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

ESTUDIO DE CASO SEGUN LA TEORIA DE DOROTHEA OREM Y LA
TAXONOMIA DE NANDA, NOC Y NIC, APLICADO A USUARIA DE 23
ANOS, EN PERIODO DE PUERPERIO MAS INFECCION DE VIAS
URINARIAS MAS CANDIDIASIS VAGINAL MAS RIESGO DE ANEMIA
EN EL PERIODO DE JUNIO A OCTUBRE DE 2025

PRESENTADO POR:

EVELYN YESSENIA MARROQUIN ARDON

DANIELA NATALIA NATAREN NATAREN

CARMEN YANIRA TRIGUEROS ANDALUZ
ADELAIDA BEATRIZ VASQUEZ VEGA

PARA OPTAR AL GRADO DE:

LICENCIADA EN ENFERMERIA

ASESORA:

LICDA. KARLA GUADALUPE VIGIL GUTIERREZ

Ciudad Universitaria “Dr. Fabio Castillo Figueroa”, El Salvador, noviembre, 2025



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

RECTOR

MSc: Juan José Rosa Quintanilla

VICERRECTOR ACADEMICO

Dra. Evelyn Beatriz Farfan

VICERRECTOR ADMINISTRATIVO

MSc. Roger Armando Arias Alvarado

SECRETARIO GENERAL

Lic. Pedro Rosalio Escobar Castaneda



AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DECANO

Dr. Saul Diaz Pena

VICEDECANO

MSec. Franklin Arnulfo Méndez Duran

SECRETARIO

Msp Roberto Carlos Herndndez Marroquin

DIRECTORA DE LA ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

MSc. Ménica Raquel Ventura De Ramos

DIRECTOR DE LA CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Msp. José Ismael Lopez Pérez



PROCESO DE GRADO APROBADO POR
COORDINADORA DE PROCESO DE GRADO

Mssr. Telma Lorena Diaz Méndez

ASESOR(A)

Licda. Karla Guadalupe Vigil Gutiérrez

TRIBUNAL CALIFICADOR

Mssr. Licda. Telma Lorena Diaz Méndez
Msp. José Ismael Lopez Pérez

Licda. Karla Guadalupe Vigil Gutiérrez



AGRADECIMIENTOS

Como grupo ejecutor, queremos darle las gracias en primer lugar a Dios, por darnos la
sabiduria e inteligencia necesaria para poder realizar este trabajo, a nuestra docente
asesorade trabajo de grado Licda. Karla Guadalupe Vigil Gutiérrez, por su guia y apoyo
constante en este proceso, y a la Mssr. Telma Lorena Diaz Méndez, docente coordinadora
del proceso de grado, por su orientaciony disposicion para compartir sus conocimientos
tedricos y practicos del proceso enfermero en el drea comunitaria, los cuales hicieron

posible la finalizacion de este trabajo.

A los docentes, de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de El
Salvador, quiénes, a lo largo de nuestra formacion académica, compartieron sus
conocimientos, valores y experiencias, contribuyendo de manera significativa en nuestro

desarrollo profesional y personal.

Nos iluminaron el camino con su sabiduria, pacienciay sobre todo empatia, creyendo en
nuestro potencial y brindandonos la confianza para afrontar los retos que se nos

presentaron en este viaje de crecimiento profesional.
Br. Evelyn Yessenia Marroquin Ardon

Quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a todas las personas que contribuyeron al
éxito de esta investigacion. En primer lugar, agradezco a Dios por. haberme dado la
fortaleza en los momentos mas dificiles para seguir adelante, por darme la sabiduriay el

entendimiento.

Agradezco también a la usuaria H.N.M.G, por darnos su apoyo en participar en este caso,
por su tiempo y disposicidn para colaborar. Su contribucidén fue invaluable para la

realizacion y finalizacion de esta investigacion.

Finalmente, y no menos importante, quiero agradecer a mis padres quienes han sido mi
apoyo a lo largo de mi vida, por su amor incondicional, por ensefiarme el valor de la vida,
y el significado del esfuerzo, por su apoyo y esfuerzo sacrificante de poder bri ndarme el
valor econémico que ha sido necesario para continuar durante la carrera,a mis amigos y
compafieros por su apoyo emocional y de motivacion alo largo de este proceso. Su aliento

y comprension fueron fundamentales para mi durante este periodo.



Br. Daniela Natalia Nataren Nataren

Primeramente, agradezco a Dios por darme la fortaleza, la inteligencia y la sabiduria

necesarias para culminar con éxito mi formacion académica.

A mi madre, mi principal fuente de inspiracion, por creer en mi potencial, motivarme y
acompafiarme en cada paso de este camino. A mis amigos, quienes también formaron
parte de este logro, gracias por escucharme, aconsejarme y apoyarme a lo largo de todo
el proceso. También a mis companeras de trabajo de grado, porque a pesar de todo los
problemas que se presentaron, como equipo logramos resolverlos y realizar un buen

trabajo.
Br. Carmen Yanira Trigueros Andaluz

Agradezco a Dios por darme fuerzas... y por no dejarme olvidar que el café también es
una bendicion. A mi hermana, gracias por el apoyo emocional, econémico y por no huir
cuando le dije “necesito ayuda con esto otra vez”.

A Pepa, mi mascota, por escuchar todas mis quejas sin juzgarme (aunque a veces se
dormia mientras yo estudiaba)

Y a mi misma, por mantener la cordura, el buen humor y la fe durante este proceso. jLo
logramos!

Br. Adelaida Beatriz Vasquez Vega

Mi agradecimiento primeramente es a Dios, por ser la fuente de fortaleza y sabiduria, por
iluminar cada paso de este camino y sostenerme en los momentos de duda. A mi madre y
hermanas, que con su amor y palabras de aliento se convirtieron en el motor que me

impulso a seguir adelante incluso en los dias mas dificiles que pensaba rendirme.

A mis compafieras que estuvieron presentes durante este proceso, por las risas que
aliviaronel estrés, por la comprension que tuvimos en todo este trayecto y por hacer un

buen trabajo en equipo.



INDICE

PAG.
L. INTRODUCCION........ctuiuiiiiiitietseiet ettt IX
CAPITULO I: DESCRIPCION DEL CASO........c.coiviuiiiieeieeeeeeeeeeeeeeee e 11
1.1 ANTECEDENTES. ......outiiiiiiiiiiitet et e ettt e e e e e e ettt e e aeeeeentbaaeaeeaeeeesnnnsnssseeeas 11
II. OBIETIVOS ...ttt e e e e ettt e e e e e e e ettt et e e e e e e e eansseeeeeeens 13
2.1 ODBJEtIVO ENEIAL...eeiiiiiiiieeeiiiiiiiieiee e e e ee ettt eer e e e e eeeeaabe e e eeeeaessseaaeeeeeeeesssennnaaeeeeeesssenn 13
2.2 ODjJEtIVOS ESPECIIICOS. v vuuueeerriiiiiiiiaeeeeeerttiteiaeeeeeeeetrttteaeeeeeeeeesssnnaaaeeseesssssnnnaaeeaseesssnns 13
CAPITULO II: FUNDAMENTOS DE TEORIAS Y PATOLOGIAS..........cccooviiveieeeeeeeennn, 14
2.3 FUNDAMENTOS TEORICOS DEL PROCESO ENFERMERO.............cccccocvovmuiirnannn. 14
2.3.1 Teorista: Dorothea Elizabeth Orem...........ccccccccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeees 14
2.3.2 Clasificacion de Diagnosticos Enfermeros (NANDA) ........oovviiiiiiieeeiiiiiiiiiieee e 17
2.3.3 La Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC)............ooeiviiiiiiiiiiiniiiiiineeeiieeee, 17
2.3.4 La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC)............coceeviiiiiiiiiiiiiieiiiiineene, 17
2.3.5 TEORIA DE MURRAY Y ATKINSON........c.cooiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeee e 18
2.4 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LAS PATOLOGIAS. .........ccocoiioviviiiiieeeeceeeen 19
2.4.1 Candidiasis VUIVOVAZINAL ..........oiiiiiiiiiiiiiiie e e et e e e e e eeeneenaees 19
2.4.2 Infeccion de Vias Urinarias (IVU).........ooouiiiiiiiiiiiiiieee e 19
I N 1< 113 T PSPPIt 20
R o 115y o T o (o OSSP PPPRPPUTR 20
CAPITULO III: PROCESO ENFERMERO.........ccutiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiteee et 21
3.1. FASE DE VALORACION ..ottt 21
3.1.2 cuadro de identifiCaCIONES..........uuuuueieeieiiiiiiiie e e e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e eeeaateeaeeeeeenae 21
3.1.3 VALORACION DE REQUISITOS COMUNES UNIVERSALES.........c.ccccvoviivinennnn. 22

