra un adulto y un nifo.

Mantener el equilibrio
entre la soledad y la

interaccion humana

» Comparten alimentos, juegos,
conversaciones en familia.

* Numero de habitantes en la familia.

* Tiene grupo de amigos y sale y conversa

con ellos.

No comparten comida entre familia, usuaria refiere “No compartimos comidas
entre la familia porque no pasamos en la casa y cada uno come a su tiempo” en
la casa son un total 4 personas, tres adultos mujeres y un nifio, no hay buena
comunicacion dentro del hogar, usuaria refiere “casi no hablamos entre
nosotros, mas que todo solo pasamos ahi peleando, o haciendo reclamos” si
tiene grupos de amigos y prefiere estar afuera de su casa con amistades dice

“prefiero estar afuera de mi casa con mis amistades consumiendo alcohol”.

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 pandilla

No hay toxicos dentro del hogar, no tiene proteccion el gas propano, si tienen
subsidio de gas proveido por el gobierno central, no hay riesgo dentro de la

casa, si ha sufrido maltrato dentro del hogar, no hay presencia de pandilla.

Promocion del

funcionamiento y el

« Accesibilidad a centros de estudio o

talleres.

Cuentan con accesibilidad a los centro de estudio, usuario refiere que “dentro de

la colonia no hay talleres, pero si he escuchado que hay comité dentro de la
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desarrollo humano dentro
de los grupos sociales de
acuerdo con el potencial
humano, el conocimiento
y las limitaciones

humanas

* Colabora con algtin comité del
establecimiento de salud

* Servicio en la comunidad, iglesia u otros.

colonia, solo que nunca han pasado por la casa, ella no asiste a nada de esas
cosas’’, sobre la religion refiere que “si hay varias iglesias cristianas
evangélicas dentro de la colonia y cerca manifiesta que todos son cristianos pero

no asisten a la iglesia, solo la abuela asiste a la iglesia”

Producto del trabajo de Proceso Enfermero Actualizado por Mssr. y Licenciada. Telma Lorena Diaz, MPE. y Licenciado Juan José Luna Gomez y Licenciada Karen
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3.1.3  Valoracion de requisitos de autocuidado del desarrollo

REQUISITOS

ASPECTOS PARA EVALUAR

DESCRIPCION DEL ASPECTO ACTUAL

a) Crear y mantener las condiciones que
apoyen los procesos vitales y promuevan
el desarrollo, durante las etapas de la
vida

= Estado Intrauterino de la vida y proceso
del nacimiento

= Etapa neonatal: nacido a término o
prematuro, nacido con peso normal o con
bajo peso

= La persona adulta mayor (climaterio y

menopausia)

Mujer en edad adulta

* Evaluacion ginecologicas (toma de
citologia, toma de VPH, (auto toma)
EVAA, Autoexamen de mama)

« Utilizacion de servicios de
anticoncepcion

* Consejeria en la salud sexual y
reproductiva.

* Control y seguimiento de ITS.

* Resultados de examenes de control
(examenes de laboratorio y de

gabinete)

Usuaria femenina de 27 afios de edad, en la etapa adulto joven, madre soltera,
FUR: 20/07/2025, paridad: 1, FUP: 1 oct 2015, primera menarquia a los 13 afios,
quien inicio su vida sexual a los 15 afios, usuaria manifiesta que hace meses paso
consulta en clinica privada debido a que refiere “que tenia flujo vaginal y se
observo verrugas en area genital que le generaban incomodidad y picazon lo cual
era incomodo”. Cuando paso con el médico le dijeron que tenia condilomatosis
por lo que estuvo con tratamiento con 4cido tricloroacetico al 80% 2 veces x
semana, hasta desaparecer.

Usuaria manifiesta que mantiene multiples parejas sexuales y no usa ningun
método de barrera, en ocasiones se aplica la inyeccion de 3 meses para planificar
manifestando que solo lo utiliza “"cuando se acuerda’". ella refiere que “"disfruta
su vida sexual y actualmente a estado con 17 parejas sexuales, usuaria comenta” a
mi me gustan menores de edad que la mia, tener sexo duro que me lo hagan bien
rico sino busco a otro que me satisfaga mejor”, manifiesta que tiene una serie de
requisitos que deben de cumplir sus parejas” Que sean menores de edad, que
durante el sexo la ahorquen, que tengan pene grande y que se lo hagan bien”,
ademas en cuanto a los métodos de barrera suaria manifiesta “no me gusta usar
condones”.

Usuaria manifiesta que el 11 de abril se realizd la toma de citologia con resultados

de: Satisfactoria para evaluacion, Neg para LEI o malignidad, vaginosis

13




bacteriana

Y se realiz6 exdmenes médicos el 22 de abril ya que anteriormente le habian
dicho que podia padecer de diabetes, por lo cual le habia dejado de realizarse
examenes los cuales manifiesta que “todo le sali6 bien”.

Se realizé examenes de quimica mas endocrinologia con los siguientes resultados;
Glucosa 87.30 mg/dl

Glucosa post pandrial 74 mg/dl

Hemoglobina glucosilada 5.11%

Pruebas especiales:

T3 103.4 ng/dl

T4 8.01 ug/dl

TSH 6.39 Uu/ml

Prolactina 11.98 ng/ml

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 negativos existentes

en tales condiciones.

* Ha tenido Problemas de adaptarse a
grupos de personas:

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

* Ha tenido perdida de algin familiar
0 amigo(a)

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

* perdida de trabajo:

* se ha cambiado ultimamente de

residencia por algin problema:

No tiene problemas al adaptarse a grupos de persona, sin embargo, usuaria refiere
“Siento que he tenido mala suerte en el amor” ademas refiere sentirse estresada
porque “el salario no me alcanza por tanto gasto de la casa y de mi hijo”., no s¢ a
cambiado de residencia, y ademas manifiesta que “se ha visto afectada en su salud
por no comer adecuadamente y tomar mucha gaseosa”, ha tenido violencia
psicoldgica por parte de su madre y del padre de su hijo, usuaria menciona”
cuando estaba con mi expareja pasibamos peleando y me maltrataba mas que mi
madre y abuela lo apoyaba més a el que a mi”. Usuaria refiere que cuando estaba
con su expareja todo el tiempo estaban en constantes peleas y discusiones ademas
refiere que no la dejaba salir y no le gustaba que ella estudiara, por lo que siempre

tenian problemas, ademas que la trataba de menos diciéndole cosas que le

14




* ha tenido Problemas asociados con
la mala salud o incapacidad:

* ha sufrido violencia.

* Ha tenido a usted o una persona
cercana a usted una enfermedad

terminal (No aplica a todos los

grupos)

afectaban su autoestima y su autoimagen, refiere sentirse triste, menciona “no me

siento suficiente, a veces me siento fea, y veo a chicas mas bonitas que yo”

Producto del trabajo de Proceso Enfermero Actualizado por Mssr. y Licenciada. Telma Lorena Diaz, MPE. y Licenciado Juan José Luna Gomez y Licenciada Karen
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3.1.4 Valoracion de requisitos de desviacion de la salud

REQUISITOS

DESCRIPCION DEL ASPECTO ACTUAL

Requisito #1 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 psicologicas que se sabe que producen o estan asociadas con patologias

a) Ha buscado ayuda en centros de salud sean estos publicos y
privados cuando ha estado expuesto alglin agente fisico tales

comao:

Usuaria manifiesta que asiste de forma privada a consulta siempre y no le gusta utilizar servicio de

salud publico. Ya que manifiesta que “nunca le dicen nada y es una pérdida de tiempo”

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

tales como:

Usuaria manifiesta que a veces si ha buscado ayuda en centros de salud privadas cuando realmente
lo ve necesario, ya que hace unos meses presento unas verrugas en area genital producidas por el
virus del papiloma humano, por lo que estuvo en tratamiento con acido tricloroacetico al 80% 2
veces X semana, ademas de presentar vaginosis bacteriana por lo que también recibi6 tratamiento

con metronidazol gel vaginal 0.75% x 5 dias. Mas 500mg v.o metronidazol ¢/12hr x 7 dias.

Manifiesta que si se siente mejor y ya no continia asistiendo a los controles de seguimiento y que
ademas por el trabajo se le dificulta el estar faltando por consultas médicas.

A la valoracidn fisica se evidencia que ya no presenta condilomatosis y el flujo vaginal a mejorado
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¢) Ha buscado ayuda en centros de salud sean estos publicos y o
Manifiesta que “nunca ha estado expuesta a enfermedades graves por lo cual refiere que evita ir a
privados cuando ha estado expuesto alguna condicion o ) ) )
servicios publicos porque es pérdida de tiempo””
ambiental a tales como:

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 Suele preguntar a sus amigos que estudian en el area de salud cada vez que siente presentar un
adversos o condicion de salud que esta afectando su calidad de | malestar, ademas de buscar informacion en internet

vida

Requisito #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

Manifiesta que “si se realiza la mayoria de los examenes que le indican, pero no siempre se los

realiza todos”, los ultimos que se realizd fueron:

Cumple con los examenes de laboratorio, de gabinete, otro ) ) ) o
Quimica: glucosatglucosa post prandial+hemoglobina glicosilada

procedimiento, asiste a sus resultados, curaciones y terapias ) ) ) ) ) )
endocrinologia: sh, t3 total, t4 total, prolactina, mas toma de citologia, refiere que no quiso seguir

prescritas ) ] o
con la consulta ya que no le interesaba saber si tenia o padecia de la tiroides.

Ver resultados en Requisito 1 del autocuidado del desarrollo

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 sobre el desarrollo

17



Cuando recibe o ha recibido algun tratamiento médico y/o
quirargico y ha presentado algun efecto secundario y que

medidas de cuidado ha realizado

Usuaria manifiesta que los ultimos tratamientos que le dejaron los termino y nunca ha presentado
efectos adversos, “los cuidados no los suele tener en cuenta, cuando toma medicamentos, refiere
que solo se los toma como le dicen y ya” y también dice” Me tomo los medicamentos cuando noto

que sean necesario, de lo contrario ni los compro”.

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 algin problema de auto
concepto y/o autoimagen a buscado ayuda de algin

profesional

Usuaria refiere que siente problemas con su autoimagen, que suele sentirse mal con su aspecto
fisico, debido a los problemas con su expareja, que sufria violencia fisica y verbal. menciona “no

me siento suficiente, a veces me siento fea, y veo a chicas mas bonitas que yo”

Requisito #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

a) Cuando ha presentado condiciones y estados patologicos y
efectos de tratamiento médico — quirtirgico: cumple con la
dieta prescrita, efectia actividad fisica para mejorar estado de

salud

Usuaria manifiesta que no cumple con las dietas correctamente, refiere “no llevo una alimentacion
correcta, manifiesta que lo empieza a hacer, pero a los dias vuelve a su misma rutina en cuanto a su
alimentacion y es muy sedentaria, manifiesta que sabe que le hace mal a su salud, pero no puede
seguir dietas asi, que le es dificil adaptarse a una dieta saludable, y ademas realizo comentarios
refiriendo “la verdad no me importa” en cuanto a su salud, aunque si hace actividad fisica

asistiendo al gym
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3.1.5

Identificacion de datos significativos

REQUISITOS AFECTADOS

REQUISITOS UNIVERSALES

REQUISITOS DEL DESARROLLO

REQUISITOS DE DESVIACION DE
LA SALUD

DATOS DEL RESUMEN

Requisito #1: Mantenimiento de un
aporte de oxigeno

Espacios abiertos inadecuados para
mantener un aporte de oxigeno

adecuado dentro de la vivienda.

Requisito #3: Mantenimiento de un
aporte de alimentos suficientes
Falta de acceso para la adquisicion de

los alimentos

Requisito #4: Provisién de cuidados
asociados con los procesos de
eliminacion y excrecion

Falta de higiene en el mantenimiento y

cuidado de los desechos de eliminacion

Requisito #5: Mantenimiento de un
aporte del equilibrio entre actividad

y el reposo.

Requisito #1_Crear y mantener las
condiciones que apoyen los procesos
vitales y promuevan el desarrollo,
durante las etapas de la vida
° Antecedentes de condilomatosis
° Vaginosis Bacteriana
° Uso inadecuado de método de
Planificacion familiar con inyeccion
trimestral
° Practica de relaciones sexuales de
riesgo
° Insatisfaccion en la vida sexual
° Resultados de examenes de control:
desinterés por resultados de los

examenes

Requisito #2 Provision de cuidados
relacionados a los efectos de las
condiciones que pueden afectar

adversamente el desarrollo humano

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
psicologicas que se sabe que producen
o estan asociadas con patologias.
Busqueda de ayuda cuando la salud ya

estd en riesgo, desinterés por la salud

Requisito #3 Llevar a cabo
efectivamente las medidas
diagnésticas, 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

Edad: 27 afios

Sexo: femenino

Escolaridad: Profesional, Licenciada en

Ciencias juridicas

Ocupacion: Impulsadora del stper

selectos

Diagnostico medico: Antecedentes de

condilomatosis y vaginosis bacteriana
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Espacios inadecuados dentro de la
vivienda para poder realizar

actividades o mantener reposo.

Requisito #6: Mantener el equilibrio
entre la soledad y la interaccion
humana

No hay convivencia ni comunicacién

familiar entre los miembros.

Requisito #7: Prevision de peligros
para la vida el funcionamiento y el
bienestar humano

Maltrato intrafamiliar

° Antecedentes de violencia

intrafamiliar

° Ambiente familiar de violencia

psicologica.

incapacidades
Usuaria no se apega a ¢l régimen de los

tratamientos o indicaciones medicas

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
sobre el desarrollo

Usuaria no toma en cuenta las medidas
terapéuticas a la hora de ingerir el

tratamiento medico

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
Usuaria tiene problemas con su
autoimagen debido al maltrato sufrido
con su expareja, refiere “no me siento
suficiente, a veces me siento fea, y veo a

chicas mas bonitas que yo”
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Requisito #6 Aprender a vivir con los
efectos de las condiciones y estados
patolégicos y los efectos de las medidas
de diagndstico y tratamiento médico,
con un estilo de vida que fomente el
desarrollo del personal continuo
Usuaria no se adhiere al tratamiento y los
cuidados prescritos, ademas que no

mantiene una dieta para mejorar su salud.

Elaborado por: Telma Lorena Diaz Méndez y Sandra Dalila Valiente de Peiia
Docentes de La Carrera de Enfermeria
Universidad de El Salvador Julio- 2024
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3.1.6 Organizacion, analisis e interpretacion de datos

Nombre: JJ.A.G

Sexo: Femenino

Edad: 27 anos

ORDENAMIENTO DE DATOS POR
REQUSISTOS AFECTADOS

ANALISIS E INTERPRETACION

REQUISITOS UNIVERSALES

DRU 1.

Requisito 1: Mantenimiento de un aporte de
oxigeno

Espacios abiertos inadecuados para mantener un aporte

de oxigeno adecuado dentro de la vivienda.

