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INTRODUCCION

El Proceso Enfermero es un método cientifico, sistematico, dindmico y humanizado que guia la
practica profesional de enfermeria, permitiendo proporcionar cuidados individualizados,
estructurados, seguros y eficaces a personas, familias o comunidades. Su aplicacion cobra mayor
significado cuando se sustenta en modelos tedricos que ofrecen una comprension mas profunda de
las necesidades humanas. En este estudio de caso, se fundamenté en la Teoria de Autocuidado de
Dorothea Orem, la cual proporciona un marco claro para identificar cuando y como enfermeria debe
intervenir. Orem concibe a la persona como un ser activo y capaz de realizar acciones de
autocuidado dirigidas a mantener la salud, la vida y el bienestar (1). Sin embargo, cuando el
individuo presenta limitaciones para llevar a cabo estas acciones, surge un déficit de autocuidado,
situacion que justifica la intervencion enfermera. El realizar dicho proceso constituye la base de la
practica diaria de enfermeria y se desarrolla mediante cinco fases interrelacionadas: valoracion,
diagnostico, planificacion, ejecucion/intervencion y evaluacion. Para su correcta implementacion, es
esencial el uso de modelos teoricos y clasificaciones estandarizadas como la Taxonomia NANDA,

resultados NOC vy las intervenciones NIC.

El caso clinico se desarrollé a la usuaria J.G.P.R. de 30 afios, quien presenta diagnostico médico de
verrugas planas, anemia, hiperplasia de glandula, ansiedad y pdlipos endometriales. La atencion
proporcionada se fundament6 en la Teoria del Deéficit de Autocuidado de Dorothea Orem,
orientandose a fomentar la autonomia progresiva de la usuaria. Durante el proceso se identificaron
alteraciones en los requisitos universales y de desviacion de la salud, especialmente relacionadas
con una autogestion ineficaz de la salud, una imagen corporal alterada y una relacion de pareja
ineficaz. Estas necesidades justificaron la aplicacion del sistema de enfermeria de apoyo-educacion,
en el cual la enfermera guia, orienta y proporciona los recursos necesarios mientras la usuaria

participa activamente en su propio cuidado.



CAPITULO |

DESCRIPCION DEL CASO
1.1. ANTECEDENTES

La paciente J.G.P.R., mujer de 30 afios, residente en el municipio de Ayutuxtepeque, San Salvador,
presenta un historial de vida marcado por diversos factores bioldgicos, emocionales y sociales que
han influido directamente en su estado de salud actual. Su entorno familiar durante la nifiez se
caracterizd por limitaciones afectivas, lo que contribuyé al desarrollo de vulnerabilidades

emocionales que se manifiestan en la adultez.

Su menarquia ocurrio a los 13 afios, inicio su vida sexual tempranamente y reporta haber tenido 11
parejas sexuales sin el uso de métodos anticonceptivos. Fue diagnosticada con verrugas planas por
VPH vy ha presentado episodios frecuentes de vaginosis bacteriana relacionados con inadecuados
habitos de higiene genital. Posteriormente recibié diagnostico de ansiedad generalizada, por lo cual
se le indico tratamiento con Fluoxetina 20 mg diarios y controles médicos periodicos; sin embargo,
abandond la medicacion debido a la distancia entre su domicilio y el hospital. Durante esta etapa
también comenzaron a manifestarse patologias ginecoldgicas como hiperplasia de glandula
endometrial, polipos endometriales y anemia, las cuales no recibieron seguimiento adecuado por la

discontinuidad en la atencién médica.

A pesar de haber recibido atencién profesional en el pasado, la paciente ha dejado de asistir a sus
consultas regulares y no cumple de manera adecuada con los tratamientos indicados. En lugar de
ello, recurre a fuentes no oficiales como redes sociales y plataformas en linea para informarse sobre
su salud. Este comportamiento ha generado un ciclo de desinformacion que ha fortalecido su
desconfianza hacia los profesionales de salud, afectando la comprension de su condicion y
repercutiendo negativamente tanto en su salud fisica como emocional, incrementando su inseguridad

y niveles de estrés.

En la actualidad, las condiciones de salud, psicoldgicas y sociales han impactado profundamente en
su bienestar personal. Refiere no tener amigos, evitar el contacto social y vestir Gnicamente ropa que
cubra la mayor parte de su cuerpo debido a la vergiienza por las manchas causadas por el VPH. Esto

ha contribuido a que permanezca en una relacion de pareja marcada por celos, manipulacion, abuso
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verbal y episodios de violencia fisica, situacion que ha deteriorado su autoestima e incrementado su
dependencia emocional. Ademas, presenta dificultades laborales debido a las lesiones visibles en la
piel y la pérdida de vision en un ojo. La falta de recursos econémicos ha impedido la continuidad de
sus estudios universitarios, generandole frustracion y sensacion de estancamiento. Su vivienda
presenta condiciones precarias, como iluminacion insuficiente y riesgos ambientales de

inundaciones y deslaves, lo que aumenta su vulnerabilidad.



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL.:
Desarrollar Proceso Enfermero segun la Teoria del autocuidado de Dorothea Orem a

usuaria J.G.P.R. con Verrugas planas, anemia, hiperplasia de glandula del endometrio y
polipos endometriales, por medio de las taxonomias de la asociacién Norteamericana de
Diagnosticos de enfermeria (NANDA), clasificacion de resultados de enfermeria (NOC)
y clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC) durante el periodo comprendido de

mayo a noviembre de 2025.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e ldentificar respuestas humanas de la paciente a través del formulario de requisitos del
desarrollo, autocuidado y desviacion de la salud para su interpretacion y anélisis del proceso
salud enfermedad.

e Validar diagndsticos enfermeros segun las respuestas humanas identificadas por medio de la
utilizacion de la Taxonomia de (NANDA) 2024 - 2026

e Desarrollar planes de cuidados de enfermeria que identifique los requisitos de autocuidado
alterados mediante la seleccion de resultados NOC e intervenciones NIC, implemente dichas

intervenciones describiendo las respuestas de la usuaria segtin los pasos de Murray y Atkinson.
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CAPITULO II.
FUNDAMENTOS DE TEORIAS Y PATOLOGIAS

2.1. FUNDAMENTACION DE LAS TEORIAS

2.1.1. TEORISTA: DOROTHEA ELIZABETH OREM

Dorothea E. Orem, nacida en Baltimore en 1914 y fallecida en Savannah en 2007, fue una de las
enfermeras tedricas mas influyentes de Estados Unidos. Se gradué en Enfermeria en 1930 en el
Providence Hospital de Washington, dirigido por las Hijas de la Caridad. A lo largo de su carrera,
Orem obtuvo titulos en Ciencias en Educacion de Enfermeria y un master en la misma &rea en la
Universidad Cat6lica de América, en 1936 y 1946, respectivamente. Su carrera profesional abarco
diversas areas, desde la préactica clinica en hospitales hasta la docencia en instituciones académicas.

Ademas de su labor docente, Orem también fue asesora y consultora de diversas instituciones de
salud en Estados Unidos, como el Consejo de Salud del estado de Indiana y el Departamento de
Salud, Educacion y Bienestar Social. Su vasta trayectoria incluyé trabajos en el Hospital Johns

Hopkins y la Wilmer Clinic, consolidando su posicion como una figura clave en la enfermeria.

Teoria General del Autocuidado
La Teoria General del Autocuidado es el principal aporte de Orem a la disciplina de la enfermeria.
Esta teoria se compone de tres subteorias interrelacionadas:

1. Teoria del Autocuidado: Define el autocuidado como un comportamiento aprendido que los
individuos ejercen de manera consciente para regular los factores que afectan su salud y
bienestar.

2. Teoria del Déficit de Autocuidado: Aborda las situaciones en las que los individuos no
pueden satisfacer sus propias necesidades de autocuidado, ya sea debido a limitaciones
fisicas, cognitivas o sociales. En estos casos, la intervencion de profesionales de enfermeria
es crucial.

3. Teoria de los Sistemas de Enfermeria: Describe como los enfermeros y enfermeras
proporcionan el apoyo necesario para satisfacer las necesidades de autocuidado de los
pacientes, estableciendo diferentes tipos de sistemas de enfermeria segun el nivel de

dependencia del paciente.
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Teoria del Autocuidado
Orem define el autocuidado como una actividad intencionada y aprendida que los individuos
realizan para mantener su bienestar fisico, mental y social. Esta teoria destaca que cada persona
tiene la capacidad inherente de cuidar de si misma, pero en ciertas circunstancias, como
enfermedades o0 incapacidades, esa capacidad puede verse comprometida.
El autocuidado se clasifica en tres tipos de requisitos:
1. Requisito de autocuidado universal: Son las necesidades basicas que todos los individuos
deben satisfacer para mantener la salud.
2. Requisito de autocuidado del desarrollo: Se refiere a las necesidades de autocuidado que
surgen durante las diferentes etapas del ciclo de vida.
3. Requisito de autocuidado de desviacion de la salud: Aplica a los pacientes con
enfermedades o condiciones de salud que requieren atencion y autocuidado para mantener o

recuperar su salud.

Teoria del Déficit de Autocuidado

La Teoria del Déficit de Autocuidado es clave en la préctica de la enfermeria, pues define las
situaciones en las que el paciente no puede satisfacer sus propias necesidades de salud, y por ende,
requiere de ayuda externa. Orem introduce el concepto de "agente de autocuidado™, que se refiere a
la persona que realiza las acciones necesarias para satisfacer sus necesidades de salud, ya sea por si
misma o con la ayuda de un profesional.

Los pacientes con déficit de autocuidado pueden requerir ayuda total o parcial, dependiendo de la
naturaleza y severidad de su condicidn. En estos casos, los enfermeros se convierten en agentes

activos para asistir al paciente en la satisfaccion de sus necesidades.

Teoria de los Sistemas de Enfermeria
La Teoria de los Sistemas de Enfermeria es fundamental para comprender como la enfermeria se
adapta a las necesidades de autocuidado del paciente. Segin Orem, existen tres tipos de sistemas de
enfermeria, que varian en funcion de la capacidad del paciente para participar en su autocuidado:

1. Sistema Totalmente Compensatorio: Se aplica cuando el paciente no puede realizar

ninguna accion de autocuidado. El enfermero proporciona cuidados de manera totalmente
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independiente del paciente, como en el caso de pacientes inconscientes o con incapacidad
total para moverse.

2. Sistema Parcialmente Compensatorio: En este sistema, el paciente tiene algunas
habilidades para realizar autocuidado, pero necesita la ayuda del enfermero para satisfacer
otras necesidades. Un ejemplo seria un paciente postoperatorio que puede alimentarse solo,
pero necesita ayuda para bafarse.

3. Sistema de Apoyo Educativo: Aqui, el enfermero proporciona orientaciéon y ensefianza al
paciente para que este pueda adquirir las habilidades necesarias para llevar a cabo el
autocuidado. Este sistema es comUn en pacientes con enfermedades crdnicas que aprenden a

manejar su salud.

2.1.2. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN DE MURRAY ATKINSON
La ejecucion es la cuarta fase de las cinco que componen el proceso de enfermeria. La ejecucion es

la operacionalizacion del planeamiento de la atencion de enfermeria. Consta de varias actividades:
validar el plan, documentarlo, suministrar y documentar la atencién de enfermeria y continuar con la
recopilacion de datos.

Validacion del plan: es necesario buscar fuentes apropiadas para validar el plan con colegas mas
expertos, otros miembros del equipo de salud y el sujeto de atencion. En la validacion del plan se
deben dar respuestas a tres interrogantes esenciales. ¢El plan estd orientado a la solucion de las
respuestas humanas del sujeto de atencion? ;Se apoya en conocimiento cientifico solido? ;Cumple
con las reglas para la recoleccion de datos, priorizacion de necesidades, elaboracion de diagnosticos
de enfermeria y de los resultados esperados? Cuando se valida el plan con el sujeto de atencion se le
da la oportunidad de participar en la planeacion de su propia atencion.

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

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

Una vez estructurado y escrito el plan, el profesional de enfermeria puede dar la atencién como se
planed. La ejecucion de las intervenciones de enfermeria debe ir seguida de una completa y exacta
anotacion de los hechos ocurridos en esta etapa del proceso de enfermeria.

Existe una forma adicional, la forma de documentacion por problemas o evolucion de enfermeria
basado en SOAPIER: S, signos subjetivos; O, signos objetivos; A, valoracion (assessment); P, plan;
I, implementacidn, intervenciones; E, evaluacion; R, revaloracion.

La quinta, y Gltima, fase es la evaluacion. Esta es un proceso continuo que se utiliza para juzgar cada
parte del proceso de enfermeria. Consiste en la comparacion sistematica y planeada entre el estado

de salud del sujeto de atencion y los resultados esperados.

2.2. PATOLOGIAS Y /O NECESIDADES DE LA USUARIA

2.2.1. VERRUGAS PLANAS POR VPH
Concepto

Las verrugas planas son papulas pequerias, ligeramente elevadas, de superficie lisa, color piel, rosa o
marron, causadas por infeccion por el virus del papiloma humano (VPH).
El VPH es un virus que infecta células epiteliales y puede causar lesiones benignas (como verrugas)
o malignas. (2)
Etiologia
e Son producidas por tipos de VPH que infectan el epitelio cutaneo, por ejemplo VPH-2, 3, 10,
28, entre otros.
o EIVPH se transmite por contacto piel con piel.
e No hay cura definitiva para el virus: aunque se traten las verrugas, el virus persiste y puede
reaparecer. (3)
Epidemiologia (EI Salvador / general)
o No existen datos especificos recientes sobre la prevalencia de verrugas planas por VPH en El

Salvador, sin embargo, en hombres salvadorefios, segun el Instituto Salvadorefio del Seguro
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Social, se reporta que pueden presentarse verrugas planas en areas genitales, aunque muchas
infecciones son asintomaticas. (4)
Signos y sintomas
e Las verrugas planas suelen aparecer en grupos (“maculas multiples”), con superficie lisa y
ligeramente sobre elevada.
o Generalmente no producen dolor, aunque pueden diseminarse con el rascado o por auto
inoculacion. (5)
Diagnostico
« Diagnostico clinico por inspeccion: las verrugas tienen un aspecto caracteristico.
o Através de biopsia para confirmar la naturaleza de la lesion.
Tratamiento
o No existe tratamiento que elimine el virus, solo se tratan las verrugas.
e Procedimientos cito destructores si los medicamentos topicos no funcionan: crioterapia
(nitrégeno liquido), electro cauterizacion, cirugia, laser.
Complicaciones
o Reaparicion de verrugas, incluso tras tratamiento, porque el virus no se erradica.
e Propagacion de la infeccion a otras areas de la piel (autoinoculacion).
o Enalgunos tipos de VPH, riesgo de lesiones displasicas o malignas si son tipos de alto riesgo
(aunque las verrugas planas de piel son usualmente por tipos cutaneos bajos).

e Impacto estético o psicosocial: pueden afectar la calidad de vida si son muy visibles. (6)

2.2.2. ANSIEDAD
Concepto

La ansiedad es una respuesta emocional normal ante una amenaza real o percibida. Cuando es
excesiva, persistente o interfiere con el funcionamiento social, laboral o personal, se clasifica como
trastorno de ansiedad.
Etiologia

e [Factores genéticos, neuroquimicos, neuroanatdmicos, ambientales, académicos,

neurofisioldgicos y psicologicos. (7)

15



Epidemiologia (El Salvador)
e De acuerdo con un estudio de Gutiérrez Quintanilla, la prevalencia de sintomatologia de
ansiedad en la poblacion salvadorefia representaba alrededor del 53.6 %. (8)
e En una encuesta durante la pandemia COVID-19, se hallaron prevalencias de ansiedad entre
el 60 % y el 80 % en la poblacion general salvadorefia. (9)
Signos y sintomas
« Preocupacion excesiva, miedo o sensacion de amenaza futura.
« Sintomatologia fisica: taquicardia, sudoracion, temblor, tensién muscular, dificultad para
respirar.
e Inquietud, irritabilidad, dificultad para dormir (insomnio).
o Alteraciones cognitivas: dificultad para concentrarse, pensamientos intrusivos.
Diagnostico
o Evaluacion clinica mediante entrevista estructurada (por ejemplo, con criterios DSM-5 o
ICD).
o Evaluacion diferencial: descartar causas médicas (hipertiroidismo, arritmias, etc.).
Segun las guias del Ministerio de Salud de El Salvador, se realiza evaluacion para definir tipo de
trastorno de ansiedad (fobias, trastorno de panico, etc.). (10)
Tratamiento
o Psicoterapia: terapias cognitivas conductuales (TCC) son de primera linea para muchos
trastornos de ansiedad.
e Medicacion: ansioliticos (benzodiazepinas), antidepresivos (como ISRS) segun tipo de
ansiedad y severidad.

e Técnicas de manejo del estrés: relajacion, respiracion, mindfulness.

Complicaciones
e Trastorno cronico: la ansiedad puede persistir afios si no se trata adecuadamente.
e Comorbilidad: depresion, otros trastornos mentales, enfermedades fisicas (p. €j.,
enfermedades cardiovasculares).

e Impacto funcional: reduccion de la productividad, ausentismo laboral o académico. (11)
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CAPITULO I
PROCESO ENFERMERO

3.1.FASE DE VALORACION

3.1.1. VALORACION GENERAL FAMILIAR APLICANDO LA TEORIA DE DOROTEA OREM

Objetivo: Identificar los aspectos generales de la familia.

VIVIENDA: #124
FAMILIA: Ruiz

ENCUESTADOR: Br. Oviedo Alvarado y
Br. Guzméan Hernandez

DISCIPLINA: Enfermeria

ENCUESTADO: J.G. P.R

PARENTESCO:

EDAD: 30

FECHA: 18/07/25

MUNICIPIO: Ayutuxtepeque
COLONIA: Brisas del Edén

DIRECCION: 1lave. Norte

DEPARTAMENTO: San Salvador

INTEGRANTES DE LA FAMILIA

N2 | NOMBRE SEX | FECHA | EDAD | LUGARDE RELIGION | ESCOLARI | PARENTE OCUPACI | RECRE | VICIO ENFERMEDAD
(0] DE NACIMIENTO DAD SCO ON ACION O DISCAPACIDAD
NACIM.
1 E.R F 56 Catélicano | Media Mamé Repostera Ninguna | Ninguno | Ninguno
San Salvador practicante
2 R.M M 25 San Salvador Sin Media Pareja Empleado Ninguno | Alcohdlic | Ninguno
especificar 0
3 K.P M 38 San Salvador Catélicono | Media Hermano Gerente ninguna | Ninguno | Ninguno
practicante
4 JP M 34 San Salvador Evangélico | Media Hermano Empleado Ninguna | Ninguna Ninguno
5 H. A F 35 Chalatenango Evangélica | Baésica Cufada Ama de casa | Ninguna | Ninguna Ninguno
6 V.I.P. A F 8 San Salvador Evangélica | Primero (en Sobrina Ninguno Ninguna | Ninguna Ninguno
Ccurso)
7 SJP.A M 11 San Salvador Evangélico | Basica (en Sobrino Ninguno Ninguna | Ninguna | Ninguno
Curso)




3.1.2. VALORACION DE REQUISITOS COMUNES UNIVERSALES

Na

REQUISITOS

ASPECTOS A EVALUAR

Observaciones

1

Mantenimiento de un aporte de

oxigeno

Espacio abierto en la vivienda
NUmero de ventanas

Ubicacion y tipo de cocina
Presencia de animales domésticos
y ubicacion.

Presencia de fumadores en el
hogar.

Vegetacién, existencia de zonas

verdes.

Dentro de su casa cuenta con un espacio abierto, dos ventanas
en cada cuarto, el pasillo que tiene acceso al patio es abierto ya
que es de hierro. Tienen dos cocinas, una de mesa a base de gas
de 4 quemadores, debajo de ella tienen un espacio para colocar
el tambo de gas, ademas poseen una cocina de lefia la cual
utilizan para hacer sopas, comUnmente fines de semana y esta
ubicada en el patio.

Posee 3 gatos, de los cuales dos estan vacunados y uno no
cuenta con las vacunas y 1 perro con todas las vacunas vigentes,
a veces se encuentran dentro de los cuartos y en el patio, no
tienen un area especifica donde duerman.

No hay presencia de fumadores en su hogar.

Cuentan con mucha vegetacion, tienen un terreno amplio lleno
de arboles, el clima es calido, posee mucha humedad en época

lluviosa.

Mantenimiento de un aporte de agua

suficiente

Abastecimiento de agua
Medio de purificacion del agua
Almacenamiento adecuado de

agua para consumo humano

La usuaria refiere que el agua potable es distribuida por ANDA,
la cual cae todos los dias.

No utilizan ningtn medio de purificacién de agua, ya que la
consumen directamente del grifo.

Almacenan el agua en botellas de galén, ya que rara vez falla el

suministro de esta

Mantenimiento de un aporte de

alimentos suficientes

Higiene, preparacion y
conservacion de alimentos.
Disponibilidad para adquirir

alimentos

La usuaria manifiesta que quien prepara los alimentos es la
mamay en ocasiones ella, el area donde realiza la higiene de los
alimentos es el mismo lavadero que utilizan para lavar la ropa,

ya que no cuentan con un area especifica para la comida, al




Presencia de huerto casero

igual indica que las frutas y verduras solo las lavan con agua, y
que en el caso de pollo si lo lavan con limén y sal, la
preparacion es inmediata ya que generalmente realizan las
compras segun necesidad, verduras, frutas y carnes, los
sobrantes de estos se almacenan en la refrigeradora.
Generalmente los alimentos los compran en supermercados y
centros de conveniencia, ya que consideran que son mMas
comodos.