3.1.4 REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DEL DESARROLLO.............ccceeeeiiiiiii. 25



3.1.5 REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD.........c.cocooeiiieiereieeeeeeieieeeeeennns 29

3.1.6 IDENTIFICACION DE DATOS SIGNIFICATIVO..........c.c.coviieeriiieeeeeeeeeeeeeneens 34
3.1.7 ORGANIZACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS..................... 37
3.1.8 FASE DIAGNOSTICA. ......cooviueeieeeeeee oottt n e 50
3.1.9 DIAGNOSTICO ENFERMERO DE PROMOCION DE LA SALUD N.°1.................... 50
3.10. DIAGNOSTICO ENFERMERO DE RIESGO N2 2.....oiiiviiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeee 52
3.1.2 DIAGNOSTICO ENFERMERO FOCALIZADO EN EL PROBLEMA N.° 3................ 54
3.1.3 DIAGNOSTICO ENFERMERO FOCALIZADO EN EL PROBLEMA N.° 4................ 56
3.1.4 LISTADO Y PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS: .......ccooveiiveieeeeieee e, 57
PLAN DE CUIDADOS N.% ©...oiiuiiiiiiieeeceeeeeeeee e, 59
PLAN DE CUIDADOS N.% 2.0ttt 64
PLAN DE CUIDADOS N.% 3 ...ttt 68
PLAN DE CUIDADOS N.% 4 ..., 73
3.1.5 CONSIDERACIONES ETICAS .....coiiiiiiiieeeee oo 76
CAPITULO IV: METODOLOGIA ..........ooviiieiiieieieeeeeeeeeeee e 77
4.1 METODOLOGIA ........oooiviiiiieoeeeeeeeeeeee e 77
4.1.2 TRIANGULACION .......coooiiiiiiiiieeeeeeeeee et 78
CAPITULO V: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS ..........c.c.ccoovvrvannn.. 82
5.1 RESULTADOS ......coouiieieeieeeeeeee et 82
5.2 DISCUSION ......ooiuiiiiieeeeeeeeeeee ettt 84
VI. CONCLUSIONES. ......ooiiiiiieoeiteeeee oottt 87
VII. RECOMENDACIONES. ........coiviiiiiiiieeiieeeeeeeeeeeeeee e, 88
VIIL BIBLIOGRAFIA..........coiiiiiiiiiieeeeee e 90

IX. ANEXOS e 93



I. INTRODUCCION

El proceso enfermero es una metodologia sistematica y dindmica utilizada por los
profesionales de enfermeria para brindar cuidados individualizados, seguros y
eficaces a los pacientes. Esta herramienta guia la practica clinica a través de un
enfoque centrado en la persona, permitiendo tomar decisiones fundamentadas en la

evidencia, la observacion clinica y la valoracion integral del paciente.

El proceso enfermero basado en la teoria de Dorothea Orem se centra en la capacidad
del individuo para cuidar de si mismoy promover su propia salud. En el contexto del
cuidado prenatal, esta teoria es especialmente relevante, ya que las mujeres
embarazadas necesitan apoyo y educacion para cuidar de si mismas y de su bebé en

crecimiento.

Para el estudio de caso se seleccion6 a usuaria femenina de 23 afios de edad, quien
reside en la Lotificacion el Cambio del Municipio de Nejapa en el Departamento de
San Salvador, cuenta con un nivel académico de educacion media, actualmente se
encuentra desempleaday no vive con su pareja; usuaria primigestacon 25 semanas de
gestacion con formula obstétrica de GI, PO, A0, VO, FUR 19/12/2024, FPP
26/09/2025, quien lleva sus controles prenatales en la unidad de salud de
Quezaltepeque en la cual le diagnosticaron el 05 de febrero candidiasis vaginal
presentando sintomas de un flujo profuso blanquecino grumoso no fétido, posterior a
ello el 26 de mayo en resultados de quimica sanguinea se le encontro6 los niveles de
hemoglobinade 11.1 g/dL los cuales se encuentran en el limite de poder desarrollar
anemia leve, con respecto a los controles odontologicos refiere que le han encontrado
caries dental, el 16 de junio por medio de un EGO se le diagnostico infeccion de vias

urinarias.

Se tomaron datos en estado de embarazo y presentando candidiasis vaginal, la cual es
causada principalmente por Candida Albicans, es frecuente durante el embarazo
debido al aumento de los niveles de estrogenos y glucégeno vaginal, que favorecen la
proliferacion del hongo. Por otro lado, las infecciones urinarias, también son

frecuentes durante el segundo trimestre,y si no son tratadas adecuadamente, pueden
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progresar a pielonefritis o asociarse con complicaciones obstétricas como parto

prematuro y bajo peso al nacer.

Por lo tanto, en la unidad de salud se les da el siguiente tratamiento a estas afecciones:
candidiasis: Clotrimazol al 1%, Metronidazol 500mg, Hemoglobina: Acido Félico 5
mg, Sulfato Ferroso 300 mg, infeccion de vias urinarias: Amoxicilina 500 mg;
mencionar que la usuaria no ha cumplido con la adherencia al tratamiento y no ha

asistido a las citas con odontologia.

Agregando que es primigesta y con patologias asociadas al desarrollo de
complicaciones materno/fetal. Ademas de ello, por medio de la entrevista se encontro
que tiene antecedentes familiares como, problemas de asma e hipertension arterial por

parte de la madre, y diabetes mellitus tipo 2 por parte de su hermana mayor.

También se tuvo en cuenta las condiciones en las cuales la usuaria reside; y de las
actitudes negativas que ha presentado con respecto al estado de su salud, razones por
las cuales, manifestando la falta de interés por darle seguimiento al tratamiento

médico.

Durante el periodo del desarrollo del estudio de caso, usuaria tuvo un adelanto en su
FPP, teniendo a la bebé el dia siete del mes de septiembre, de sexo femenino la cual
naciod por via vaginal normal sin presentar complicaciones; la bebé tuvo un peso de
2,800 g. Por lo que fue dada de alta al siguiente dia. Al momento RN se encuentra

recibiendo lactancia materna exclusiva.



CAPITULO I: DESCRIPCION DEL CASO

1.1. ANTECEDENTES

El presente estudio de caso estd dirigido a usuaria HN.M.G, de 23 afos de edad
residente de la Lotificacion el Cambio, Municipio de Nejapa del Departamento de San
Salvador, quién al momento vive con su familia, la cual estd conformada por mama,
hermano, hermana y cufiado, la casa en la cual vive es pequefia por lo que todo se
comparten y no hay un espacio pararealizar actividades de recreacion. Ademas de ello
tienen 3 gatos. Sobre su pareja de vida, expresd que no se encuentran acompaiados,
pero que el embarazo fue planeado, es una persona responsable y le ayuda
econdmicamente, en torno a las citas del control prenatal y secciones de nacer con
carifio, expreso asistir ella sola, nadie laacompafia, ya que su pareja trabaja todo el dia

al igual que su madre y hermana.

A su familia la describe como unida y carifiosa, donde prevalecen la confianza, el
respeto y el apoyo mutuo, sobre todo con su madre, quien siempre estd al pendiente
de ella, la escucha y la aconseja. Durante su infancia, expresa que crecio al lado de su
madre, padre y hermana mayor, quien actualmente tiene 26 afios. Le gustaba mucho
dibujar y colorear, y jugaba con mufiecas junto a su hermana. Refiere que estudio en

una escuela publica.

En cuanto al inicio de las relaciones sexuales, expreso que fue a los 19 afios; ha tenido

5 parejas sexuales y ha utilizado solo método anticonceptivo de barrera.