En las viviendas se deben de tener espacios abiertos para mantener una buena ventilacion adecuada, esto no solo
mejora la calidad del aire, sino que también previene problemas de humedad, elimina olores indeseados y
contribuye a un ambiente interior saludable y confortable. Lo ideal de una casa pequeiia de 2 habitaciones es
tener de 6 a 8 ventanas en total de forma bien distribuidas que mantengan un buen aporte de oxigeno dentro del
hoja (6). Con relacion a la vivienda de la paciente: esta presenta condiciones inadecuadas de ventilacion, ya que
la distribucion de las ventanas y el tamafio y cantidad de estas no son las necesarias, lo que limita el adecuado
aporte de oxigeno al interior del hogar. Esto se debe a dos factores principales: el espacio reducido, que impide
una correcta circulacion del aire, y la insuficiencia o mal disefio de espacios abiertos, como ventanas o

ventilaciones, que no permiten una renovacion adecuada del aire.

DRU 3
Requisito 3 Mantenimiento de un aporte de
alimentos suficientes

Falta de acceso para la adquisicion de los alimentos

Para el acceso de los alimentos usualmente se debe de ir a mercados y supermercados para lograr abastecer el
hogar con diferentes tipos de alimentos adecuados y nutritivos. En la zona donde reside la familia, el acceso
para la adquisicion de alimentos es muy limitado debido a la escasa disponibilidad de establecimientos que
ofrezcan productos frescos y nutritivos. A diferencia de otras areas donde es mas accesible acudir a
supermercados o mercados formales, en este sector predominan pequefias tiendas, las cuales en su mayoria solo
comercializan alimentos ultra procesados. Esta situacion dificulta la adquisicién de alimentos esenciales para

una dieta balanceada y saludable. La limitada oferta alimentaria en el entorno inmediato no solo restringe las

22




opciones de compra, sino que también contribuye a patrones de consumo poco saludables, especialmente en
familias de bajos recursos o con dificultades de movilidad. Esta carencia puede tener consecuencias negativas
en la nutricion, el desarrollo infantil, y la salud en general, incrementando el riesgo de enfermedades cronicas

relacionadas con la mala alimentacion, la obesidad, diabetes e hipertension.

DRU 4

Requisito 4 Provisién de cuidados asociados con los
procesos de eliminacién y excreciéon

Falta de higiene en el mantenimiento y cuidado de los

desechos de eliminacion

Las recomendaciones generales respecto a la frecuencia de desinfeccion del servicio sanitario segun el Instituto
de Salud Publica del Gobierno de Chile, “el servicio sanitario debe lavarse al menos una vez al dia, y en caso se
encuentra una persona enferma deberia lavarse 2 veces al dia las practicas de higiene dentro del hogar es
fundamental para prevenir enfermedades y garantizar un entorno saludable para todos los miembros de la
familia (7). Uno de los espacios que requiere mayor atencion en este aspecto es el servicio sanitario, ya que es
una zona critica en cuanto a la transmision de bacterias y microorganismos si no se mantiene adecuadamente
limpio. Sin embargo, en el caso del hogar en cuestion, se evidencia una falta de practicas higiénicas bésicas,
especialmente en el aseo y desinfeccion del bafio. Ya que la usuaria manifestaba que “solo lo lavan una vez al
mes”. El inodoro, el lavamanos y el piso son superficies donde se acumulan bacterias, hongos y malos olores.
Limpiarlos solo una vez al mes favorece la proliferacion de microorganismos y generar focos de infecciones

gastrointestinales, problemas de piel o incluso atraer insectos como cucarachas o moscas.

DRU 5

Requisito 5 Mantenimiento de un aporte del
equilibrio entre actividad y el reposo

Espacios inadecuados dentro de la vivienda para poder

realizar actividades o mantener reposo.

En condiciones habitacionales adecuadas, se espera que cada miembro de la familia cuente con su propio
espacio personal, preferiblemente un dormitorio individual, asi como con areas comunes destinadas a la
recreacion y al esparcimiento, como patios o salas amplias. Estos espacios no solo contribuyen al bienestar
fisico, sino también al desarrollo emocional y psicolégico, al permitir momentos de intimidad, descanso y
actividades ladicas o creativas dentro del hogar (8).

Sin embargo, durante la visita realizada, se evidenci6 que el hogar en cuestion no dispone de espacios
suficientes ni adecuados para cada integrante de la familia. Los dormitorios son compartidos, lo que limita la
privacidad y el descanso adecuado, dentro del hogar. Asimismo, no se identificé un drea destinada a la
recreacion o al juego, lo que reduce significativamente las posibilidades de realizar actividades fisicas o de

esparcimiento dentro del entorno doméstico.
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Esta situacion refleja una condicion de hacinamiento y limitacion de espacio, lo cual puede impactar
negativamente en la dindmica familiar, la salud mental y el desarrollo integral de los miembros del hogar. La
ausencia de espacios adecuados puede generar tensiones, afectar el rendimiento escolar o laboral, y limitar el

acceso a actividades fundamentales para el bienestar, como el juego en los nifios y en el descanso en los adultos.

DRU 6.

Requisito 6 Mantener el equilibrio entre la soledad
y la interacciéon humana

No hay convivencia ni comunicacién familiar entre los

miembros.

En un hogar saludable, se espera que existan momentos compartidos, como las comidas o las reuniones
familiares, donde se fomente el didlogo, el apoyo mutuo y el fortalecimiento de los lazos afectivos. Sin
embargo, en este caso, cada integrante se aisla en su propio espacio, evitando la interaccion con los demas, no
comparten momentos lo que puede ser indicativo de conflictos no resueltos, distanciamiento emocional o
simplemente una dindmica familiar deteriorada por el tiempo y la rutina (9). Esta mala comunicacion podria
estar generando un circulo vicioso: al no hablar, no se resuelven los problemas; y al no resolverse, los miembros
tienden atin mas al aislamiento. Este patron, si no se aborda y que persista con el tiempo, genera dificultad para
restablecer la armonia familiar. La falta de convivencia y comunicacion familiar puede generar resentimientos,
malentendidos y un distanciamiento emocional, lo que lleva a conflictos frecuentes, baja autoestima,
inseguridad y aislamiento en los miembros, y a la larga, patrones de relacion disfuncionales que pueden afectar

la capacidad de afrontar dificultades y generar un ambiente familiar tenso y poco saludable.

DRU 7
Requisito 7 Prevision de peligros para la vida el
funcionamiento y el bienestar humano

Maltrato intrafamiliar

En un hogar el trato se caracteriza por el respeto mutuo, el didlogo abierto y honesto, la responsabilidad
compartida de las tareas, la tolerancia ante las diferencias y la ausencia de violencia. Establecer reglas
familiares claras y democraticas, fomentar la confianza y crear un ambiente de seguridad y apoyo son
fundamentales para una convivencia sana y feliz (10).

En el caso de la usuaria ella refiere que “suele existir maltrato dentro de la casa”, lo que ha generado un
deterioro en los vinculos afectivos, llevando al aislamiento, la falta de dialogo y la pérdida de espacios
compartidos como las comidas. Esto no solo afecta la salud emocional de cada miembro, provocando
sentimientos de rechazo, baja autoestima y frustracion, sino que también perpetia patrones de conducta
violentos en el futuro. El maltrato dentro del hogar constituye un factor de riesgo para el bienestar integral de la

familia, también suele ser un sintoma de dindmicas mas profundas de frustracion, estrés o patrones de conducta
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aprendidos, que se repiten si no se intervienen. Sin embargo, ninguna situacion justifica el irrespeto o la

violencia.

REQUISITOS DEL DESARROLLO

DRD 1

Antecedentes de condilomatosis

La Condilomatosis es una enfermedad infectocontagiosa producida por el Virus del Papiloma Humano. Se
caracteriza por presentar lesiones con aspecto de coliflor en la piel y en la mucosa de las areas genitales internas
y externas, esta puede transmitirse por fomites, inoculacion, via madre-feto o contacto sexual siendo mas
frecuente este Gltimo, pueden aparecer después de un periodo de incubacion de 3 semanas con limites de 1 a 24
meses. Entre los factores de riesgo de las verrugas genitales se incluyen las parejas sexuales multiples, mal uso
del preservativo, infeccion por otras ITS y el inicio temprano de la actividad sexual, ademas el condiloma puede
reaparecer debido a la latencia del virus, reinfeccion, debilidad del sistema inmunologico o tratamientos
incompletos (4). La usuaria fue diagnosticada con condilomatosis anteriormente y completé su tratamiento. Sin
embargo, persiste en conductas de riesgo que favorecen la reinfeccion o reactivacion del VPH, como mantener
relaciones sexuales con multiples parejas y no utilizar preservativos. Aunque emplea un método anticonceptivo
inyectable trimestral, este solo previene embarazos, no infecciones de transmision sexual, la ausencia de
proteccion de barrera expone a la usuaria no solo a una posible reaparicion de la condilomatosis, debido a la

latencia viral, sino también a otras ITS.

° Vaginosis bacteriana

La vaginosis bacteriana es una infeccion vaginal bacteriana producida por desequilibrio entre los diferentes
tipos de bacterias normales que hay en la vagina, haciendo que crezcan demasiado, causando un flujo

vaginal ligero y abundante, grisaceo o blanquecino, con un fuerte olor a pescado(11). Se ve reflejado en un
desequilibrio intimamente relacionado con los habitos, la salud sexual y la higiene de la usuaria ya que ella
presentd vaginosis bacteriana y asistio a consulta médica privada cumpliendo tratamiento médico recetado, esto
se presentd por factores como relaciones sexuales sin proteccion o con multiples parejas. Si no se trata
adecuadamente, puede afectar la calidad de vida, se asocia al incremento del riesgo de contraer ITS, ya que la

barrera protectora vaginal queda debilitada, genera una reinfeccion y cronicidad debido a la persistencia de
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factores de riesgo o por la recolonizacién bacteriana.

° Uso inadecuado de método de Planificacion familiar

con inyeccion trimestral

La inyeccién anticonceptiva trimestral es un método de planificacion hormonal altamente efectivo cuando se
administra cada 12 semanas de manera puntual. La progestina evita el embarazo al prevenir la ovulacion.
Ademas, esta hormona hace que el moco que produce el cuello se vuelva mas espeso. Cuando el moco del
cuello uterino es mas espeso, el esperma no puede pasar. Su eficacia puede reducirse significativamente si no se
cumple con el calendario de aplicacion.(12) En el caso de la usuaria, se identifica un uso inadecuado del método
ya que solo se aplica la inyeccion cuando quiere o se recuerda y esta es comprada en farmacias no lleva ningiin
seguimiento médico o de enfermeria, lo que implica: olvidos en la fecha exacta o retrasos superiores a 2
semanas, desconocimiento de la importancia de la puntualidad en la aplicacion y la falta de controles periddicos
limita la deteccion temprana de riesgos o fallos. Esto podria tener repercusiones importantes como embarazos
no deseados, lo que impactaria en su salud fisica, emocional y socioeconémica, alteraciones menstruales

persistentes y afectar el equilibrio hormonal

° Practica de relaciones sexuales de riesgo

La sexualidad es una parte integral de la experiencia humana y desempefia un papel crucial en la calidad de vida
de las personas. Tener una vida sexual saludable implica tomar decisiones sobre nuestro cuerpo de forma libre e
informada, decidir de forma libre qué método anticonceptivo utilizar, practicar actividad fisica de forma
frecuente y tratar de seguir una dieta equilibrada pueden tener un impacto significativo en la funcion sexual,
saber qué nos gusta, qué no, qué nos apetece en cada momento, como funciona nuestro cuerpo, comunicar
aspectos sobre como nos sentimos, qué nos apetece, qué fantasias tenemos, asi como escuchar a las otras
personas y Respetar los limites y las decisiones de la pareja, asi como ser consciente de las necesidades y deseos
de esta, es esencial para mantener una vida sexual plena(13). La usuaria presenta conductas sexuales de riesgo,
entendidas como aquellas practicas que aumentan la probabilidad de contraer infecciones de transmision sexual
(ITS), VIH, o un embarazo no planificado. Dentro de estas practicas de la usuaria se identifican: Relaciones
sexuales sin proteccion (sin uso de preservativo), multiples parejas sexuales sin control del estado serologico,

uso inconsistente de métodos anticonceptivos y posible consumo de alcohol o drogas asociado a la actividad
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sexual, lo que disminuye la capacidad de tomar decisiones seguras, lo que conllevé a adquirir condilomatosis y
vaginosis bacteriana. Por ello es fundamental que se establezcan estrategias de intervencién como consejeria en

salud sexual y reproductiva con enfoque preventivo.

° Insatisfaccion en la vida sexual

La satisfaccion sexual es la respuesta afectiva y emocional surgida de la evaluacion de las interacciones
sexuales personales y de la percepcion de la consumacion del deseo erdtico, el agrado, el bienestar y el sentido
de ajuste o plenitud durante la relacion (14). Asimismo, se ve influida por la capacidad de comunicacion, tanto
verbal como no verbal, con la pareja, y por la percepcion de que el deseo erodtico ha sido consumado o
satisfecho. La usuaria expresa que ella no se siente satisfecha sexualmente por lo que suele buscar requisitos en
sus parejas sexuales, sin embargo, no mantiene una relacién sana o con una buena comunicacion, ni se expresa
en lo que desea en cuanto a la intimidad, lo cual puede afectar en sus ideas o expectativas sexuales y no lograr

un placer sexual completo.

Resultados de examenes de control: desinterés por
resultados de los examenes:

Pruebas especiales:

T3 103.4 ng/dl

T4 8.01 ug/dl

TSH 6.39 Uu/ml

Prolactina 11.98 ng/ml

La tiroides es una glandula pequefia en forma de mariposa ubicada al frente del cuello. Produce hormonas que
controlan la forma en que el cuerpo utiliza la energia. Estas hormonas afectan a casi todos los 6rganos del
cuerpo y controlan muchas de sus funciones mas importantes como la respiracion, el ritmo cardiaco, el peso, la
digestion y el estado de animo. Los rangos normales se encuentran entre 0.4 y 4.0 mUI/L, la T4 libre entre 0.8 y
1.9 ng/dL, y la T3 libre entre 2.3 y 4.1 pg/ml(15). La usuaria se realiz6 pruebas con resultados de T3 103.4
ng/dl, T4 8.01 ug/dl, TSH 6.39 Uu/ml, Prolactina 11.98 ng/ml. Segin los resultados la usuaria presenta
resultados alterados, Pero a pesar de ello no muestra interés en conocer o dar seguimiento a los resultados, ella
al momento refiere no haber repetido sus examenes por falta de interés y responsabilidad, ya que menciona ser
una pérdida de tiempo y dinero. El hipertiroidismo no tratado puede causar coagulos, insuficiencia cardiaca y
osteoporosis. Esto refleja un comportamiento de riesgo para su salud individual y ptblica y aumenta la

probabilidad de complicaciones clinicas.
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DRD 2
Antecedentes de sufrir violencia intrafamiliar; verbal,

psicoldgica y fisica infringida por su expareja

Segun la OPS la violencia es el “uso intencional de la fuerza fisica o el poder real o como amenaza contra uno
mismo, una persona, grupo o comunidad que tiene como resultado la probabilidad de dafio psicologico,
lesiones, la muerte, privacion o mal desarrollo (16). La exposicion a la violencia puede aumentar el riesgo de
fumar, consumir alcohol o uso de drogas; de sufrir enfermedades mentales o tendencia al suicidio; asi como
enfermedades cronicas como enfermedades del corazon, diabetes o cancer; enfermedades infecciosas y
problemas sociales. En el caso de la usuaria esta ha sido victima de violencia fisica y emocional por parte de su
expareja, lo que constituye un factor de riesgo que afecta tanto su salud fisica como psicolégica, aumentando la
probabilidad de desarrollar depresion, ansiedad, consumo de sustancias, enfermedades cronicas e infecciosas;
ademas, la exposicion constante a este maltrato impacta en su autoestima y en su capacidad para establecer

relaciones saludables

Violencia psicologia intrafamiliar

La violencia psicologica es tipicamente el abuso verbal, mental o emocional con la intencion de causar dafio
minando el bienestar, la autoestima o la salud mental de una persona. (16) Este es el caso que vive la usuaria
dentro del hogar, ya que no hay una buena comunicacion entre los miembros de la familia, ni armonizacion,
viven en un ambiente lleno de conflictos y desvalorizacion.