No posee huertos caseros en su vivienda.

Provision de cuidados asociados con
los procesos de eliminacion vy

excrecion

Existencia de servicio sanitario
Tipo de servicio sanitario
Utilizacién adecuada del servicio

sanitario.

En la casa solo cuentan con un servicio sanitario, el cual es de
fosa, menciona que lava regularmente con detergente para evitar
el criadero de moscas y mosquitos. Ademas, menciona que la
ubicacion de la letrina es poco accesible, ya que se encuentra
alejado de la vivienda y no posee techo ni luz, Asimismo se
observan papeles sucios ya que no posee basurero dentro del
bafio y se siente  mal olor. La basura se almacena en cumbos
grandes que se desechan cada dia, ya que es el horario del tren

de aseo a excepcion de los domingos.

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

Si cuenta con suficiente espacio dentro del terreno donde reside;
la propiedad es amplia, con abundantes zonas verdes, lo cual
favorece un entorno tranquilo y saludable.

En cuanto al espacio destinado al reposo, la usuaria se encuentra
viviendo en otra habitacién que no es la de ella ya que debido a
los riesgos de deslaves que sufre su propiedad, su habitacién
esta en zona de riesgo, la habitacion la cual ahora comparte con
su madre, ella lo considera incomodo, ya que no tiene su

espacio personal.




Mantener el equilibrio entre

soledad y la interaccion humana

la

Comparten alimentos, juegos,
conversaciones en familia.
NUimero de habitantes en Ila
familia.

Tiene grupo de amigos y sale y

conversa con ellos.

Menciona que de vez en cuando comparte con su familia, pero
es mas comun en los cumpleafios.

El nimero de habitantes son 7, incluyendo a la usuaria.

Refiere que le resulta dificil socializar debido a sus horarios
laborales, por lo que su circulo social se limita principalmente al
entorno laboral. Ademas, menciona que mantiene una relacion
sentimental con un joven menor que ella, dicha relacion
manifiesta es “toxica” llena de celos, dependencia emocional y
manipulacion. Evita tener amigos hombres y limita la
comunicacion con algunas amigas por temor a ser juzgada, lo
que la lleva “aislarse socialmente.”

Menciona “No me siento apoyada emocionalmente por mi
novio porque cuando estoy mal, no me escucha ni le importa.”
“Me siento sola, aunque esté en una relacién, porque no puedo
contar con él cuando necesito apoyo. No podemos hablar sin
discutir, yo por eso no le digo lo que pienso porque siempre
malinterpreta las cosas y por eso cada uno va por su lado”

“A veces siento que no me respeta como mujer, me ha gritado y
ofendido muchas veces verbalmente, controla con quién hablo,
a donde voy, siempre quiere tener la razén y no me deja opinar.
Ya no disfruto nada cuando estoy con él, a veces creo que estoy
con el solo porque al principio no me juzgaba por mi piel, ni por
mi fisico.

“Pensé que por el amor que me tenia iba a cambiar, sigo
esperando que vuelva a ser como al principio. Pensé que, si yo
cambiaba, él también lo haria, porque después de gritarme

promete no volver hacerlo y siempre lo hace.”




Menciona “La {inica amiga que tengo es mi madre, pero hay
cosas que no puedo contarle, por pena o que se decepcione de
mi.” Ademas, mi hermano se avergilienza de mi fisico y mi falta

de futuro. No sé al final como acabara mi vida”

Prevision de peligros para la vida el
funcionamiento 'y el bienestar

humano

Ubicacion de toxicos en el hogar.
Proteccion del gas propano

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

Presencia de pandillas

“No se encuentran toxicos en el hogar.”

“En cuanto al gas propano solo cuenta con un tambo y se
encuentra bajo la cocina, ya que tenemos un mueble donde
colocarlo.”

No estoy expuesta a practicas de riesgo

He sido maltratada por parte de parejas anteriores, pero sigo con
parejas similares mi novio actual es alcoholico y he sido
agredida verbalmente por ¢él. Pero” Creo que yo soy el problema
en la relacion” Todo esto me hace que llore frecuentemente y
me desmotivo.

He sido victima de violencia digital, a través de publicaciones
realizadas sin mi consentimiento por parte de parejas anteriores
y eso es algo que no he superado, “A veces me siento
avergonzada como mujer”

Cuando estaba pequefia sufri violencia intrafamiliar, debido a
gue padre me pegaba mucho para corregirme.

No se encuentran presencia de pandillas.

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

las limitaciones humanas

Accesibilidad a centros de estudio
o talleres.

Colabora con algan comité del
establecimiento de salud

Servicio en la comunidad, iglesia

u otros.

Indica: si tengo acceso a centros de estudios, pero no cuento con
la solvencia econdmica suficiente como para poder costearme la
universidad, es algo que si me pone triste y me frustra.

No pertenece a ningun comité de establecimiento de salud, ni de

la comunidad e iglesia.




3.1.3. REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DEL DESARROLLO

Na

Requisitos

Aspectos para evaluar

Descripcidn del aspecto actual

A) Crear

condiciones  que

y mantener las
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.
adulta

La persona mayor

(climaterio y Menopausia)

Mujer embarazada:

Controles prenatales: Estado de salud en general (hoja de
evaluacién de riesgo, Historia clinica perinatal, plan de Nacimiento)
Control odontoldgico y estado bucal

Bienestar fetal: Aplicacion de maniobras de Leopold

Resultados de examenes de control

Evaluaciones y procedimientos

(vacunacién, recibida Gineco obstétricos (toma de Citologia,
seguimiento de IVU, ITS, Vaginosis).

Otras atenciones (consejeria recibida, evaluacion por nutricionista y

psicologia)

Nifio o nifia: crecimiento y desarrollo:

Inscripcién y control del nifio: evaluacion nutricional

Evaluacion de las 4 areas del desarrollo infantil de acuerdo con la
edad

Esquema de vacunacion completo de acuerdo con la edad

Medidas antropomeétricas peso Yy talla o longitud.

Suplementacion de micronutrientes y antiparasitarios de acuerdo
con la edad.

Evaluacion del riesgo social

Seguimiento y Referencia.

No aplica debido a que la usuaria no se

encuentra en este grupo poblacional.

No aplica debido a que la usuaria no se

encuentra en este grupo poblacional.




Mujer y hombre de la adolescencia

Inscripcion y control.

Evaluacion nutricional

Evaluacion Psicoldgica

Resultados de examenes de control.

Anticoncepcidn en la adolescencia

Consejeria en el adolescente (orientacién para la vida, en las ITS, el
inicio de las relaciones sexo coitales)

Suplementacion de micronutrientes

Desarrollo de la escala de Tanner

Otras atenciones (toma de citologia)

Mujer en edad adulta:

Evaluaciones ginecolégicas (toma de citologia toma de VPH,
(autotoma) EVAA, Autoexamen de mama)

Utilizacidn 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)

Hombre en edad adulta

Evaluacion testicular y de préstata
Evaluacion de riesgo ocupacional
Consejeria en la salud sexual y reproductiva.

Control y seguimiento de ITS.

No aplica debido a que la usuaria no se

encuentra en este grupo poblacional.

Su ultima citologia fue tomada el 20 de
enero de 2024, refiere que quiere hacerse
la prueba, pero no encuentra el momento

para ir

No se encuentra hoja de inscripcion ya que
no utiliza ningin método de planificacion,
refiere que hace 4 afios si planificaba pero

gue ahora no.

Presenta antecedentes de ITS, VPH a los

20 afios.

Vaginosis bacteriana recurrente hace dos




Uso de condon y Vasectomia
Resultados de examenes de control

Adulto mayor:

Inscripcion y control

Resultados de Examenes de laboratorio y de gabinete
Evaluaciones de adultez

Referencias a diferentes especialidades

Control de Enfermedades no transmisibles.

afios, en la cual la dltima vez ya no
consulto.

Examen Fisico en los genitales no se
encuentran signos ni sintomas de verrugas,

manchas o vaginosis

No aplica debido a que la usuaria no se

encuentra en este grupo poblacional.

B) provision de cuidados
relacionados a los efectos de las
condiciones que pueden afectar
adversamente el desarrollo
humano

Provisiébn de cuidados para
prevenir efectos negativos en tales
condiciones

Provisiébn 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 o amigo(a)

Ha tenido perdida de dinero u otro tipo de posesion:

Perdida de trabajo:

Se ha cambiado Gltimamente de residencia por algun problema:

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 he tenido problemas para adaptarme a
personas, pero si a lugares.

No lo considero un fracaso personal, sino
gue he tenido limitantes ya que queria
seguir estudiando, pero no pude terminar

la universidad, por problemas econémico

Debido al deslave ocurrido en mi casa
tengo que dormir con mi mama y mi

hermano donde no cuento con privacidad.

No es incapacidad, pero debido a que no
miro con un ojo he tenido problemas para
encontrar trabajo.

intrafamiliar,

He sufrido violencia

simbolica y violencia digital.




3.1.4. 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 0 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 algin agente fisico tales

como:

No he estado expuesta a ninguin agente fisico.

b) Ha buscado ayuda en centros de salud
sean estos publicos y privados cuando ha
estado expuesto algun agente bioldgico tales
como:

Exposicion a virus

Exposicion a bacterias

“Hace algunos afios estuve expuesta y contraje VPH, para el cual consulté y me dieron tratamiento” Asimismo he
estado expuesta multiples veces a Vaginosis bacteriana, a la cual al principio si acudi al centro de salud, pero después

en las Ultimas veces ya no fui”

c) Ha buscado ayuda en centros de salud
sean estos publicos y privados cuando ha
estado expuesto alguna condicién ambiental

a tales como:

Factores climaticos

lluminacion del hogar

La usuaria refiere que en épocas de lluvia se ve afectada por deslaves e inundaciones por lo que tiene que albergarse
en lugares que ofrece la alcaldia de donde reside ya que se ve expuesta a estas condiciones ambientales extremas que
pudieran afectar su vida.

No ha buscado atencion ya que no han ocurrido accidentes, pero en el area del patio y del bafio hay poca iluminacion,
por lo que nos toca alumbrar con el celular. A mi familia y a mi nos da miedo caernos, cuando llueve se pone liso el

patio y la zona del bafio

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 diagnéstico tratamiento, efectos adversos

o condicion de salud que esta afectando su

Investigo en TikTok y Chatgpt sobre efectos adversos de medicamentos y manchas en la piel ya que antes tuve

mareos y debilidad, Porque no comprendi en la unidad.

Busco informacion para comprender mejor mi estado de salud y seguir adecuadamente las indicaciones médicas, con
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calidad de vida

el fin de lograr mejores y répidos resultados en mis tratamientos, pero no se qué tan cierto es.

A veces prefiero aguantarme los dolores que siento, porque siempre me dan lo mismo, solo voy al hospital cuando ya
no aguanto algin dolor, mejor busco informacién por mis medios.
Blsqueda de informacién en Google por falta de explicacién en consulta sobre tratamientos mas efectivos para sus

enfermedades.

No sé para qué sirve los medicamentos que me dan, algunos me dan mucho suefio y no se qué hacer.

“Nunca me explicaron bien lo que tengo, o porque tengo tantas enfermedades.” y a mi me da pena preguntar al

personal médico cuando no entiendo algo, prefiero quedarme callada en la consulta, porque no quiero molestar.

También veo borroso de un ojo desde hace tiempo, por eso a veces no puedo leer las recetas o informacion que me

dan, pero debido a los gastos que tengo, no le doy importancia.

No sé qué tratamientos hay para mi enfermedad, solo me dieron el medicamento y no me explicaron mas opciones.
Nunca le he dicho a mi doctora que no me cae bien lo que me recetd y no veo mejorias.
Con respecto al personal no me gusta que me revisen los médicos que son hombres, no me siento segura. Y Siempre

dudo si estoy haciendo lo correcto con mi salud, tengo miedo de equivocarme si decido por mi misma

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

patologia, a la propia patologia o la regulacion del funcionamiento humano integrado, a la correccion de deformidades o anomalias, o a la compensacion de

incapacidades.

Cumple con los exdmenes de laboratorio, de
gabinete, otro procedimiento, asiste a sus

Resultados, curaciones y terapias prescritas.

“Si asisto puntualmente a las citas, la segunda semana de agosto de 2025 tengo control con la dermatologa privada”
también el 28 de octubre de 2025 tengo consulta de una referencia a un hospital por los pélipos y la adherencia de la

pared del utero”

“Me han realizado multiples ultrasonografias, tanto de mamas y pélvicas, la verdad estaba preocupada que saliera

que tengo algo que no se cura, ademéas también me realizaron una biopsia de piel donde detectaron que tengo un tipo
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de VPH que es lo que ahorita me preocupa porgue no me gusta cémo me veo, siento que me veo fea”

Ademas, tengo tratamiento con el psiquiatra, pero dejé de ir ya que el hospital me queda muy lejos de mi casa y
también deje de tomar una medicina porque me mareaba y las otras no las he seguido porque no me queda tiempo de

ir a traerlas al hospital.

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

deterioro, incluyendo los efectos sobre el desarrollo

a) Cuando recibe o ha recibido tratamiento
médico y/o quirlrgico y ha presentado algin
efecto secundario y que medidas de cuidado

ha realizado

“Trato de cumplir con las ordenes medicas prescritas, intento seguir las indicaciones del médico, pero a veces se me
dificulta porque se me olvida, a parte que rara vez consulto por algun efecto secundario” de medicamentos solo me
dieron Zinc, pero no me explicaron para que servia, ni me dijeron cada cuanto, la verdad no quise pregunta por eso
me lo tomo una vez al dia, ademéas me dejaron un liquido para colocarme sobre las manchas en la piel, la cual siento
gue no me funciona porque mientras mas la uso aparecen mas manchas, pero me la coloco asi como me dijo el

doctor.

“Me automedico, pero solo cuando ando con la menstruacion ya que me dan dolores muy fuertes, para los demas
tratamientos sinceramente a veces si cambio horario de los medicamentos, porque siento mareos o taquicardia, que es

lo que senti la dltima vez, y dejo de tomar los medicamentos si es algo muy frecuente.”

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 o de cuidados de salud

a) Cuando tiene o ha presentado alguin
problema de auto concepto y/o autoimagen
ha buscado ayuda de algln profesional

Me comparo con otras mujeres todo el tiempo, y siempre me siento menos bonita. Me gustaria ser como las mujeres
gue veo en redes sociales, no como soy ahora con mi piel llena de chiras

Ya no salgo como antes, prefiero quedarme en casa, evito socializar porque me siento incomoda con mi aspecto.

A veces mi cuerpo me da asco, siento que mi cuerpo esta dafiado.

Las manchas del VPH me hacen sentir sucia, por eso solo uso camisas manga larga y pantalones para evitar que me
vean la piel manchada de las manos y los pies.

Evito mirar a la gente de frente por mi problema del ojo

Siempre termino con personas que me hacen dafio, creo que es lo Unico que puedo tener, porque siento que nunca
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hago nada bien.
Desde que tengo este problema de la piel mas la vision siento que ya no soy la misma, cada vez pienso en mis

defectos y me siento incomoda con mi cuerpo

Me da vergilienza que las personas me vean cOmo estoy.
Pensé que con el tratamiento se me iba a quitar todo rapido. Crei que mi piel iba a volver a estar como antes, pero

sigo igual

Requisito #6 Aprender a vivir con los efectos de las condiciones y estados patoldgicos 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 | “Intento cumplir con el tratamiento, pero a veces se me olvida, y cuando no me cae bien lo que hago es no tomarme
estados patologicos y efectos de tratamiento | el medicamento. «

médico —quirdrgico: cumple con la dieta
prescrita, efectla actividad fisica para

mejorar estado de salud.
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3.1.5.

IDENTIFICACION DE DATOS SIGNIFICATIVOS

REQUISITOS AFECTADOS

REQUISITOS UNIVERSALES

REQUISITOS DEL DESARROLLO

REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD

1. Mantenimiento de aporte suficiente de
aire
Esta expuesta a contaminacion del aire por

humo de lefia.

2. Mantenimiento de aporte suficiente de

agua.

Almacenamiento inadecuado y limitado de
agua
Ingieren medio de

agua sin  ningdn

purificacion, y en ocasiones sin taparla

Posee un lavadero para realizar la higiene de

los alimentos y para lavar la ropa.

3. Mantenimiento de aporte suficiente

alimentos.

No descontaminan adecuadamente los
alimentos. Menciona que: “Las frutas y

verduras solo las lavan con agua”

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

Su dltima citologia fue tomada el 20 de enero de
2024, refiere que quiere hacerse la prueba pero

no encuentra el momento para ir.

No utiliza ningiin método de planificacién,

Presenta antecedentes de ITS, VPH a los 20 afios.

Vaginosis bacteriana recurrente hace dos afios, en

la cual la Ultima vez ya no consulto.

2. Provision de cuidados relacionados a los efectos

de las condiciones que pueden afectar

adversamente el desarrollo humano.

Debido al deslave ocurrido en mi casa tengo que
dormir con mi mama y mi hermano donde no

cuento con privacidad.

No es incapacidad, pero debido a que no miro con

un o0jo he tenido problemas para encontrar trabajo.

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

Hace algunos afios estuvo expuesta al VPH y recibio
tratamiento médico. También ha presentado episodios
recurrentes de vaginosis bacteriana; en un inicio acudié al
centro de salud, pero en las ultimas ocasiones no busco

atencion.

Sufre de deslaves e inundaciones en época de lluvias por lo
que tiene que albergarse en lugares que ofrece la alcaldia de

donde reside.

lluminaciodn, insuficiente en el area del patio y del bafio por lo
que alumbra con la linterna del celular. A mi familia y a mi
nos da miedo caernos, cuando llueve se pone liso el patio y la

zona del bafio

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

efectos sobre el desarrollo.




4. Provisién de cuidados asociados con los

procesos de eliminacion

La ubicacién de la letrina es poco accesible,
ya que se encuentra alejado de la vivienda y

no posee techo ni luz.

5. Mantenimiento del equilibrio entre la

actividad y el reposo.

6. Mantenimiento del equilibrio soledad y
la interaccidn social
relacion, la cual ella

Mantiene una

manifiesta es “toxica” llena de celos,

dependencia emocional y manipulacion.

La Unica amiga que tengo es mi madre, pero
hay cosas que no puedo contarle, por pena o

que se decepcione de mi.

Mi hermano se avergiienza de mi fisico y mi
falta de futuro. No se al final como acabara

mi vida

Evito relacionarme con las demas personas

He sufrido violencia intrafamiliar, simbolica y

violencia digital.

“Investigo en TikTok y Chatgpt sobre efectos adversos de
medicamentos y manchas en la piel ya que antes tuve mareos

y debilidad, Porque no comprendi en la unidad.

Busco informacion para comprender mejor mi estado de salud
y seguir adecuadamente las indicaciones médicas, con el fin
de lograr mejores y répidos resultados en mis tratamientos,

pero no sé qué tan cierto es.

A veces prefiero aguantarme los dolores que siento, porque
siempre me dan lo mismo, solo voy al hospital cuando ya no
aguanto algin dolor, mejor busco informacion por mis

medios.

Busqueda de informacion en Google por falta de explicacion
en consulta sobre tratamientos mas efectivos para sus
enfermedades. No sé para qué sirve los medicamentos que me

dan, algunos me dan mucho suefio y no se qué hacer.

Me da pena preguntar al personal médico cuando no entiendo
algo, prefiero quedarme callada en la consulta, porque no
quiero molestar.

No sé qué tratamientos hay para mi enfermedad, solo me
dieron el medicamento y no me explicaron mas opciones.

3. Llevar a cabo efectivamente las medidas diagndsticas,
terapéuticas y de rehabilitacion prescrita, dirigida a prevenir
tipos especificos de patologia, a la propia patologia o la

regulacion del funcionamiento humano integrado, a la




por miedo a ser juzgada

Mi novio me hace sentir triste todo el
tiempo, lloro sola cuando nadie me ve. Me
ha gritado y empujado cuando discutimos o
cuando anda tomado. A veces me insulta o

me hace sentir menos.

7. La prevencion de peligros para la vida, el

funcionamiento y el bienestar humano

He sido maltratada por parte de parejas
anteriores, pero sigo con parejas similares
mi novio actual es alcohdlico y he sido
agredida verbalmente por él. Pero” Creo que
yo soy el problema en la relaciéon” Todo esto
me hace que Llore frecuentemente y me
desmotivo.

Ha sido victima de violencia digital, a través
de publicaciones realizadas sin mi
consentimiento por parte de parejas
anteriores y eso es algo que no he superado,
“A veces me siento avergonzada como

mujer”’

Cuando estaba pequefia sufri violencia

correccion de deformidades o anomalias, o a la
compensacion de incapacidades.

Me he realizado multiples ultrasonografias tanto de mama y
pélvicas. Le realizaron una biopsia de piel que confirmé un
tipo de VPH. Aunque cumple con el tratamiento médico
indicado, esto le genera preocupacion y baja autoestima
debido a cémo afecta su apariencia fisica.