Usuaria es seleccionada para el presente estudio de caso, debido a que se encontraba
embarazada, es primigesta tenia 25 semanas de gestacion, segun el ultimo ultrasonido
realizado el dia 12 de junio del 2025, ademas de ello, comenta que entre los problemas
de salud que ha presentado se encontrd: candidiasis vaginal el 05 de febrero, la cual
ha sido bien recurrente, infeccion de vias urinarias el 16 de junio y riesgo de anemia

por tener una hemoglobina de 11.1 mg/dl.

El tratamiento recibido para la candidiasis vaginal fue: Clotrimazol al 1% por 7 dias
la primera vez, en la segunda ocasion fue por 5 dias y en la tltimarevision le dieron

metronidazol 500 mg 1 tab c¢/12h por 7 dias, para la infeccion de vias urinarias la
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usuaria comentd que le habian dado amoxicilina 500 mg c¢/8h por 7 dias y para
prevenir la anemia le han estado indicando la ingesta de los micronutrientes como lo

es el hierro, y el acido folico, los cudles son una tableta cada dia.

Segun las respuestas obtenidas por parte de la usuaria, en cuanto al cumplimiento de
las indicaciones médicas, la usuaria refiri6 que no habia logrado finalizar el
tratamiento para la candidiasis vaginal, ya que se le olvidaba aplicarse el clotrimazol.
Respecto a lainfeccion de vias urinarias, menciono que no se lo tomo debido al miedo
de que le hiciera dafio al bebé, ya que su hermana habia experimentado
complicaciones después de tomar el medicamento. En cuanto a los micronutrientes,
expresd que ocasionalmente se le olvidaba tomar el hierro. Todos estos factores
evidencian la falta de conocimiento de lausuaria sobre la importancia de la adherencia

al tratamiento terapéutico y las complicaciones de salud materno-fetales.

Durante el desarrollo del estudio de caso se presentaron ciertos cambios en la usuaria,
tuvo un adelanto en la fecha probable de parto, teniendo a la bebé por via vaginal, de
sexo femenino, peso 2, 800 gr, no presento complicaciones, esta con lactancia materna
exclusiva, en la ultima visita de seguimiento para la recoleccion de datos, usuaria
llevaba 7 dias post parto, refirié no haber presentado complicaciones. Por lo que ahora
el objetivo principal es proporcionar las herramientas necesarias para mejorar el

cuidado de su salud y asi mismo la del bebé.
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II. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general:

Desarrollar estudio de caso aplicando el proceso enfermero segun la teoria de
Dorothea Orem, en usuaria de 23 afos, en periodo de post parto mas infeccion de vias
urinarias mas candidiasis vaginal mas riesgo de anemia, proporcionando

intervenciones de enfermeria para el autocuidado de su salud.

2.2 Objetivos especificos.

> Realizar la valoracion integral de la usuaria a través de los datos recolectados de
los requisitos de autocuidado, universales, desarrollo y desviacion de la salud,
segun la teoria de Dorothea Orem.

» Formular diagnosticos de enfermeria utilizando la taxonomia NANDA en usuaria
en periodo de puerperio, segun la teoria de Dorothea Orem.

> Implementar planes de cuidados basados en la teoria de Dorothea Orem,
orientadas a fortalecer el conocimiento de la usuaria sobre nutricion, higiene, salud
sexual y cuidados del recién nacido, verificando su progreso en la recuperacion
del autocuidado, evaluando con las escalas cuali-cuantitativas los resultados y las

reacciones de la usuaria mediante la teoria de Murray y Atkinson.

13



CAPITULO II: FUNDAMENTOS DE TEORIAS Y PATOLOGIAS

23 FUNDAMENTOS TEORICOS DEL PROCESO ENFERMERO

2.3.1 Teorista: Dorothea Elizabeth Orem

Dorothea Elizabeth Orem fue una destacada enfermera y tedrica estadounidense,
reconocida mundialmente por su valiosa contribucion al desarrollo de la disciplina de
enfermeria. Se formd y trabajé en instituciones de gran prestigio, entre ellas el
Hospital Johns Hopkins y la Direccion de Enfermeria de la Wilmer Clinic. A lo largo
de su trayectoria escribi6 varios libros, siendo los méas importantes Modelo Orem y
Normas practicas de enfermeria. El aporte mas trascendental de Orem es la Teoria
General del Autocuidado, propuesta a partir de 1969, que busca explicar y
fundamentar como las personas pueden y deben participar activamente en el cuidado

de su propia salud. (1)

El autocuidado es una funcion humana reguladora que debe aplicar cada individuo de
forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y

bienestar, por tanto, es un sistema de accion.
Esta teoria, estd compuesta por tres teorias relacionadas:

1. Teoria del Autocuidado
La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademés de ser un
componente principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente, el
término requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que
el individuo debe realizar para cuidar de si mismo, Dorotea E Orem propone a

este respecto tres tipos de requisitos:

Requisito de autocuidado universales: Los objetivos universalmente
requeridos deben cumplirse mediante el autocuidado o el cuidado dependiente,
y tienen su origen en lo que se sabe y lo que se valida, o lo que esta en proceso
de validarse, acerca de la integridad estructural y funcional humana en las
distintas etapas del ciclo vital. Se proponen ocho requisitos de autocuidado

comunes a hombres, mujeres y nifios:
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Requisito 1: Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

Requisito 2: Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos.
Requisito 3: Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.

Requisito 4: Prestacion de cuidados asociados a los procesos de eliminaciony
excrementos.

Requisito 5: Mantenimiento de un equilibrio entre actividad y descanso.
Requisito 6: Mantenimiento de un equilibrio entre la soledad y la interaccion
social.

Requisito 7: Prevencidon de riesgos para la vida, el funcionamiento y el
bienestar de las personas.

Requisito 8: Promocion del funcionamiento y el desarrollo humano dentro de
los grupos sociales de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones
humanas conocidas y el deseo humano de ser normal; la normalidad se utiliza
en el sentido de lo que es esencialmente humanoy lo que estd de acuerdo con
las caracteristicas genéticas y constitucionales y los talentos de los individuos.
(1)

Requisito de autocuidado del desarrollo: Los requisitos de autocuidado de
desarrollo (RACD) se separaronde los requisitos de autocuidado universales
en la segunda edicion de Nursing: Concepts of Practice (Orem, 1980). Se han
identificado tres conjuntos de RACD:

Establecimiento de condiciones que promueven el desarrollo.

Implicacion en el autodesarrollo.

Prevencion o superacion de los efectos de las condiciones humanas y las

situaciones vitales que pueden afectar negativamente al desarrollo humano.

Estos surgen como resultado de los procesos del desarrollo, Ej. El embarazoy
lamenopausia, o de estados que afectan el desarrollo humano Ej. La pérdida de

un ser querido o del trabajo.
Requisito de autocuidado de desviacion de la salud: Los que se derivan de
traumatismos, incapacidad, diagnostico y tratamiento médico e implican la

necesidad de introducir cambios enel estilode vida, habitos. Con este modelo
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el cuidado es intencionado, tiene objetivos especificos, los inicia y orienta la

propia persona; es eficaz y fomenta la independencia. (1).

Las medidas de atencion adoptadas para satisfacer los requisitos existentes de
autocuidado en caso de desviacion de salud deben convertirse en componentes activos
de los sistemas de autocuidado o de cuidado dependiente de un individuo. Esto hace

referencia a la teoria de los Sistemas de Enfermeria.
2. Teoria de la enfermeria del déficit del autocuidado

La teoriade la enfermeria con déficit de autocuidado es una teoria a gran escala que
puede utilizarse para beneficiar la vida de los pacientes. La teoria se centra en la
capacidad de una persona para cuidarse a si misma o para actuar en su propio nombre

de maneras que le ayuden a mantenerse saludable.

Dorothea Elizabeth Orem, quien desarrolld la teoria, creia que, si una persona no podia
cuidarse a si misma, el individuo tenia un déficit de autocuidado. En estos casos, se
requirid que los expertos sanitarios ayudaran a establecer un plan que permitieraa los
pacientes alcanzar un nivel en el que pudieran llevar a cabo el autocuidado y que los
ayudaran a adquirir las herramientas y la educacion necesarias para que pudieran
practicar su propio autocuidado. El proposito de su teoria es doble: ver al paciente
como una persona completa y utilizar el conocimiento de enfermeria para revivir y

mantener la salud del paciente. (2)
3. La teoria de sistemas de enfermeria se basa en tres sistemas:

-Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al
individuo. Esto hace referencia a que la enfermera hace todo, ya que el individuo no

puede realizarlo por su estado de salud que se ve comprometido.

-Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de enfermeria
proporciona aquellas actividades de autocuidado que el paciente no pude realizar, por
limitaciones del estado de salud u otras causas y la persona realizan las actividades de

autocuidado que estan al alcance de sus capacidades.
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-Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actia orientando a los

Individuos para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado.

Para el presente estudio de caso se utilizo el sistemade apoyo educativo, ya que la
limitacion de lausuaria era la falta de conocimiento, para cuidar de su salud de forma

responsable.

2.3.2 Clasificacion de Diagnoésticos Enfermeros (NANDA):

Los diagnosticos NANDA son herramientas clinicas fundamentales que describen las
respuestas humanas de individuos, familias, grupos o comunidades a problemas de
salud reales o potenciales, o a procesos vitales. Han sido disefiados con el objetivo
primordial de mejorar la comunicacidon entre los profesionales de la salud y
proporcionar una base para la seleccion de intervenciones de enfermeria que permitan
alcanzar los resultados de los que la enfermera es responsable, asegurando una
atencion de calidad basada en un lenguaje estandarizado y reconocido

internacionalmente. (3)

2.3.3 La Clasificacién de Resultados de Enfermeria (NOC)

Es una clasificacion integral y estandarizada de los resultados de los pacientes, la
familia y la comunidad desarrollada para evaluar el impacto de las intervenciones
proporcionadas por enfermeras u otros profesionales de la salud. Los resultados
estandarizados son esenciales para la documentacion en registros electronicos, para
su uso en sistemas de informacion clinica, para el desarrollo de conocimientos de

enfermeria y la educacion de enfermeras profesionales y estudiantes. (4)
2.3.4 La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC)

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) es un sistema
estandarizado y basado en la investigacion que organiza las intervenciones que
realizan las enfermeras en distintos contextos clinicos. Su utilidad radica en la
documentacion de la atencion, la comunicacion entre diferentes entornos de salud,
la integracion de datos, la evaluacion de competencias, el reembolso de serviciosy el

disefio curricular. (5)
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2.3.5 TEORIiA DE MURRAY Y ATKINSON

La teoriade Murray y Atkinson se efectia con el propdsito de validary documentar
la construccion de diagndsticos y planes de cuidados por expertos y responsables de
la usuaria ademas en cada una de las intervenciones y actividades se evaluan las

reacciones de la usuaria.

En la validacion del plan: es necesario buscar fuentes apropiadas para validar el plan
con colegas mas expertos, otros miembros del equipo de saludy el sujeto de atencion.
En la validacion del plan se deben dar respuestas a tres interrogantes esenciales. | El
plan esta orientado a la solucién de las respuestas humanas del sujeto de atencion?
(Se apoya en conocimiento cientifico sélido? ;Cumple con las reglas para la
recoleccion de datos, priorizacion de necesidades, elaboracion de diagnosticos de
enfermeriay 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 atencion: segin Murray y Atkinson esto se hace para
comunicar el plan de atencion al personal de varios turnos, debe estar escrito y al

alcance de los miembros del equipo de salud. (6)
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24 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LAS PATOLOGIAS.

2.4.1 Candidiasis vulvovaginal.

Es una infeccion causada por un hongo del género Candida, siendo el mas comun
Candida albicans. Los signos y sintomas: Prurito vulvar, Irritacion, Flujo blanquecino de
consistencia variable. El medio Diagndstico que se le realiz6 a la usuaria, Evaluacion
clinica por signos y sintomas, Citologia. El tratamiento que obtuvo la usuaria: Clotrimazol
vaginal 1%: un aplicador lleno (5 mg) intravaginal cada noche por 7 noches como primera
vez, la segunda vez para aplicarse 5 dias, Metronidazol 500 mg 1 tableta cada 12 horas
por 7 dias. Se le explicaron las complicaciones en el embarazo: Prurito intenso, ardor y
flujo vaginal anormal pueden afectar el bienestar y el descanso de las gestantes, Mayor
riesgo de rotura prematura de membranas (RPM): En casos graves o mal manejados, la
inflamacion local podria predisponer a RPM, La alteracion del equilibrio de la flora
vaginal puede facilitar infecciones bacterianas. Las Complicaciones fetales y neonatales:
Transmision durante el parto, también puede presentar dermatitis por candida en la zona
del panal en las primeras semanas, Irritaciéon en mucosas del recién nacido, mayor riesgo

en bebés prematuros o inmunocomprometidos. (7)

2.4.2 Infeccion de Vias Urinarias (IVU).

Es una de las infecciones mas frecuentes y ocurre cuando microorganismos
patogenos, en especial bacterias, ingresany se multiplican en el aparato urinario. Los
Signos y sintomas: necesidad de orinar con frecuencia, en pequefias cantidades,
sensacion de tener que orinar de inmediato, malestar general o fatiga, dolor lumbar el
medio de diagndstico fue examen general de orina, el tratamiento que recibid
Amoxicilina 500 mg via oral 1 cada 8 horas por 7 dias, se le explicaron las
complicaciones en el embarazo: infeccion renal que puede requerir hospitalizacion,
aumento de la mortalidad materna si no se trata, trabajo de parto prematuro, rotura
prematura de membranas (RPM), anemia secundaria a infeccion cronica,
preeclampsia (riesgo aumentado en algunos estudio. Complicaciones para el bebé:

Restriccidndel crecimiento intrauterino (RCIU), bajo peso al nacer, parto prematuro,

19



muerte fetal intrauterina (en casos severos y no tratados) infecciones neonatales,

riesgo de transmision perinatal o parto en un ambiente infectado. (8)

2.4.3 Anemia.

Es una alteracion hematologica caracterizada por la disminucién de la concentracion de
hemoglobina, del hematocrito o del nimero de globulos rojos en la sangre, lo que
ocasiona una capacidad reducida para transportar oxigeno a los tejidos, los signos y
sintomas: cansancio, fatiga, somnolencia. El medio diagnostico que se le realizo
Hemograma. Hemoglobina de 11.1 gr/dl. El tratamiento que recibio: Hierro (Tableta de
300 mg) 1 tabletas via oral cada dia, Acido Félico: (Tableta 5 mg) 1 tableta via oral cada
dia. Las Complicaciones en la madre y el bebé. durante el embarazo: fatiga severa y
debilidad generalizada, el sistema inmunologico se ve comprometido, insuficiencia
cardiaca congestiva, parto prematuro inducido, mayor riesgo durante cesareas o

procedimientos quirurgicos. (9)

2.4.4 Puerperio.

El puerperio es el periodo que sigue al parto, con una duracion aproximada de seis a ocho
semanas, durante el cual el cuerpo de la mujer recupera gradualmente su estado previo al

embarazo. (10)

En esta etapa ocurren cambios fisicos, hormonales y emocionales importantes, como la
involucion del ttero, la aparicion de los loquios y el inicio de la lactancia materna.
También pueden presentarse alteraciones emocionales debido al ajuste hormonal y a la

adaptacion al nuevo rol de madre. (11)

Es fundamental brindar cuidados de enfermeria orientados al control de 1a salud fisica, la
higiene, el apoyo emocional y la educacion sobre el autocuidado y la lactancia, para

asegurar una adecuada recuperacion y prevenir complicaciones. (12) (13)
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CAPITULO III: PROCESO ENFERMERO
3.1. FASE DE VALORACION:

3.1.2 cuadro de identificaciones

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION DE REGULACION
UNIDAD DE ENFERMERIA
COMITE DE SALUD COMUNITARIA

valoracion general familiar aplicando la teoria de Dorothea Orem

VIVIENDA: No._ 10
FAMILIA: M.G
ENCUESTADOR:_ Br. Natarén, Br. Vega, Br. Trigueros, Br.

Marroquin
DISCIPLINA: Enfermeria

ENCUESTADO: HN.M. G
PARENTESCO: Usuaria

EDAD: 23
FECHA:06/07/25

DEPARTAMENTO: San Salvador

MUNICIPIO: Nejapa
COLONIA: El cambio
DIRECCION:_Polig: 6

INTEGRANTES DE LA FAMILIA
Objetivo: Identificar los aspectos generales de la familia.