(Para ver con mas detalle del anélisis ver DRU 7)

REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD

DRDs 1
Requisito #1
Busqueda de ayuda cuando la salud ya esta en riesgo,

desinterés por la salud

La asistencia a chequeos médicos rutinarios permite detectar de manera temprana factores de riesgo y
enfermedades cronicas, favoreciendo su prevencion o tratamiento oportuno antes de que se compliquen; sin
embargo, en el caso de la usuaria, se observa una resistencia a acudir a controles médicos y solo busca atencion
cuando ya presenta malestar, lo que incrementa la posibilidad de diagnosticos tardios y complicaciones que
afectan su calidad de vida (17). Esta conducta refleja la falta de una cultura de autocuidado y de prevencion en
salud, lo cual representa un riesgo significativo para su bienestar a largo plazo, ya que limita las oportunidades

de intervencion temprana, aumenta los costos de tratamiento y expone a la usuaria a consecuencias fisicas y
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emocionales mas severas que podrian haberse evitado con controles regulares.

DRDs 3
Requisito 3
Usuaria refiere no apegarse con el

con el régimen de los tratamientos o indicaciones

El cumplimiento de las indicaciones medicas es un pilar fundamental para lograr la efectividad terapéutica,
prevenir recaidas, complicaciones y mejorar la calidad de vida; sin embargo, en el caso de la usuaria que no
mantiene el régimen ni sigue las recomendaciones médicas, se observa un patrén de incumplimiento que limita
la accion de los tratamientos, empeoramiento de la enfermedad y aparicion de nuevas complicaciones. A-demas
¢l no realizarse los examenes de laboratorio referidos debidos disminuye la probabilidad de detectar

enfermedades de manera temprana (18). Esta conducta no solo retrasa la recuperacion, sino que también genera

medicas un circulo de ineficacia terapéutica que puede afectar su salud fisica, emocional y social, evidenciando la
necesidad de fomentar educacion en salud, estrategias de acompafiamiento y conciencia sobre la
responsabilidad personal en el cuidado de la propia salud.
Una vez establecido un tratamiento, la adherencia debe ser rigurosamente segun las indicaciones médicas:
DRDs 4 respetar las dosis, los horarios, la via de administracion y la duracion del tratamiento. La falta de adherencia
Requisito 4 puede disminuir la eficacia del medicamento, generar resistencia (como ocurre con los antibidticos) o incluso

Usuaria no toma en cuenta las medidas terapéuticas a

la hora de ingerir el tratamiento medico

provocar recaidas o complicaciones (18). Segun el caso tratante la usuaria cumple correctamente el consumo de
sus medicamentos para una pronta recuperacion, ya que busca ayuda médica tnicamente cuando la enfermedad
se encuentra en una fase avanzada y ya hay signos visibles, lo cual a ella le preocupa, pero cumple con las

indicaciones para su pronta recuperacion

DRDs 5
Requisito #5
Usuaria refiere tener problemas de autoimagen debido

al maltrato sufrido con su expareja

Una buena percepcion de la autoimagen implica aceptarse a uno mismo de manera realista, valorarse mas alla
de la apariencia fisica o los juicios externos, y tener una relacion compasiva con las propias fortalezas y
debilidades. Esto incluye sentirse digno de amor, respeto y bienestar, asi como mantener estabilidad emocional
frente a las criticas o dificultades (19).

La usuaria presenta problemas de autoimagen tras una relacion con una expareja que la maltrataba, esta
violencia emocional y fisica ha llegado dafiar profundamente la forma en la que se auto percibe fisicamente,
creando una vision distorsionada de la propia identidad y baja autoestima. La usuaria pudo haber internalizado

los mensajes negativos recibidos, creyendo que no es suficiente, que no merece afecto sano o que debe tolerar el
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maltrato como forma de relacion.

DRDs

Requisito 6

Usuaria refiere no adherirse al tratamiento y los
cuidados prescritos y refiere que no mantiene una dieta

para mejorar su salud.

Una dieta saludable es una de las bases para la salud, el bienestar, el crecimiento 6ptimo y el desarrollo, y
protege contra todas las formas de malnutricion. Una dieta malsana es uno de los principales riesgos para la
carga mundial de morbilidad, principalmente en lo que se refiere a enfermedades no transmisibles como las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes y el cancer. Segiin la OMS el indice de masa corporal en mujer
adulta normal debe ser 18,5Kg—24,9Kg (20).

Segun el caso de usuaria su talla es: 1.65cm y su peso es: 152.2 libras. Sacando la formula de IMC peso se divide
con talla al cuadrado, en dicha el IMC de 25.2 kg/m? , €l cual a ella no le preocupa, no se alimenta adecuadamente
y toma excesiva coca cola, ella solo asiste al médico cuando su salud ya estd bastante mal, no le gusta pasar
consulta en unidades de salud solo privado porque no le gusta perder su tiempo y gasta en medicina, pero si nota

que es bastante necesario.

Elaborado por: Telma Lorena Diaz Méndez y Sandra Dalila Valiente de Pefia

Docentes de La Carrera de Enfermeria
Universidad de EIl Salvador Julio- 2024
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3.2 FASE DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO ENFERMERO FOCALIZADO EN EL PROBLEMAN. 1

1. NOMBRE DE LA
ETIQUETA:

Patrones de interaccion familiar alterados

2. DEFINICION:

Alteracion en la organizacion y estructura familiar que no favorece el

bienestar de sus miembros

CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS:

DATOS RECOLECTADOS EN LA
VALORACION

VALIDACION (NANDA)

° No hay privacidad ya que comparten
habitacion, usuaria refiere” debemos de
compartir la habitacion, con mi hijo y mi
madre porque no hay mas espacio”

° Usuaria refiere “No compartimos
comidas entre la familia porque no
pasamos en la casa y cada uno come a su
tiempo”

° No hay buena comunicacion dentro del
hogar, usuaria refiere “casi no hablamos
entre nosotros, mas que todo solo pasamos
ahi peleando, o haciendo reclamos”

Alteracion en la
satisfaccion familiar

Disminucion del contacto entr
e los miembros de la familia

Disminucion de la disponibilid
ad de apoyo emocional

4. FACTORES

° Usuaria refiere “Siento que he tenido
mala suerte en el amor” ademas refiere
sentirse estresada porque “el salario no me
alcanza por tanto gasto de la casa y de mi
hijo”.

° Refiere que “Prefiero estar afuera de mi

Estrés excesivo

Uso inadecuado de

RELACIONADOS: casa con mis amistades consumiendo sustancias

alcohol”.
© Usuaria menciona” cuando estaba con mi
expareja pasabamos peleando y me Violencia doméstica no abor
maltrataba mas que mi madre y abuela lo dada
apoyaba mas a el que a mi”

DOMINIO: 7 Rol/relaciones

CLASE: 2 Relaciones familiares

CODIGO: | 00389 8. No. De pag. 473 / 477

PROBLEMA (P) ETIOLOGIA (E) SIGNOS Y/O SINTOMAS(S)

Patrén de interaccion

familiar alterado.

-Estrés excesivo
- Uso inadecuado de sustancias
la familia

- Violencia doméstica no

abordada

- Alteracion en la satisfaccion familiar.

-Disminucidn del contacto entre los miembros de
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-Disminuciéon de la disponibilidad de apoyo

emocional.

Redaccion Diagnostica:

Patrones de interaccion familiar alterados R/C estrés excesivo, uso inadecuado de
sustancias, violencia doméstica no abordada E/P alteracion en la satisfaccion familiar,
disminucion del contacto entre los miembros de la familia, disminucion de la disponibilidad

de apoyo emocional.

Fuente: Elaborado por: Sandra Dalila Valiente de Peiia - Docente de La Carrera de Licenciatura en

Enfermeria - Universidad de El Salvador Marzo- 17, actualizado en 2025
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DIAGNOSTICO ENFERMERO FOCALIZADO EN EL PROBLEMA N.° _ 2

NOMBRE DE LA . . . .
ETIQUETA: Autoestima situacional inadecuada
Cambio de la percepcion positiva a la negativa de la autoestima, la
DEFINICION: autoaceptacion, el autorrespeto, la competencia y la actitud hacia uno mismo
en respuesta a una situacion actual.
DATOS RECOLECTADOS EN LA .
VALORACION VALIDACION (NANDA)
Refiere sentirse triste, menciona “no me Sintomas depresivos
siento suficiente, a veces me siento fea,
CARACTERISTICAS y veo a chicas mas bonitas que yo”
DEFINITORIAS: . . L L .,
No hay convivencia ni comunicacion Verbalizacion de negacion de
familiar entre los miembros. Ella refiere si misma
“No paso tiempo con mi familia y cada
uno pasa en sus actividades, asi que Soledad
paso casi sola o afuera de casa”
Antecedentes de sufrir violencia y o
intrafamiliar; verbal, psicologica y Cohesion familiar inadecuada
fisica por expareja. Usuaria menciona”
cuando estaba con mi expareja
FACTORES pasabamos peleando y me maltrataba
RELACIONADOS: mas que mi madre y abuela lo apoyaba

mas a el que a mi”

Usuaria refiere que “la verdad prefiero
estar afuera de la casa, tomando con
mis amigos”.

Conducta de vinculacidon
inadecuada

DOMINIO: 6 Autopercepcion
CLASE: 2 Autoestima
CODIGO: 00481 | No. De pag. 454 /458
PROBLEMA (P) ETIOLOGIA (E) SIGNOS Y/O SINTOMAS(S)

Autoestima situacional

inadecuada

Cohesion familiar inadecuada

inadecuada

Sintomas depresivos

Verbalizacion de negacion de si
Conducta de vinculacién misma

Soledad
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Redaccion Diagnostica:

Autoestima situacional inadecuada R/C cohesion familiar inadecuada, conducta de
vinculacién inadecuada M/P sintomas depresivos, verbalizacion de negacion de si misma y

soledad.

Fuente: Elaborado por: Sandra Dalila Valiente de Pefia - Docente de La Carrera de Licenciatura en

Enfermeria - Universidad de El Salvador Marzo- 17, actualizado en 2025
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DIAGNOSTICO ENFERMERO FOCALIZADO EN EL PROBLEMA N.® 3

NOMBRE DE LA
Deterioro de la funcién sexual
ETIQUETA:
Dificultad para moverse a través de las etapas del ciclo de
DEFINICION: ] o )
respuesta sexual, que se percibe como insatisfactorio, poco
gratificante o inadecuado
DATOS RECOLECTADOS EN LA VA';I{:)D‘?DC;ON
VALORACION ( )
Relaciones sexuales de riesgo usuaria Alteracion de las conductas
manifiesta “no me gusta usar sexuales
condones”
CARACTERISTICAS Insatisfaccion sexual, usuaria Menor satisfaccion con el
DEFINITORIAS: comenta” a mi me gustan menores de | rendimiento sexual
edad que la mia, tener sexo duro que
me lo hagan bien rico sino busco a otro
t' f . 99
que e satistaga mejor Disminucion de la
1 . . satisfaccion con los
Multiples parejas sexuales, usuaria
. encuentros sexuales
refiere que ha estado con 17 parejas
sexuales
Tiene problemas con su autoimagen, Evaluacion negativa del
Refiere sentirse triste, menciona “no propio cuerpo
me siento suficiente, a veces me siento
fea, y veo a chicas mas bonitas que yo”
FACTORES
RELACIONADOS: Refiere una serife de requis'ito’? que Expectativas de
deben de cumplir sus parejas” Que o
rendimiento sexual poco
sean menores de edad, que durante el i
realistas
sexo la ahorquen, que tengan pene
grande y que se lo hagan bien”
DOMINIO: 8. Sexualidad
CLASE: 2 Funcion Sexual
CODIGO: 00386 8. N© DE PAG. | 496/500
PROBLEMA (P) ETIOLOGIA (E) SIGNOS Y/O SINTOMAS(S)

Deterioro de la funcion

sexual

Evaluacion negativa del
propio cuerpo
Expectativas de rendimiento

sexual poco realistas

Alteracion de las conductas sexuales

Menor satisfaccion con el rendimiento
sexual
Disminucién de la satisfaccion con los

encuentros sexuales

Redaccion diagnostica:
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Deterioro de la funciéon sexual R/C Evaluacion negativa del propio cuerpo, expectativas de
rendimiento sexual poco realistas M/P Alteracion de las conductas sexuales, menor
satisfaccion con el rendimiento sexual y disminucion de la satisfaccion con los encuentros

sexuales.

Fuente: Elaborado por: Sandra Dalila Valiente de Pefia - Docente de La Carrera de Licenciatura en

Enfermeria - Universidad de El Salvador Marzo- 17, actualizado en 2025
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DIAGNOSTICO ENFERMERO FOCALIZADO EN EL PROBLEMA N° 4

1. NOMBRE DE LA
ETIQUETA: Autogestion del sobrepeso ineficaz
2. DEFINICION: Manejo insatisfactorio del régimen de tratamiento, consecuencias y
cambios en el estilo de vida asociados a la acumulacion de grasa
excesiva para la edad y el sexo.
3. CARACTERISTICAS B
DATOS RECOLECTADOS EN LA | VALIDACION (NANDA)
DEFINITORIAS: VALORACION
IMC de 25.2 kg/m? -Indice de masa corporal
mayor a 25 kg/m? en
Manifiesta estrés, usuaria refiere personas mayores de 18
“Siento que he tenido mala suerte en afios de edad.
el amor” ademas refiere sentirse
estresada porque “el salario no me -Comer por estrés
alcanza por tanto gasto de la casa'y
de mi hijo”.
Consumo excesivo de bebida
carbonatada
-Desinhibicion alimentaria
4. FACTORES Manifiesta estrés, refiere “Siento que Estrés excesivo
RELACIONADOS: he tegldo mala suerfte en el amor
ademas refiere sentirse estresada
porque “el salario no me alcanza por
tanto gasto de la casa y de mi hijo”.
Refiere que tiene problemas con su ) )
autoimagen; rrefiere sentirse triste, Sintomas depresivos
menciona “no me siento suficiente, a
veces me siento fea, y veo a chicas
mas bonitas que yo”
» ' Red de apoyo social
Problemas con familiares y amistades | ;- qocuada
con influencia negativa
5. DOMINIO: 1. Promocion de la salud
6. CLASE: 2. Gestion de la salud
7. CODIGO: 00398 8. N° DE PAG. 259
PROBLEMA (P) ETIOLOGIA (E) SIGNOS Y/O SINTOMAS(S)

Autogestion del

sobrepeso ineficaz

Estrés excesivo

Sintomas depresivos

-Indice de masa corporal mayor a 25 kg/m?
en personas mayores de 18 afios de edad.
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Red de apoyo social
inadecuada

-Comer por estrés

-Desinhibicion alimentaria

Redaccion Diagnostica:

Autogestion del sobrepeso ineficaz R/C Estrés excesivo, sintomas depresivos, red de

apoyo social inadecuada M/P indice de masa corporal mayor a 25 kg/m? en personas

mayores de 18 afos de edad, comer por estrés, desinhibicion alimentaria

DIAGNOSTICO ENFERMERO FOCALIZADO EN EL PROBLEMA No 5

1. NOMBRE DE LA
Conductas de mantenimiento de la salud ineficaces
ETIQUETA:

2. DEFINICION: Gestion del conocimiento actitud y practicas de salud que subyacen a
las acciones de la salud, que es insatisfactoria para el mantenimiento o
la mejora del bienestar o la prevencion de la enfermedad o lesiones

3. CARACTERISTICAS DATOI?AR‘EIACSéEfgiA(;)NOS EN VALIDACION (NANDA)

DEFINITORIAS:

Usuaria refiere busca ayuda Patron de conducta inadecuada
cuando los signos ya estan de busqueda de atencion
manifestados y le afecta en su sanitaria
rutina diaria
Usuaria comenta:” Me tomo los
medicamentos cuando noto que No adherencia a las actividades
sean necesario, de lo contrario ni relacionada con la salud
los compro”.