Se observan regiones de la piel desfasceladas en miembros
superiores e inferiores, al preguntar sobre el tratamiento de
estas heridas manifiesta que no les da tratamiento ya que
considera que solas sanaran. Ademas, refiere que cuesta que

las heridas cicatricen y luego vuelven a aparecer mas.

Actualmente no cumple con el tratamiento psiquiatrico, ya
que dejo de asistir a las consultas por la distancia al hospital y
suspendié una medicacion por efectos secundarios. Ademas,
no ha recogido otras medicinas por falta de tiempo y

motivacion para continuar con el tratamiento

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

Se automedica durante la menstruacion por dolores fuertes. En

otros tratamientos, a veces cambia el horario porque se le




intrafamiliar, debido a que padre me pegaba

mucho para corregirme.

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

humanas Indica:

Falta de recursos econémicos para continuar
estudios universitarios, factor que le causa

tristeza y frustracion.

olvida o deja de tomar medicamentos debido a mareos o

taquicardia.

5. Moadificar el auto concepto y auto imagen para aceptarse a
uno mismo como ser humano, con un estado de salud
particular y con necesidades de formas especificas o de

cuidados de salud.

Me comparo con otras mujeres todo el tiempo, y siempre me
siento menos bonita. Me gustaria ser como las mujeres que
veo en redes sociales, no como soy ahora con mi piel llena de
chiras

Ya no salgo como antes, prefiero quedarme en casa, evito

socializar porque me siento incomoda con mi aspecto.

A veces mi cuerpo me da asco, siento que mi cuerpo esta
dafiado.

Las manchas del VPH me hacen sentir sucia, por eso solo uso
camisas manga larga y pantalones para evitar que me vean la

piel manchada de las manos y los pies.
Evito mirar a la gente de frente por mi problema del ojo
Siempre termino con personas que me hacen dafio, creo que es

lo Unico que puedo tener, porque siento que nunca hago nada

bien.




Desde que tengo este problema de la piel mas la vision siento
que ya no soy la misma, cada vez pienso en mis defectos y me

siento incomoda con mi cuerpo

Me da verglienza que las personas me vean cOmo estoy.
Pensé que con el tratamiento se me iba a quitar todo rapido.
Crei que mi piel iba a volver a estar como antes, pero sigo

igual

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

“Intento cumplir con el tratamiento, pero a veces se me
olvida, y cuando no me cae bien lo que hago es no tomarme

el medicamento”




3.1.6. ORGANIZACION, ANALISISE INTERPRETACION DE DATOS

Nombre de la persona: J.G.P.R Diagndstico médico: Verrugas planas mas anemia, mas hiperplasia de glandula del endometrio, méas pélipos endometriales,

Sexo: femenino Edad: 30 afios

Ordenamiento de datos por requisitos afectados

Analisis e interpretacion

REQUISITOS UNIVERSALES

DRU 1. Mantenimiento de aporte suficiente de aire.

Esta expuesta a contaminacion del aire por humo de lefia.

Utiliza una cocina de gas dentro de su vivienda, pero dos veces por semana emplea una cocina de lefia
ubicada en el patio, en la cual refiere respirar humo, esta practica representa un riesgo significativo para la
salud respiratoria de ella y su familia, ya que el humo de lefia contiene particulas finas (PM..5), monoxido de
carbono y compuestos téxicos que, incluso a distancias menores a 3 metros, pueden ingresar al sistema
respiratorio y ocular, causando irritacion, ardor en los ojos, goteo nasal y enfermedades como bronquitis,
especialmente si la exposicion es frecuente. (12)

La Organizacion Mundial de la Salud, indica que la contaminacién del aire interior por combustion de
biomasa es una de las principales causas de enfermedad respiratoria en comunidades vulnerables. Por tanto,
esta situacion altera directamente el cumplimiento del requisito de aire limpio y suficiente, afectando

negativamente el bienestar y la capacidad de autocuidado del individuo y su familia. (13)

DRU 2. Mantenimiento de aporte suficiente de agua.

Almacenamiento inadecuado y limitado de agua

Ingieren agua sin ningin medio de purificacion, y en
ocasiones sin taparla

Posee un lavadero para realizar la higiene de los alimentos y

para lavar la ropa.

Segun la OMS, se requieren entre 50 y 100 litros de agua por persona al dia para satisfacer las necesidades
basicas y garantizar un suministro regular y continuo para el consumo, la preparacion de alimentos, el aseo
personal y la limpieza del hogar. Sin embargo, la usuaria cuenta Unicamente con una pila pequefia para el
almacenamiento de agua, lo que limita su capacidad para satisfacer adecuadamente estas necesidades diarias y
puede comprometer tanto la higiene como la salud del grupo familiar. Ademas, el agua que consumen no pasa
por ningln proceso de purificacion y, en ocasiones, se mantiene destapada, 1o que incrementa el riesgo de
contaminacion. Esta practica expone el agua a agentes patdgenos presentes en el ambiente, como bacterias,
virus, parasitos e incluso hongos, que pueden ingresar al organismo a través del consumo y provocar
enfermedades gastrointestinales agudas. De acuerdo con los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC), el agua no tratada de forma adecuada también puede actuar como vehiculo de
transmision de diversas enfermedades, denominadas enfermedades de transmision hidrica o enfermedades

transmitidas por el agua. (14)




Con respecto a que solo posee un lavadero para realizar la higiene de los alimentos y para lavar la ropa. El
principal problema radica en la posibilidad de contaminacion cruzada, ya que al compartir un mismo espacio
para actividades tan distintas como el lavado de ropa y la higiene de los alimentos se facilita la transferencia
de microorganismos, residuos de detergentes, suciedad y otros agentes contaminantes desde las prendas hacia
los productos alimenticios. Esta situacién es especialmente critica si no se aplican protocolos estrictos de
limpieza y desinfeccion entre cada uso del lavadero, lo cual, en la préactica, resulta dificil de garantizar. El
Cadigo Internacional Recomendado de Practicas - Principios Generales de Higiene de los Alimentos (Codex
Alimentarius, CAC/RCP 1-1969, Rev. 4-2003), establece que deben tomarse todas las medidas necesarias
para evitar la contaminacion cruzada, incluyendo la separacion fisica entre areas sucias y limpias, asi como el

uso exclusivo de instalaciones y equipos para el manejo higiénico de los alimentos. (15)

DRU 3. Mantenimiento de un aporte de alimentos

suficientes

No descontaminan adecuadamente los alimentos. Menciona

que: “Las frutas y verduras solo las lavan con agua.

El hecho de que las frutas y verduras solo se laven con agua, sin aplicar ningin proceso de desinfeccion
adicional, representa una practica que no garantiza la eliminacion de microorganismos patégenos ni de
residuos quimicos. Aunque el agua puede remover tierra o suciedad visible, no es suficiente para reducir la
carga microbiana a niveles seguros para el consumo humano. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a
través de su documento “Cinco claves para la inocuidad de los alimentos”, recomienda explicitamente
desinfectar las frutas y verduras, en especial cuando se consumen crudas. (16)

Asimismo, el Codex Alimentario indica que los alimentos deben estar protegidos contra la contaminacién
durante todas las etapas de la cadena alimentaria y que los manipuladores deben aplicar medidas que aseguren
la reduccion efectiva de peligros microbiolégicos No aplicar un proceso de desinfeccion adecuado puede
aumentar el riesgo de infecciones gastrointestinales, estas infecciones pueden ir desde sintomas leves como
diarrea y vomito, hasta complicaciones graves como deshidratacion, dafio renal o incluso la muerte. Lavar
frutas y verduras solo con agua no garantiza su inocuidad, y esta practica debe ser corregida mediante la
implementacién de procesos adecuados de desinfeccidn que reduzcan los riesgos microbiol6gicos y quimicos.
(17)

DRU 4. Provision de cuidados asociados con los procesos de

eliminacion.

La ubicacién actual de la letrina, alejada de la vivienda, sin techo ni iluminacion, representa una situacion de
riesgo desde el punto de vista de la salud publica, la accesibilidad y la seguridad personal. Aunque se ha

constatado que la familia mantiene el bafio limpio, esto no compensa los peligros que implica el trayecto




- La ubicacion de la letrina es poco accesible, ya que se
encuentra alejado de la vivienda y no posee techo ni luz

diario, especialmente durante la noche, cuando el acceso se dificulta notablemente debido a la oscuridad del
camino. Segun lo sefialado la usuaria quien presenta ceguera en uno de sus ojos, el desplazamiento hacia la
letrina requiere utilizar la linterna del teléfono para poder orientarse. Sin embargo, este recurso no suple las
condiciones minimas de visibilidad y seguridad necesarias, ya que las personas con discapacidad visual
parcial o total enfrentan mayores dificultades para desplazarse por caminos no iluminados o irregulares, lo
cual incrementa el riesgo de caidas, lesiones fisicas, o situaciones de vulnerabilidad.

Desde el enfoque de derechos humanos, el acceso a instalaciones sanitarias seguras y dignas es un
componente esencial del derecho al agua potable y al saneamiento, reconocido por la Asamblea General de
las Naciones Unidas. Este derecho incluye no solo la disponibilidad del servicio, sino también que este sea
accesible, seguro, culturalmente aceptable, fisicamente cercano y adaptado a las necesidades de todas las
personas, incluidas aquellas con discapacidades. Asimismo, establecen que los servicios de saneamiento
deben cumplir con criterios de seguridad, privacidad, accesibilidad y proximidad para ser considerados
“gestionados de forma segura”. (18)

En este caso particular, la letrina sin techo expone a los usuarios a condiciones climéticas adversas, afectando
la dignidad del uso, lo que puede derivar en practicas inseguras como la defecacion al aire libre. Esta practica,
segun la OMS, esta directamente relacionada con la propagacién de enfermedades diarreicas, parasitosis
intestinales y otras infecciones relacionadas con la falta de higiene y el contacto con materia fecal en el
ambiente. (19)




DRU 6. Mantenimiento del equilibrio soledad y la
interaccion social.
Mantiene una relacion, la cual ella manifiesta es “toxica”

Ilena de celos, dependencia emocional y manipulacion.

La Unica amiga que tengo es mi madre, pero hay cosas que

no puedo contarle, por pena o que se decepcione de mi.

Mi hermano se averglienza de mi fisico y mi falta de futuro.
No se al final como acabara mi vida

Evito relacionarme con las demas personas por miedo a ser
juzgada

Mi novio me hace sentir triste todo el tiempo, lloro sola
cuando nadie me ve. Me ha gritado y empujado cuando
discutimos o cuando anda tomado. A veces me insulta 0 me

hace sentir menos. “

La Fundacion AMAR quien apoya a mujeres en situacion de violencia o dependencia emocional menciona
que las relaciones toxicas, caracterizadas por control, celos, dependencia emocional o manipulacién, pueden
generar altos niveles de estrés cronico, ansiedad, baja autoestima y sintomas depresivos. Cuando una persona
se siente limitada en su libertad social o emocional, su bienestar general se ve afectado, y a largo plazo esto
puede derivar en trastornos de salud mental mas serios. La usuaria manifiesta que mantiene una relacién que
considera "toxica", lo cual ya representa un indicador de malestar emocional y psicoldgico. Ella misma
reconoce que evita tener amigos hombres y limita la comunicacion con algunas amigas por temor a ser
juzgada, lo que la lleva a aislarse socialmente. Esta conducta de aislamiento es preocupante desde el punto de
vista de la salud mental, ya que la falta de una red de apoyo emocional impide que la persona exprese sus
sentimientos, procese adecuadamente sus experiencias y reciba atencion emocional en momentos de
vulnerabilidad.

Los datos presentados reflejan una situacion de marcada vulnerabilidad emocional y riesgo psicosocial. La
persona demuestra una autoestima deteriorada y una imagen corporal alterada, influenciada por las criticas de
su hermano sobre su fisico y su “falta de futuro”, lo que genera sentimientos de incapacidad, vergiienza y
desvalorizacion. Asimismo, el miedo intenso a ser juzgada la ha llevado a evitar el contacto con otras
personas, favoreciendo un aislamiento social que limita la formacién de redes de apoyo y refuerza la
inseguridad emocional. En el &mbito de pareja, se identifican claros indicadores de violencia psicoldgica y
fisica, evidenciados en los gritos, insultos, empujones e intentos de humillacion, especialmente asociados al
consumo de alcohol del novio. Estas conductas producen tristeza persistente, llanto en soledad y un profundo
malestar emocional, afectando directamente el autocuidado y la estabilidad mental. En conjunto, estos
elementos configuran un estado de alto riesgo emocional, caracterizado por ansiedad, tristeza, dependencia
afectiva y disminucién de la capacidad para tomar decisiones orientadas al propio bienestar, dentro de un

entorno afectivo y familiar poco protector. (20)




DRU 7. La prevencién de peligros para la vida, el
funcionamiento y el bienestar humano.

He sido maltratada por parte de parejas anteriores, pero sigo
con parejas similares mi novio actual es alcohdlico y he sido
agredida verbalmente por ¢él. Pero” Creo que yo soy el
problema en la relacién” Todo esto me hace que Llore
frecuentemente y me desmotivo.

Ha sido victima de violencia digital, a través de
publicaciones realizadas sin mi consentimiento por parte de
parejas anteriores y eso es algo que no he superado, “A

veces me siento avergonzada como mujer”

Cuando estaba pequefia sufri violencia intrafamiliar, debido

a que padre me pegaba mucho para corregirme.

La usuaria ha experimentado multiples formas de violencia a lo largo de su vida, incluyendo violencia
psicologica, patrimonial, digital e intrafamiliar, las cuales han afectado profundamente su salud mental, su
autoestima y su capacidad para establecer relaciones sanas. Desde la infancia, sufrid violencia intrafamiliar
por parte de su padre, lo que pudo generar patrones de apego inseguros y una normalizacion del maltrato,
repitiéndose en su vida adulta en relaciones de pareja caracterizadas por el control, la humillacion y el abuso
verbal.

Actualmente mantiene una relacion con una pareja con adiccion de alcohol, factor que, segin la OPS,
aumenta el riesgo de episodios de violencia doméstica, generando en la usuaria sentimientos de culpa, tristeza
y desmotivacién. Ademas, ha sido victima de violencia digital por parte de exparejas, quienes difundieron
contenido sin su consentimiento, vulnerando su intimidad y provocandole verglienza, ansiedad y retraimiento
social. De acuerdo con la OMS, la violencia psicolégica que incluye insultos, humillaciones, manipulacién y
aislamiento, limitar el acceso a recursos econémicos deterioran la autonomia y la salud emocional, pudiendo
desencadenar ansiedad, depresion, estrés postraumatico y dependencia emocional. En conjunto, estas
experiencias han producido un estado de estrés crénico, afectando su bienestar integral, su capacidad de
decisién y su percepcion de si misma, por lo que resulta fundamental la atencion psicoldgica y el

fortalecimiento de su red de apoyo para la reconstruccion de su autoestima y autonomia personal. (21)

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

humanas.

Falta de recursos econdémicos para continuar estudios

universitarios, factor que le causa tristeza y frustracion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la inseguridad econdmica y las dificultades para acceder
a oportunidades educativas son factores estresores que pueden contribuir al desarrollo de trastornos
emocionales como la depresion y la ansiedad. La frustracion por no poder alcanzar metas educativas deseadas
puede disminuir la autoestima y la motivacién, generando un estado de desesperanza que afecta el bienestar
general. La usuaria manifiesta tener acceso a centros de estudio, pero carece de la solvencia econémica
necesaria para costear la universidad, lo cual le genera sentimientos de tristeza y frustracion. Esta situacion
representa una barrera significativa para el desarrollo personal y académico, y puede tener un impacto
negativo en su salud mental reforzando la necesidad de apoyo psicoldgico y social para afrontar esta situacion

y prevenir consecuencias negativas en su bienestar integral. (22)

REQUISITOS DE DESARROLLO




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

etapas de la vida.

Su Ultima citologia fue tomada el 20 de enero de 2024.
Refiere que quiere hacerse la prueba, pero no encuentra
el momento para ir, ademas indica:

Quisiera hacerme la citologia, pero la Gltima vez me senti
juzgada por el doctor, ademas que me da miedo que me

salga alterada.

No utiliza ningtin método de planificacion,
Presenta antecedentes de ITS, VPH a los 20 afios.
Vaginosis bacteriana recurrente hace dos afios, en la cual la

Gltima vez ya no consulto.

Mujer en edad fértil, la cual realiza cuidados ginecolégicos esporadicos siendo Gltima citologia fue tomada el
20 de enero de 2024, desde que se tom¢ la ultima citologia a la fecha, en condiciones generales, cumple con la
recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y del Ministerio de Salud de El Salvador
(MINSAL), que sugieren realizarla cada tres afios en mujeres entre 30 y 49 afios. Pero considerando que la
usuaria tiene antecedentes de infeccidn por Virus del Papiloma Humano (VPH), los controles deben ser mas
frecuentes y especificos. La presencia previa de VPH implica un riesgo mayor de desarrollar lesiones
cervicales precancerosas, por lo que se recomienda un seguimiento més estrecho. En el caso de la usuaria no
se encuentra hoja de inscripcién ya que no utiliza ningin método de planificacion, refiere que hace 4 afios si
planificaba pero que ahora no. Lo que indica que no emplea ninguna estrategia para prevenir embarazos no
deseados y/o ITS, Segun la OMS los métodos de planificacién proporcionan importantes beneficios para la
salud al prevenir embarazos imprevistos y reducir los riesgos para la salud conexos. Fue diagnosticada por
VPH a los 20 afios asimismo también tuvo vaginosis bacteriana recurrente hace dos afios, en la cual la Gltima
vez ya no consulto. EI VPH se transmite por contacto sexual, el uso de condén disminuye significativamente
el riesgo de infeccidn de este. Por otra parte la vaginosis bacteriana es una infeccién de la vagina por el
desequilibro en las bacterias que normalmente se encuentran en la misma, esta no se considera una infeccion
de transmision sexual, pero esta patologia aumenta considerablemente las probabilidades de contraer una, por
lo anterior podemos deducir que la usuaria tiene précticas sexuales de riesgo ya que no hace uso de métodos
de planificacion, aun cuando ya ha tenido ITS, lo que la convierte en una usuaria en un grupo prioritario para
vigilancia, por sus antecedentes puede tener complicaciones negativas en su salud entre ellas se incluyen:
mayor riesgo de adquirir nuevas infecciones o complicaciones ginecoldgicas, posibilidad de progresion de
lesiones asociadas al VVPH, infertilidad secundaria por infecciones no tratadas, y afectaciones emocionales

derivadas de la falta de control sobre su salud sexual y reproductiva. (23

DRD 2. Provisién de cuidados relacionados a los efectos de
las condiciones que pueden afectar adversamente el
desarrollo humano.

La situacion descrita evidencia una combinacion de factores sociales, ambientales y personales que
incrementan la vulnerabilidad y afectan el bienestar integral de la persona. La pérdida de vivienda por el
deslave y la necesidad de compartir el espacio para dormir sin privacidad reflejan un determinante social de la

salud relacionado con condiciones de vivienda inadecuadas, las cuales segin la OPS pueden generar estrés,




Debido al deslave ocurrido en mi casa tengo que dormir con
mi mama y mi hermano donde no cuento con privacidad.

No es incapacidad, pero debido a que no miro con un ojo he
tenido problemas para encontrar trabajo.

He sufrido violencia intrafamiliar, simbolica y violencia

digital.

afectar la salud mental y limitar la capacidad de recuperacion emocional. Asimismo, la dificultad para
encontrar empleo debido a la limitacion visual, aunque no constituya una incapacidad formal, representa una
barrera funcional que segun la OMS forma parte de las desigualdades en el acceso a oportunidades laborales,
lo que puede perpetuar situaciones de dependencia y vulnerabilidad econdémica. La experiencia de violencia
intrafamiliar, simbdlica y digital agrava este escenario, ya que la OMS identifica cualquier forma de violencia
como un factor que deteriora significativamente la salud mental, emocional y social, generando sentimientos
de inseguridad, disminucion de la autoestima y afectacion del funcionamiento cotidiano. En conjunto, estas
situaciones revelan un contexto de alto estrés psicosocial, limitado apoyo estructural y exposicion a riesgos
ambientales y sociales que demandan una intervencion integral, orientada a fortalecer la seguridad personal,
el acceso a apoyo comunitario, la estabilidad emocional y las condiciones basicas de vida. (34)

DESVIACION DE LA SALUD

DRDs 1. Buscar y asegurar la ayuda adecuada en el caso de
exposicién a agentes fisicos biol6gicos especificos o a
condiciones ambientales asociados con acontecimientos y
estados humanos, o condiciones psicoldgicas que se sabe

que producen o estan asociadas con patologias.

Sufre de deslaves e inundaciones en época de lluvias por lo
que tiene que albergarse en lugares que ofrece la alcaldia de
donde reside.

Hace algunos afios estuvo expuesta al VPH y recibié
tratamiento médico. También ha presentado episodios
recurrentes de vaginosis bacteriana; en un inicio acudi6 al
centro de salud, pero en las Ultimas ocasiones no busco

atencion.