Nombre Sexo | Fecha de| Edad | Lugar de | Religion Escolaridad Parentesco | Ocupacion Recreacion | Vicios Enfermedad 0
nacimiento. nacimiento discapacidad

M.C.G. F 11/5/1971 54 S.S Ninguna Basica Mama Ama de casa | Bailar Ninguno | Problemas de asma mas
HTA

HNM.G. F 18/11/2001 | 23 S.S Ninguna Bachillerato Hermana Cuidadora Ninguna Ninguno | Candidiasis vaginal mas
IVU mas Riesgo de anemia.

G.M.M. F 24/3/1999 26 S.S Ninguna Basica Hermana Empacadora Bailar Ninguno | Ninguno

W.EM. M 22/1/2010 15 S. S Ninguna Basica Hermano Estudiante Jugar Futbol | Ninguno | Ninguno

RE.T. M 1/5/2000 24 S.S Ninguna Basica Cufiado Empleado Jugar Futbol | Ninguno | Ninguno

San Salvador EI Salvador, MINSAL/ JICA. (2005)

Fuente: Formato tomado de Modelos de enfermeria comunitaria, cursos internacionales de educacién para enfermeria de C.A y el Caribe,
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3.1.3 VALORACION DE REQUISITOS COMUNES UNIVERSALES

N° REQUISITOS ASPECTOS A EVALUAR ASPECTOS OBTENIDOS

1 Mantenimiento  de Espacio abierto en la vivienda Usuaria refiere que su casa es pequefia y un poco cerrada, tiene 5
un aporte de Numero de ventanas ventanas, el tipo de cocina es de gas, no cuenta con un drea verde
oxigeno Ubicacién y tipo de cocina en si, solo tiene plantas pequefias en macetas, el patio es el area
Presencia de animales domésticos y ubicacion. de la lavanderia, de mascotas refiere tener 3 gatos, los cuales se
Presencia de fumadores en el hogar. alimentan de comida para gato, pasan en diferentes dreas de la
Vegetacion, existencia de zonas verdes. casa, pero sus necesidades refieren que las hacen afuera de la casa.
Refiere que no hay personas fumadoras en el hogar. El hogar
aparentemente no cuenta con una buena ventilacion ya que en el

pasaje las casas estan bien pegadas.
2 Mantenimiento de |* Abastecimiento de agua En cuanto al abastecimiento de agua, refiere que es potable, no

un aporte de agua

suficiente

Medio de purificacion del agua

Almacenamiento adecuado de agua para consumo humano

usan ningin medio de purificacion y el agua para su consumo es

la que toman del grifo y esta la almacenan en botellas limpias.
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Mantenimiento de un aporte de
alimentos suficientes

Higiene, preparacion y conservacion
de alimentos.
Disponibilidad para
alimentos

Presencia de huerto casero

adquirir

Refiere que antes de ingerir alguna verdura o fruta, la lavan con agua
y jabdn, en cuanto a la disponibilidad para comprar los alimentos refiere
no tener problemas, y que no poseen un huerto casero. En cuanto a la
dieta usuaria refiere que durante el embarazo ha mejorado sus habitos
alimenticios, los alimentos que consume durante la semana son:
Desayuno: Huevo, platano frito, pan francés y lacteos (crema o queso,
y leche), y fruta.

Almuerzo: pollo, carne, arroz sopa, tortilla y verduras

Cena: Huevo, frijoles, pan francés y en ocasiones pupusas
Refiere tomar todos los dias soda, agua aproximadamente 1 litro al
dia El café no le gusta y a veces toma Incaparina.

Mostro interés sobre su alimentacion, pregunt6 sobre si estaban bien los
alimentos que consumiay sobre qué otros le recomendaban, ya que
desea comer de forma saludable.

En el seguimiento realizado en el periodo del post parto se le observod
que estaba almorzando verduras sancochadas (giliisqui, papa y pipian),
queso fresco y tortilla, nose observo que estuviera comiendo algun tipo
de proteina por lo que se le recomendo la ingesta de suficientes liquidos,
atol, proteinas, sopas, ensaladas y verduras, haciendo énfasis en que es
importante que mantenga una dieta balanceada y la ingesta de
liquidos con el fin de mejorar la

produccién de leche materna.

Provision de cuidados asociados con los
procesos de eliminacion y excrecion

Existencia de servicio sanitario
Tipo de servicio sanitario
Utilizacion adecuada del servicio
sanitario.

Cuenta con un solo servicio sanitario, para las 5 personas que viven
en el hogar es de tipo lavable (inodoro), y lo utilizan de forma adecuada.
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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

Usuaria refiere que la casa no cuenta con un area recreativa en si, solo
fuera de la casa salen a jugar, durante el embarazo no ha estado
realizando actividad fisica como algun deporte mas que caminar, ya que
siente que se cansa facilmente. Refiere que su hogar es un lugar
adecuado para el descanso.

Mantener el equilibrio entre la

soledad y la interaccion humana

Comparten  alimentos, juegos,
conversaciones en familia.

Numero de habitantes en la familia,
Tiene un grupo de amigos y sale y

conversa con ellos.

En su hogarrefiere que existe laarmonia y el respeto, se comparten los
alimentos y mantiene una buenarelacion, en la casa son 4 personas y
casi siempre se encuentra acompafiada de su mam4,y tiene varios
grupos de amigos, con los cuales comparte.

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

Ubicacion de toxicos en el hogar.
Proteccion del gas propano

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

Maltrato

Presencia de pandillas

Donde vive la usuaria, refiere que no hay presenciade toxicos y tampoco
realizan précticas de riesgo, refiere no sufrir ningun tipo de maltratoy
que actualmente en su colonia no hay grupos delincuenciales.

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

Accesibilidad a centros de estudio o
talleres.

Colabora con algin comité del
establecimiento de salud

Servicio en la comunidad, iglesia u
otros.

Refiere teneral alcance centros educativos y de taller, no colabora
con ningun comité del establecimiento de salud, comunidad o iglesia,

Fuente: Formato tomado de MINSAL Modelos de enfermeria comunitaria, cursos internacionales de educacién para enfermeria de C.Ay el
Caribe, San Salvador El Salvador, MINSAL/JICA, (2005)
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3.1.4 REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DEL DESARROLLO

NO

REQUISITOS

ASPECTOS A EVALUAR

DESCRIPCION DEL ASPECTO ACTUAL

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

Estado Intrauterino de la vida y

proceso del nacimiento.

Embarazo en la edad adulta

Mujer embarazada:

e Hoja de filtro

e Tamizaje de violencia

e Plan de parto

e Historia clinica perinatal.

e Hoja de control odontoldégico

e Hoja de lineamientos de
LV.U,

e vaginosis

e caries dental.

Descripcion de las etapas del crecimiento y desarrollo de la usuaria:

Infancia: Durante su infancia expresa que crecié al lado de su madre, padre y

hermana mayor quién actualmente tiene 26 afios, le gustabamuchoel dibujar y colorear,

jugaba con mufiecas junto a su hermana, refiere que estudi6 en unaescuela publica la cual

le quedaba cerca de su casa, inicio el kinder cuando tenia 5 afios hasta llegar al noveno

grado que fue cuando cumplio los 14 afios. Cuando cumpli6 los 10 afios, nacié su

hermano a quién quiere mucho por ser el inico hermano varoén.

Adolescencia: En esta etapa refiere que le gustabajugar futbol o basquetbol en la cancha
junto a unos amigos que vivian cerca de su casa, se cambi6 de centro escolar cuando
cumplidlos 16 aflos, ya que en el lugar donde estudiaba no habia opcion para estudiarel
bachillerato, en el nuevo centro escolar comenta que tuvo problemas con algunos
compaieros, ademas de ello, en su familia estaban pasando por un proceso de
separacion lo cual influy6 en qué dejara de asistir al centro escolar. Para lograr finalizarlo,

lo continuo a distancia. Actualmente refiere estar bien con respecto a la separacion de sus
padres, Con respecto a lamenarquia refiere que inicioalos 15 afios, el inicio de su vida
sexual fue a los 19 aflos, hatenido 5 parejas sexuales y como método de anticonceptivo
solo ha utilizado de barrera.