Fracaso para emprender
Usuaria refiere “No llevo una acciones que prevengan
alimentacion correcta” problemas de salud
Usuaria refiere “no usa condény | Tendencia a adoptar conductas
he tenido 17 parejas sexuales de riesgo para la salud
actualmente”

4. FACTORES Usuaria refiere” El salario no me Estrés excesivo

RELACIONADOS: alcanza por tanto gasto de la casa

y de mi hijo”.

Refiere que “Evito ir a servicios
publicos porque es pérdida de
tiempo y nunca me dicen nada”

Usuaria refiere “Mis amistades
que tengo solo me invitan a salir a
tomar”

Confianza inadecuada en el
personal sanitario

Apoyo social inadecuado
Uso inadecuado de sustancias

Alfabetizacion en salud
inadecuada
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Usuaria refiere “No me importa mi
salud”

5. DOMINIO: 1.Promocion de la Salud
6. CLASE: 2.Gestion de la salud
7. CODIGO: 00292 8. NO DE PAG. | 269
PROBLEMA (P) ETIOLOGIA (E) SIGNOS Y/O SINTOMAS(S)

Conductas de mantenimiento de
la salud ineficaces

Estrés excesivo

Confianza inadecuada en el

personal sanitario
Apoyo social inadecuado
Uso inadecuado de sustancias

Alfabetizacion salud

inadecuada

cn

Patron de conducta inadecuada de
busqueda de atencion sanitaria

No adherencia a las actividades
relacionada con la salud

Fracaso para emprender acciones
que prevengan problemas de salud

Tendencia a adoptar conductas de
riesgo para la salud

Redaccion diagnostica:

Conductas de mantenimiento de la salud ineficaces R/C Estrés excesivo, confianza

inadecuada en el personal sanitario, apoyo social inadecuado, alfabetizaciéon en salud

inadecuada y uso inadecuado de sustancias M/P Patron de conducta inadecuada de biisqueda

de atencion sanitaria, no adherencia a las actividades relacionada con la salud, fracaso para

emprender acciones que prevengan problemas de salud, tendencia a adoptar conductas de

riesgo para la salud.

Fuente: Elaborado por: Sandra Dalila Valiente de Peiia - Docente de La Carrera de Licenciatura en

Enfermeria - Universidad de El Salvador Marzo- 17, actualizado en 2
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3.2.1 Listado y priorizacion de diagnosticos
Requisito Sistema de Orden de
Diagnostico enfermero Capacidades Limitaciones
afectado enfermeria priorizaciéon
Conductas de mantenimiento de la + Capacidad cognitiva = Falta de compromiso e
salud ineficaces R/C Estrés excesivo, para entender medidas de interés sostenido hacia su
confianza inadecuada en el personal autocuidado. salud.
sanitario, apoyo social inadecuado y Requisitos de « Tiene conocimientos = Conductas de riesgo
uso inadecuado de sustancias M/P . )
desviacion de la suficientes por su == Poca adherencia a
Patron de conducta inadecuada de o f ., fesional o
salud — Requisitos | formacion proiesional para | controles médicos.
Parcialmente

blsqueda de atencion sanitaria, no
adherencia a las actividades
relacionada con la salud, fracaso para
emprender acciones que prevengan
problemas de salud, tendencia a
adoptar conductas de riesgo para la
salud (Dominio 1. Promocion de la
salud, Clase 2: Gestion de la salud,

Cédigo: 00292, Pag. 269)

#1, #3 y #4.

Requisitos del
desarrollo -

Requisito #1

identificar conductas no
saludables.

« Suele realizar ejercicio

== Carga emocional que
afecta la toma de decisiones

saludables.

compensatorio y

apoyo educativo

PRIORIDAD 1
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Autoestima situacional inadecuada
R/C cohesion familiar inadecuada,

conducta de vinculacion inadecuada

Requisitos de

« Tiene la capacidad de
reconocer pensamientos

negativos y expresar

= Autoimagen distorsionada

== Sentimiento de

desvalorizacion

emociones = Falta de motivacién y

M/P sintomas depresivos, desviacion de la v Asistencia al gimnasio | (140 Parcialmente PRIORIDAD

verbalizacion de negacion de si salud — Requisito : . compensatorio y 2

] o « Tiene amistades con = Traumas de violencia. .
misma y soledad. (Dominio 6: #5 ] o apoyo educativo.
' ' quienes socializa.

autopercepcion, Clase 2: Autoestima,

Codigo: 00481, Pag. 454/458)

Deterioro de la funcién sexual R/C « Reconoce = Imagen corporal

Evaluacion negativa del propio insatisfaccion sexual deteriorada que afecta su

cuerpo, expectativas de rendimiento « Es capaz de expresary | vivencia sexual

sexual poco realistas M/P Alteracion hablar sobre ¢l tema — Ansiedad sexual y presion

de las conductas sexuales, menor Requisitos del ) . Parcialmente
« Mentalidad a la por expectativas poco

satisfaccion con el rendimiento desarrollo — ] ] i compensatorio_y PRIORIDAD
sexualidad abierta, realistas. 3

sexual y disminucion de la Requisito #1 apoyo educativo.

satisfaccion con los encuentros
sexuales. (Dominio 8: Sexualidad,
Clase2: Funcion sexual, Codigo:

00386, Pag. 496/500)

== Falta de una relacion

afectiva estable y saludable.




Autogestion del sobrepeso ineficaz
R/C Estrés excesivo, sintomas
depresivos, red de apoyo social
inadecuada M/P indice de masa
corporal mayor a 25 kg/m? en
personas mayores de 18 afios de

edad, comer por estrés, desinhibicion

Requisitos del
desarrollo —
Requisito #1

Requisito de la

desviacion de la

« Puede buscar ayuda
profesional (como

nutricionista).
« Muestra disposicion a

hacer ejercicio cuando se

motiva.

= Falta de acceso a
alimentos saludables por
situacion econdmica.

= Influencia negativa del
entorno (amistades, ambiente

familiar).

Parcialmente
compensatorio y

apoyo educativo

PRIORIDAD 4

salud --- == Estrés emocional que

alimentaria. (Dominio 1. Promocion ) ) -
Requisito #4 impacta la alimentacion.

de la salud, Clase 2: Gestion de la
salud, Codigo: 00398, Pag. 259)
Patrones de interaccion familiar « Capacidad de = Dificultad para establecer
alterados R/C alteracion en la reconocer conflictos relaciones afectivas saludables
satisfaccion familiar, alteracion en las familiares. — Entorno familiar
relaciones sexuales de pareja, « Expresar malestar disfuncional
disminucion del contacto entre los . . .

Requisito emocional. == Violencia psicologica
miembros de la familia, disminucién U | v Ti fudi ) h P |

niversal --- 1ene estudios activa en el hogar arcialmente
de la disponibilidad de apoyo o ] ) PRIORIDAD

] i Requisitos #6 y | profesionales que le = Historial de violencia compensatorio y 5
emocional E/P estrés excesivo, ) )
#7 permiten analizar su apoyo educativo

violencia doméstica no abordada.
(Dominio 7: Rol/Relaciones, Clase 2:
Relaciones familiares, Codigo:

00389, Pag. 473/477)

entorno.

intrafamiliar que afecta su

percepcion del nucleo familiar




3.3 FASE DE PLANIFICACION, EJECUSION Y EVALUACION

PLAN DE CUIDADOS N° 1

NOMBRE DE LA PACIENTE: J.J.A. G

DIAGNOSTICO MEDICO: Antecedentes de condilomatosis y vaginosis bacteriana

SEXO: Femenino

EDAD: 27 anos

MUNICIPIO: Montelimar

LUGAR: Vivienda

REQUISITOS AFECTADOS: Requisitos de desviacion de la salud —

Requisito #1, #3 y #4. Requisitos del desarrollo #1

SISTEMA DE ENFERMERIA: Parcialmente
compensatorio y apoyo educativo

FECHA: 22 de octubre 2025

i DIAGNOSTICO ENFERMERO: Conductas de mantenimiento de la salud ineficaces R/C Estrés excesivo, confianza inadecuada en el personal sanitario,
N | apoyo social inadecuado y uso inadecuado de sustancias M/P Patron de conducta inadecuada de busqueda de atencion sanitaria, no adherencia a las actividades
D relacionada con la salud, fracaso para emprender acciones que prevengan problemas de salud, tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud (Dominio 1.
A Promocion de la salud, Clase 2: Gestion de la salud, Codigo: 00292, Pag. 269)
RESULTADO:
Conducta de favorecimiento de la salud. PUNTUACION DIANA
Mantener: 1 Aumentar: 4
DEFINICION: INDICADORES:
N | Acciones personales para mantener o aumentar Parametro
O | el bienestar. Codi Indicador Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
C | Dominio IV: conocimiento y conducta de la odigo cado demostrado | demostrado | demostrado demostrado demostrado
salud 1 2 3 4 5
Clase Q: conducta de salud 160201 Utiliza conductas
Cod. 1602, Pag. 220 para evitar los X X
riesgos
160205 Utiliza técnicas X X
eficaces de
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reduccion del estrés

160210 Utiliza el apoyo
social para X X
fomentar la salud
160226 Mantiene relaciones X X
sexuales seguras
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ACTIVIDADES
Asesoramiento 1  Determinar como puede interferir los problemas en la vida diaria
2 Identificar que pensamientos, sentimientos y conductas estan asociados al problema
Definicion: ofrecer ayuda y orientacion para la 3 Fomentar la sustitucion de habitos indeseables por otros deseables
resolucion de problemas y dificultades 4 Desaconsejar la toma de decisiones en situaciones de estrés grave, siempre que sea posible.

personales, sociales y psicosociales
Codigo 5240. Dominio 3. Conductual, Clase R:
ayuda para el afrontamiento, Pag. 97

Manejo de la conducta

Definicion: ayudar al individuo a manejar una
conducta negativa.

Codigo. 5350. Dominio 3: conductual, Clase O:
terapia conductual, Pag. 292

Ensefianza: relaciones sexuales seguras

Definicion: proporcionar instrucciones acerca
de medidas de proteccion durante las relaciones
sexuales.

Codigo: 5622, Dominio 3: conductual, clase S:
Educacion para la salud, Pag. 213

[u—

w

Identificar los acontecimientos que desencadenan o mantienen la conducta problematica

Establecer habitos como: mantener una rutina de ejercicio regular, comer de forma balanceada y
saludable, priorizar un suefio de calidad y gestionar el estrés a través del descanso y la desconexion de
redes sociales.

Establecer la coherencia en el entorno y en los habitos de cuidados.

Utilizar el refuerzo positivo para aumentar la conducta deseada.

Instruir a usuaria sobre las ITS y la concepcion: métodos anticonceptivos, prevencion de ITS, salud
sexual y reproductiva.

Proporcionar informacién precisa sobre las implicaciones de tener multiples parejas sexuales

Instruir al paciente sobre la importancia de una buena higiene, el uso de un lubricante hidrosoluble y la
miccidn después de la relacion, para disminuir la susceptibilidad a infecciones.

Instruir al paciente sobre el uso correcto del preservativo y su importancia para prevenir ITS
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VALIDACION

La validacion del plan se realizé el 15 de octubre de 2025 en una reunion con el equipo docente de la carrera de licenciatura en enfermeria de la universidad de El
Salvador, donde se realizan observaciones las cuales se retoman en el plan.

EJECUCION

El dia 22 de octubre de 2025 se ejecuta el plan con la usuaria Jessica, la documentacion del plan se realizé con el docente asesor Licdo Juan Luna, donde se informa
sobre los avances de la intervencion y las actividades realizadas, asi mismo se informé que la usuaria manifest6 que habia presentado unas manchas en zona genital y
zona mamaria, por lo cual, se decidi6 con el grupo y docente asesor, que no se realizarian cambios al plan y se continuarian con las actividades ya programadas

EVALUACION

ACTIVIDADES REACCIONES

Asesoramiento: Se observa a la usuaria con un poco de vergiienza al abordar temas intimos
relacionados con la prevencion de condilomatosis y vaginosis bacteriana, ya que
mantuvo silencio durante la ejecucion de las actividades. Ante la propuesta de
retomar habitos saludables como ejercicio, lectura o caminatas, respondid que
“anteriormente asistia al gimnasio, pero lo he dejado”, ademas refiriendo “no
tengo tiempo para eso”. Sin embargo, reaccioné positivamente al aprendizaje de
técnicas de manejo del estrés, mostrando interés y apertura hacia practicas como

la respiracion profunda y el yoga.
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Manejo de la conducta: Mostré frustracion ante la idea de reducir el uso de redes sociales, respondiendo
“pero ahi estan mis amigos”, aunque finalmente expres6 disposicion a intentarlo,
expresando que “intentaré modificar el tiempo con las redes sociales y trataré de
dormir temprano”. Frente a las recomendaciones sobre autocuidado como mantener
la limpieza del hogar, evitar alcohol y buscar apoyo profesional, afirmé que “mis
habitos son normales y seguros, todo estd bien para mi” evidenciando una

percepcion limitada sobre la necesidad de modificar conductas para favorecer su

bienestar.

Enseiianza: relaciones sexuales seguras: Al recibir informacion sobre ITS y los riesgos de multiples parejas sexuales,
inicialmente manifestd preocupacion, pero luego mostrd curiosidad por conocer
métodos preventivos. Aceptando aplicar medidas de higiene genital para prevenir
infecciones. También se intereso en el uso correcto del preservativo, aunque
considera esta responsabilidad del hombre, expresando “eso le corresponde al
hombre y no a mi”, indicando la necesidad de reforzar su rol activo en el

autocuidado sexual.