La usuaria menciona que Vvive en una zona poco segura, ya que durante la época lluviosa su vivienda se ve
afectada por deslaves. Las personas que residen en areas vulnerables a desastres naturales suelen experimentar
un mayor nivel de estrés, preocupacion y ansiedad, especialmente cuando se acercan estas temporadas
climéticas. En este contexto, la situacion se vuelve ain més delicada si la persona presenta depresién, como
en el caso de la usuaria, ya que la exposicion constante al riesgo y la incertidumbre puede agravar su estado

emocional y mental, afectando negativamente su bienestar general. (25)

Buscar ayuda adecuada en caso de exposicion se relaciona directamente a la responsabilidad de las personas
con su salud, la usuaria manifiesta que hace algunos afios estuvo expuesta y contrajo VPH, para el cual
consulto y se le dio tratamiento, la importancia de esta accién radica en que el tratamiento temprano y
seguimiento regular permite evitar complicaciones como lesiones y cancer cervicouterino, que es la primer
causa de muerte por cancer ginecoldgico segin la OMS, al igual que nos manifiesta “He estado expuesta
multiples veces a vaginosis bacteriana, a la cual al principio si acudi al centro de salud, pero después en las
ultimas veces ya no”, lo que nos indica que al inicio si hubo una respuesta adecuada, posteriormente no siguio6
con la responsabilidad sobre su salud, lo que representa una falla en su autocuidado frente a un agente

bioldgico especifico, ademas la exposicion recurrente sin tratamiento puede favorecer a la resistencia a




Iluminacion, insuficiente en el area del patio y del bafio por
lo que alumbra con la linterna del celular.
A mi familia y a mi nos da miedo caernos, cuando llueve se

pone liso el patio y la zona del bafio

medicamentos y agravar las condiciones de salud. (26)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la OPS sefialan que la vivienda inadecuada, incluyendo la
falta de iluminacion, es un determinante social de la salud que afecta la seguridad fisica y el bienestar mental
de las personas. En el caso de la usuaria nos menciona que: En el area del patio y del bafio hay poca
iluminacion, por lo que nos toca alumbrar con el celular.” Un bafio con mala iluminacion puede aumentar el

riesgo de caidas, asimismo también favorecer las condiciones de insalubridad. (27)

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

efectos sobre el desarrollo.

“Investigo en TikTok y Chatgpt sobre efectos adversos de
medicamentos y manchas en la piel ya que antes tuve

mareos y debilidad, Por que no comprendi en la unidad.

Busco informacion para comprender mejor mi estado de
salud y seguir adecuadamente las indicaciones médicas, con
el fin de lograr mejores y rapidos resultados en mis

tratamientos, pero no se qué tan cierto es.

A veces prefiero aguantarme los dolores que siento, porque
siempre me dan lo mismo, solo voy al hospital cuando ya no
aguanto algin dolor, mejor busco informacién por mis

medios.

Busqueda de informacién en google por falta de explicacién
en consulta sobre tratamientos mas efectivos para sus

enfermedades. No sé para qué sirve los medicamentos que

La Asociacion Médica Mundial advierte que la sobreexposicion a informacién médica sin contexto o mal
interpretada puede aumentar la ansiedad, generar autodiagndsticos erréneos y provocar el abandono o la
interrupcion de tratamientos médicos necesarios. Si bien es comprensible que las personas busquen
informacion sobre su salud en internet, hacerlo a través de fuentes no verificadas o sin respaldo profesional
representa un riesgo considerable para su bienestar. La usuaria refiere que ha investigado en plataformas
como TikTok y mediante herramientas como Chatgpt sobre los efectos adversos de medicamentos y
afecciones en la piel, debido a sintomas como mareos, debilidad y manchas cutaneas. Esta practica la expone
al riesgo de malinterpretar los signos clinicos o agravar sus sintomas, lo que podria retrasar un diagnostico y
tratamiento oportuno. En lugar de consultar fuentes no confiables, es fundamental que acuda a un centro de
salud cercano donde puedan realizarle los examenes necesarios y brindarle la atencién médica adecuada. (28)

La usuaria manifiesta sentimientos de inseguridad y timidez en su interaccidn con el personal médico, lo que
refleja una barrera comunicacional que puede afectar negativamente su acceso a la atencion en salud y su
adherencia al tratamiento. El hecho de sentir “pena” o miedo de “molestar” al personal de salud indica una
relaciéon asimétrica marcada por la falta de confianza y empoderamiento del paciente frente al sistema
sanitario. Esta situacién puede generar desinformacién sobre su enfermedad, como se evidencia en su
desconocimiento de los tratamientos disponibles, lo que aumenta la sensacién de descontrol y vulnerabilidad.
Ademas, la tendencia a minimizar el dolor o postergar la atenciéon médica hasta que el malestar se vuelve
insoportable, asi como la busqueda de informacidn por cuenta propia, pueden ser estrategias de afrontamiento
ante experiencias previas de falta de escucha o empatia por parte del personal de salud. Desde el punto de
vista psicoldgico, este patron puede estar relacionado con baja autoestima, miedo a la autoridad o experiencias

pasadas de desvalorizacion, que limitan la expresion de sus necesidades. Segun la OMS, la comunicacién




me dan, algunos me dan mucho suefio y no se qué hacer.

Me da pena preguntar al personal médico cuando no
entiendo algo, prefiero quedarme callada en la consulta,
porque no quiero molestar.

No sé qué tratamientos hay para mi enfermedad, solo me

dieron el medicamento y no me explicaron mas opciones.

efectiva entre paciente y profesional es un componente esencial del derecho a la salud, ya que promueve la
toma de decisiones informadas, la adherencia terapéutica y la autonomia. Por tanto, se requiere fomentar en la
usuaria la autoeficacia y el empoderamiento en salud, promoviendo espacios de confianza, escucha activa y
educacion sanitaria que le permitan participar activamente en su proceso de atencion y fortalecer su bienestar

fisico y emocional. (29)

DRDs 3. Llevar las medidas

diagnésticas, terapéuticas y de rehabilitacion prescrita,

a cabo efectivamente

dirigida a prevenir tipos especificos de patologia, a la propia
patologia o la regulacién del funcionamiento humano
integrado, a la correccion de deformidades o anomalias, 0 a

la compensacién de incapacidades.

Me he realizado mdltiples ultrasonografias tanto de mama 'y
pélvicas. Le realizaron una biopsia de piel que confirmd un
tipo de VPH. Aunque cumple con el tratamiento médico
indicado, esto le genera preocupacion y baja autoestima
debido a cémo afecta su apariencia fisica.

Se observan regiones de la piel esfaceladas en miembros
superiores e inferiores, al preguntar sobre el tratamiento de
estas heridas manifiesta que no les da tratamiento ya que
considera que solas sanaran. Ademas, refiere que cuesta que

las heridas cicatricen y luego vuelven a aparecer mas.

Actualmente no cumple con el tratamiento psiquiatrico, ya

que dejé de asistir a las consultas por la distancia al hospital

La usuaria presenta un conjunto de condiciones médicas, emocionales y conductuales que reflejan un
importante deterioro en su bienestar integral y en su adherencia al tratamiento médico y psiquiatrico. La
confirmacion de un diagnéstico de Virus del Papiloma Humano (VPH), junto con lesiones cutaneas
persistentes y de lenta cicatrizacién, genera en ella sentimientos de preocupacién, vergiienza y baja
autoestima, especialmente por el impacto visible que tiene en su apariencia fisica. Segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), los problemas de salud que afectan la imagen corporal pueden producir
consecuencias psicoldgicas significativas, como ansiedad, aislamiento social, depresion y autopercepcion
negativa, ya que la piel y el cuerpo tienen un valor simbolico en la identidad y en las relaciones
interpersonales. La falta de tratamiento adecuado para las heridas, bajo la creencia de que sanaran por si solas,
refleja una posible desmotivacion, desesperanza aprendida o agotamiento emocional, condiciones comunes en
personas que enfrentan enfermedades cronicas o estigmatizantes. Asimismo, la suspension del tratamiento
psiquiatrico por efectos secundarios, distancia al hospital y falta de tiempo evidencia barreras estructurales y
personales en el acceso a los servicios de salud, lo que se traduce en una pérdida de adherencia terapéutica.
De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la interrupcién de tratamientos mentales o
médicos puede incrementar el riesgo de recaidas, empeorar los sintomas y reducir la calidad de vida del
paciente. (30) Ademas, la falta de continuidad en la atencién médica genera un circulo de vulnerabilidad,
donde la enfermedad fisica y el malestar emocional se retroalimentan, debilitando la motivacién para
cuidarse. Desde una perspectiva biopsicosocial, es fundamental implementar un abordaje integral que incluya
educacion en salud, acompafiamiento psicoldgico, fortalecimiento de la autoestima, estrategias para mejorar la

adherencia al tratamiento y redes de apoyo social, garantizando una atencion accesible, empatica y sostenida.




y suspendié una medicacion por efectos secundarios.
Ademas, no ha recogido otras medicinas por falta de tiempo

y motivacion para continuar con el tratamiento

Promover el empoderamiento de la usuaria, brindarle informacion clara y apoyo emocional, y facilitar su
acceso a los servicios sanitarios son acciones prioritarias para prevenir complicaciones fisicas y

psicoemocionales, contribuyendo a su bienestar y recuperacion integral. (31)

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

efectos sobre el desarrollo

Se automedica durante la menstruacién por dolores fuertes.
En otros tratamientos, a veces cambia el horario porque se le
olvida o deja de tomar medicamentos debido a mareos o

taquicardia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el mal cumplimiento del tratamiento es una de las
principales causas de fracaso terapéutico en enfermedades cronicas, incluyendo trastornos mentales. La
usuaria al preguntarle sobre su actuar frente a efectos secundarios del tratamiento nos manifiesta que realiza
cambio en los horarios de los medicamentos si siente algun efecto secundario e incluso abandona el
tratamiento, este comportamiento refleja que, si identifica efectos que le causan los medicamentos pero que
elige regularlo ella en vez de acudir e informar al personal de salud, esto puede poner en riesgo su salud y

reducir la eficacia terapéutica de los farmacos. (32)

5. Modificar el auto concepto y auto imagen para aceptarse
a uno mismo como ser humano, con un estado de salud
particular y con necesidades de formas especificas o de
cuidados de salud.

Me comparo con otras mujeres todo el tiempo, y siempre me
siento menos bonita. Me gustaria ser como las mujeres que
veo en redes sociales, no como soy ahora con mi piel llena
de chiras

Ya no salgo como antes, prefiero quedarme en casa, evito
socializar porque me siento incomoda con mi aspecto.

A veces mi cuerpo me da asco, siento que mi cuerpo esta
dafiado.

Las manchas del VPH me hacen sentir sucia, por eso solo

uso camisas manga larga y pantalones para evitar que me

La usuaria presenta un cuadro caracterizado por una alteracion significativa de la autoestima, la autoimagen y
el auto concepto corporal, manifestado a través de pensamientos autocriticos, sentimientos de verglienza y
evitacion social, que repercuten directamente en su bienestar psicoldgico. La autoestima, definida por la
Asociacién Americana de Psicologia (APA, 2020) como la evaluacion subjetiva y global que una persona
hace de su propio valor, se encuentra deteriorada, ya que la usuaria se percibe “menos bonita”, “sucia” y
“dafiada”, lo cual indica una autoestima negativa o trastorno de autoestima, donde predomina la auto
descalificacion, el sentimiento de inferioridad y la dificultad para aceptar las propias caracteristicas. La
constante comparacion con mujeres de redes sociales evidencia un proceso de idealizacion corporal influido
por los medios digitales, lo que, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), puede intensificar
la insatisfaccién con la imagen corporal y aumentar la vulnerabilidad a trastornos depresivos y de ansiedad.
Este fendmeno se relaciona con el concepto de dismorfia corporal, descrito en el DSM-5-TR como una
preocupacion excesiva por defectos fisicos percibidos o reales, que genera malestar y conductas de evitacion.
(33) La decision de aislarse y dejar de socializar, asi como el uso de ropa que cubre su piel, constituye un
mecanismo de aislamiento social y evitacion, comun en personas con trastornos de imagen corporal, que

buscan protegerse del juicio o rechazo social, pero terminan reforzando la soledad y la percepcion de




vean la piel manchada de las manos y los pies.

Evito mirar a la gente de frente por mi problema del ojo

Siempre termino con personas que me hacen dafio, creo que
es lo Gnico que puedo tener, porque siento que nunca hago
nada bien.

Desde que tengo este problema de la piel mas la vision
siento que ya no soy la misma, cada vez pienso en mis
defectos y me siento incomoda con mi cuerpo

Me da vergiienza que las personas me vean como estoy.
Pensé que con el tratamiento se me iba a quitar todo rapido.
Crei que mi piel iba a volver a estar como antes, pero sigo

igual

invalidez. La expresion “mi cuerpo me da asco” revela una distorsion cognitiva donde el cuerpo es objeto de
repulsion, lo que sugiere un dafio profundo en la identidad corporal, aspecto central de la salud mental segun
la OPS, que reconoce la imagen corporal como componente esencial del bienestar psicolégico y social.
Ademas, la tendencia a mantener relaciones con personas que la lastiman y la creencia de que “es lo tnico
que puede tener” indican un patron de dependencia emocional y autoconcepto deteriorado, en los que se
normaliza el maltrato por una baja percepcion de merecimiento. Cientificamente, esto se asocia con esquemas
de autoeficacia disminuida y vulnerabilidad afectiva, descritos por Beck (2011) en los modelos cognitivos de
la depresion. (31) Por otra parte, la frustracion ante la falta de mejoria fisica y la pérdida de esperanza reflejan
anhedonia y desesperanza aprendida, sintomas compatibles con un posible trastorno depresivo. De acuerdo
con la OMS, los problemas dermatolégicos visibles, especialmente los asociados al VPH no solo afectan la
piel, sino también la identidad, el sentido de atractivo y la integracion social del individuo. En este contexto,
la intervencion debe centrarse en la reestructuraciéon cognitiva de la autoimagen, el fortalecimiento de la
autoestima, la promocion de la aceptacion corporal y la adherencia al tratamiento médico y psicoldgico,

mediante un enfoque interdisciplinario que integre salud fisica, mental y social (34)

6. Aprender a vivir con los efectos de las condiciones y
estados patoldgicos y los efectos de las medidas de
diagnéstico y tratamiento médico, con un estilo de vida que

fomente el desarrollo del personal continuo

“Intento cumplir con el tratamiento, pero a Veces se me
olvida, y cuando no me cae bien lo que hago es no tomarme

el medicamento”

La usuaria presenta dificultades en la adherencia terapéutica, evidenciadas por el olvido frecuente de la
medicacion y la suspension del tratamiento cuando percibe efectos secundarios o malestar fisico. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2003), la adherencia al tratamiento se define como “el grado en que
el comportamiento de una persona tomar medicacién, seguir una dieta o ejecutar cambios en el estilo de vida
corresponde con las recomendaciones acordadas con un profesional de la salud”. La falta de adherencia
terapéutica puede deberse a diversos factores: biolGgicos, psicolégicos y sociales, incluyendo desmotivacién,
olvido, miedo a los efectos secundarios, escasa comprension de la enfermedad o una relacién médico-paciente
poco comunicativa. En este caso, el patrén descrito podria relacionarse con falta de informacion y
acompafiamiento profesional, asi como con baja autoeficacia percibida, entendida como la creencia de no
tener suficiente control sobre la enfermedad ni sobre el propio proceso de tratamiento. Ademas, la decisién de
suspender el medicamento por cuenta propia ante molestias refleja una relacion ambivalente con el
tratamiento, posiblemente influida por experiencias previas de frustracién, desconfianza o cansancio

emocional. (35)




3.2.FASE DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO ENFERMERO FOCALIZADO EN EL PROBLEMA N.° 1

NOMBRE DE LA | Autogestion de la salud ineficaz
ETIQUETA:
DEFINICION: Manejo insatisfactorio de los sintomas, el régimen de tratamiento y los cambios en el

estilo de vida asociados a vivir con una enfermedad cronica.

CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS:

DATOS RECOLECTADOS EN EL FORMULARIO
DE VALORACION(DO)

VALIDACION
(NANDA)

DRD 1: Siempre pienso que se van a tardar en
atenderme, ademas, asi como estoy siento que me van a
juzgar, por eso no voy

DRDs 3: Siento que tengo muchos pensamientos
repetitivos sobre mi enfermedad y me cuesta dormir

“He perdido oportunidades laborales, porque mi
ansiedad no permite que yo pueda permanecer mucho
tiempo en un lugar.”

DRDs 4. A veces cambia el horario de los
medicamentos porque se le olvida.

DRDs 3. “Actualmente no cumplo con el tratamiento
psiquiatrico, ya que deje de asistir a las consultas por la
distancia al hospital.”

No asistir a las citas con
el proveedor de atencion
de salud.

Exacerbacion de  los
sintomas de la
enfermedad.

Presenta secuelas de la
enfermedad.

Fracaso para incluir el
régimen terapéutico en la
vida diaria.

FACTORES
RELACIONADOS:

DATOS RECOLECTADOS EN LA VALORACION

VALIDACION
(NANDA)

DRDs 3: No me siento comoda con todas las
enfermedades que padezco, siento que solo soy
enfermedades y Gltimamente de tanto pensar eso siento
gue vivo con una presion en el pecho.

DRDs 3. No he recogido otras medicinas por falta de
tiempo y motivacién para continuar con el tratamiento.
Intento seguir las indicaciones del médico, pero a veces
se me dificulta porque se me olvida

DRD 1: Me cuesta decidir cuando es importante decirle
al doctor sobre los efectos que estoy teniendo sobre el
tratamiento, no sé si debo de cambiar de médico o seguir
con él.

No me explican mi tratamiento, por eso no entiendo
bien para que sirven todos mis medicamentos.

Estrés excesivo.

Dificultad para llevar a
cabo aspectos del régimen
de tratamiento.

Dificultad para tomar

decisiones.

Alfabetizacion de salud
inadecuada.

DOMINIO: 1

Promocién de la salud

CLASE: 2

Gestién de la salud

Cadigo: 00276

Pagina

226-227

PROBLEMA (P)

ETIOLOGIA (E)

SIGNOS Y/O SINTOMAS(S)

Autogestion de la salud

No asistir a las citas con el proveedor de

Estrés excesivo.




ineficaz

atencion de salud.

Exacerbacion de los sintomas de la
enfermedad.

Presenta secuelas de la enfermedad.

Fracaso para incluir el régimen
terapéutico en la vida diaria.

Dificultad para llevar a cabo aspectos del
régimen de tratamiento.

Dificultad para tomar decisiones.

Alfabetizacion de salud inadecuada.

Autogestion de la salud ineficaz R/C Estrés excesivo, Dificultad para llevar a cabo
aspectos del régimen de tratamiento, Dificultad para tomar decisiones, Alfabetizacion de
salud inadecuada M/P No asistir a las citas con el proveedor de atencién de salud,
Exacerbacién de los sintomas de la enfermedad, Presenta secuelas de la enfermedad, Fracaso
para incluir el régimen terapéutico en la vida diaria (Dominio 1. Promocion de la salud, clase
2. Gestion de la salud, cédigo: 00276, pagina 226-227 NANDA 2024-2026)




DIAGNOSTICO ENFERMERO FOCALIZADO EN EL PROBLEMA N° 2

NOMBRE DE LA ETIQUETA:

Imagen corporal alterada

DEFINICION:

Imagen mental negativa del yo fisico

CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS

DATOS RECOLECTADOS EN LA

VALORACION

VALIDACION (NANDA)

DRDs V: Me comparo con otras mujeres todo
el tiempo, y siempre me siento menos bonita.
Me gustaria ser como las mujeres que veo en
redes sociales, no como soy ahora con mi piel
llena de chiras

Ya no salgo como antes, prefiero quedarme en
casa, evito socializar porque me siento
incomoda con mi aspecto.

Las manchas del VPH me hacen sentir sucia,
por eso solo uso camisas manga larga y
pantalones para evitar que me vean la piel
manchada de las manos y los pies.

A veces mi cuerpo me da asco, siento que mi
cuerpo esta dafiado.

Evito mirar a la gente de frente por mi
problema del ojo

Se compara constantemente con
los demas.

Disminuciéon de la interaccién

social

Esconde partes del cuerpo

Nombra partes del cuerpo

FACTORES RELACIONADOS

DATOS  RECOLECTADOS
VALORACION

EN LA

VALIDACION (NANDA)

DRU V: Siempre termino con personas que
me hacen dafio, creo que es lo Unico que
puedo tener, porque siento que nunca hago
nada bien.

Desde que tengo este problema de la piel mas
la vision siento que ya no soy la misma, cada
vez pienso en mis defectos y me siento
incomoda con mi cuerpo

Me da vergiienza que las personas me vean
cdmo estoy.

Pensé que con el tratamiento se me iba a
quitar todo rapido.

Crei que mi piel iba a volver a estar como
antes, pero sigo igual

Autoestima inadecuada

Conciencia corporal negativa

Verglienza corporal desatendida

Expectativa no realista de los
resultados del tratamiento

DOMINIO: 6 Autopercepcion
CLASE: 3 Imagen corporal
CODIGO: 00497 | N° DE PAG. 464

PASO N°2: CONSTRUCCION DE DIAGNOSTICO: Utilice el método PES de la siguiente manera




PROBLEMA

ETIOLOGIA (E)

SIGNOS Y/O SINTOMAS

Imagen corporal alterada

Autoestima inadecuada
Conciencia corporal negativa
Vergiienza corporal desatendida

Expectativa no realista de
resultados del tratamiento

los

Se compara constantemente con
demas.