Con respecto a su salud sexual previo al embarazo, refiere que con su pareja al

momento de tener relaciones sexuales al principio si se sentia comoda pero luego,
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cuando queria quedar embarazada no sentia satisfaccion, que mantenian relaciones
con el fin de lograr quedar embarazada, no utilizaban ningiin método anticonceptivo,
no asisti6 a launidad de salud para prepararse antes de quedar embarazada ya que expresa
que no conocia sobre ello, la citologia se la realizé cuando se dio cuenta que estaba
embarazada porque fue a ponerse en control en la unidad de salud.

Estado actual de la usuaria en la primera entrevista: Usuaria embarazada con 25
semanas de gestacion, quién lleva su plan de parto en la unidad de salud de
Quezaltepeque, nos proporciona tarjeta de plan de partoy la USG que se ha realizado,
encontrando los siguientes datos: FUR: 19 de diciembre del 2024, con formula obstétrica
de GI1AOPO, es madre primeriza, al momento lleva 25 semanas de gestacion, pesa
51.8 kg, refiere que ha subido de peso, el peso al inicio del embarazo fue de 50.1 kg.
Al examen fisicose le tomo alturauterina: 23 cm, se tomaron signos vitales encontrando:
TA: 110/70 mmHg, SatO2: 98%, FC: 87 PPM, FR: 18 RPM, T°: 36.6 °C.

En los ultimos exdmenes de laboratorio, el valor de la Hb fue de 11.1 g/dl, refiere se
encuentra tomando los micronutrientes que le dieron en la unidad, aunque en ocasiones
se le olvida tomarse el hierro. Lleva su control con odontologiade forma irregular, debido
a que no logra despertarse temprano,ya que los controles en launidad son alas 7 de
la mafana y refiere que le han encontrado caries en algunas piezas dentales, por lo
que le han realizado rellenos.

Durante la toma de citologia refiere que le han encontrado candidiasis vaginal, y le
han dado de tratamiento clotrimazolal 1% por 7 dias, refiere que ha tenido problemas

para lograr terminar el tratamiento, ya que se le olvida que debe aplicarlo, como la|
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infeccion ha sido recurrente de tratamiento actual le han dado 1 tableta de metronidazol
de 500 mg cada 12 horas por 7 dias, el cual tampoco logré finalizar. Ademas
de ello, refiere que le dio IVU, y le recetaron amoxicilina 1 tab de 850 mg ¢/8 horas por
7 dias, pero ella refiere que no se la tomo porque a su hermanale dieron eso y tuvo
un aborto. Como personal de enfermeria durante la entrevista se le orient6 sobre la
importancia de los cuidados higiénicos y la importancia de seguir las indicaciones
médicas, asi como también las complicaciones de las infecciones vaginales y la IVU en
su embarazo.

Etapa de parto y puerperio: En el ultimo seguimiento realizado a la usuaria se encontro
que tuvo un adelanto en la fecha probable de parto, teniendoa la bebé el dia 7 de
septiembre en el hospital zacamil, via wvaginal, aparentemente sin presentar
complicaciones, nacio con un peso de 2,800 kg, usuaria refiere que la acompaiié su
hermana mayor. Al momento la recién nacida est4 con lactancia materna exclusiva,
usuaria expres6 que aun no le dice al padre de la RN que ya nacio.

Al momento de entrevistarla llevaba 7 dias de post parto, no refiere signos de alarma
como sangrado transvaginal excesivo. Refiere conocer un poco sobre los signos de alarma
del RN y los cuidados del RN, ya que estos temas se los dieron en las secciones

de nacer con carifio.

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

DESCRIPCION DEL ASPECTO ACTUAL

B) provision de  cuidados
relacionados a los efectos de las
condiciones que pueden afectar
adversamente el desarrollo humano
Provision de cuidados para
prevenir efectos negativos en tales

condiciones

Provision de cuidados para mitigar
o superar los efectos negativos

existentes en tales condiciones.

Ha tenido Problemas de adaptarse a grupos de personas:

Considera que ha tenido fracasos personales y de qué
tipo:

Ha tenido pérdida de algiin familiar o amigo(a)

Ha tenido perdida de dinero u otro tipo de posesion:

pérdida de trabajo:

se ha cambiado ultimamente de residencia por 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

Durante la entrevista usuaria refiere no tener problemas para
socializar, la pérdida de un familiar o amigo quele haya impactado,

refiere que ha sido la de un amigo hace unos 7 afios.

Entornoa su relacion sentimental refiere: “mi expareja (el padre
de larecién nacida) me dejo y anda con otra mujer que ya tiene
una hijay es de mi misma colonia”, me ayuda economicamente nada

mas, la familia de ¢l esta al pendiente de mi.

En cuanto al trabajo refiere que antes de tener a la bebé trabajaba
cuidando a su sobrina, actualmente no esta trabajando, considera
que no ha sido victimade violencia, en torno a los antecedentes
familiares refiere que su mama es hipertensay su hermana mayor

es diabética.

Fuente: Producto del trabajo de Proceso Enfermero por Mssr. Telma Lorena Diaz Méndez, Mepi. Juan José Luna Gomez y y Licenciada Lorena Patricia Jandres de Meléndez
2018. Revisado y actualizado por Mssr. Telma Lorena Diaz Méndez, Mepi. Juan José Luna Gémez y Licenciada Karen Lissette Uto de Polanco, docentes de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria, Escuela de Ciencias de la Salud. Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. 2024.
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3.1.5 REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD:

Requisitos ASPECTOS OBTENIDOS

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

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

a) Ha buscado ayuda en centros de| Si | No N/A
salud sean estos publicos y privados
cuando ha estado expuesto a algin

agente fisico.

b) Ha buscado ayuda en centros de | Si | No | Usuaria con 25 semanas de gestacion, primigesta con [VU mas Candidiasis vaginal recurrente.
salud sean estos publicos y privados | X
cuando ha estado expuesto algin

agente bioldgico

¢) Ha buscado ayuda en centros de| Si | No N/A
salud sean estos publicos y privados
cuando ha estado expuesto a alguna

condicion ambiental.

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

a) Cuando ha presentado wun| Si| No
problema o condicion de salud usted

ha realizado las siguientes acciones:
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Buscar informacion sobre la patologia g X Refiere que no ha buscado informacion sobre las infecciones que ha presentado actualmente.

condicion de salud que esta afectando syl

calidad de vida

Buscar informacion sobre el tratamiento] X Refiere haber buscado sobre la manera en la cual debia aplicarse el clotrimazol, nada mas.

prescrito por el médico.

Conoce o ha conocido sobre los efectos X En cuanto a los efectos secundarios, de riesgo o beneficio del tratamiento que esta recibiendo refiere que no lo conoce,
secundarios, riesgo y beneficio del mediante la entrevista se pudo concluir, que ella tiene la creencia de que si se toma la amoxicilina que le han
tratamiento que estd recibiendo o dado para la IVU, le hara dafio porque afirma que eso quizas le produjo el aborto a su hermana mayor,
recibio. por eso tiene temor a tomarselo.

Buscar informacion sobre los signos y Refiere que aunque ella, no busqué informacion en intemet sobre las complicaciones que le pueden dar durante
sintomas, complicaciones y medio de X el embarazo, en tik tok le salen varios videos sobre ello. Los cuales le generan dudas, pero no busca mas informacion.

diagndstico sobre la patologia o condicion
de salud que esta afectando o

afecto su calidad de vida

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

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

incapacidades

a) Cuando recibe o ha recibido
tratamiento médico y/o quirirgico ha

realizado las siguientes acciones:

Si

No

Cumple con los horarios establecidos
para el consumo de los medicamentos

prescritos por el médico.

Refiere que si cumple con los horarios del tratamiento médico pero que en ocasiones por falta de rutina se g

olvidan o ya no le queda tiempo de tomarlos a la hora, y aveces no termina los tratamientos por eso mismo.
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Algunavez se ha automedicado durantg

el proceso de la enfermedad

Refiere que actualmente no toma nada que no sea recetado por el médico ya que le da miedo afectar al bebé.

Cumple correctamente con las drdenes

médicas prescritas

Refiere que si, sigue las indicaciones médicas, aunque en la entrevista comentd que se le dificulto finalizar e

tratamiento que le dieron para la candidiasis vaginal y el de la iVU no se lo tomd.

b) Cuando recibe o ha recibido
prescripcion para pruebas
diagndsticas por el médico ha

realizado las siguientes acciones:

Asiste a la hora establecida para la
realizacién de las pruebas diagnoésticas

prescritas por el médico

Refiere que llega antes de la hora a cada unade las citas, solo las del control de odontologia ha presentado

irregularidad con asistir.