Se realizo la evaluacion segin la escala de Likert, encontrandose inicialmente un puntaje DIANA en el parametro 1 nunca demostrado. Tras la intervencion brindada, se
observo una mejora en cuanto a la conducta de la usuaria, observandola mas consciente en cuanto a sus problemas, alcanzando asi un puntaje DIANA en el parametro 3
de a veces demostrado, lo que refleja una leve modificacion de su conducta respecto a la valoracion inicial. Sin embargo, el tiempo limitado de ejecucion impidid obtener

un resultado plenamente satisfactorio, por lo que se decidié dar por finalizado el plan de cuidados.

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

NOMBRE DE LA PACIENTE: JJ.A. G

DIAGNOSTICO MEDICO: Antecedentes de condilomatosis y vaginosis bacteriana

SEXO: Femenino

EDAD: 27 afos

MUNICIPIO: Montelimar

LUGAR: Vivienda

REQUISITOS AFECTADOS: Requisitos de desviacion de la salud —

SISTEMA DE ENFERMERIA: Parcialmente

FECHA: 22 de nov de 2025

Requisito #5 compensatorio y apoyo educativo
N
A | DIAGNOSTICO ENFERMERO: Autoestima situacional inadecuada R/C cohesion familiar inadecuada, conducta de vinculacion inadecuada M/P sintomas
N | depresivos, verbalizacion de negacion de si misma y soledad. (Dominio 6: autopercepcion, Clase 2: Autoestima, Codigo: 00481, Pag. 454/458)
D
A

RESULTADO:
Soporte social

DEFINICION:
Recibe ayuda fiable de los demas.

Dominio III: salud psicosocial
Clase P: Interaccion social
Codigo 1504, Pag. 727

NCZ

PUNTUACION DIANA
Mantener: 2 Aumentar: 4
INDICADORES:
Parametro
Codigo Indicador Ninguno Escaso Moderado | Sustancial | Extenso
1 2 3 4 5

s | Qe e i x

150424 Relaciones de confianza X

150426 Red de ayuda social X
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

ACTIVIDADES

Favorecimiento de la integridad familiar.

Definicion: Favorecimiento de la cohesion y
unidad familiar

Dominio 5. Familia, Clase X. cuidados durante
la vida. Codigo: 7100, Pag. 241

Facilitar la armonia entre familia.

Avyudar a la familia a mantener relaciones positivas: apoyandose, creando reglas y limites saludables
dentro de la familia.

Facilitar una comunicacion abierta entre los miembros de la familia para expresar sus sentimientos y
percepciones sin ser juzgado.

Fomentar la importancia de momentos compartidos para fortalecer los lazos y reducir la frecuencia de

los conflictos.
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VALIDACION

La validacion del plan se realizé el 15 de octubre de 2025 en una reunion con el equipo docente de la carrera de licenciatura en enfermeria de la universidad de El

Salvador, donde se realizan observaciones las cuales se retoman.

EJECUCION

Se ejecuta el plan el dia 22 de octubre de 2025 y posteriormente se realiza la documentacion del plan con el asesor Licdo Juan Luna, en el cual se le informa que la
usuaria Jessica refiere que no le interesa que le hablen de los problemas psicologicos ya que refiere “que es normal tener problemas en la familia, ya que en todas las
familias es igual” por lo cual se muestra renuente y resistente a que se realicen las actividades, por lo que se decide intentar realizar una vez mas las actividades donde

nuevamente se muestra renuente, por lo que se decidi6 con el equipo finalizar el plan de cuidados.

EVALUACION

ACTIVIDADES REACCIONES

Se observa a la usuaria que muestra poco interés en cuanto a abordar los problemas
Favorecimiento de la integridad familiar. familiares y hablar sobre sus problemas psicologicos y emocionales, ya que para ella
eso “lo considera normal”, manifestando que “todas las familias se llevan asi”,
durante la actividad numero 4 ella mostro total cierre a expresar sus sentimientos
refiriendo que “la familia solo sirve para detenerle los suefios a los hijos”. Ademas,
que muestra resistencia a necesitar ayuda, manifestando que “ella no necesita ayuda

psicoldgica porque para eso tiene amigas”.

Se procede a realizar la evaluacion segun escala de Likert, la cual estaba en una puntuacion DIANA de 2 escaso, y se mantuvo siempre en 2 escaso.

Debido a que la cooperacion fue escasa, por lo cual no se lograron ejecutar todas las actividades del plan y el seguimiento fue poco satisfactorio.

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

NOMBRE DE LA PACIENTE: JJ.A. G

DIAGNOSTICO MEDICO: Antecedentes de condilomatosis y vaginosis bacteriana

SEXO: Femenino

EDAD: 27 afos

MUNICIPIO: Montelimar

LUGAR: Vivienda

REQUISITOS AFECTADOS: Requisitos del desarrollo — Requisito #1

SISTEMA DE ENFERMERIA: Parcialmente
compensatorio y apoyo educativo

FECHA: 28 octubre 2025

533

sexuales

N
A | DIAGNOSTICO ENFERMERO: Deterioro de la funcién sexual R/C Evaluacion negativa del propio cuerpo, expectativas de rendimiento sexual poco realistas
N | M/P Alteracion de las conductas sexuales, menor satisfaccion con el rendimiento sexual y disminucion de la satisfaccion con los encuentros sexuales. (Dominio 8:
D | Sexualidad, Clase2: Funcion sexual, Codigo: 00386, Pag. 496/500)
A

RESULTADO: PUNTUACION DIANA

Funcionamiento sexual Mantener: 2 Aumentar: 4

INDICADORES:
DEFINICION: Parametro
Codi Indicad Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre

Integracion de los aspectos fisicos, odigo hdicadot demostrado | demostrado | demostrado demostrado demostrado
N | socioemocionales e intelectuales de la 1 2 3 4 5
O | manifestacion y la funcion sexual a través de las )
C | etapas de deseo sexual, excitacion y orgasmo, 011909 Expresa autoestima X X

asi como la satisfaccion subjetiva :

011910 Expresa comodidad X
. . con el cuerpo
Dominio 1: salud funcional, clase B: Expresa satisfaccion
crecimiento y desarrollo, Codigo: 00119 pag. 011932 con las experiencias X X
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o

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

ACTIVIDADES

Mejora de la imagen corporal

Definicion: Mejora de las percepciones y
actitudes conscientes e inconscientes hacia su
propio ser fisico. Codigo. 5220

Dominio 3: Conductual, Clase R: ayuda para el

afrontamiento, Pag. 373

Manejo de la conducta: sexual

Definicion: Delimitacion y prevencion de
conductas sexuales socialmente inaceptables.
Codigo: 4356, Dominio 3: Conductual, Clase O:
Terapia conductual, Pag. 295

a

Enseflar a centrar menos la atencion en las partes del cuerpo que no gustan y a prestar mas atencion a

otras partes del cuerpo y ver el cuerpo como un todo
Educar sobre los trastornos alimentarios y las conductas y cogniciones relacionadas, incluidos los
factores de riesgo para desarrollar un trastorno y patrones alimentarios poco saludables

Orientar sobre la actividad fisica y su papel en el favorecimiento de una imagen corporal saludable.

Explicar sobre las relaciones interpersonales que influyen en su imagen corporal (p. ¢j., presion de los

compaieros, rechazo social, inaceptabilidad e impacto de las burlas basadas en la apariencia, efectos

del discurso sobre la gordura).
Oftrecer ejercicios de atencion plena disefiados para favorecer una imagen corporal positiva (p. ej.,

respiracion profunda, ejercicio constante, meditacion, alimentacion consciente).

Comentar las consecuencias psicologicas de una imagen corporal negativa, como el desarrollo de

trastornos alimentarios, depresion, baja autoestima o ansiedad social.

Comentar las consecuencias de la conducta sexual socialmente inaceptable y de las manifestaciones

verbales de esta.

Proporcionar educacion sexual, correspondiente al nivel de desarrollo. (métodos de planificacion
sexual, prevencion de ITS, consentimiento)

Alentar la expresion adecuada de sentimientos sobre situaciones del pasado o crisis traumaticas.

Utilizar la actividad demostrativa para asegurar la compresion: uso correcto de condon.
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VALIDACION

La validacion del plan se realizé el 15 de octubre de 2025 en una reunion con el equipo docente de la carrera de licenciatura en enfermeria de la universidad de El

Salvador, donde se realizan observaciones las cuales se retoman en el plan.

EJECUCION

Se procede a ejecutar el plan el dia 28 de octubre de 2025 con la usuaria Jessica, y posteriormente se realizé la documentacion del plan con el docente asesor Licdo
Juan Luna, donde se informa sobre los avances que se han tenido con la usuaria, llevandose a cabo todas las actividades programadas sin presentar ningun
inconveniente, por lo que se decide junto con el asesor continuar con el plan, se llevd a cabo una segunda visita donde se muestran avances en la conducta de la usuaria

por lo que se decide finalizar el plan.

EVALUACION

ACTIVIDADES REACCIONES

Mejora de la imagen corporal Se toma la talla y peso de la usuaria en la cual se evidencio que aumento 2.7 kg, lo
cual se observd que la usuaria reacciono un poco triste expresandose “ay no que
gorda estoy” y a la vez manifestando que hace unos dias habia recibido un
comentario de un vecino respecto a su peso, lo cual la hizo sentir mal.

La usuaria refiere que quiere mejorar su salud en cuanto a la alimentacion,
refiriendo “si he cambiado mis comidas” pero durante las intervenciones se
evidencio segun su conducta que no es del todo asi, ya que referia que queria bebida
carbonatadas.

Durante la actividad numero 3 la usuaria se mostr6 atenta y consciente, expresando:
“si, es buena la actividad fisica, pero a veces me da pereza ir todos los dias al gym;

aun asf, trataré de mantener una rutina por mi salud”.

Se orient6 a la usuaria sobre la importancia de su autoimagen, tanto externa como
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interna, promoviendo una percepcion positiva de su aspecto fisico y la
conveniencia de rodearse de amistades que aporten bienestar. Durante la
intervencion se observo seria y algo triste; expresando: “a veces no me veo ni me
siento bien”. Se le sugirié considerar apoyo psicoldgico, ante lo cual respondio:

“yo estoy bien, no lo necesito”.

Manejo de la conducta: sexual

La usuaria se mostro6 sorprendida y atenta al conocer relatos de vida real presentados
en videos y las consecuencias asociadas al riesgo de ITS, especialmente al
comprender que pueden transmitirse incluso cuando no hay sintomas visibles.
Comprendi6 que casi nunca ha utilizado proteccion en sus relaciones, pero expreso
que comprende mejor los riesgos y la importancia del autocuidado en la actividad

sexual coital.

Se realizo la evaluacion segun la escala de Likert, encontrando inicialmente un puntaje DIANA en el parametro 2 raramente demostrado. Las intervenciones lograron
poca mejoria, pese a la atencion y al interés que la usuaria mostraba, debido a que mantenia una baja autoestima relacionada con su reciente aumento de peso. Al
finalizar obtuvo un puntaje DIANA en el parametro 3 a veces demostrado. Se considera que el cambio en su autoestima, aceptacion corporal y satisfaccion sexual

habria sido mayor si hubiera mantenido una mayor iniciativa y perseverancia durante el proceso.

Fuente: Elaborado por: Sandra Dalila Valiente de Peiia — Docente de La Carrera de Licenciatura en Enfermeria — Universidad de El Salvador
Marzo — 2018, actualizado junio 2025
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3.4 CONSIDERACIONES ETICAS

El desarrollo del Proceso Enfermero (PE) se llevd a cabo cumpliendo los principios éticos
fundamentales: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Estos principios
orientaron cada etapa del proceso, desde la valoracion inicial hasta la ejecucion de las

intervenciones, asegurando en todo momento el respeto y la dignidad de la usuaria. (21)

Autonomia:

Se respet6 plenamente la capacidad de decision de la usuaria respecto a su participacion en
el proceso enfermero. Antes de iniciar el proceso, se le proporciond una explicacion clara,
comprensible sobre los objetivos del caso, las etapas del plan de cuidados, las actividades a
realizar con usuaria y los posibles beneficios. La usuaria tuvo la oportunidad de expresar
sus dudas e inquietudes las cuales fueron atendidas con empatia y respeto. Su participacion
fue totalmente voluntaria y manifest6 su consentimiento de manera libre. (ver anexo 4)
Durante las intervenciones se promovi6 la toma de decisiones informadas, reforzando su rol

activo y participativo en el cuidado de su salud.

Beneficencia:

Todas las acciones implementadas estuvieron orientadas a promover el bienestar integral de
la usuaria, priorizando el fortalecimiento de sus conocimientos. Las intervenciones
educativas abordaron temas relevantes como la prevencion de infecciones de transmision
sexual, planificacion familiar, fortalecimiento de la autoestima. Las estrategias empleadas
fueron planificadas considerando sus necesidades, condiciones de vida garantizando,

significativas y aplicables a su entorno cotidiano.

No maleficencia:

Se evito generar cualquier tipo de dafio fisico, psicoldgico a la usuaria. Las intervenciones
se llevaron a cabo en un ambiente de respeto, privacidad y confianza, garantizando la
confidencialidad de toda la informacion. Se prest6 especial atencion al lenguaje empleado,
evitando expresiones que pudieran causar incomodidad,

ninguna de las actividades realizadas implicé riesgos. Asimismo, se respetaron los tiempos

y el espacio personal de la usuaria, adaptando las sesiones a su tiempo y disponibilidad.
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Justicia:

Este principio se aplico garantizando que la usuaria recibiera un trato digno, y libre de
cualquier forma de discriminacion, independientemente de su situacion econdmica, social y
sexual. Ademas, se garantizo la privacidad en el acceso a la informacidn, a los recursos y a
las oportunidades de aprendizaje que contribuyeran a su desarrollo personal y al mejor su

estilo de vida.

Pautas éticas del CIOMS aplicadas
El estudio se fundamento en las Pautas Internacionales para la Investigacion Biomédica en
Seres Humanos del CIOMS (Council for International Organizations of Medical Sciences)
especialmente en:(22)
e Pauta 1: Relevancia social y cientifica.
El estudio de caso contribuye al conocimiento sobre el proceso enfermero, con
impacto en la calidad del cuidado.
o Pauta 2: Valoracion de riesgos y beneficios.
Se establecid que el estudio es de minimo riesgo y que los beneficios—tanto
educativos como de mejora en el plan de cuidados—superan cualquier posible
inconveniente.
o Pauta 5: Consentimiento informado.
Se obtuvo un consentimiento explicito, voluntario y debidamente documentado,
garantizando comprension plena de la informacion.
e Pauta 11: Privacidad y confidencialidad.
La identidad de la usuaria se protegio rigurosamente siguiendo estdndares de manejo
seguro de informacion.
e Pauta 23: Comunidad y contexto cultural.
Se respetaron las creencias, valores y contexto sociocultural de la usuaria, adaptando

el proceso de entrevista y educacion a su nivel de comprension.
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CAPITULO IV METODOLOGIA
4.1 Tipo de investigacion

La investigacion se desarrollo bajo un enfoque cualitativo descriptivo, debido a que se buscod
comprender e interpretar las experiencias, necesidades y conductas relacionadas con el
autocuidado de la usuaria desde su propia realidad y contexto biopsicosocial. Se utilizé un
disefio de estudio de caso, puesto que se analiz6é de manera profunda y detallada la situacion
particular de una persona, con el objetivo de identificar necesidades de autocuidado y

establecer intervenciones de enfermeria.
3.4.1 4.2 Seleccién del caso

El caso fue seleccionado debido a que la usuaria presentaba conductas de riesgo
relacionadas con la salud sexual, el autocuidado y el bienestar emocional, lo cual evidencio
la necesidad de apoyo y acompafiamiento profesional de enfermeria. Ademas, la relevancia
del caso seleccionado iba relacionado | a una situacion clinica, social y educativa, asi como
por su potencial para generar datos significativos respecto a la aplicacion del Proceso

Enfermero basado en la teoria del autocuidado de Dorothea Orem en una situacion real.
4.3 Técnicas e instrumentos

Para la recoleccion y andlisis de la informacion se emplearon técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos, los cuales se detallan a continuacion.
4.3.1 Técnicas

Entrevista: Esta técnica se utiliz6 para la recoleccion de datos subjetivos y profundizar la

vivencia personal para enriquecer el andlisis del fendmeno en su contexto particular.