Disminucion de la interaccidn social
Esconde partes del cuerpo

Nombra partes del cuerpo

los

Imagen corporal alterada R/C Autoestima inadecuado, conciencia corporal negativa, verguenza
corporal desatendida, expectativa no realista de los resultados del tratamiento M/P Se compara
constantemente con los demas, disminucién de la interaccion social, esconde partes del cuerpo,
nombra partes del cuerpo (Dominio: 6. Autopercepcién, clase 3. Imagen corporal, codigo:
00497, pagina 464 NANDA 2024-2026)




DIAGNOSTICO ENFERMERO FOCALIZADO EN EL PROBLEMA N° 3

DEFINICION:

Patrén de mutualidad que es insuficiente, o que puede afectar al curso, pronostico
o tratamiento de una condicién de salud de uno 0 ambos miembros de la pareja

CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS

DATOS 'RECOLECTADOS EN LA | VALIDACION (NANDA)
VALORACION
DRU VII. Siento que él no me apoya | Insatisfaccion con el

emocionalmente porque cuando estoy mal, no me
escucha ni le importa.

Me siento sola, aunque esté en una relacion porque
no puedo contar con €l cuando necesito apoyo.

No podemos hablar sin discutir, yo por eso no le
digo lo que pienso porque siempre malinterpreta las
cosas y por eso cada quien va por su lado

A veces siento que no me respeta como mujer, me
ha gritado y ofendido muchas veces verbalmente.
Controla con quién hablo, a dénde voy, siempre
quiere tener la razén y no me deja opinar.

La mayoria del tiempo estamos peleando o en
silencio porque yo me quedo callada para evitar

cumplimiento  de  las
necesidades  emocionales
entre la pareja.

No identifica a su pareja
€omo persona de apoyo.

Insatisfaccion con
intercambio de ideas entre
la pareja.

Respeto muto inadecuado
entre la pareja

Comunicacion

insatisfactoria con la

problemas. pareja.
FACTORES DATOS 'RECOLECTADOS EN LA | VALIDACION (NANDA)
RELACIONADOS VALORACION

DRU VI EI me hace sentir triste todo el tiempo,
lloro sola cuando nadie me ve.

Ya no disfruto nada cuando estoy con él, a veces
creo que estoy con el solo porque al principio no
me juzgaba por mi piel, ni por mi fisico.

No sé como decirle lo que pienso sin que se enoje.

Me ha gritado y empujado cuando discutimos o
cuando anda tomado. A veces me insulta 0 me hace
sentir menos.

Crei que después de un tiempo iba a dejar de tomar.
Pensé que por el amor que me tenia iba a cambiar,
Sigo esperando que vuelva a ser como al principio.
Pensé que, si yo cambiaba, él también lo haria,
porque después de gritarme promete no volver
hacerlo y siempre lo hace.

Sintomas depresivos

Habilidades de
comunicacioén inadecuadas

Agresion en la pareja

Expectativas no realistas

DOMINIO: 7

Rol relaciones

CLASE: 3

Desempefio del rol

CODIGO:

00449

N° DE PAG.

484




PASO NO2: CONSTRUCCION DE DIAGNOSTICO: Utilice el método PES de la siguiente manera

PROBLEMA

ETIOLOGIA (E)

SIGNOS Y/O SINTOMAS

Relacion
pareja ineficaz

de

Sintomas depresivos

Habilidades de comunicacion
inadecuadas

Agresion en la pareja

Expectativas no realistas

Insatisfaccién con el cumplimiento de las necesidades
emocionales entre la pareja.

No identifica a su pareja como persona de apoyo.
Insatisfaccion con el intercambio de ideas entre la pareja.
Respeto muto inadecuado entre la pareja

Comunicacidn insatisfactoria con la pareja

Relacién de pareja ineficaz R/C Sintomas depresivos, Habilidades de comunicacion
inadecuadas, Agresion en la pareja, Expectativas no realistas M/P Insatisfaccion con el
cumplimiento de las necesidades emocionales entre la pareja, No identifica a su pareja como
persona de apoyo, Insatisfaccion con el intercambio de ideas entre la pareja, Respeto muto
inadecuado entre la pareja, Comunicacion insatisfactoria con la pareja. (Dominio: 7.
Rol/relaciones, clase 3. Desempefio del rol, codigo: 00449, pagina 484 NANDA 2024-2026)




3.3.LISTADOS DE DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICO | REQUISITOS AFECTADOS CAPACIDADES | LIMITACIONES SISTEMA | ORDEN
ENFERMER DE DE
ENFERME PRIQRIZ
RIA ACION
Autogestion  de | Requisito de Desviacion de salud 1 (Buscar y | Disposicion  para | Desconocimiento sobre | Apoyo— 1
la salud ineficaz | asegurar la ayuda adecuada en el caso de | modificar habitos | el manejo de su | educativo
exposicién a agentes fisicos bioldgicos | en salud. enfermedad.
especificos 0 a condiciones ambientales .
asociados con acontecimientos y estados | Voluntad para para | Falta de adhgrgnua al
humanos, o condiciones psicoldgicas que se | Mmejorar su estilo | tratamiento medico.
sabe que producen o estdn asociadas con de vida Exacerbacion  de  los
patologias) sintomas de la
Requisito de Desviacion de salud 3(Llevar a enfermedad
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 compensacién de
incapacidades)
Requisito de Desviacion de salud 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)
Imagen corporal | Requisito de Desviacion de salud 5 | Reconoce los | Baja autoestima Apoyo— 2
alterada (Modificar el auto concepto y auto imagen | cambios en su » educativo
para aceptarse a uno MISMO COMO Ser | cuerpo Preocupacion  por  la
humano, con un estado de salud particular y . apariencia fisica.
con necesidades de formas especificas o de Desea me}:cloyar U Disminucion de la
cuidados de salud) aspecto _fisico 'y interaccion social
autoestima.
Relacién de | Requisitos universales 6 (Mantenimiento del | Disposicion para | Conflictos  frecuentes | Apoyo— 3
pareja ineficaz equilibrio soledad y la interaccion social) mejorar la | entre pareja educativo
comunicacién con o
su pareja lelcgltad para expresar
. . B emociones.
Reqmsnos unlvergales 7 (Lq prevencion de | Reconoce los N
peligros para la vida, el funcionamiento y el | -onflictos Dificultad para
bienestar humano) existentes. comunicar neces[da_des
y establecer limites
personales
Riesgo de | Requisito de Desviacion de la salud 2 (Tener | Deseo de ser mas | Dependencia emocional | Parcialme | 4
deterioro de la | conciencia y prestar atencion a los efectos y | independiente. . nte
autonomia para | resultados de los procesos patoldgicos, Falta de confianza en su | compensat
la toma de | incluyendo sus efectos sobre el desarrollo) propio criterio. orio
decisiones
Alfabetizacion Requisito de Desviacion de salud 2 (Tener | Muestra interés en | Bajo nivel de | Apoyo— 5
sanitaria conciencia y prestar atencién a los efectos y | aprender sobre su | comprension de | educativo
inadecuada resultados de los procesos patolégicos, | enfermedad y | informacion médica y




incluyendo sus efectos sobre el desarrollo)

tratamiento.

Conoce las
herramientas para
buscar

informacion.
Disposicion  para
recibir educacién
sanitaria

sanitaria.

Desconoce la forma
correcta de investigar
sobre su enfermedad.

Deterioro de la | Requisitos universales 6 (Mantenimiento del | Deseo de mejorar | Escasas estrategias de | Apoyo— 6
Resiliencia equilibrio soledad y la interaccion social) su bienestar | afrontamiento. educativo
.. . ., emocional.
Requisitos universales 7 (La prevencion de
peligros para la vida, el funcionamiento y el
bienestar humano)
Riesgo de | Requisito de Desviacion de salud 3 (Llevar a | Disposicion para | Falta de seguimiento | Parcialme | 7
infeccién cabo efectivamente las medidas diagnosticas, | seguir medidas de | constante en su | nte
terapéuticas y de rehabilitacién prescrita, | higiene. autocuidado. compensat
dirigida a prevenir tipos especificos de orio
patologia, a la propia patologia o Ila
regulacion del funcionamiento humano
integrado, a la correccion de deformidades o
anomalias, o a la compensacién de
incapacidades)
Deterioro de la | Requisitos universales 6 (Mantenimiento del | Deseo de | Aislamiento social Apoyo— 8
interaccion equilibrio soledad y la interaccion social) integrarse y I educativo
social mejorar sus | Sentimientos  de
relaciones. rechazo o inseguridad.
Contaminacion Requisitos universales 1 (Mantenimiento de | Disposicion para | Exposicion a factores | Apoyo— 9
un aporte suficiente de aire) mejorar el entorno | climéticos educativo
o . o y adoptar medidas .
Requisitos universales 2 (Mantenimiento de preventivas Uso de contaminantes
un aporte suficiente de agua) ambientales en el hogar
Riesgo de caida | Requisito de Desviacion de salud 1 (Buscar y | Reconoce Exposicion a | Parcialme | 10
del adulto asegurar la ayuda adecuada en el caso de | situaciones de | condiciones nte
exposicion a agentes fisicos biologicos | riesgo y  esta | climatoldgicas e | compensat
especificos o a condiciones ambientales | dispuesta a seguir | inseguras. orio
asociados con acontecimientos y estados | indicaciones

humanos, o condiciones psicoldgicas que se
sabe que producen o estdn asociadas con
patologias)

preventivas

Problemas de vision




3.4.FASE DE PLANIFICACION

PLAN DE CUIDADOSN.°_ 1

NOMBRE DE LA PACIENTE: J.G.P.R
DIAGNOSTICO MEDICO: Verrugas Planas mas Anemia, Ansiedad, mas Hiperplasia de Glandula del Endometrio, mas Pélipos Endometriales

SEXO: femenino EDAD: 30 FECHA: 14-09-25
SISTEMA DE ENFERMERIA: Apoyo educativo REQUISITO AFECTADO: Desviacidn de la salud
N DIAGNOSTICO ENFERMERO (DE)
A Autogestion de la salud ineficaz relacionado con estrés excesivo, dificultad para llevar a cabo aspectos del régimen de tratamiento, dificultad para tomar decisiones y
N alfabetizacion de salud inadecuada Manifestado por no asistir a las citas con el proveedor de atencion de salud, exacerbacion de los sintomas de la enfermedad,
An presenta secuelas de la enfermedad y fracaso para incluir el régimen terapéutico en la vida diaria.
1. PUNTUACION DIANA
1. Resultado: Mantener: 2 Aumentar: 4
N Automanejo: enfermedad Cronica. INDICADORES:
Indicador Nunca Rarame | Aveces | Frecu | Siempr
0 2. Definicion (nombre del indicador) ngos” nte demost | entem | e
¢ | | Acciones personales para manejar una enfermedad ado demostr | rado ente | demostr
crénica y su tratamiento, y para evitar la progresion de ado demos | ado
la enfermedad y las complicaciones. trado
1 2 3 4 5
Dominio IV: Conocimiento y conducta de salud 310203 | Controla los signos y sintomas de la
Clase FF-Manejo de la salud 7.2 edicién 2024 enfermedad _
Cédigo 3102 310206 | Controla los signos y los sintomas de X
N° de pag. 134 Iafs compllcacpnes
310211 | Sigue el tratamiento recomendado X
310218 | Sigue el régimen recomendado X
310248 | Obtiene asesoramiento del profesional X
sanitario segun sea necesario.
310249 | Mantiene la cita con el profesional X
sanitario
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ACTIVIDADES




Facilitacion de la autorresponsabilidad: e Fomentar el establecimiento de metas (utilizando la Técnica SMART)

Animar a un paciente a que asuma mas responsabilidad e Comentar con el paciente el grado de responsabilidad del estado de salud actual.
de su propia conducta. e Discutir las consecuencias de no asumir las propias responsabilidades. (a través de una Entrevista
DOMINIO 3: CONDUCTUAL Motivacional)

CLASE O. Terapia conductual
CODIGO 4480  N° de pagina: 231

Ensefianza: proceso de enfermedad: B e Describir los signos y sintomas habituales de la enfermedad (ansiedad).
Ayudar a una persona a comprender la informacion e Explicar lo que ya se ha hecho para tratar los sintomas. (ansiedad)

I rggcl\i/?ln,\??g cg?rénglgﬁ:gs_?&:Enfermedad especifico. e Describir el proceso de la enfermedad, segtin proceda.

CLASE S. Educacion para la salud
CODIGO 5602  N° de pagina: 212

Ensefianza: medicamento prescrito.

Preparar a la persona para que tome de forma segura
los medicamentos prescritos y observar sus efectos.
DOMINIO 3: CONDUCTUAL

CLASE S. Educacion para la salud

CODIGO 5616  N° de pagina: 205

e Informar al paciente sobre las consecuencias de no tomar o suspender bruscamente la
medicacion. (fluoxetina)

e Instruir al paciente acerca de los posibles efectos adversos de cada medicamento. (fluoxetina)

e Ayudar al paciente a desarrollar un horario de medicacion escrito. (fluoxetina)

EJECUCION / EVALUACION

Se realiza la validacion del plan el 06 de octubre de 2025 a la 1.30 pm por Asesor Licdo. Jorge Alberto Henrique Rodriguez y docentes de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador, quienes realizaron observaciones, las cuales fueron corregidas, se avala el plan, por lo cual se organiza para la implementacion, se
registraron las limitantes y los diversos factores que contribuyeron en la usuaria para la realizacion del plan. Se realiza la valoracién de las NIC de la siguiente manera:

INTERVENCIONES - ACTIVIDADES REACCIONES DE LA USUARIA A LAS INTERVENCIONES

Facilitacién de la autorresponsabilidad: La ejecucion de esta intervencion se realizo el dia 08 de octubre, con una duracion de 1 hora, dividida en dos partes, en la
Animar a un paciente a que asuma mas primera parte se realizé una entrevista motivacional, la cual su lema fue “El poder del cambio esta en ti, yo te acompafio”,
responsabilidad de su propia conducta. con una duracién de 30 minutos. Como primera actividad se permite que la usuaria comente el grado de responsabilidad

que tiene sobre su vida, ademas se le ayuda a que identifique las ventajas que obtendra si se cuida mas, en ese momento
se observa seguridad al expresar: “Reconozco que mis decisiones influyen y quiero mejorar.” Ademas, expresa intencion
de adherirse al tratamiento ya que reconoce la importancia del autocuidado: “Si no sigo el plan, puedo empeorar.”, la
segunda parte de esta sesién tuvo una duracion de 30 minutos, se utilizo la técnica SMART, con el fin de ayudar a la
usuaria a asumir responsabilidad en su recuperacion y autocuidado, mediante metas claras y alcanzables que fomenten
autonomia y compromiso, por lo que se prepar6 una pizarra donde se le explicé a la usuaria en que consiste, ejemplos de
pequefias metas y como lograrlas; manifiesta: “Si puedo cumplir metas pequefias.” Se percibe entusiasmo por iniciar
cambios graduales en su rutina.




Ensefianza: proceso de enfermedad. Ayudar a
una persona a comprender la informacion
relacionada con un proceso de enfermedad
especifico.

Se brinda una entrega educativa el dia 14 de octubre de 2025, con una duracion de 30 minutos; para esta entrega educativa
denominada “Controlando mis pensamientos, fortaleciendo mi vida.” se prepara una ayuda visual (rotafolio), donde se
incluyen definicidn, signos y sintomas, complicaciones y técnicas de manejo.

El dia de la entrega educativa se explicaron generalidades sobre la ansiedad, se le explica en lenguaje sencillo a la usuaria
sobre lo signos y sintomas de su enfermedad, la usuaria refiere “sentirse abrumada por la informacion”, ademas,
manifiesta preocupacién ante su condicién, ademas cuando se le pide que explique lo que ha hecho para tratar los
sintomas la usuaria refiere frustracion por falta de resultados perceptibles, de igual manera verbaliza dudas sobre eficacia
del tratamiento; por lo que se evidencia tendencia a abandonar conductas terapéuticas, ademas, refleja preocupacion
persistente sobre su evolucion, expresa temor: “Me asusta todo esto, aunque tener la informacién me ayuda a entender un
poco mas.” Ademas, refiere que pondra en practica las técnicas ya que le parecen interesantes.

Ensefianza: medicamento prescrito. Preparar
a la persona para que tome de forma segura los
medicamentos prescritos y observar sus efectos.

Se realiza una intervencién el dia 14 de octubre de 2025 con una duracion de 25 minutos, a través de una sesion
informativa, se prepara un folleto: “Ser constante hoy, te mantiene sano mafiana.” (ver anexo 5), en el folleto se incluye
informacion sobre la importancia de la adherencia al tratamiento, causas frecuentes del abandono del tratamiento, efectos
adversos y periodo de adaptacion del farmaco, se realiza una sesion utilizando técnica expositiva participativa en la cual
se le explica a la usuaria las consecuencias de no tomar o suspender su medicacion,, muestra disposicién para cumplir
indicaciones; verbaliza comprension “No sabia que tan grave era abandonar el tratamiento, yo solo lo dejaba porque a
veces no me sentia bien, pero ahora que conozco las consecuencias seré mas responsable y no la suspenderé sin
consultar”. Se explica sobre los efectos adversos de los antidepresivos, al momento la usuaria refiere seguridad al conocer
signos de alerta, verbaliza tranquilidad y control “Si noto algo raro, ahora sé que debo avisar y no dejar de tomarme el
medicamento.”

Por el momento la usuaria manifestd que no puede realizar un horario de medicacion ya que refiere “debo asistir al
psiquiatra para ver si me dejara la misma dosis de medicamentos o si me cambiara”, por lo que se le deja un formato de
horario y manifiesta que agregara los medicamentos después de la cita con el doctor, “Lo pondré en un lugar visible, asi
podré cumplir con mi tratamiento.” Se adquiere un compromiso entre usuaria y enfermera y se brindo seguimiento por
WhatsApp sobre su medicamento prescrito.

Se realiza la evaluacion del plan el dia 23 de octubre de 2025, con base a la puntuacién de los siguientes indicadores: A veces demostrado (3) Controla los signos y los
sintomas de las complicaciones, sigue el tratamiento recomendado, sigue el régimen recomendado; Frecuentemente demostrado (4) Controla los signos y sintomas de la
enfermedad, Obtiene asesoramiento del profesional sanitario segln sea necesario, Mantiene la cita con el profesional sanitario.

De acuerdo con los indicadores se tenia establecido una escala diana de 2 (raramente demostrado), logrando aumentar el puntaje a 3 (a veces demostrado) lo que significa que
no se logré alcanzar el objetivo alcanzado de frecuentemente demostrado (4), sin embargo, se evalu6 la satisfaccién de la usuaria con el plan el cual fue de un 80%.




PLAN DE CUIDADOS N.° __ 2

NOMBRE DE LA PACIENTE:_J.G.P.R

DIAGNOSTICO MEDICO: Verrugas Planas mas Anemia, Ansiedad, mas Hiperplasia de Glandula del Endometrio, méas Pdlipos Endometriales

SEXO: femenino EDAD:

30

SISTEMA DE ENFERMERIA: apoyo educativo

FECHA: 14-09-25

REQUISITO AFECTADO: desviacion de la salud

DIAGNOSTICO ENFERMERO
(DE)

Imagen corporal alterada R/C Autoestima inadecuado, conciencia corporal negativa, verglienza corporal desatendida, expectativa no realista de los resultados del
tratamiento M/P Se compara constantemente con los demas, disminucion de la interaccion social, esconde partes del cuerpo, nombra partes del cuerpo

1. Resultado:
Autoestima

Dominio 11 Salud psicosocial
Clase (M): Bienestar psicoldgico

7.2 edicién 2024
N Caodigo 1205, N° de pag. 113

2. Definicion
0 Juicio personal sobre la percepcion de
uno mismo.

2. PUNTUACION DIANA

Mantener: 1

Aumentar: 3

4. INDICADORES:

Indicador Nunca Raramente | Aveces | Amenudo | Consistentemente
(nombre del indicador) positivo positivo positivo | positivo positivo
1 2 3 4 5
120501 | Expresién de X
autoaceptacion
120502 | Aceptacion de las propias X
limitaciones
120504 | Mantenimiento del X
contacto visual
120505 | Descripcion de si mismo X
120511 | Nivel de confianza X




ENFERMERIA

INTERVENCIONES DE ACTIVIDADES

Fomento de la autoestima:
Planificacion puesta en practica y
evaluacion de un programa de
ensefianza disefiado para abordar las
N necesidades particulares del paciente.
DOMINIO 3: CONDUCTUAL
CLASE R. Ayuda para el
afrontamiento

I CODIGO 5400  N° de pégina: 183

Modificacion de la conducta:
Promocién de un cambio de
conducta.

DOMINIO 3: CONDUCTUAL
CLASE O. Terapia conductual
CODIGO 4360  N° de péagina: 378

e Animar a expresarse en primera persona. (Realizar sesiones donde la persona liste 5 fortalezas personales y
ejemplos recientes en los que las haya usado.)

e  Reforzar verbalmente los comportamientos positivos (Proporcionar tareas semanales de “elogios internos” (escribir
al menos un cumplido hacia si mismo por dia).)

e Ayudar al paciente a encontrar la autoaceptacion (Colocar al paciente frente a un espejo e invitarlo a mencionar al
menos tres aspectos fisicos o personales que le gusten de si mismo.)

e Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes. (Planificar metas alcanzables relacionadas con su autocuidado e
imagen corporal.)

e Reafirmar los puntos fuertes personales que identifique el paciente.

e Animar al paciente a conversar consigo mismo y a verbalizar autoafirmaciones positivas a diario. (Diario de
gratitud y logros; Fomentar que cada dia escriba tres cosas que haya hecho bien o por las que se siente agradecido.)