Conoce o ha conocido las condiciones
previas y posteriores para la realizacion de
las pruebas diagndsticas prescritas

por el médico

Refiere que si conoce y ha seguido las indicaciones recibidas con anticipacion para la toma de los examenes

médicos.

Se interesa ha interesado por conocer los|
resultados de las pruebas diagnosticas

realizadas

Refiere que siempre que se realiza algiin examen esté al pendiente de los resultados obtenidos y pregunta qué

significan.

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

incluyendo los efectos sobre el desarrollo
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a) Cuandorecibe o harecibido tratamiento
médico y/o quirtirgico y ha presentado
algun efecto negativo ha realizado las
siguientes acciones: consultar sobre el
malestar, cambiar dosis o horarios
cuando siente que le afectan, conoce
efectos secundarios o complicaciones
sobre el uso de los

medicamentos.

No

Refiere que no ha presentado ninglin efecto negativo por el tratamiento médico recibido. Ademas, comenta el

no conocer sobre el efecto secundario sobre el tratamiento.

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

de formas especificas de cuidados de salud

a) Cuando tiene o ha presentado
algin problema de auto concepto y/o

autoimagen ha  realizado las

siguientes acciones:

Si

No

Busca o ha buscado ayuda para superar los
problemas que estan afectando o han
afectado su concepto o imagen como

persona

Refiere no tener problemas de autoestima, que actualmente se siente bien consigo misma y con su imagen.

Realiza actividades para fortalecer su|

autoconcepto o autoimagen.

Comenta que antes hacia ejercicio y jugaba futbol, pero ahora por el embarazo solo camina.
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Siempre se ha valorizado como personad
a pesar de los problemas o situaciones

que han dificultado su vida

Usuaria refiere que, si se sientevalorada con su persona, y que hasabido afrontar cada situacion que se le hal

presentado, agradece a su familia porque siempre la apoyan y no la dejan sola.

Cuando ha tenido alguna enfermedad q
proceso de recuperacion quirirgica se

ha visto involucrado su autoestima

Refiere que no ha tenido problemas con su autoestima, a causa de alguna enfermedad.

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

un estilo de vida que fomente el desarrollo del personal continuo

Cuando ha presentado condiciones y
estados patologicos y efectos de
tratamiento médico - quirargico
cumple con la dieta prescrita, efectia

actividad fisica para mejorar estado

de salud.

Si

No

NA

Fuente: Producto del trabajo de Proceso Enfermero por Mssr. Telma Lorena Diaz Méndez, Mepl. Juan José Luna Gémez y y Licenciada Lorena Patricia Jandres
de Meléndez 2018. Revisado y actualizado por Mssr. Telma Lorena Diaz Méndez, Mepi. Juan José Luna Gomez y Licenciada Karen Lissette Uto de Polanco,
docentes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria. Escuela de Ciencias de la Salud. Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. 2024,
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3.1.6

IDENTIFICACION DE DATOS SIGNIFICATIVO

REQUISITOS UNIVERSALES

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DEL DESARROLLO

REQUISITOS DE DESVIACION DE LA
SALUD

Mantenimiento de wun aporte de

oxigeno:

Usuaria refiere que su casa es pequefia,
un poco cerrada, a pesar de que hay 5

ventanasy de mascotas tiene 3 gatos.

Mantenimiento de un aporte de agua:
Refiere que el agua en su hogar es
potable, no usan ningin medio de
purificacion del agua y laalmacenan en
botellas de plastico.
Mantenimiento de un aporte de

alimentos suficientes:

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

Embarazo en la edad adulta.

Plan de parto: Usuaria refiere llevar el control de partoen la USF
de Quezaltepeque, tiene 25 semanas de gestacion, formula obstétrica
de G1AOPO, pesa 51.8 kg refiere que durante el embarazo ha subido
de peso, se esta tomando los micronutrientes, aunque el hierro refiere
que en algunas ocasiones se le olvida tomarlo. En los ultimos

examenes de laboratorio el valor de la Hb fue de 11.1 g/dl.

Control odontoldgico: Refiere llevar su control odontologico de
forma irregular, durante las evaluaciones comenta que le han
encontrado caries en algunas piezas dentales por lo que le realizan
rellenos.

Formato de toma de citologica y antecedentes de ITS: Positivo a

candidiasis vaginal recurrente durante el periodo del embarazo.

Requisito #1: Ha buscado ayuda en centros de salud
sean estos publicos y privados cuando ha estado

expuesto algin agente bioldgico:

Usuaria primigesta de 25 semanas de gestacion con [VU

mas Candidiasis vaginal recurrente.

Requisito #2: Conoce o ha conocido sobre los efectos
secundarios, riesgo y beneficio del tratamiento que esta

recibiendo o recibid.

En cuantoa los efectos secundarios, de riesgo o beneficio
del tratamiento que esta recibiendo refiere que no lo
conoce, mediante la entrevistase pudo concluir, que ella
tiene la creencia de que si se toma la amoxicilina que le
han dado para la IVU, le hara dafio porque afirma que
eso quizas le produjo el abortoa su hermana mayor, por

eso le da miedo tomarselo.
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Refiere tomar soda todos los dias, agua
aproximadamente un litro al dia, En el
momento que se recolectaron los datos
mostrd interés sobre su alimentacion,
pregunt6 sobre si estaban bien los
alimentos que consumia y sobre que
otros le recomendaban, ya que deseaba
mejorar su alimentacion.

En el seguimiento realizado en su
posparto, se le observd almorzando
verduras sancochadas (giiisquil, papa, y
pipidn), queso fresco y tortilla, no sé
observd que estuviera comiendo algin

tipo de proteina.

Provision de cuidados asociados con

los procesos eliminacion y excrecion:

En el hogar refiere que viven 5 personas
y solo cuentan con un sanitario, el cual
es de tipo lavable y lo usan de forma

adecuada.

Hoja de lineamientos de 1.V.U: Usuaria refiere que en los

examenes le sali6 que tiene [VU.

B) Provision de cuidados relacionados a los efectos de las
condiciones

que pueden afectar adversamente el desarrollo humano:

Entorno a su relacion sentimental refiere: “mi expareja (el padre
de la
recién nacida) me dejo y anda con otra mujer que ya tiene una hija
y es
de mi misma colonia”, me ayuda econdomicamente nada mas, 14
familia

de ¢l esta al pendiente de mi.

Buscar informacion sobre los signos y sintomas,
complicaciones y medio de diagnostico sobre la
patologia o condicion de salud que esta afectando o

afecto su calidad de vida:

Refiere que, aunque ella, no busqué informacion en
internet sobre las complicaciones que le pueden dar
durante el embarazo, en tik tok le salen varios videos

sobre ello. Los cuales le generan dudas.

Requisito #3: Cumple con los horarios establecidos para
el consumo de los medicamentos prescritos por el

médico.

Refiere que si cumple con los horarios del tratamiento
meédico pero que en ocasiones por falta de rutina se le
olvidan o ya no le queda tiempode tomarlos a la hora.
Cumple correctamente con las ordenes médicas
prescritas: Refiere que si, sigue las indicaciones médicas,

aunque en la entrevista comenté que se le dificulto

finalizar el tratamiento que le dieron para la
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candidiasis vaginal y el tratamiento paralaIVUnose lo

tomo.

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

incluyendo los efectos sobre el desarrollo.

Refiere que no ha presentadoningun efecto negativo por
el tratamiento recibido, pero comentael no conocer

sobre el efecto secundario sobre el tratamiento.

Fuente: Elaborado por: Telma Lorena Diaz Méndez y Sandra Dalila Valiente de Peiia Docentes de La Carrera de

Licenciatura en Enfermeria Universidad de El Salvador Julio - 2024
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3.1.7  ORGANIZACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS:

ORDENAMIENTO DE DATOS POR
REQUISITOS AFECTADOS

ANALISIS E INTERPRETACION

DATOS SIGNIFICATIVOS.