Observacion directa: Esta técnica nos permiti0 obtener informacion objetiva y
contextualizada sobre la conducta, estado emocional y entorno social de la persona

participante, facilitando la comprension de su ambiente real.

Evaluacion fisica: a través de esta técnica se obtuvieron datos objetivos sobre el estado de

salud de la persona por medio del examen sistematico del cuerpo y funciones fisioldgicas.
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permitiendo identificar signos clinicos, cambios fisiologicos o condiciones relevantes para

el caso.
4.3.2 Instrumentos

Formatos de valoracion segun los Requisitos de Autocuidado Universal, de Desarrollo y de

Desviacion de la Salud, basada en la propuesta teérica de Dorothea Orem.

a) Valoracion de Requisitos comunes universales, que cuenta con 8 requisitos
b) Valoracion de requisitos de autocuidado del desarrollo, que cuenta con 2 requisitos

¢) Valoracién de requisitos de desviacion de la salud; que cuenta con 6 requisitos

Guia de examen fisico: sirvi6 como un instrumento estructurado para obtener datos
objetivos 'y organizados sobre el estado de salud de la participante.
Permitié estandarizar el proceso de valoracion, asegurando coherencia y precision en la

recoleccion de informacion.
Formatos del proceso enfermero:

a) Formato de Valoracion:

Guia de Valoracion de Requisitos de Autocuidados de Dorothea Orem

b) Formato de Diagnosticos de Enfermeria:

Se utilizo la clasificacion NANDA-I para formular los diagndsticos priorizados. Incluyo:
Etiqueta diagnostica

Factores relacionados

Caracteristicas definitorias

Método PES (Problema, Etiologia, Signos o Sintomas)

Clasificacion segun prioridad

c)Formato de Planeacion:

Estructurado segun NIC-NOC, integro: Resultados esperados (NOC) con indicadores
medibles e intervenciones enfermeras (NIC)

d) Formato de Evaluacion:

Incluyo el uso de la escala DIANA en cada plan de cuidado, comparando el puntaje inicial
y final para determinar avances, estancamientos o retrocesos, asi como observaciones

clinicas y conductuales.
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4.4 Recoleccion de informacion

Previo al proceso de recoleccion de datos, se explico de forma clara y detallada a la usuaria
el proposito del estudio, los métodos que serian empleados y el uso confidencial de la
informacion. Tras resolver dudas y verificar su comprension, se procedié a la entrega y firma
del consentimiento informado, en el cual la usuaria aceptd voluntariamente participar y
autorizo6 la obtencion de datos personales y clinicos para fines académicos, garantizando su

respeto, privacidad y bienestar durante todo el proceso investigativo. (ver anexo 4)

Larecoleccion de informacion se llevo a cabo en diferentes fases utilizando distintos medios
de comunicacion por via telefonica y la presencialidad, con el fin de obtener datos completos
y contextualizados. En primera instancia, se realizd una entrevista clinica via telefonica
mediante la aplicacion de mensajeria WhatsApp, debido a que la usuaria manifestd6 mayor
comodidad y privacidad para abordar temas relacionados con su salud sexual y emocional.
Posteriormente, se efectud una visita domiciliaria en la casa de la usuaria para ampliar la

informacion y complementar los datos obtenidos previamente.

Durante la visita domiciliaria se aplico la técnica de observacion directa, lo que permitio
constatar el contexto real de la usuaria, evidenciandose que algunos datos proporcionados
inicialmente no coincidian de manera total con la realidad observada. Se identific6 que el
hogar correspondia a una vivienda de tamaiio reducido, con espacio limitado y condiciones

que reflejaban un entorno familiar de recursos modestos.

En el momento de la visita, la usuaria se encontraba acompafiada tinicamente por su abuela,
lo cual generd ciertas restricciones para la continuidad de la entrevista, ya que la usuaria
solicitd que no se realizaran preguntas relacionadas con su vida sexual de manera presencial
debido a que su abuela era estricta con dichos temas y deseaba evitar conflictos; por ello,

esos aspectos se continuaron abordando exclusivamente por medio de mensajes de chat.

Finalmente, el examen fisico fue realizado en el domicilio de una integrante del equipo
investigador, puesto que la usuaria manifesto sentirse mas comoda y segura en ese espacio,
lo que facilité un ambiente de confianza y permitio llevar a cabo la valoracion fisica de

forma respetuosa, confidencial y segura.
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4.5 Proceso de validacion de los planes de cuidado

El proceso de validacion de los planes de cuidado se realizd mediante una reunion de revision
académica con un grupo de docentes expertos en el area. Durante esta sesion se expusieron
los planes elaborados, con el fin de garantizar la coherencia metodoldgica, la pertinencia
¢tica y la calidad técnica de los diagnodsticos, resultados esperados e intervenciones

propuestas.

El 15 de octubre se llevé dicha reunion en la que participaron tres profesionales especialistas:
la coordinadora del curso, el tutor del trabajo investigativo y una docente experta en el
Proceso Enfermeria. Cada uno de ellos aporté recomendaciones fundamentadas en su
experiencia académica y clinica, orientadas a fortalecer la viabilidad y adecuacion de los
planes a las necesidades de la usuaria. Tras incorporar las observaciones recibidas y verificar
el cumplimiento de los criterios establecidos, el comité académico otorgd el aval para

proceder con la implementacion de los planes de cuidado.

Se elaboraron los diagnostico por medio de la taxonomia NANDA, con base a los datos
obtenidos mediante la fase de valoracidon, posteriormente se estructuro cada diagnostico
utilizando el método PES (Problema, Etiologia y Sintomas) para su validacion teorica y
clinica. Se realizo un total de cinco diagndsticos de acuerdo a las necesidades de la usuaria
y se priorizaron tres de ellos, a los cuales se les dio un resultado esperado (NOC) y cada
resultado acompafiado por sus respectivas intervenciones (NIC) para dar respuesta a la

(NOC).
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4.6 Triangulacién
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CAPITULO V: RESULTADO Y DISCUSION
5.1 Resultados

La fase de valoracion en la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria permitio
identificar multiples alteraciones en los requisitos de autocuidado planteados por Dorothea
Orem. Este procedimiento se fundamentd en la Teoria del Déficit de Autocuidado de
Dorothea Orem, lo que permitié organizar la informacion obtenida bajo los diferentes
requisitos de autocuidado: universales, de desarrollo y de desviacion de la salud. A partir de
esta clasificacion, se buscd reconocer las alteraciones que pudieran comprometer la

capacidad de la usuaria para mantener su bienestar.

Los hallazgos revelaron que la usuaria posee capacidades cognitivas adecuadas para
comprender las conductas saludables, pero limita su ejecucion por factores emocionales,
socioculturales, familiares y conductuales. Por lo que se propuso la realizacion de cinco
diagnosticos prioritarios, entre ellos: conductas de mantenimiento de la salud ineficaces,
autoestima situacional inadecuada, deterioro de la funcidn sexual, autogestion del sobrepeso
ineficaz y patrones de interaccion familiar alterados. Lo que para ello se establecieron tres
planes de cuidado con base los tres diagnosticos priorizados, para los cuales se utilizaron
los sistemas de apoyo educativo y parcialmente compensatorio, los cuales los resultados

fueron los siguientes planes:

En el primer plan de cuidados, orientado a la modificacion de conductas sexuales de riesgo
mediante educacion y reflexion, la usuaria aceptd participar inicialmente demostrd
comprension de conceptos relacionados con riesgo sexual, ITS y uso del preservativo; sin
embargo, expreso dificultad para llevar a cabo practicas preventivas constantes,
mencionando frases como “que el condon es responsabilidad del hombre”. Esta reaccion
sugiere una respuesta cognitiva positiva, pero con limitaciones en la ejecucion conductual.
Al realiza la evaluacion seglin la escala de Likert, la que se mantenia en el puntaje DIANA
del parametro 1 nunca demostrado, después de la intervencion se obtuvo un puntaje DIANA
aumentando al pardmetro 3 A veces demostrado, donde presento una leve modificacion de
la conducta de la usuaria en comparacion de la inicial, sin embargo, debido al poco tiempo

de la ejecucion no se da una respuesta totalmente satisfactoria
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En el segundo plan, centrado en autoestima, manejo emocional y factores psicosociales, la
usuaria reacciond con evidente incomodidad al abordar temas relacionados con sus
experiencias previas de violencia y sentimientos personales, lo cual se manifesté mediante
mensajes breves, silencios prolongados y evasion ocular durante el encuentro presencial. Se
observo a la usuaria que mostro poco interés en cuanto a abordar los problemas familiares
y hablar sobre sus problemas psicologicos y emocionales, ya que para ella eso “lo considera
normal”, manifestando que “todas las familias se llevan asi”, y demostr6 resistencia a
necesitar ayuda, manifestando que ““ella no necesita ayuda psicologica porque para eso tiene
amigas”. Se procedid a realizar la evaluacion segun escala de Likert, la cual estaba en una
puntuacién DIANA de 2 escaso, y se mantuvo siempre en 2 escaso. Esto debido a que la
cooperacion fue escasa, por lo cual no se lograron ejecutar todas las actividades del plan y

el seguimiento fue poco satisfactorio.

Respecto al ultimo plan de cuidados, orientado a actividades para mejorar su autoimagen y
el manejo de la conducta sexual, la usuaria mostro interés y comprension. Sin embargo, se
evidenciaba frustracion por su aspecto fisico, en cuanto a llevar una alimentacion saludable
ella referia que estaba mejorando su alimentacidon “no si ya estoy comiendo mejor, ya no
tomo mucha soda” sin embargo durante las visitas que se realizaron, la usuaria tenia un
conducta diferente ya que pedia bebidas carbonatadas “hay que sacarnos una coca para
tomar”, esto contradecia totalmente lo que decia, ademas, tuvo un aumento de peso, lo que
se evidencio que ella decia una cosa, pero su conducta y hébitos eran lo contrario, ya que lo
que decia no concordaba con sus acciones. Al realizar la evaluacion segln la escala de
Likert, la que se mantenia en el puntaje DIANA del pardmetro 1 nunca demostrado, segun
la intervencion que se le dio a la usuaria se obtuvo un puntaje DIANA del pardmetro 3 A
veces demostrado, donde se demostro una leve modificacion de la conducta de la usuaria en
comparacion de la inicial, sin embargo, debido al poco tiempo de la ejecucion no se pudo

llevar a cabo una respuesta totalmente satisfactoria.

5.2 Discusion de los resultados

Los resultados obtenidos reflejan que la usuaria se encuentra en un estado de autocuidado
parcialmente afectado, donde la capacidad cognitiva y el reconocimiento del riesgo estan

presentes, pero existen limitaciones emocionales y sociales que obstaculizan la ejecucion
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de conductas saludables. Esto coincide con la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea
Orem, quien plantea que la capacidad de autocuidado se ve influenciada por la motivacion,
apoyo emocional, experiencias previas y entorno familiar. De acuerdo con Orem, cuando
una persona posee el conocimiento, pero no logra aplicarlo por factores emocionales, se
requiere un sistema de enfermeria parcialmente compensatorio, tal como se evidencidé en

este caso. (2)

Del primer plan de cuidados, ademas de la mejora parcial evidenciada en la escala DIANA,
se observo que la usuaria mostr6 disposicion a escuchar informacion relacionada con ITS y
métodos de proteccidn, aunque persistieron creencias socioculturales que limitaron su
capacidad de asumir la responsabilidad compartida en el uso del preservativo. Esto permitid
identificar que la usuaria se encuentra en una etapa inicial de conciencia del riesgo, pero
aun requiere fortalecimiento de habilidades para la toma de decisiones y negociacion en sus

relaciones sexuales.

Respecto al segundo plan, relacionado con su autoestima y factores emocionales, se
evidenciaron mecanismos de afrontamiento evitativos, tales como minimizar sus
experiencias y justificar dindmicas familiares disfuncionales. No aumentando en cuanto la
escala DIANA, teniendo poco o casi nada de respuesta satisfactoria. Esto confirmo que las
barreras emocionales actuales son de caracter profundo y requieren un proceso terapéutico
mas prolongado con profesionales del area, lo cual excede la temporalidad de la

intervencion realizada.

La razon por la cual la usuaria reacciono de forma hermética en cuanto a algunos temas,
esto puede explicarse con algunos estudios de que demuestran que mujeres con antecedentes
de violencia o traumas suelen preferir modalidades de comunicacion que les permitan mayor
control emocional, privacidad y tiempo para procesar sus respuestas, ya que evitan sentirse
expuestas o vulnerables. Estas investigaciones sefialan que la evasion emocional, la
minimizacion y la autoexigencia son respuestas comunes en sobrevivientes de experiencias

traumaticas, lo cual coincide con la conducta observada en la usuaria. (23)(24)

En el tercer plan de cuidados, ademds de la incongruencia entre discurso y acciones, se

observé que la usuaria presentd una percepcion corporal fluctuante, alternando momentos
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de motivacién con conductas impulsivas que afectan su progreso. Aun asi, la mejora
observada en la escala DIANA sugiere que existe un potencial de cambio, especialmente

cuando se utiliza un enfoque educativo y de acompafiamiento cercano.

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), reporta que la exposicion a
violencia temprana o intrafamiliar se relaciona significativamente con conductas sexuales
de riesgo en etapas posteriores, debido a alteraciones en la autopercepcion, autoeficacia y
mecanismos de regulacion emocional. (24). Lo anterior coincide plenamente con el
comportamiento observado en la usuaria, quien, a pesar de reconocer cognitivamente el
riesgo, manifesté dificultades para transformar su conducta, ubicdndose en una etapa

contemplativa del modelo de cambio conductual

Finalmente, los avances que se observaron durante las actividades y la resistencia en temas
emocionales confirman que el desarrollo del autocuidado debe abordarse de forma integral,
progresiva y adaptativa, considerando no solo el contenido educativo, sino el contexto
emocional y sociocultural de la persona, ademas que para lograr un cambio conductual se
requiere de mayor tiempo y acompafiamiento familiar. Por ello, los resultados de este
estudio confirman que el modelo de Orem es pertinente y aplicable en casos donde el
autocuidado estd afectado por experiencias traumaticas, baja autoestima y conductas de
riesgo, lo cual fue evidenciado mediante las reacciones de la usuaria durante la ejecucion de

los planes de intervencion de enfermeria.
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546.1

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La usuaria present6 conductas herméticas respecto a temas personales y limitada
colaboracion durante la evaluacion, lo cual afect6 la precision de los datos
obtenidos. Ademas, se identificaron comportamientos que comprometen su
autocuidado en las dimensiones psicologica, social y fisica. Estas
manifestaciones parecen estar asociadas a experiencias traumaticas previas,
relacionadas con maltratos psicologicos y fisicos por parte de su nucleo social,
que no han sido abordadas terapéuticamente y dificultan su apertura para

enfrentar situaciones relacionadas con su salud y bienestar.