Desarrollar un método (p. €j., un grafico o diagrama) para registrar la conducta y sus cambios.

Animar a que examine su propia conducta.

Ayudar a identificar incluso los pequefios éxitos logrados.

Animar al paciente a participar en el seguimiento y el registro de las conductas.

Facilitar la implicacién de otros profesionales sanitarios en el proceso de modificacion, segun corresponda.
Facilitar la implicacién familiar en el proceso de modificacion, segun corresponda.

EJECUCION / EVALUACION

Se realiza la validacion del plan el 06 de octubre de 2025 a la 1.30 pm por Asesor Licdo. Jorge Alberto Henrique Rodriguez y docentes de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador, quienes realizaron observaciones, las cuales fueron corregidas, se avala el plan, por lo cual se organiza para la implementacion,
se registraron las limitantes y los diversos factores que contribuyeron en la usuaria para la realizacion del plan. Se realiza la valoracion de las NIC de la siguiente manera:

INTERVENCIONES - ACTIVIDADES

REACCIONES DE LA USUARIA A LAS INTERVENCIONES

Fomento de la autoestima: Planificacion puesta
en practica y evaluaciéon de un programa de
ensefianza disefiado para abordar las necesidades
particulares del paciente.

Se planifica una sesion el dia 18 de octubre de 2025 con una duracion de 40 minutos, en la que se realizan multiples
actividades, se prepara un espejo, una bocina y un diario de gratitud, como primera actividad se realiza una
introduccion comentando con la usuaria en que consiste, se le explica a la usuaria sobre la técnica denominada “Hoy
elijo verme con bondad.” Por lo que se le pide a la usuaria lo siguiente:

1. Colocarse frente a un espejo, como introduccion se coloca musica relajante, y se habla con lenguaje empatico
haciendo énfasis en que hay muchas cosas que puede que no le gusten de si misma, pero que esta vez nos
enfocaremos en cosas positivas que ve de si misma, ademas se le invita a mencionar 3 aspectos que le gusten de
si misma, al principio la usuaria manifestd que casi no se observa en el espejo, que prefiere evitarlo, sin
embargo, pudo mencionar aspectos que le gustan sobre ella




2. Se le invito a enlistar 5 fortalezas personales, con esta actividad se observa un poco de dificultad y manifiesta

gue es mas facil mencionar cosas negativas que positivas sobre su persona; al ser la paciente una persona
reservada sobre los sentimientos no expresa mucho sobre sus puntos fuertes, sin embargo, logra mencionar 4, en
los que destacan aspectos positivos sobre su actitud.

Se le brinda un “diario de gratitud y logros”, se le explica que debe de colocar cada dia 3 cosas que haya hecho
bien o por las que se siente bien (se dio seguimiento por WhatsApp), la usuaria en una ocasion manifiesta: “ es
raro al principio, pero decir cosas buenas de mi me hace sentir mejor emocionalmente”, como tltima actividad
se guio a la usuaria para identificar fortalezas y establecer metas de autocuidado alcanzables, a lo cual refiere
gue se comprometera a realizar actividades de autocuidado e higiene, ya que es lo que ella considera “es mas
facil lograr por el momento”.

Modificacién de la conducta: Promocion de un
cambio de conducta.

Para la ejecucion de esta intervencién se planifican dos sesiones, la primera se realiza el 20 de octubre 2025, con una
duracion de 30 minutos, en esta sesion solo participa la usuaria, se realizaron las siguientes actividades:

1.

3.

Entrevista motivacional en la cual se exploré la disposicion de la usuaria para el cambio con la disminucién de
la interaccién social y la comparacion con los demas, se utilizé la escala de rueda del cambio (la rueda
representa los estadios del cambio, mostrando que las personas avanzan, retroceden y contindian hasta lograr un
cambio estable, dentro de la misma se encuentran las recaidas, se le explica que es algo normal, que es
importante que se reconozca y modificar el plan segun necesidad);

Se realizaron preguntas facilitadoras y se validaron las emaociones para identificar el nivel de preparacion de la
usuaria, al ser la usuaria una persona introvertida, asiente la cabeza como decir que si entiende lo que como
personal se le indica, durante la misma entrevista se mantuvo una conducta coherente por parte del personal
con el fin de aumentar confianza y seguridad en el paciente, por lo que se trata de hablar con lenguaje sencillo
y comprensivo, haciendo participe a la usuaria durante la intervencidn, se observa receptiva a lo que se le
orienta, pero debido a las acciones y a la escasa participacion de ella se interpreta de manera diferente.

Se le explica a la usuaria la importancia de llevar un control con un profesional de la salud mental y de seguir
el régimen terapéutico, a lo que refiere que “solicitara cita con el psiquiatra y que esta vez si asistira.”

En la segunda sesion realizada el 21 de octubre con una duracién de 30 minutos, se involucra a la pareja de la usuaria
debido a que ella manifiesta que es la persona que mas influencia tiene sobre su vida actualmente, por lo que se
realizan las siguientes actividades:

1.

Se le explica el proceso que ella esta llevando y la importancia de validar las emociones de ambos; la pareja
de la usuaria se observa receptiva a lo que se le explica, ademas refiere “yo sé que a veces suelo ignorar sus
emociones, pero intentare mejorar en ese aspecto”, al finalizar la intervencion la usuaria refiere “me siento
feliz porque siento que he aprendido a como hablar un poco mas de como me siento y como ciertas actitudes
me afectan, reconozco que es un proceso largo pero me siento motivada”

Se realiza la evaluacion el dia 27 de octubre de 2025, en base a la puntuacidn de los siguientes indicadores Sustancial (2) Nivel de confianza; Moderado (3) Mantenimiento
del contacto visual, descripcion de si mismo y satisfaccion con el estilo de vida; leve (4) Expresion de autoaceptacion Ninguna (5) Aceptacion de las propias limitaciones.
De acuerdo con los indicadores se tenia establecido una escala diana de 1, logrando aumentar un puntaje a 3. Con base a lo anterior se puede decir que la satisfaccion de la
usuaria es de un 80%, evidenciando conformidad con las actividades realizadas y los logros obtenidos.




PLAN DE CUIDADOS N.° __3

NOMBRE DE LA PACIENTE: _J.G.P.R

DIAGNOSTICO MEDICO: Verrugas Planas mas Anemia, Ansiedad, mas Hiperplasia de Glandula del Endometrio, mas Pdlipos Endometriales

SEXO: femenino EDAD: 30a
SISTEMA DE ENFERMERIA: Apoyo educativo

DIAGNOSTICO ENFERMERO (DE)

FECHA: 14-09-25

REQUISITO AFECTADOQO: Requisitos Universales

insatisfaccion con el cumplimiento de las necesidades emocionales entre la pareja, no identifica a su pareja como persona de apoyo, insatisfaccion con el

N
A
N || Relacion de pareja ineficaz R/C Sintomas depresivos, habilidades de comunicacién inadecuadas, agresion en la pareja, expectativas no realistas M/P
D
A

intercambio de ideas entre la pareja, respeto muto inadecuado entre la pareja, comunicacion insatisfactoria con la pareja.

1. Resultado: Cese del abuso
Dominio VI: Salud familiar
Clase: Estado de salud de los miembros de la
N | | familia.
Codigo 2500 N° de pag. 176

2. Definicién
C | | Evidencia de que la victima ya no sufre mas
lesiones ni explotaciones

1. PUNTUACION DIANA
Mantener: Aumentar:
4. INDICADORES:
Indicador Ningun | Escaso | Modera | Sustanci | Extenso
(nombre del indicador) 0 do al
1 2 3 4 5
250002 Evidencia de que ha cesado el X
abuso fisico
250003 Evidencia de que ha cesado el X
abuso emocional
250004 Evidencia de que ha cesado el X

abuso sexual



INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Asesoramiento: Ofrecer ayuda y orientacion o
para la resolucién de problemas y dificultades -
personales, sociales o psicologicos.

DOMINIO 3: Conductual

CLASE V: Ayuda al afrontamiento

CODIGO 5240  N° de pagina:136

Apoyo en la proteccién contra abusos:
Pareja: Identificacién de las relaciones de
dependencia domesticas de alto riesgo y de las
acciones para prevenir que se inflija un mayor

dafio fisico, sexual o emocional, o la
explotacion de uno de los miembros de la
pareja

DOMINIO 4: SEGURIDAD )
CLASE V: Control de riesgos

CODIGO 6403  N° de pagina:78

Ensefianza relaciones sexuales seguras:
Proporcionar instrucciones acerca de medidas
de proteccion durante las relaciones sexuales.
DOMINIO 3: CONDUCTUAL

CLASE S: Educacion para la salud

ACTIVIDADES

Determinar el propdsito, los objetivos y la agenda de las sesiones de asesoramiento.

Brindar sesiones de asesoramiento individual, favoreciendo un ambiente de confianza que permita
a la usuaria explorar sus sentimientos, pensamientos y experiencias relacionadas con su relacién
de pareja. Establecer junto con ella objetivos y metas personales de cambio, observando su
disposicion emocional y brindando orientacion sobre estrategias saludables de afrontamiento y
toma de decisiones que promuevan su bienestar emocional.

Intervencion educativa:” Construyamos una relacion con respeto y equidad”, orientada a educar
sobre los roles de género saludables y promover la reflexion sobre las conductas machistas o de
control que deterioran la relacion de pareja.

Remitir a los individuos con riesgo de abuso o a aquellos que los hayan sufrido a especialistas y
servicios apropiados (p. ej., servicios de salud publica, servicios sociales, asesoramiento,
asistencia legal).

Ayudar a los individuos y a sus familias a desarrollar estrategias de afrontamiento frente a
situaciones estresantes o en relacion con la violencia.

Intervencién educativa: sobre derechos humanos y violencia de género, complementada con la
dinamica “Las consecuencias de mis actos”, con el propdsito de educar a ambos miembros de la
pareja sobre los derechos humanos, la violencia de género y las implicaciones legales de las
conductas violentas, asi como ciertas acciones pueden constituir delitos y tener consecuencias
penales.

Intervencion educativa: Taller reflexivo “Rompiendo el silencio”, mediante el juego educativo
“Las caras de la violencia”, con el objetivo de identificar los diferentes tipos de violencia de
género (fisica, psicoldgica, sexual y econdmica) y concientizar a ambos miembros de la pareja
sobre las consecuencias legales y emocionales de sus acciones. Ademas, se brindara informacion
sobre los recursos de ayuda disponibles (lineas telefénicas, instituciones de apoyo, direcciones y
servicios de atencion psicoldgica)

Instruir a los pacientes sobre los factores que aumentan el riesgo de ITS (p.€j., relaciones sexuales
sin proteccion, aumento de la superficie mucosa genital, aumento del ndmero de contactos
sexuales, presencia de Ulceras genitales, enfermedad avanzada y relaciones sexuales durante la
menstruacion).

Realizar una sesion educativa sobre las principales Infecciones de Transmision Sexual (ITS),
utilizando material educativo visual y folletos informativos que ilustren los mitos y creencias



CODIGO 5622  N° de pagina: 252

erréneas sobre las ITS, con el proposito de que los participantes reconozcan los signos y sintomas
iniciales de infeccion y comprendan la importancia de acudir oportunamente al personal de salud
para recibir atencion adecuada.

Ensefiar la importancia del uso de métodos de planificacion familiar, el uso correcto del
preservativo como medio eficaz para prevenir infecciones de transmision sexual y reforzar la
importancia de mantener una adecuada higiene genital antes y después de las relaciones sexuales
como medida esencial para prevenir infecciones y favorecer el autocuidado.

EJECUCION

La validacion del plan se realiz6 el lunes 06 de octubre de 2025 a las 1: 30 pm, con Docente Asesor Licdo. Jorge Alberto Henriquez, Jurado Licda. Sandra Dalila de
Pefia y Encargada de curso Especializado de Salud Sexual y Reproductiva aplicado a enfermeria MSSR Thelma Lorena Diaz Méndez; quienes realizaron
observaciones y fueron retomadas y corregidas se continda con la documentacion del plan el cual se realiza a través de las siguientes intervenciones educativas y de

enfermeria.

EVALUACION

INTERVENCIONES ACTIVIDADES

REACCIONES Y /O RESULTADOS DE LA PERSONA EN CADA ACTIVIDAD

Asesoramiento: Ofrecer ayuda y orientacion para
la resolucion de problemas y dificultades
personales, sociales o psicoldgicos.

Sesiones de asesoramiento individual: Se planificaron las sesiones de asesoramiento para establecer limites.

La actividad se desarroll6 en dos sesiones individuales, se inici6 la primera sesion el 14 de octubre con una
duracién aproximada de 30 minutos cada una. Durante las sesiones se aplicaron técnicas de escucha activa,
validacion emocional y preguntas reflexivas, con el propdsito de que la usuaria explorara sus sentimientos,
pensamientos y experiencias relacionadas con su relacién de pareja, identificando patrones de dependencia
emocional y baja autoestima.

En la primera sesion, la usuaria se mostro reservada y con dificultad para expresar emociones, minimizando
su malestar; sin embargo, en la segunda sesion que se llevd a cabo el 17 de octubre se evidencié mayor
apertura, confianza y una actitud mas reflexiva frente a sus experiencias, identificando situaciones de control
en su relacién y manifestando su deseo de establecer limites saludables. Se observaron cambios de conducta
significativos: inicialmente presentaba dependencia emocional, justificacion de conductas negativas y
dificultad para la toma de decisiones; posteriormente comenz6 a expresar inconformidades, a reconocer
palabras y actitudes que le resultaban ofensivas y verbalizé frases de autoafirmaciéon como “tengo que
amarme mas a mi misma”, “sé que puedo encontrar a alguien que me ame como merezco” y “no debo
humillarme por amor”.

Estrategias saludables de afrontamiento y toma de decisiones: Se desarrollo el miércoles 15 de octubre, se
preparé material didactico consistente en una hoja volante sobre el Proceso de Toma de Decisiones segln
Carney y Wells, con el proposito de explicar a la usuaria de manera clara y préctica los pasos que intervienen




en la toma de decisiones. Ademas, se le compartié un video educativo sobre estrategias saludables de
afrontamiento, en el cual se abordaron técnicas para manejar emaociones, evaluar alternativas y asumir
consecuencias de forma consciente. A partir de este material, se establecieron objetivos y metas personales de
cambio, La usuaria mostro interés en participar activamente, elaborando una lista semanal de metas a cumplir
y registrando los avances logrados, asi como las situaciones en las que debié tomar nuevas decisiones.
Expreso que el material le resultd facil de comprender y (til para reflexionar sobre sus acciones y emociones.
Manifestd sentirse mas segura al tomar decisiones y reconocio la importancia de analizar las consecuencias
antes de actuar. La intervencion se desarroll6 en dos semanas, con una frecuencia de dos visitas por semana y
una duracién promedio de 40 minutos por sesion.

Se planific la referencia de la usuaria a la organizacion Colectiva Femenina, especializada en la atencion a
mujeres en situacion de violencia. Inicialmente, la usuaria se mostré timida y reservada; sin embargo, durante
su participacion manifesté sentirse mas tranquila al conocer casos similares al suyo. Expresd que encontrar
apoyo psicolégico en este espacio le brindé alivio y una sensacion de acompafiamiento, lo que favorecio su
proceso de recuperacién emaocional.

Entrega educativa “Construyamos una relacion con respeto y equidad”:

Se planifico la intervencion educativa titulada “Construyamos una relacion con respeto y equidad, la cual se
desarrollé el martes 21 de octubre para ello se realizé un rotafolio con informacién educativa sobre el respeto
y equidad en una relacidn, la intervencion duro 1 hora se desarrollaron dinamicas participativas sobre roles de
género saludables, respeto mutuo y comunicacién asertiva. En el desarrollo de la intervencion se identificaron
conductas machistas o de control, la importancia de la equidad en las relaciones de pareja y las formas de
promover vinculos basados en el respeto y la empatia. La usuaria se mostrd receptiva, participativa,
expresando experiencias personales relacionadas con situaciones de desigualdad y reconociendo actitudes que
desea cambiar. Manifesté comprension sobre la necesidad de establecer limites, valorar el respeto mutuo y
promover relaciones basadas en la igualdad.

Apoyo en la proteccién contra abusos: Pareja:
Identificacién de las relaciones de dependencia
domesticas de alto riesgo y de las acciones para
prevenir que se inflija un mayor dafio fisico, sexual
0 emocional, o la explotacion de uno de los
miembros de la pareja

Intervencién educativa: sobre derechos humanos y violencia de género se desarroll6 en una sesion de una
hora, se llevé a cabo el jueves 23 de octubre. Durante la preparacién se elaboré un rotafolio sobre los
derechos humanos, ejemplos de conductas violentas. Asi mismo se realiz6 una dinamica “Las consecuencias
de mis actos”, disefiada para evidenciar de manera practica las repercusiones legales y personales de acciones
violentas. Expres6 conocer las consecuencias penales ante situaciones en las que se vulneran los derechos, y
reconocié haber permitido anteriormente conductas que afectaron sus derechos humanos. Se observo
conmovida al reflexionar sobre su experiencia personal, verbalizando su compromiso de estar mas alerta ante
posibles situaciones de violencia de género y de hacer valer sus derechos.

Intervenciéon educativa: Taller reflexivo “Rompiendo el silencio”: se desarrolld el dia 24 de octubre se
planifico en un espacio privado que permitiera a la usuaria expresarse libremente y reflexionar sobre




situaciones de violencia o abuso que haya vivido. La actividad se desarrollé en dos sesiones individuales, con
una frecuencia de una sesién por semana y una duracion aproximada de 40 minutos por encuentro. En el
desarrollo del taller la usuaria se mostrd receptiva y comprometida, compartiendo sus vivencias,
reconociendo la importancia de hablar sobre lo que le afecta, menciono sentirse mas segura en hablar y no
guardarse situaciones de violencia que ha vivido por miedo al qué diran los demaés. Al final del taller
menciono sentirse mas tranquila al contar todos sus problemas, se observd mas feliz y menos estresada.

Ensefianza relaciones sexuales seguras:
Proporcionar instrucciones acerca de medidas de
proteccion durante las relaciones sexuales

Realizar una sesion educativa sobre las principales Infecciones de Transmision Sexual (ITS) el lunes 27 de
octubre. La actividad se desarrolld en una sesion, con una duracion aproximada de 60 minutos, utilizando
material educativo visual, folletos informativos y recursos graficos que ilustraban mitos y creencias erroneas
sobre las ITS. Se promovio la participacién mediante preguntas reflexivas, ejemplos practicos y discusion de
casos. Los participantes al inicio se mostraron un poco timidos al hablar sobre estas enfermedades, luego de
explicarles signos, sintomas, prevencion y complicaciones se mostraron preocupacion e interesados en por
saber cdmo prevenir estas enfermedades.

Ensefiar la importancia del uso de métodos de planificacion familiar, el uso correcto del preservativo: La
actividad se desarroll6 el martes 28 de octubre en una sesion, con una duracién aproximada de 50 minutos,
utilizando material visual, folletos informativos y demostraciones practicas sobre el uso correcto del
preservativo, asi como estrategias para mantener una adecuada higiene genital antes y después de las
relaciones sexuales. Los participantes mostraron interés y participaron activamente, realizando preguntas, asi
mismo realizaron los pasos para colocarse el preservativo masculino y femenino, comprendieron los pasos
correctos para aseo de genitales y la importancia de estos.

EVALUACION

Se realiza la evaluacion del plan el dia 31 de octubre de 2025, con base a la puntuacién de los siguientes indicadores: Evidencia que ha cesado el abuso fisico, (4)
Evidencia que ha cesado el abuso emocional, (4) Evidencia que ha cesado el abuso sexual. (4)

De acuerdo con los indicadores se tenia establecido una escala diana de 3, logrando aumentar un puntaje a (4). Con base a lo anterior se puede decir que la
satisfaccion de la usuaria es de un 80%, evidenciando conformidad con las actividades realizadas y los logros obtenidos.




3.5.CONSIDERACIONES ETICAS

La CIOMS vy la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2002 establecen fundamentos como
consentimiento  informado, revision ética, investigacion en poblaciones vulnerables,
confidencialidad, y valoracion del impacto social. En el 2016 actualiza y amplia estas directrices,
haciendo hincapié en el valor cientifico y social, asi como pautas especificas para escenarios con
recursos limitados y poblaciones vulnerables.

Las consideraciones éticas se basan en las normas internacionales de ética en investigacion, en
particular las de la CIOMS (Sociedad Internacional de Organizaciones Médicas y de Salud), que
retoman principios universales como el respeto por la persona, beneficencia, no maleficencia y
justicia. (36)

El estudio de caso se desarrollara siguiendo los lineamientos éticos establecidos por la CIOMS,
garantizando la proteccion de los derechos, la dignidad y el bienestar de la usuaria participante.

Entre las consideraciones éticas aplicadas se encuentran:

1. Respeto a la autonomia y consentimiento informado

> Antes de la recoleccidn de datos, se explicara al paciente el objetivo del estudio, la metodologia
y la forma en que se utilizara la informacion.

> Se solicitara su consentimiento informado escrito, asegurando que la participacion sea voluntaria

y que el paciente pueda retirarse en cualquier momento sin repercusiones en su atencion.