Las necesidades identificadas fueron abordadas mediante tres diagnosticos de
enfermeria priorizados siendo estos: Conductas de mantenimiento de la salud
ineficaces, Autoestima situacional inadecuada, y deterioro de la funcion sexual;
relacionados con la conducta y el bienestar integral de la usuaria. Las
intervenciones aplicadas permitieron observar una mejora parcial desde un
enfoque holistico, aunque el avance fue limitado por factores relacionados con la

actitud y el compromiso de la usuaria.

Las reacciones de la usuaria ante las intervenciones de enfermeria fueron
variables: algunos planes alcanzaron resultados satisfactorios segun la escala de
Likert, mientras que en otros no se evidencid mejoras esperadas. La efectividad
de las acciones implementadas se vio limitada por el tiempo disponible, su escasa

disposicion a colaborar y ciertas conductas que afectaron el proceso terapéutico.
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526.2 Recomendaciones

PARA LA USUARIA

e Buscar ayuda con un profesional de psicologia, asistiendo a la unidad de salud o un
centro privado para abordar los eventos traumaticos y fortalecer la autoestima, ya
que estos factores influyen directamente en la dificultad para aplicar conductas
saludables. Para poder desarrollar herramientas emocionales que faciliten la apertura

al proceso terapéutico y el progreso en su autocuidado.

e Implementar hébitos saludables en las areas fisica, emocional y social, tales como
organizar el tiempo, realizar actividades recreativas y establecer vinculos
interpersonales seguros. Se aconseja comenzar con acciones pequefias y alcanzables,
ya que esto facilita la adherencia y reduce la frustracion; con el propdsito de es
fortalecer gradualmente su autocuidado, promover estabilidad emocional y mejorar

su calidad de vida.

A LA FAMILIA

e Mantener una comunicacion abierta y relaciones de apoyo, mediante el didlogo
respetuoso y la creacion de espacios de convivencia familiar. Debe hacerse con
empatia y sin emitir juicios, porque esto disminuye la resistencia emocional y
favorece la expresion de sentimientos. De esta manera, se fortalecen los vinculos

afectivos y se genera un ambiente propicio para la recuperacion.

e Buscar acompafiamiento psicologico familiar o realizar actividades comunitarias o
espirituales, siempre que la familia lo considere pertinente y respetando las creencias
individuales. Estas acciones deben llevarse a cabo de manera voluntaria y
colaborativa, porque pueden mejorar la comprension mutua y la regulacion
emocional; con la finalidad de promover la armonia en el hogar y al bienestar integral

de todos sus miembros.
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A LOS INVESTIGADORES / PROFESIONALES

Adaptar los planes de cuidado a la etapa de cambio conductual de la usuaria,
seleccionando estrategias acordes a su disposicion, capacidad emocional y contexto
sociocultural. Se sugiere aplicar técnicas motivacionales y terapias adaptativas, ya
que las intervenciones genéricas pueden generar resistencia. Lo anterior facilitara

una transicion gradual hacia conductas saludables y mayor adherencia al tratamiento.

Favorecer la integracion interdisciplinaria (enfermeria, psicologia, trabajo social,
entre otros), a través de reuniones, seguimiento conjunto y coordinacion terapéutica.
Ya que la atencion integral mejora la capacidad de respuesta ante multiples factores

de riesgo, tomando en cuenta un tiempo estipulado para obtener mejores resultados.
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VIII ANEXOS

Anexo 1: cronograma

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES
ACTIVIDADES

JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

1 2 |3 4 1 2 |3 4 1 2 3| 4 1 2 13| 4 1 2 | 3|4

Recoleccion de
datos

Asesoria con
docente #1

Reunion de
recoleccion de
datos en casa de
usuaria y después
reunion de grupo

Asesoria con
docente #2 y
luego como grupo

Asesoria con
docente #3

Asesoria con
docente #4

Asesoria con
docente #5

Defensa de
validacion de
planes de cuidados

Asesoria con
docente #6

Entrega de
documento
completo para
observaciones a
docente

Entrega de
documento
completo para
observaciones a
director de la
carrera de
Enfermeria.

Defensa de caso
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Anexo 2: presupuesto de la investigacion

Investigadoras

*Docente asesor

*3 investigadoras

*]1 Docente asesor

*Usuaria *1 usuaria

*Papel bond * 2 resmas $7 $14.00
. L. $0.5 $15

*Impresion * 300 paginas $5.50 $5.50

*Plumén * 1caja de plumones $0.50 $3

* Pliegos de papel Bond *6 pliegos

*Computadoras

Visitas domiciliaria de *6 viajes $5 $30

recoleccion de datos y

gjecucion

* Sesiones *3 refrigerios $12 $36
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Anexo 3: instrumento para valoracion fisica
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

GUIA PARA LA VALORACION FISICA
A) Datos de identificacion:

Nombre escribir iniciales: J.JA.G Edad 27afios  Sexo_F

Direccion: Colonia Montelimar, Olocuilta, La Paz Casa 36 pasaje 8 poligono 7 Block B

APARIENCIA GENERAL:

Signos vitales: Pulso 80 Temperatura 36 Respiracion 18 x’ P.A:  120/80 Peso:
152Ib Talla. 1.65 IMC 52.2 Sobrepeso: Obesidad: grado:

1Constitucion: Delgado: ~~  Sobrepeso: X  Obeso ~ Normal

Edad aparente: 27 Edad Real: 27

Menor que la cronolégica ~ Mayor que la cronologica  Igual que la

cronologica X

Conformacion: ~ Normal  Simétrica__ Hipertrofia

Mutilada

Postura: Adecuada de forma recta y simétrica
Presentacion personal: Limpia, ordenada.
Grado de cooperacion: Buena X  Deficiente
Evidencia de enfermedad: Antecedente de condilomatosis

CABEZA INSPECCION

Simetria: Normal X Asimétrica

Forma:  Redonda X Ovalada

Tamafio: Normal X Micro cefalico Macrocetfalico
Distribuciéon del pelo: Simétrico X Asimétrico
Presencia de parasitos: St No X

Tipos:

Cabello y cuero cabelludo:

Higiene: Limpio X Sucio

Caracteristicas del cabello Grueso ~ Fino X Sedoso  Brillante X
Opaco___ Reseco

Seborrea: Si ~~ No X

Presencia de cicatrices: Si_~ No_ X

Descripcion: PALPACION Caracteristicas del cabello
Grueso  Fino X Sedoso  Reseco  Alopecia

Sensibilidad: Si_ X ~ No__ Region:

Masas: Si ~~ No X  Region: Tamafio:

Implantacion del pelo: Normal X~ Desprendible
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Depresiones o Hundimientos Si No X  Region:

CARA INSPECCION: Forma: Redonda Alargada X Aplanada
Volumen proporcional al resto del cuerpo: Si_ X  No

Simetria: Normal X  Asimétrica _ Facies: Normal  Otra

Piel, Integridad: Si_ X ~ No Color _Morena clara Transpiracion:
Normal X  Anormal

Lesiones por acné: Si No X  Region:

Nevus vascular: Si No X  Region:

Cicatrices: Si No X  Region:

Vello facial: Si_~ No X caracteristicas: Grueso Fino
Movimientos involuntarios: Si No X  Edema: Si No X
Caracteristicas del Edema: con fovea si no X  Region donde localiza el edema:
Clasificacion del edema + ++ +++ ++++

CARA PALPACION

Temperatura: Normal X  Aumentada Disminuida

Sensibilidad: Si X No

Masa: Si  No X  Regioén:

Palpacion de pulso arterial temporal. Si X No_ pulso facial:
Evaltia VII par Craneal (nervio facial): Normal
Movimientos de la cara (muecas) : Si lo realiza y todo normal

Dolor y tumefaccion en glandulas pardtidas: Si~ No x_

0OJOS INSPECCION

Cejas implantacion Buena x  Desprendibles  Integridad: Si ~~ No_
Simetria: Si x  No

Higiene: _si presenta buena higiene

Parpados

Integridad: Si_x = No__

Simetria: Si x ~ No

Higiene: _si presenta buena higiene

Oclusiéon normal: Si_ x No

Posicion de los bordes normal: Si x =~ No__ Integridad: Si x ~ No__
Rima palpebral Normal: Si x  No__ Saco lagrimal: Normal:

s
Higiene: Presenta buena higiene

Pestanas o cillas Implantacion Buena x  Desprendibles  Simetria: x

Higiene:  si buena higiene tipo y forma de rizo: colocha
Reflejo Superciliar: Normal:  x Aumentado: Disminuido:
Eversion de parpados: Se visualiza glandulas lagrimales: Si_x  No  Se visualizan
conductos lagrimales. Si_x_ No  Hallazgos: ninguno
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Ptosis palpebral: Si_x  No

Conjuntiva Palpebral: Normal (coloreada) x  Pélida Integridad Si_x_

No

Humedad: Si x  No__ Bulbar Color Normal: Si_ x No
Cuerpos extrafos: Si_ No x  Descripcion:

Pterigion: Si_~ No__ x_ Descripcion:

Humedad: Six  No

Esclerdtica Integridad: Si_x  No__ ColorBlanco x

Amarilla Otros

Cornea Integridad: Si x =~ No__ Transparencia: Si x ~~ No_
Sensibilidad: Six  No

Iris: Integridad Si x  No_ Color cafe claro

Aumentado: Disminuido: Cristalino Transparencia:
Si x No_

Pupilas

Forma Redonda: Si x = No_ Descripcion: Simetria: si x
no

Anormalidades: Reflejos de acomodacion. Si x =~ No ~ Normal:

Reaccion a la luz. Directa y consensual a la luz. si X no
anormalidades

Percepcion de luz: si X no
Identifica color:

0OJOS PALPACION:
Masas: Si  No x  Descripcion:
Dolor: Si No x

IT PAR OPTICO_ Pruebas Agudeza visual: O.D. 20/20 0.1.20/20 A.O. 20/20

Agudeza visual cercana: buena Usodelentes: Si . Nox
Campos visuales (Campimetria) :campo temporal  40cm campo
superior _ 30cm Campo inferior 50cm campo nasal _10cm
anormalidades identificacion de colores: Si__ x No

Cuales colores identifica: Rojo x  Azul x Amarillo x  Verde x Morado x

Observacion: Todos los colores los logra observar correctamente

IIT PAR. NERVIO OPTICO (se incluye VI PAR ABDUCENS):

6 Movimientos oculares: Si_x_ No  Desviaciones: Si
No x

Descripcion de hallazgos: Normal
IV PAR TROCLEAR: Movimiento de globo ocular:(hacia arriba, abajo, lateralmente)

V PAR TRIGEMINO: RAMA OFTALMICA

Reflejo corneal: Si_x No  Normal: x Aumentado:
Disminuido:

Sensibilidad de la piel de la cara y mucosa nasal:

OIDOS INSPECCION

Pabellon auricular
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Implantacion Integridad: Si x ~ No_

Simetria: Si__x  Asimetria _ Tamafio: Normal x  Grandes  Pequefias
Higiene: buena
OIDOS PALPACION

Pabellon auricular

Consistencia Normal: Si x ~~ No__ Sensibilidad: Six  No
Movilidad Normal: Si x  No__ Temperatura Normal: Si x  No
Observaciones:

distancia a la que se escucha: lejos y cerca
Otoscopia Meato acustico externo

Caracteristicas de la piel: Lisa x  Integra x  Con vellosidades
Secreciones Si No x  se visulaiza membrana timpanica
si_ X_ no

Caracteristicas: piel limpia , integra y buen estado
VIII. PAR AUDITIVO rama coclear Prueba de audicion :tipo de prueba realizadas:

Prueba de reloj: Normal: x  Roce de cabello: Normal: x
Susurro: Normal: x  chasquido de dedos Normal: Si x_ No
Observaciones:  Presenta buena audicion

Pruebas Aéreas y Oseas  Normal Si_x No

Observaciones: Ninguna anormal

Diapason (si lo utiliza) prueba de Rinne X Prueba de Weber:

NARIZ INSPECCION Y PALPACION
Nariz Externa:

Forma: Alargada x  Achatada _  Respinga: Tamafo proporcional a la cara: Si_x
No

Posicion del tabique Recto x ~ Desviado  Simetria: Si_x No
Caracteristicas de la piel: Integra sin acné

Permeabilidad de las fosas nasales: Si x ~~ No__ Sensibilidad: Si_x_ No
Crepitaciones: Si X No

Masas: Si No x  Region: Tamario

Fosas nasales:

Vestibulo nasal normal: Si_x_ No

Mucosa nasal:

Color: Normal x  Palida  Hiperémica  Edematosa

Integridad: Normal x  Lesiones  Masas
Tabique nasal

Simetria: Si x No
Secreciones: Si_ No x_ Unilateral:
Bilateral:

Tipo de secreciones: ningun tipo

Color

SENOS PARANASALES

INSPECCION

SENOS PARANASALES: INSPECCION Y PALPACION Y PERCUSION
Seno maxilar. x_ Seno frontal. x_

Senos etmoides y esfenoidal. x
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Tabique nasal (Transiluminacion). Normal:  x Alterado  Senos para nasales

(Transiluminacion). Normal. x Alterado.
Edema Si No x

Observaciones:

PALPACION Y PERCUSION:

Dolor: Si No x_ Region:

I PAR OLFATORIO

Olores que identifica: Todos sin excepcidén
Anormalidades:

Realiza pruebas especificas de olores agradables y desagradables. Identifica olores: Si_ x
No_ cuales olores identifica: Salado, dulce, amargo, acido.

Dolor: Si~ No x  Region: Hallazgos anormales:
OROFARINGE INSPECCION

Aspecto facial simétrico  Respiracién oral Si_x No

Estado de maxilar: Normal Si x No  Labios: Simetria x  Asimetria
Tamafio proporcional de la cara: Si x No

Color: Rosado _ x_ Otro color Humedad Six No
Integridad: Si x No  Sensibilidad: Si_ x No

Mucosa: Color normal Si x No  Humedad Six No
Integridad Si x No

Dientes y encias: Integridad: Si_ x No

Presencia de caries:(ubicacion de piezas) ninguna

Lengua: simétrica: Si x No  Tamaio normal Six No
Integridad Si x No

Paladar

Color normal Six No  Integro Six No
Movimiento Si x No  Uvula Integridad Si x__ No
Movilidad Six No

Arcos palatoglosos y palatofaringeos Color rosado x ~~ Enrojecidos ~ Lisos
Tonsilas o amigdalas Tamafio = Normal x  Agrandadas

Color Rosado x  Enrojecidas  Integridad Lisas x  Cripticas_
Supurativas

Pared posterior de la faringe

Color rosado intenso_x__ Rojo intenso  Integridad Lisa x  Granulosa
Secreciones Si_ No x Caracteristicas

V PAR CRANEAL: RAMA MANDIBULAR Misculos de la masticacion y sensibilidad
de la cara: aprieta los dientes o (Solicitar que muerda un baja lenguas)

normal:si_ X no

XII. PAR HIPOGLOSO: PROYECCION DE LA LENGUA: pedir que saque la lengua en
la linea media y la mueva a los lados:

Posicion centrada: Si x No

Movimientos: Si x No
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VII. PAR FACIAL (EXPRESION FACIAL) Solicitar que: sonrie: Si x No

levanta las cejas: : Si_ x_ No  frunzaelcefio: Si x  No__ infle la mejilllas: :
Six No

Cierra los ojos fuertemente: Si_ No

Identifica cada area de la lengua los sabores Reconoce sabor dulce: Si x No
Salado: Si x  No_ acido: Si x No  amargo: Si X No

IX. GLOSAFARINGEO y X PAR VAGO: se evaltuan juntos

Ix par: capacidad de deglutir: Si x_ No

Reflejo nauseoso:” presente Si_ x No  Uvula mévil y centrada: :Si x

No

Movimientos de la lengua:(Hacia arriba, abajo, a los lados)
X-PAR: valoracion de las cuerdas vocales: valorar la ronquera
Observaciones: normal

CUELLO INSPECCION
Piel: Hiperpigmentaciéon x _ Hipopigmentacion

Lesiones Si_ No x

Cicatrices Si_ No x

Simetria_x_ Asimetria___ Desarrollo muscular Normal Si x No
Masas Si No x

Pulsaciones Si x No

Movimientos Flexion Six No

Extension Si x No

Rotacion Six No

Inclinacién Si x No

CUELLO PALPACION

Temperatura normal Six No  Sensibilidad Si_x No
Masas Si No x  Caracteristicas

Pulso Carotideo Normal Si x No

Glandulas tiroides normal _ x Agrandada

Traquea

Simetria  x_ Asimetria Masas Si_ No x

XI. PAR ACCESORIO (ESPINAL) movimiento de cabeza, encoger los hombros.
Contra resistencia de cuello y hombros: Si x No

Realizarlo a ambos lados: observaciones: Lo hace de forma correcta
TORAX INSPECCION
Estado de nutricioén y desarrollo musculo esquelético.

Normal:  x Desnutrido: Obeso:  x Grasosa:
Normal:

Estado de la piel: Contextura lisa: __x  Seca:

Distribucion de bello Abundante: Escaso:  x

Color: Hipo pigmentacion:  Hiperpigmentacidon:  x
Integridad: Lesiones: Si No_  x_cicatrices: Si_ No x
Forma de torax Eliptica: Térax de pichén: _x  Pecho escavado:
Simetria. Escapulas. ~ Simétricas: x Asimétricas:
Claviculas. Simétricas: X Asimétricas:

Hemitorax Simétrico: x Asimétrico:

Hombros. Simétricos: X Asimétricos:
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Respiracion. Tipo Torécica: X Diafragmatica:

Frecuencia: 18 Por minuto Ritmo Regular:  x [rregular:
Profundidad: Normal: x Aumentado: Disminuido:

Columna. vertebral: Cifosis: Si ~ No x  Lordosis: Si_ No_x__ Escoliosis:
Si  Nox

PALPACION

Sensibilidad: Si No x Presencia de masas: Si__ No x
Temperatura: ~ Normal: x Aumentado: Disminuido:

Pulsaciones: Si__x =~ No__ textura de la piel: Normal: x Seca: Grasosa:
Frémito vocal. Presente: x Aumentado: Disminuido: Ausente:
PERCUCION Sonido: resonante: mate: X

otros:

Ubicacién de sonidos anormales:

AUSCULTACION
Ruidos pulmonares: presente
Auscultacion de la traquea:  limpia

CORAZON INSPECCION Y PALPACION
Punto de maximo impulso
Localizacion: 5to espacio intercostal

Visible o palpable: Si x No  Preciso: Difuso:
PERCUCION

AUSCULTACION

Frecuencia cardiaca caracteristicas: Frecuencia: 95 por minuto:
Ritmo. Regular:  x Irregular:

Intensidad Fuerte: Suave:

1° Foco aortico (2°. EID). Normal:  x Anormal:

2° Foco pulmonar (2°. EII) Normal: x  Anormal:

4 Foco tricuspide (4°. EI IT) Normal: x  Anormal:
5°Punto de maximo impulso (5°. E II) Normal: _x Anormal:
Describir

Hallazgos

MAMAS Y AXILAS INSPECCION

Piel Color uniforme x Descoloramiento Hiperpigmentacion
Tamafio: Igual  x Desigual

Presencia de retracciones: Si x_ No

Areolas: Redondas  x Asimétricas: Color uniforme: Si_x_
No

Presencia de glandulas sebaceas: Si_ No x

Forma de pezones; ambos simétricos y con buena pigmentacién

Hallazgos anormales:

MAMAS Y AXILAS PALPACION
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Pezones invertidos: Si No x

Presencia de secreciones: Si No x
Axilas presencia de ganglios linfaticos: Si No x
Presencia de 4reas dolorosas: Si No x
Presencia de masas: Si No x

Examen de mamas: técnica utilizada  espiral (agujas del r_eloi) vertical (parilla)

ABDOMEN INSPECCION

Color uniforme: Si x No

Presencia de lesiones:  Si_ No x

Presencia de cicatrices: Si__ No x

Contorno redondeado: Plano  x  globoso Distendido
Movimientos simétricos: Si_x No  pulsacion aorta abdominal: : Six
No

ABDOMEN AUSCULTACION

Peristaltismo: Si x No  frecuencia por minuto: 3

Ruido intestinal audible: Six No  Soplos arteriales presentes: Si_
No x

Ruidos peritoneal presente: Si x No  Pulsacion aortica presentes: Si X
No

ABDOMEN PALPACION SUPERFICIAL cuadrante inferior derecho.

Presencia de dolor: Si No x  Presenciade masas: Si_~ No x_
Abdomen relajado: Six No  Higado palpable: Six  No
Vejiga Urinaria palpable: Si x No  Distension: Si
No x

ABDOMEN PALPACION PROFUNDA CUATRO CUADRANTES:

Presencia de dolor: Si No x  Presenciademasas: Si~ No
GENITALES FEMENINOS

INSPECCION: Distribucién de vello pubico Simétrico: Si x No
Presencia de lesiones: Si_~ No_x__ Presencia de parasitos: Si_ No x
Presencia de flujo vaginal: Si_ No x

PALPACION:

Ganglios linfaticos palpables: Si No x_ Presenciade dolor: Si~ No x
Presencia de masas: Si ~ No x

GENITALES MASCULINOS

INSPECCION

Distribucion de bello pubico Simétrico: Si x  No_  Simetria: Six
No  Presencia de lesiones: Si ~ No x  higiene: buena

higiene

Presencia de parésitos: Si_ No x_ Pene piel integra:  Si_ No
Presencia de exudado:  Si_ No  Escroto piel obscura: Si_ No
PALPACION

Ganglios linfaticos palpables: Si No x

Presencia de dolor: Si No x

Presencia de masas: Si No x

X
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RECTO Y ANO INSPECCION:

Piel integra: Si x_ No

Higiene: Limpia

Presencia de hemorroides Si No x

Prolapso: Si No x_

Presencia de lesiones: Si No x

MUSCULOS ESQUELETICO

INSPECION: SIMETRIA

POSICION DINAMICA:

Marcha: Normal: Si x No

Observaciones:

Cojera antalgica: Si No x

POSICION ESTATICA: simetria , higiene

Cabeza normal: Si x  No

Cuello normal: Si_ x No

Hombros: Posicion normal: Six  No_  Simétrico: x
Asimétrico:

Clavicula: Posicion normal: Si x  No  Simétrico: X
Asimétrico:

Escapulas. Posicion normal: Six  No  Simétrico: x
Asimétrico:

Columna normal Si x No

Miembros superiores. Posicion normal: Si x ~~ No  Simétrico:  x
Asimétrico:

Caderas. Posicion normal: Si x  No_  Simétrico: X
Asimétrico:

Extremidades inferiores. Posicion normal: Si x = No__ Simétrico:

X Asimétrico:

PALPACION SUPERFICIAL

Temperatura: Normal:  x Frialdad:

Caracteristicas de la piel: Color: Morena clara

Tono muscular: Normal:  x Hipotonico: Hipertonico:
Dolor: Si No x

Edema: Si No x

Caracteristicas del Edema: con foveasi ~ no  Region donde localiza el edema:
Clasificacion del edema + ++ +++ +++

FUNCION

Movilidad activa:

Movilidad pasiva:

Flexion: Normal: x  Reducido: Simétrico: X
Asimétrico:

Extension: Normal: ~ x  Reducido: Simétrico:  x
Asimétrico:

Abduccion: Normal: ~ x  Reducido: Simétrico:  x_
Asimétrico:
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Aduccion: Normal:  x Reducido: Simétrico: _x

Asimétrico:

Pronacion: Normal: x  Reducido: Simétrico:  x
Asimétrico:

Supinacion: Normal:  x  Reducido: Simétrico:  x
Asimétrico:

Rotacion: Normal:  x  Reducido: Simétrico:  x
Asimétrico:

Amplitud del movimiento: Normal: x  Reducido: Simétrico:  x
Asimétrico:

Desarrollo Muscular: Normal:  x  Reducido: Simétrico:  x
Asimétrico:

Medicion de la Fuerza muscular:  Empuje con sus manos el puiio
Pruebas de fuerza muscular:

VASCULAR PERIFERICO

INSPECCION

Aspecto general:

Cianosis: Si No x  Region:

Varices: Si No x  Region:

Micro varices: Si No x_ Region:

Ulceras: Si No x  Region:

Lesiones: Si No x_ Region:

PALPACION

Dolor en extremidades inferiores: Si_ No x

Fovea presente: Si No x_Region:

Valoracion del edema: 0 x 1+ 2+ 3+ 4+

Llenado capilar: Mas de tres segundos: X Menos de tres
segundos:

Pulsos periféricos presentes: Si_x No

Diaforesis: Si No x__ Signos de Tromboflebitis: Si_ No x_
Varices: Si No x  Micro varices: Si_ No x
Perfusion tisular: _sin alteracion

AUSCULTACION

Deteccion de soplos arteriales anormales: Si No x_

Descripcion de hallazgos: no se escuch6 soplos

NEUROLOGICO

ESFERA MENTAL

Conciencia:_x  Alerta:  x  Somnolencia: _ Orientada: x
Tiempo: Si x No

Persona: Si x No  Lugar: Si_ x No
Juicio: Conservado x  Alterado

Pruebas de memoria: _ las aprobo todas
Pruebas de lenguaje:  las realizo correctamente

SENSIBILIDAD

Sensibilidad Superficial:

Al tacto fino en zonas simétrica: Normal: _x Hipoestesia:
Hiperestesia: Anestesia:
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Sensibilidad al dolor: percibe el dolor ( el usuario percibe el roce romo o afilado en las
diferentes partes) normal x disminuido no percibe

Sensibilidad a la temperatura si X no

Sensibilidad a la posicion. En dedo medio de la mano o pulgar del pie.( solicitar al
paciente que cierre los ojos ,mover dedo hacia arriba/lado y que identifique la posicion)
Lo describe correctamente: lo realiza sin complicacién

Sensibilidad Fina descripcion tactil:

Discriminacion de 1 o 2 puntos estimular la piel con un objeto afilado simultaneamente y

luego solo un lado) los identifica ambos lados  x -solo un

lado

Estero gnosis: reconoce un objeto: Si x No

Grafestesia: Reconoce un dibujo como la palma de su mano: Si_x_ No

PRUEBAS DE EQUILIBRIO Y COORDINACION:
Se Camina en linea recta: __ si

Prueba de romberg de pie con los pies juntos y brazos a los lados. si
Parado en un solo pie con los ojos cerrados: si

Marcha: talébn —punta_ x  en puntillas  x o talones X
Motoras finas:

Dedo-nariz X

Movimiento de supinacion-pronacion sobre rodillas/o en mis manos: lo hace
correctamente
Dedo —nariz y a dedo enfermera  x

Dedo a dedo X
Dedo a pulgar (misma manos hacerlo en ambas manos)-

X
Pruebas en miembros inferiores:
Talon espinilla X dedo gordo del pie a dedo de la
enfermera X
REFLEJOS PROFUNDOS U OSTEOTENDINOSOS:
Superciliar: Normal: X Aumentado: Disminuido:
Masetero: Normal: X Aumentado: Disminuido:
Bicipital: Normal: X Aumentado: Disminuido:
Tricipital: Normal: X Aumentado: Disminuido:
Rotuliano: Normal: X Aumentado: Disminuido:
Patelar: Normal: X Aumentado: Disminuido:
Aquiliano: Normal: X Aumentado: Disminuido:
Braquiorradial: Normal: Aumentado: Disminuido:

REFLEJOS SUPERFICIALES O CUTANEOMUCOSOS:
Corneal: Normal: X Aumentado: Disminuido:
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Cutaneo Abdominal: Normal:  x Aumentado: Disminuido:
Cremasterico: Normal:  x Aumentado: Disminuido:
Plantar: Normal: ~ x  Aumentado: Disminuido:
Valoracion de pares craneales

PAR | NOMBRE PRESENTE | AUSENTE | HALLASGO

I OLFATORIO X

II OPTICO X

111 OCULOMOTOR X

v TROCLEAR7PATETICO X

\'% TRIGEMINO X

VI OCULOMOTOR EXTERNO X

/ABDUCEN

VII | FACIAL X

VIII | AUDITIVO X

IX GLOSOFARINGEO X

X VAGO X

XI ESPINAL X

XII | HIPOGLOSO X
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Anexo 4: consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

DIAGNOSTICO DE NECESIDADES EDUCATIVAS EN SALUD DE USUARIOS ADULTOS
RESIDENTES DE LAS COMUNIDADES

Fecha: 25/07/2025

Yo J.A.A.G Residente de Colonia Montelimar, Olocuilta, La Paz, Casa #36 pasaje 8,
poligono 7. Block B, acepto participar de manera voluntaria en el proceso de recoleccion
de datos para el diagnéstico de necesidades de salud, 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 informacion proporcionada sera de beneficio para mi persona,
y que de ninguna manera se me somete a ningln riesgo; ademas expreso que lo estudiantes
me han explicado con antelacién el objetivo, alcance de dichos procesos sobre mi estado
de salud y el entorno donde resido; se me explico que la informacién estara disponible si
deseo consultarla durante el periodo de un mes; después de ese tiempo se prescindira de
la misma.

Firma: %s

LICENCIATURA EN ENFERMERIA Yt
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Anexo 5: fotografias de la ejecucion de los planes de cuidado

chucio’n del plan de cuidado
Fecha 22 de octubre de 2025

Ejecucion del plan de cuidado
Fecha 28 de octubre 2025
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Ejecucion del plan de cuidado

Fecha 6 de noviembre 2025
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