2. Confidencialidad y anonimato

> Se protegera la identidad del paciente, evitando el uso de nombres, fotografias o cualquier dato
que permita su reconocimiento sin su previa autorizacion.

» La informacidn recolectada sera utilizada Unicamente con fines académicos y de investigacion,

resguardandose en medios seguros.

3. Principio de beneficencia y no maleficencia

> El estudio buscara siempre promover el bienestar del paciente, documentando intervenciones de
enfermeria basadas en evidencia cientifica.

» Se garantizara que ninguna accion investigativa genere dafio fisico, psicolégico o social a la

usuaria.



4. Justicia y equidad
Se garantizard que la usuaria reciba la misma calidad de atencion de enfermeria, sin
discriminacion por su condicion de salud, género, orientacion sexual, nivel socioecondémico o

cualquier otra caracteristica.

5. Euvitar conflictos éticos

Se mantendra una relacion profesional y objetiva, evitando situaciones que comprometan la
imparcialidad del estudio.

No se inducird a la usuaria a revelar informacion privada innecesaria para el objetivo del caso.
Se respetaran las normas institucionales y el marco legal vigente en materia de investigacion y

confidencialidad de datos clinicos.

6. Beneficio social y academico

Los resultados obtenidos seran utilizados para mejorar la practica clinica, sin generar perjuicio al
participante.

A nivel académico, contribuye al desarrollo de competencias éticas y profesionales del
estudiante de enfermeria, fortaleciendo el pensamiento critico, la aplicacion de teorias del
cuidado y la integracion de conocimientos clinicos, psicolégicos y sociales, reflejando una

practica humanizada basada en el respeto y la justicia social.



CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. TIPO DE INVESTIGACION:

Cualitativa

4.2. SELECCION DE CASO:

La seleccion de la usuaria se realiz6 mediante el Proceso Enfermero, identificando la necesidad de
cuidado relacionado con el déficit de autocuidado, de acuerdo con los postulados de la teoria de
Orem.

4.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS:

Fase de valoracion

Se realizo siguiendo la teoria de Dorothea Orem mediante la técnica de entrevista, acompafada de la
técnica de observacion y del examen fisico focalizado. Para esta fase se utilizaron como
instrumentos el formato de valoracion de la familia, el formato de valoracion de requisitos
universales de autocuidado, el formato de requisitos de autocuidado del desarrollo y el formato de
requisitos de desviacion de la salud. Asimismo, se emple6 una escala tipo Likert para obtener una

medicion inicial del nivel de autocuidado.

Fase diagnostica

Se utilizaron técnicas de analisis e interpretacion de los datos obtenidos, asi como la validacion
diagnostica. Los instrumentos empleados incluyeron los formatos para la validacion, clasificacion y
construccion de diagnésticos enfermeros, tomando como base la taxonomia NANDA. Con estos
formatos se elaboraron diagnosticos enfermeros enfocados en el problema, diagnosticos de riesgo y

diagndsticos de promocion de la salud.

Fase de planificacion

Se retomaron las técnicas de establecimiento de objetivos y seleccion de intervenciones enfocadas
en fortalecer las habilidades de autocuidado y promover la independencia de la usuaria. En esta
etapa se emplearon como instrumentos la taxonomia NIC y NOC, ademas de los formatos de plan de
cuidados, ejecucién y evaluacién. También se utilizo la escala tipo Likert para medir la evolucién

del autocuidado a lo largo del proceso.



Fase de ejecucion

Se aplicaron diversas técnicas educativas y participativas. Entre ellas, la técnica SMART, cuyo
objetivo principal fue ayudar a la usuaria a asumir responsabilidad en su recuperacion mediante
metas claras y alcanzables que favorecieran la autonomia y el compromiso. Asimismo, se utilizo la
técnica de rotafolio como recurso para explicar la informacidén apoyandose en Iaminas escritas, y la
técnica de demostracion—practica para asegurar que la usuaria comprendiera y aplicara

adecuadamente las recomendaciones de autocuidado.

Fase de evaluacién

Se emplearon técnicas de reevaluacién, observacion y autorreporte para valorar la respuesta de la
paciente y su progreso respecto a las intervenciones proporcionadas. Los instrumentos utilizados
incluyeron el formato de reevaluacion y la aplicacion periddica de la escala tipo Likert para medir

los cambios en el autocuidado.

4.4. RECOLECCION DE LA INFORMACION:

La recoleccion de datos se efectud en el &rea comunitaria, en el hogar de la usuaria, permitiendo
obtener informacion directa y contextual sobre su entorno, condiciones de vida y capacidad para
realizar actividades de autocuidado. La evaluacion se realizdO mediante una entrevista estructurada
basada en los requisitos de autocuidado de Dorothea Orem. A igual que se utiliz6 la técnica de la
observacion del entorno doméstico, valorando condiciones de limpieza, disponibilidad de recursos
béasicos, privacidad, seguridad y apoyo social. Asimismo, se realizd un Examen fisico, incluyendo
valoracion de signos vitales, estado nutricional, hidratacion, integridad de la piel, aspecto emocional
y movilidad. En una de las visitas se le aplicé el test de violencia CEPAM, para identificar factores

de riesgo psicosocial que puedan afectar la capacidad de autocuidado.

45. PROCESO DE VALIDACION DE LOS PLANES DE CUIDADO:

A través de la informacion recolectada se realizan los diagnosticos enfermero, utilizando la
taxonomia NANDA, de los cuales se desarrollaron 3 para dar respuestas a los problemas
seleccionados que necesitan intervencion de enfermeria abarcando el area fisica, social y
psicoldgica. Luego de priorizar los diagndsticos enfermero, se disefiaron planes de cuidado segln la
Taxonomia NOC y NIC, detallando acciones especificas para llevarlas a cabo con el fin de dar una

pronta solucién a los problemas encontrados mediante ejecucion de intervenciones priorizadas



posteriormente se evaltan, observando asi la reaccion de la paciente durante su ejecucion. Se aplico
el Proceso Enfermero en base a la “Teoria de Déficit de Autocuidado” que nos menciona Dorothea
Orem, describe la capacidad de las personas para cuidar de si mismas, pero si esta capacidad se ve
alterada, son necesarias intervenciones de enfermeria para satisfacer las necesidades de autocuidado.
Durante su desarrollo se identificaron diferentes problemas como el déficit de autocuidado por parte
de la usuaria y se observd cohibida ante el cuestionamiento de sus diferentes patologias y sobre los
medicamentos indicados, ya que segun los datos obtenidos ella comento no saber de las
complicaciones de estas, ni adherencia al tratamiento, ademas en los datos recolectados se puede
concluir que cuenta con diversas situaciones sociales que alteran su calidad de vida. De tal forma
que se opta por abordar el método de apoyo educativo a través de una sesion de charlas que fueron
impartidas en la casa de la usuaria, estas sesiones contienen informacion sobre el autocuidado de
ella, se aborda el tema de las ITS, autoestima, relacion de pareja, tipos de violencia, VPH,
adherencia al tratamiento, esto con el fin de brindar mas conocimientos a la usuaria sobre su estado

de salud y la forma de adoptar habitos saludables.



4.6.

ANEXO 1. TRIANGULACION

TRIANGULACION:

Requisitos de autocuidado

Universales

Desarrollo Desviacion

4-=—
Factores relacionados

I Caracteristicas definitorias

|

{ { {

De la usuaria

Validado de NANDA De la usuaria Validado de NANDA

1

J 1 |

DRDs 3: No me siento comoda
con todas las enfermedades que
padezco, siento que solo soy
enfermedades y Ultimamente de
tanto pensar eso siento que vivo
con una presién en el pecho.
DRDs 3. No he recogido otras
medicinas por falta de tiempo y
motivacion para continuar con el
tratamiento. Intento seguir las
indicaciones del médico, pero a
veces se me dificulta porque se me
olvida

DRD 1: Me cuesta decidir cuando
es importante decirle al doctor
sobre los efectos que estoy
teniendo sobre el tratamiento, no
sé si debo de cambiar de médico o
seguir con él.

No me explican mi tratamiento,
por eso no entiendo bien para que
sirven todos mis medicamentos.

1. Estrés excesivo. 1. DRD 1: Siempre pienso que se 1. No asistir a las
2. Dificultad para van a ftardar en atenderme, citas con el

llevar a cabo Me van a juzgar, por eso No voy proveedor de
aspectos del 2. DRDs 3: Siento que tengo atencion de
régimen de muchos pensamientos repetitivos salud.
tratamiento. sobre mi enfermedad y me cuesta 2 Exacerbacion de
o dormir ' h
3. lelcultad_ para 3. “He perdido  oportunidades los sintomas de
tomar decisiones. laborales, porque mi ansiedad no la enfermedad.
4. Alfabetizacion de permite que yo pueda permanecer 3. Presenta secuelas

ademas, asi como estoy siento que

mucho tiempo en un lugar.”

salud inadecuada. 4. DRDs 4: A veces cambia el de la
horario de los medicamentos enfermedad.
porque se le olvida. 4. Fracaso para

DRDs 3. “Actualmente no
cumplo con el tratamiento
psiquiatrico, ya que deje de asistir

Autogestion de la salud ineficaz R/C Estrés excesivo, Dificultad para llevar a cabo aspectos del régimen de
tratamiento, Dificultad para tomar decisiones, Alfabetizacion de salud inadecuada M/P No asistir a las citas con el
proveedor de atencion de salud, Exacerbacion de los sintomas de la enfermedad, Presenta secuelas de la
enfermedad, Fracaso para incluir el régimen terapéutico en la vida diaria (Dominio . Promocién de la salud, clase 2.
Gestion de la salud, cadigo: 00276, pagina 226-227 NANDA 2024-2026)




Requisitos de autocuidado

Universales

Desarrollo Desviacion

A

L

Factores relacionados

Caracteristicas definitorias

]

De la usuaria

{

l l

1

Validado de NANDA

DRU V: Siempre termino
con personas que me hacen
dafio, creo que es lo Unico
que puedo tener, porque
siento que nunca hago nada
bien.

Desde que tengo este
problema de la piel mas la
visién siento que ya no soy
la misma, cada vez pienso
en mis defectos y me siento
incomoda con mi cuerpo
Me da verglienza que las
personas me vean como
estoy.

Pensé que con el
tratamiento se me iba a
quitar todo rapido.

Crei que mi piel iba a volver
a estar como antes, pero
sigo igual

l

1. Autoestima
inadecuada

2. Conciencia corporal
negativa

3. Verglienza corporal
desatendida

4. Expectativa no

realista de los
resultados del
tratamiento

De la usuaria Validado de NANDA
1. DRDs V: Me comparo con otras 1. Secompara
mujeres todo el tlempo, y siempre constantemente
me siento menos bonita. ,
Me gustaria ser como las mujeres con los demas.
que veo en redes sociales, no como 2. Disminucion de
soy ahora con mi piel llena de chiras la interaccion
2. Ya no salgo como antes, prefiero social
guedarme en casa, evito socializar
porque me siento incomoda con mi 3. Esconde partes
aspecto. del cuerpo
3. Las.manch.as del VPH me hacen 4. Nombra partes
sentir sucia, por eso solo uso
camisas manga larga y pantalones del cuerpo
para evitar que me vean la piel
manchada de las manos y los pies.
4, A veces mi cuerpo me da asco,
siento que mi cuerpo esta dafiado.
Evito mirar a la gente de frente por
mi problema del ojo ”

Imagen corporal alterada R/C Autoestima inadecuado, conciencia corporal negativa, vergiienza corporal
desatendida, expectativa no realista de los resultados del tratamiento M/P Se compara constantemente con los
demas, disminucidn de la interaccion social, esconde partes del cuerpo, nombra partes del cuerpo (Dominio: 6.
Autopercepcion, clase 3. Imagen corporal, cddigo: 00497, pagina 464 NANDA 2024-2026)




Requisitos de autocuidado

Universales

Desarrollo

Desviacion

t

e —

Factores relacionados

Caracteristicas definitorias

]

{

De la usuaria

]

|

Validado de NANDA

De la usuaria

J

DRU VI EI me hace sentir triste
todo el tiempo, lloro sola cuando
nadie me ve.

Ya no disfruto nada cuando
estoy con él, a veces creo que
estoy con el solo porque al
principio no me juzgaba por mi
piel, ni por mi fisico.

No sé como decirle lo que pienso
sin que se enoje.

Me ha gritado y empujado
cuando discutimos o0 cuando
anda tomado. A veces me insulta
0 me hace sentir menos.

Crei que después de un tiempo
iba a dejar de tomar.

Pensé que por el amor que me
tenia iba a cambiar, Sigo
esperando que vuelva a ser como
al principio.

Pensé que, si yo cambiaba, él
también lo haria, porque después
de gritarme promete no volver
hacerlo y siempre lo hace.

J

1. Sintomas
depresivos

2. Habilidades de
comunicacién
inadecuadas

3. Agresionen la
pareja

4. Expectativas

DRU VII. Siento que él no me
apoya emocionalmente  porque
cuando estoy mal, no me escucha ni
le importa.

Me siento sola, aunque esté en una
relacién porque no puedo contar
con él cuando necesito apoyo.

No podemos hablar sin discutir, yo por
eso no le digo lo que pienso porque
siempre malinterpreta las cosas y por
eso cada uno va por su lado

A veces siento que no me respeta
como mujer, me ha gritado y
ofendido muchas veces
verbalmente.

Controla con quién hablo, a dénde
vy, siempre quiere tener la razén y
no me deja opinar.

La mayoria del tiempo estamos
peleando o en silencio porque yo
me quedo callada para evitar

PPN A PRV

|

Validado de NANDA

!

1. Insatisfaccion
con el
cumplimiento
de las
necesidades
emocionales
entre la pareja.

2. Noidentifica a
su pareja como
persona de
apoyo.

3. Insatisfaccion
con
intercambio de
ideas entre la
pareja.

4. Respeto muto
inadecuado

Relacion de pareja ineficaz R/C Sintomas depresivos, Habilidades de comunicacion inadecuadas,
Agresion en la pareja, Expectativas no realistas M/P Insatisfaccién con el cumplimiento de las

necesidades emocionales entre la pareja, No identifica a su pareja como persona de apoyo, Insatisfaccion

con el intercambio de ideas entre la pareja, Respeto muto inadecuado entre la pareja, Comunicacion
insatisfactoria con la pareja. (Dominio: 7. Rol/relaciones, clase 3. Desempefio del rol, cddigo: 00449,

pagina 484 NANDA 2024-2026)




CAPITULO V
PRESENTACION RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS
Durante la ejecucion de los planes de cuidado, se evidenciaron cambios positivos en la autogestion

de la salud de la usuaria, valorados mediante el resultado NOC “Automanejo: enfermedad cronica”,
utilizando como base la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, que orientd las
intervenciones hacia el fortalecimiento de la capacidad de la paciente para participar activamente en
su propio cuidado.

El primer resultado que se clasifico de la taxonomia NOC Automanejo: enfermedad Cronica,
correspondiente al diagndstico de Autogestion de la salud ineficaz relacionado con estrés excesivo,
dificultad para llevar a cabo aspectos del régimen de tratamiento, dificultad para tomar decisiones y
alfabetizacion de salud inadecuada, manifestado por no asistir a las citas con el proveedor de
atencion de salud, exacerbacion de los sintomas de la enfermedad, presenta secuelas de la
enfermedad y fracaso para incluir el régimen terapéutico en la vida diaria. En el cual se utilizaron

los siguientes indicadores:

Controla los signos y sintomas de la enfermedad: Se observa que la usuaria mantiene un control
efectivo sobre los signos y sintomas de su enfermedad, manifestado en su capacidad para reconocer
alteraciones en su condicion, tomar decisiones oportunas y seguir el régimen terapéutico prescrito,
lo que contribuye a la prevencion de complicaciones. Se valia el indicador como “frecuentemente

demostrado” (4).

Controla los signos y los sintomas de las complicaciones: La usuaria controla adecuadamente los
signos y sintomas de posibles complicaciones de su enfermedad, identificando cambios en su estado
de salud, acudiendo de manera rapida al hospital mas cercano y cumpliendo puntualmente con sus
citas y el tratamiento médico indicado, asi como con las medidas preventivas sugeridas por el
personal de salud. Aunque en ocasiones le resulta dificil seguir algunas recomendaciones, hace lo

posible por cumplirlas. Por lo tanto, el indicador se valia como “A veces demostrado” (3).

Sigue el tratamiento recomendado: La usuaria sigue el tratamiento recomendado, cumpliendo con
las indicaciones médicas, las dosis prescritas y las pautas de autocuidado establecidas. Aungue en

algunas ocasiones le resulta dificil adherirse completamente a todas las recomendaciones, hace



esfuerzos constantes por cumplirlas. Por lo tanto, este indicador se evalia como “A veces

demostrado” (3).

Sigue el régimen recomendado: La usuaria sigue el régimen recomendado, cumpliendo con su
tratamiento, alimentacién, cuidados higiénicos. Aunque en algunas ocasiones le resulta dificil
mantener todas las indicaciones de manera constante, realiza esfuerzos por cumplirlas, demostrando

compromiso con su autocuidado. Por lo tanto, este indicador se evalia como “A veces demostrado”

3).

Obtiene asesoramiento del profesional sanitario segin sea necesario: La usuaria obtiene
asesoramiento del profesional sanitario segun sea necesario, acudiendo oportunamente a consultas y
solicitando orientacion del personal de salud siempre que presenta dudas o cambios en su estado de
salud. Demostrando responsabilidad y compromiso con su autocuidado. Por lo tanto, este indicador

se evalia como “Frecuentemente demostrado” (4).

Mantiene la cita con el profesional sanitario: La usuaria mantiene sus citas con el profesional
sanitario de manera adecuada, asistiendo puntualmente a todas las consultas programadas y
cumpliendo con el seguimiento recomendado. Ya que mantiene una agenda ordenada con cada fecha

de proximas citas. por lo tanto, este indicador se evalia como “Frecuentemente demostrado” (4).

En el segundo plan de cuidados de utilizo la NOC Autoestima, correspondiente al diagndstico,
Imagen corporal alterada relacionada con Autoestima inadecuado, conciencia corporal negativa,
verguenza corporal desatendida, expectativa no realista de los resultados del tratamiento,
manifestada por, se compara constantemente con los demas, disminucién de la interaccion social,
esconde partes del cuerpo, nombra partes del cuerpo. En el cual se utilizaron los siguientes

indicadores:

Expresion de autoaceptacion: La usuaria demuestra expresion de autoaceptacion, evidenciada por
comentarios positivos hacia si misma, capacidad para reconocer tanto sus fortalezas como sus
limitaciones, mostrando una percepcion mas positiva de su persona. Se valta el indicador como “A

menudo positivo” (4).



Aceptacion de las propias limitaciones: La usuaria acepta sus propias limitaciones, evidenciado
por su capacidad para reconocer areas en las que requiere apoyo y por mantener una actitud positiva
frente a sus dificultades, sin mostrar sentimientos de frustracion o negacion. Se valta el indicador

como “Consistentemente positivo™ (5).

Mantenimiento del contacto visual: Se observa un mantenimiento del contacto visual apropiado,
reflejando confianza y apertura en la comunicacion. La usuaria logra sostener la mirada en la
mayoria de las situaciones, lo que indica mejora en su autoestima y seguridad personal, aunque
todavia presenta ligeras dificultades en contextos emocionalmente cargados. Se valta el indicador

como “A veces positivo” (3)

Descripcion de si mismo: Se observa que la usuaria puede describirse a si misma de forma clara y
objetiva, identificando tanto sus fortalezas como sus areas de mejora. Esto refleja proceso de

fortalecimiento de la autoestima y autoaceptacion. Se valaa el indicador como “A veces positivo”

©)

Nivel de confianza: La usuaria demuestra un nivel de confianza adecuado al participar en
actividades y al tomar decisiones, evidenciando seguridad en si misma, aungque en ocasiones
presenta dificultades para tomar decisiones concretas y definitivas. Se valta el indicador como

“Raramente positivo” (2).

Satisfaccion con el estilo de vida: La usuaria muestra satisfaccion con su estilo de vida,
evidenciada por su actitud positiva frente a sus rutinas diarias y habitos personales, una mejoria en
su bienestar y autoestima, asi como por su disposicién a mantener cambios saludables. Se valla el

indicador como “A veces positivo” (3)

De igual forma, se evidencio que la usuaria mantiene una relacion de pareja ineficaz relacionado con
Sintomas depresivos, habilidades de comunicacion inadecuadas, agresion en la pareja, expectativas
no realistas manifestada por insatisfaccién con el cumplimiento de las necesidades emocionales
entre la pareja, no identifica a su pareja como persona de apoyo, insatisfaccion con el intercambio de
ideas entre la pareja, respeto muto inadecuado entre la pareja, comunicacion insatisfactoria con la

pareja. Para ello se utilizd la NOC, Cese del abuso en el que se utilizaron los siguientes indicadores:



Evidencia de que ha cesado el abuso fisico: Se logro el cese del abuso fisico hacia la usuaria,
evidenciado por la mejoria en la comunicacion en pareja, la disminucion de conductas de conflicto y
la ausencia de nuevos episodios de violencia fisica reportados durante el seguimiento. Se evalua el

indicador como “Sustancial” (4)

Evidencia de que ha cesado el abuso emocional: Se evidencio el cese del abuso emocional, por la
ausencia de conductas de maltrato verbal o psicolégico, reflejado en la mejoria en la expresion
emocional de la usuaria, el fortalecimiento de la autoestima, la ausencia de manipulacién emocional
y el establecimiento de una relacion mas respetuosa y empética. Se valua el indicador como

“Sustancial” (4)

Evidencia de que ha cesado el abuso sexual: manifestado por la ausencia de nuevos episodios de
agresion, asi como la expresion de sentimientos de tranquilidad, confianza, seguridad y estabilidad

emocional expresada por la usuaria. Se valua el indicador como “Sustancial” (4)



5.2.DISCUSION

Los resultados obtenidos en la valoracion de la usuaria evidenciaron un déficit de autocuidado
significativo, manifestado por el incumplimiento del tratamiento médico, el olvido frecuente de la
medicacion, la baja asistencia a controles de salud y la limitada capacidad para tomar decisiones
relacionadas con su bienestar. A ello se sumaron factores emocionales como una autoestima
deteriorada, una imagen corporal negativa y una marcada dependencia hacia su pareja, quien ejercia
violencia psicoldgica, condicionando su motivacion y conducta de salud. Tras la aplicacion del
sistema de apoyo—educativo durante el proceso de enfermeria, se observé una mejora progresiva en
indicadores vinculados al conocimiento del tratamiento, la toma de decisiones, el autocuidado
personal y la reflexion critica sobre su situacién emocional y social. Estos avances muestran que, al
fortalecer la comprension de su problema de salud y promover su autonomia, la usuaria comenzo a

asumir un rol mas activo en su bienestar.

Estos hallazgos se relacionan directamente con los postulados de la Teoria del Déficit de
Autocuidado de Dorothea Orem, que establece que los déficits surgen cuando las demandas
terapéuticas superan las capacidades del individuo para satisfacerlas. En el caso analizado, la
violencia de pareja, la afectacion emocional y la baja autoestima disminuian la agencia de
autocuidado, lo que coincide con lo planteado por Orem respecto a la incapacidad parcial para

ejecutar conductas deliberadas orientadas al mantenimiento de la salud.

De igual manera, diversos estudios respaldan la pertinencia de la teoria de Orem en contextos
similares. Da Silva (2022) demostraron que la aplicacion del modelo en pacientes con
enfermedades cronicas incrementa el conocimiento, la adherencia terapéutica y la autoeficacia,
aspectos que también mejoraron en la usuaria. (37). Garcia (2023) reportaron que las intervenciones
educativas bajo este modelo favorecen el empoderamiento y la participacion del paciente en su

tratamiento, lo cual coincide con la evolucidn observada durante el proceso de atencion. (38)

Otros casos documentan resultados congruentes con este estudio. Cardenas, Lépez y Ramirez (2023)
aplicaron un sistema de apoyo—educativo basado en Orem en una mujer con autoestima deteriorada
y antecedentes de violencia, logrando mejoras en autoconcepto y conductas de autocuidado.(39)
Khademian et al. (2020) evidenciaron que este modelo favorece la autogestion de la salud y la

adherencia en pacientes con baja motivacion, mientras que Fernandez, Paredes y Soto (2021)



mostraron avances similares en adolescentes victimas de violencia, especialmente en autoestima,
autonomia y toma de decisiones. (39). Estas coincidencias fortalecen la validez de la teoria y su
aplicabilidad en casos donde el autocuidado estd comprometido por factores emocionales y sociales,

tal como ocurri6é con la usuaria.

El uso de las taxonomias NANDA, NIC y NOC resultd pertinente y eficaz para estructurar el
proceso de atencion de enfermeria, ya que permitid establecer diagndsticos claros, seleccionar
intervenciones especificas (NIC) y medir objetivamente los resultados obtenidos (NOC). En este
caso, la evaluacién de los indicadores NOC evidenci6 una evolucion favorable con la aplicacion de
apoyo educativo de Dorotea Orem. No obstante, la aplicacion de estas herramientas requiere de
criterio clinico, pericia profesional, ya que los aspectos emocionales y sociales como la violencia de
pareja o la baja autoestima pueden limitar temporalmente la capacidad de autocuidado, requiriendo
un abordaje interdisciplinario. Las intervenciones basadas en Orem permitieron abordar
integralmente las necesidades de la usuaria, la combinacion de educacion, acompafiamiento
emocional y reflexion sobre la violencia de pareja favorecié un proceso de empoderamiento
progresivo. Interpretando los hechos observados, la falta de autocuidado no era un simple olvido o
desinterés, sino una manifestacion del dafio emocional y la dependencia generada por la violencia. A
medida que la usuaria tomo conciencia de su situacion y adquirié herramientas emocionales y
cognitivas, emergio una mejor disposicion para el cuidado de su salud. La aplicacion de estas teorias
y taxonomias permitié no solo mejorar indicadores clinicos, sino también transformar la percepcion
de si misma y su relacion con el entorno, confirmando que la enfermeria, cuando se ejerce desde un
enfoque cientifico y humanista, tiene la capacidad de restaurar la dignidad, la autonomia de los

pacientes.



CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.CONCLUSIONES

Se concluye que la identificacion de las respuestas humanas de la paciente, a través del formulario
de requisitos del desarrollo, autocuidado y desviacion de la salud, permitié comprender de manera
integral su situacion dentro del proceso salud—enfermedad. El andlisis evidencio alteraciones
significativas en su capacidad de autocuidado, afectaciones emocionales derivadas de experiencias
de violencia y limitaciones para afrontar adecuadamente su condicion de salud. Esta evaluacion
holistica hizo posible reconocer las necesidades prioritarias de la usuaria, orientar intervenciones
oportunas y fundamentar un plan de cuidados que favorezca su bienestar fisico, emocional y social,

promoviendo asi un proceso de recuperacion mas seguro y sustentado en sus propias capacidades.

La validacion de los diagnosticos enfermeros mediante la Taxonomia NANDA 2024-2026 permitio
confirmar la pertinencia de las respuestas humanas identificadas en la paciente. A partir del analisis
clinico y del reconocimiento de sus necesidades, se fundamentaron los diagndsticos de Imagen
corporal alterada, Autogestion ineficaz de la salud y Relacion de pareja ineficaz, los cuales reflejan
de manera precisa las dimensiones afectadas en su bienestar fisico, emocional y social. Esta
validacion garantizo la seleccion adecuada de intervenciones posteriores, orientadas a fortalecer su
capacidad de autocuidado, promover una percepcion corporal mas saludable y favorecer relaciones
interpersonales seguras y equitativas. Con ello, se establecieron bases sélidas para un plan de

cuidados individualizado y centrado en la realidad de la usuaria.

Se concluy6 que el desarrollo del plan de cuidados de enfermeria, basado en la identificacion de los
requisitos de autocuidado alterados y la seleccion de resultados NOC e intervenciones NIC, permitio
estructurar un abordaje integral y centrado en las necesidades reales de la usuaria. La
implementacién de las intervenciones, siguiendo los pasos metodolégicos propuestos por Murray y
Atkinson, facilité la observacion sistematica de sus respuestas y la valoracién continua de su
progreso. Como resultado, se evidenciaron avances en su comprensién del proceso salud-—
enfermedad, una mayor disposicion para participar en su autocuidado y un fortalecimiento gradual
de su bienestar emocional y funcional. Este proceso demostrd la eficacia del plan de cuidados
individualizado para promover cambios significativos en la autonomia, el afrontamiento y la

estabilidad emocional de la usuaria.



6.2.RECOMENDACIONES
A las autoridades de la Universidad de El Salvador

Se recomienda a la Universidad de El Salvador fortalecer los programas de educacion
dirigidos a los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria, proporcionando formacién
integral en el proceso enfermero, tanto en su parte tedrica como en su aplicacion practica.
Asimismo, se sugiere facilitar oportunidades que permitan a los estudiantes desarrollar
habilidades y destrezas en la implementacién del proceso enfermero, tanto en ambitos
hospitalarios como comunitarios, con el objetivo de consolidar los conocimientos y
competencias de los futuros profesionales, promoviendo asi una atencion de calidad y un

desempefio competente en su ejercicio profesional.

A la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de El Salvador

Se propone implementar talleres practicos que complementen y profundicen la teoria sobre
el proceso enfermero dentro de las aulas, con el objetivo de fortalecer la capacidad de
andlisis y las habilidades de los estudiantes para aplicar el proceso enfermero de manera
efectiva. Estas actividades préacticas permitirian a los estudiantes desarrollar competencias
tanto en el ambito hospitalario como en el comunitario, mejorando asi su desempefio

profesional y preparacion para enfrentar situaciones reales en la atencién de salud.

A los profesionales y futuros profesionales de enfermeria

Se recomienda que los profesionales y futuros profesionales de enfermeria desarrollen el
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) de manera sistematica y completa, asegurando
que cada fase valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion, se realice con
precision y atencion al detalle. Para ello, es fundamental recolectar informacion integral del
paciente, analizar e interpretar los datos criticamente para identificar correctamente los
problemas y necesidades, para elaborar diagndsticos de enfermeria precisos, priorizando
aquellos que representen un riesgo inmediato para la salud. Asimismo, se sugiere disefiar
planes de cuidado individualizados, seleccionando resultados e intervenciones adecuadas
segun las necesidades del paciente, ejecutar las acciones con calidad y calidez, y evaluar
constantemente los resultados, ajustando el plan segun la respuesta del usuario. La
implementacién de un PAE bien estructurado permite brindar un cuidado integral, seguro y
centrado en el paciente, fortaleciendo la competencia, profesionalidad y eficiencia del

personal de enfermeria.
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7. ANEXOS
ANEXO 1. CRONOGRAMA

Mes

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Semanas

Eleccion de caso

Asesorias con docente asesor

Visitas domiciliares

Recolecciéon de datos

Fase de valoracion

Realizacion de la teoria de Dorothea Orem

Organizacion, analisis e interpretacion de
datos

Fase diagnostica

Fase de ejecucion

Fase de evaluacion

Elaboracion de anexos

Elaboracion de presupuestos

Elaboracion de conclusiones

Elaboracion de recomendaciones

Elaboracién de cronograma

Presentacion de caso.




ANEXO 2. PRESUPUESTO DE LA INVESTIGACION

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO
1 | Transporte 2 personas $15 $30.00
2 | Internet movil 2 personas $30 $60.00
3 | Impresién del consentimiento 2 $0.10 $0.20
informado
4 | Impresiones del trabajo 250 $0.10 $25.00
5 | Anillado 2 $2.50 $5.00
6 | Material didactico 6 rotafolio $10 $60.00
4 Flyers $1 $4
7 | Refrigerio 3 personas $5 $15
8 | Defensa de caso 1 $50 $50
SUBTOTAL $249.2
Gastos imprevistos 10% $24.92

TOTAL

$274.12




ANEXO 3. ENTREGA EDUCATIVA “CONTROLANDO MIS PENSAMIENTOS,
FORTALECIENDO MI VIDA.”

Controlando mis
pensamientos,
fortaleciendo

mi vida.

ANEXO 4. FOLLETO “SER CONSTANTE HOY, TE MANTIENE SANO MANANA”

EL USO ADECUADO DE
LOS MEDICAMENTOS ES
UN FACTOR
IMPORTANTISIMO PARA
ALIVIAR LOS SINTOMAS
QUE SE ESTEN
PADECIENDO O CURAR LA
ENFERMEDAD QUE SE
ESTE SUFRIENDO.

ADMEAS DE SER
IMPRESINDIBLE PARA
PROTEGER AL PACIENTE
DE REACCIONES El cambio
ADVERSAS POR CAUSA DE : ‘
LA TOXICIDAD PROPIA DE SIIesasny
My |OSMEDICAMENTOS

ns"




LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD (OMS) DEFINE LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO COMO
"EL CUMPLIMIENTO DEL MISMO, ES
DECIR, TOMAR LA MEDICACION DE
ACUERDO CON LA DOSIFICACION DEL
PROGRAMA PRESCRITO; Y LA
PERSISTENCIA TOMAR LA

MEDICACION A LO LARGO DEL
TIEMPO" m
4
—e!

J’ﬁ[(/ﬂﬂ hes

/‘///’A‘ /

CRUSAS

ADHERENCIA

1. OLVIDO DE HORARIOS YPOSIS.
2. DESCONFIANZA EN EL MEDICO

@ TRATANTE.

MALA ACEPTACION DE LAS

ENFERMEDADES. /5.
rrifene

TU ERES TU PROPIO
ENEMIGO, APRENDE COMO
LOGRAR UNA BUENA
ADHERENCIA A LOS
TRATAMIENTOS
CONSULTANDO CON LOS
PROFESIONALES DE SALUD.

1.CREAR RUTINAS Y HORARIOS

2. APOYO FAMILIAR EN LAS RUTINAS

3. UTILIZAR CALENDARIOS Y/O

PASTILLEROS CON SIMBOLOGIA:

PARA EL DIA UN SOL Y PARA LA
NOCHE UNA LUNA.

4. MEJORAR COMUNICACION
MEDICO-PACIENTE

5. EDUCACION CONTINUA DE
PARTE DE LOS CUIDADORES
' COMO DEL PACIENTE.




ANEXO 5. TECNICA DEL ESPEJO DENOMINADA “HOY ELIJO VERME CON BONDAD.”

ANEXO 6. HOJA VOLANTE SOBRE LA TOMA DE DECISIONES SEGUN CARNEY Y
WELLS
-




ANEXO 7. ROTAFOLIO: ENTREGA EDUCATIVA “CONSTRUYAMOS UNA RELACION
CON RESPETO Y EQUIDAD”
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ANEXO 8. ROTAFOLIO: ENTREGA EDUCATIVA SOBRE “DERECHOS HUMANOS Y
VIOLENCIA DE GENERO”
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ANEXO 9. ROTAFOLIO ENTREGA EDUCATIVA “ROMPIENDO EL SILENCIO”

ANEXO 10. ROTAFOLIO ENTREGA EDUCATIVA ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL

CONO(E

LAS INFECCIONES DE

 TRANSMISION SEXUAL

Y CUALES SON LAS
MAS COMUNES.




ANEXO 11. ROTAFOLIO “IMPORTANCIA DEL USO DE METODOS DE PLANIFICACION

FAMILIAR”
W L

MPortoncio
de\ V30 de
metodos de
Planficacion y
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ANEXO 12. PASOS PARA LA COLOCACION DEL PRESERVATIVO MASCULINO Y
FEMENINO

Uso correcto del condén masculino'®

Debe usarse en cada relacion sexual y debe colocarse desde el inicio del coito, con el pene erecto,
antes de la penetracion. Debe retirarse el pene de la vagina cuando aun esta erecto para evitar salida
del semen. Para quitarse el condon, se toma de |la base y se desliza suavemente desde la misma.

Instrucciones:
1. Debe tener a su alcance un condon en buen estado, verificando gque no exista dano en el empaque.

2. Verificar la fecha de venamiento. Esto es muy importante, ya gue un condon que ya caduco no
ofrece la misma proteccion ni tiene la efectividad esperada.

2. Abra el empaque con la yema de los dedos. con mucho cuidado, evite abrniric con los dientes. tijeras
O unas ya que puede romperse. Si se rasga o rompe, puede permitir el paso del esperma o el
intercambio de fluidos con la pareja y asi incrementar el nesgo de contraer una infecaon de
transmision sexual.

3. Sujete la punta del condon con los dedos indice y pulgar evitando que quede aire dentro del
condon. Se coloca el condon en el glande o punta del pene, desenrollandolo del lado correcto hasta
que llegue a la base del pene.

4. Si el pene no esta circuncidado, se retraera la piel antes de colocar el condon.

6. Después de la eyaculacion y con el pene aun erecto, retirar el condon con papel higiénico o
servilleta, sosteniéndolo de |a base para evitar el contacto con secreciones.

7. Utilizar un condon nuevo en cada practica sexual.



Uso correcto del condén femenino'”

Debe colocarse antes de la penetracion. Esta disenado para usarse una sola vez. La mujer debe
colocarlo introduciendo el extremo cerrado de la funda en el fondo de la vagina y dejar el extremo
abierto fuera de la vagina. Debe cuidarse que el pene penetre dentro del conddn y no lateral a este;
para guitarse el condon se toma del extremo visible con el cuidado de no derramar el semen.

Instrucciones
1. Verifique la integridad del empaque y la fecha de vencimiento.
2. Abra el paquete cuidadosamente, en el lugar indicado en el empaque.

3. Note que el condon tiene dos anillos: uno interno y otro externo. Sujete el anillo intemo con los
dedos pulgar, indice y medio.

4. Busque una posicion comoda, puede hacerlo mientras esta acostada, sentada con sus rodillas
separadas, o parada con un pie colocado sobre un banco o lugar elevado. Apriete el anillo interno
haciendo una figura de ocho y coloquelo en el interior de la vagina, empujandolo hacia el fondo.

5. Asegurese que el anillo externo cubra los labios vulvares cerciorandose que el pene esté dentro del
condon.

6. Después de que su pareja haya eyaculado, retire cuidadosamente el condén, girando el anillo
extemno y halando el condén hacia afuera, cuidando que el semen no se derrame. Tirelo a la basura.

7. Use un condon nuevo en cada practica sexual.

ANEXO 13 HOJA VOLANTE SOBRE MITOS DE LAS ETS

Mitos sobre las
Enfermedades de
Transmision Sexual

(ETS)

MITO 1. FALSO:

“Si tengo una pareja X La salud es no negociable. Aunque tengas
estable y fiel y no uso una relacion estable, las ETS pueden ser
proteccion, puedo estar transmitidas sin saberlo, {Usa siempre

tranquila” proteccién!

MITO 2: FALSO:

“Solo la mujer necesita
tratamiento cuando se
diagnostica alguna ETS”

Aungue los hombres a menudo no presenten

sintomas, también pueden ser transmisores.

El tratamiento debe ser para ambos, hombre
y mujer

MITO 3: g FALSO:

“El preservativo reduce N W El placer no tiene por qué verse afectado, El
la sensibilidad y el \ j autocuidado es lo mas importante. |El uso de

pla

durante las = [y preservativo previene ETS y embarazos no

relaciones sexuales” deseados!

2
RECOMENDACION:
Las ETS, si no se tratan a tiempo, pueden generar dafos

graves como infertilidad y complicaciones serias.
iNo pongas en riesgo tu salud ni la de tu pareja!
Realizate tus chequeos ginecolégicos y protege tu bienestar.




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: / /

Por medio de la presente yo hago constar que he sido

informada de manera detallada sobre la finalidad del presente estudio de caso, realizado por el grupo ndmero 10,
estudiantes pertenecientes a la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Medicina, de la Universidad De El
Salvador. quiénes actualmente estan en el Curso de Especializacion en Salud Sexual y Reproductiva aplicado en
enfermeria.

El cual se enfoca en intervenciones de salud encaminadas al autocuidado, durante el proceso de ejecucién se me brindara
orientacién sobre temas relacionados con mi estado de salud actual, asi como recomendaciones personalizadas para

mejorar mi bienestar fisico, emocional y social.

Se me ha explicado que:

e Las actividades tienen como objetivo proporcionar los conocimientos necesarios sobre diversos temas de
salud, segun mis necesidades.
e Se realizara un seguimiento para valorar si se obtienen cambios positivos a partir de las intervenciones
realizadas.
e Mi participacion es voluntaria, y en cualquier momento puedo retirarme sin que esto implique perjuicio alguno
en mi persona..
e La informacion recolectada serd utilizada unicamente con fines académicos, manteniendo en todo momento la
confidencialidad de mis datos personales.
Autorizo la toma de fotografias como parte de la evidencia de las actividades desarrolladas, las cuales se emplearan
Gnicamente para fines académicos.

Declaro que he comprendido la informacién brindada, que se me han aclarado todas mis dudas y que acepto participar

libre y voluntariamente en este estudio de caso.

Firma de la usuaria:
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERI{A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

reene: 20 5 1 2025
Por medio de la presente yo Se\“’l“{ C(\ng (C\ 9 ‘PO‘J\\\O 2(J (2 hago constar que he sido

informada de manera detallada sobre la finalidad del presente estudio de caso, realizado por el grupo nimero 10,

estudiantes pertenecientes a la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Medicina, de la Universidad De El
Salvador. quiénes actualmente estin en el Curso de Especializacién en Salud Sexual y Reproductiva aplicado en
enfermeria.

El cual se enfoca en intervenciones de salud encaminadas al autocuidado, durante el proceso de ejecucion se me brindard
orientacién sobre temas relacionados con mi estado de salud actual, asi como recomendaciones personalizadas para

mejorar mi bienestar fisico, emocional y social.

Se me ha explicado que:

e Las actividades tienen como objetivo proporcionar los conocimientos necesarios sobre diversos temas de

salud, segtin mis necesidades.

e Se realizard un seguimiento para valorar si se obtienen cambios positivos a partir de las intervenciones
realizadas.

e Mi participacién es voluntaria, y en cualquier momento puedo retirarme sin que esto implique perjuicio alguno

en mi persona..
e La informacién recolectada serd utilizada tinicamente con fines académicos, manteniendo en todo momento la

confidencialidad de mis datos personales.
Autorizo la toma de fotografias como parte de la evidencia de las actividades desarrolladas, las cuales se emplearin

lnicamente para fines académicos.

Declaro que he comprendido la informacién brindada, que se me han aclarado todas mis dudas y que acepto participar

libre y voluntariamente en este estudio de caso.

g

Firma de la usuarin:k
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