REQUISITOS UNIVERSALES

DRU 1: Mantenimiento de un soporte de. oxigeno

La vivienda donde vive la usuariaes pequefla, el nimero de ventanasy los lugares donde estas estan ubicadas no
son las necesarias para ventilar el hogar; ademas, el numero de personas que habitan en ella sobrepasa su capacidad.
Segun la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA), (laepa, es unaentidad del gobiernode Estados Unidos encargada
de proteger la salud humanay el medioambiente), la ventilacion en unacasa es un aspecto fundamental para
mantener un ambiente saludable y confortable, ya que permite eliminar el aire interior cargado de contaminantes,

virus y humedad, y lo sustituye por aire fresco del exterior. (14).

Una ventilacion deficiente puede favorecer la acumulacion de agentes nocivos como moho, polvo, dioxido de
carbono, compuestos organicos volatiles y microorganismos patégenos, lo que incrementa el riesgo de enfermedades
respiratorias, alergias y afecciones dérmicas. En el caso de mujeres embarazadas, estos riesgos se agravan, ya que la
exposicion prolongada a ambientes mal ventilados puede afectar la oxigenacion adecuada, aumentar el estrés térmico

y predisponer a infecciones respiratorias que podrian complicar el curso del embarazo.

Ademas, el hacinamiento y la falta de renovacion del aire pueden facilitar la transmision de enfermedades como la
influenza, el COVID-19 y otras infecciones virales, que representan un riesgo tanto parala madre como para el desarrollo

fetal.

Por ello, garantizar una ventilacién adecuada no solo es una medida de confort, sino una estrategia preventival
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esencial en salud matema. Se recomienda evaluar alterativas como la ventilacion cruzada, el uso de extractores o
purificadores de aire, y la reorganizacion del espacio para mejorar el flujo de aire, especialmente en hogares con

alta densidad poblacional.

Por lo que el problema identificado es la presencia de condiciones ambientales inadecuadas en el hogar de la usuaria,
caracterizadas por unaventilacion deficiente y hacinamiento. Estas condiciones comprometen la calidad del aire interior,
favoreciendo la acumulacion de contaminantes y microorganismos patdgenos que incrementan el riesgo de enfermedades
respiratorias, dérmicas y virales. En el caso de mujeres en su etapa de puerperio, este entorno representa un riesgo
agravado, ya que la exposicion prolongada a aire viciado puede afectar la oxigenacion, aumentarel estrés térmico
y predisponer a infecciones que complican el curso de su salud. Por tanto, se evidencia un déficit ambiental que
requiere intervencion para preservar la salud matema y respiratoria, especialmente en contextos de alta densidad

poblacional.

DRU 2: Mantenimiento de un aporte de agua

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC),
se recomiendaa las mujeres embarazadas consumir agua seguray libre de contaminantes, (15) ya que diversos
estudioshan identificado la presencia de microorganismos patogenos en el aguadel grifo, incluso cuando estaparece
visualmente limpia. (16) En regiones con infraestructura hidrica limitada o sistemas de distribucion deteriorados, el agua
puede contener bacterias como Escherichia coli, Salmonella, Giardia lamblia y virus entéricos,

(17) los cuales representan un riesgo significativo para la salud materna y fetal.

Duranteel embarazo, el sistemainmunoldgicode la mujerse encuentraen unestado de adaptacion, lo quela hace
mas vulnerable a infecciones gastrointestinales. Estas infecciones no solo pueden provocar deshidratacion y malabsorcion

de nutrientes, sino también afectar el desarrollo del feto. La exposiciéon a microorganismos en el agua
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contaminada se ha asociado con bajo peso al nacer, parto prematuro y alteraciones neurologicas en el recién nacido,

segun estudios publicados por la OMS y la revista Environmental Health Perspectives.

En el caso de lausuaria, ella afirma no utilizar ningiin método de purificacion y almacenar el agua en botellas de plastico.
Este habito conlleva riesgos adicionales. El almacenamiento prolongado en envases plasticos puede liberar compuestos
quimicos como el bisfenol A (BPA) y micro plasticos, especialmente si las botellas estan expuestas al calor o a la
luz solar directa. EI BPA ha sido vinculado con alteraciones endocrinas, hipertension gestacional y efectos adversos
en el desarrollo neurologico fetal. Ademas, si las botellas no se lavan adecuadamente, pueden convertirse en reservorios

de bacterias y hongos, favoreciendo la proliferacion de microorganismos que contaminan el agua almacenada.

Por tanto, se recomienda implementar medidascomo hervirel agua, utilizar filtros certificados o recurrir a métodos
de desinfeccion como el usode cloro en dosis seguras. También es fundamental almacenar el aguaen recipientes limpios,
preferiblemente de vidrio o plastico libre de BPA, y mantenerlos en lugares frescos y protegidos de la luz solar para

preservar su calidad.

La implementacion de medidas para garantizar la calidad del agua en el hogar puede llevarse a cabo mediante
intervenciones educativas, comunitarias y técnicas. En primer lugar, es fundamental desarrollar procesos de educacion
sanitaria que promuevan practicas seguras de manejo del agua, como hervirla, utilizar filtros certificados o aplicar
métodos de desinfeccion con cloro en dosis adecuadas. Estas acciones pueden ser reforzadas mediante talleres
comunitarios, visitas domiciliarias o materiales informativos adaptados al contexto sociocultural de la poblacion. En
segundo lugar, se requiere facilitar el acceso a insumos seguros, como recipientes limpios de vidrio o plastico libre
de BPA, y fomentar su uso mediante campafnas de sensibilizacion. Finalmente, el acompafiamiento por parte de

profesionales de salud o agentes comunitarios puede fortalecer la adopcion de estas practicas,
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asegurando que el agua se almacene en condiciones 6ptimas —en lugares frescos y protegidos de la luz solar—

para preservar su calidad y prevenir enfermedades transmitidas por el agua.

DRU4: Provision de cuidados asociados con los

procesos eliminacion y excrecion.

Durante el embarazo, el sistema inmunologico de la mujer sufre una modulacion fisioldgica que lo vuelve mas susceptible
ainfecciones, particularmente del tracto urinario y vaginal. (18) Esta vulnerabilidad se debe a cambios hormonales, como
el aumento de progesterona, querelaja la musculaturade los uréteresy favorece el reflujo urinario, asi como a la
dilatacion de las vias urinarias, lo que facilitala colonizacion bacteriana. Ademas, el pH vaginal se vuelve menos

acido y mas propenso a la proliferacion de microorganismos patdogenos. (19)

La falta de medidas higiénicas adecuadas en el entorno doméstico puede agravar este riesgo. La limpieza
insuficiente del bafio, el uso compartido del inodoro sin desinfeccion frecuente,y la ausencia de ventilacion
adecuada contribuyen a la acumulacion de humedad y microorganismos como Escherichia coli, Candida albicans
y otros agentes causantes de cistitis, vaginosis bacteriana y candidiasis. Estas infecciones, sino se detectan y tratan
oportunamente, pueden derivar en complicaciones como pielonefritis, parto prematuro, bajo peso al nacer y sepsis

materna.

En el caso de la usuaria, el hecho de contar con un solo bafio compartido por toda la familia incrementa el riesgo
de exposicion cruzada a microorganismos, especialmente si no se aplican practicas de higiene rigurosas como el
lavado diario del sanitario, el cierre de la tapa del inodoro antes de la descarga para evitar la dispersion de aerosoles
contaminados, y la ventilacion del espacio para reducirla concentracion de agentes patogenos en el aire. Estas
medidas son fundamentales para proteger la salud matema y fetal, y deben ser reforzadas como parte de la educacion

prenatal.
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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:

Embarazo en la edad adulta. Primigesta

Pesa 51.8 kg

Hb: 11.1 g/dl

Lausuaria se encuentra en su primer embarazo en la etapa adulta (primigesta), con un peso de 51.8 kg y una hemoglobina
de 11.1 g/dl, lo cual indica un valor limite que requiere vigilancia para prevenir anemia gestacional. Segln la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (20) se considera anemia en el embarazo cuando los niveles de hemoglobina
son inferiores a 11 g/dl, ya que esta condicion puede comprometerel transporte de oxigeno hacia el feto y aumentar
el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y complicaciones hemorragicas en el parto. Las mujeres primigestas,
especialmente en contextos de vulnerabilidad nutricional, presentan mayor riesgo de deficiencias debido a la
demanda fisiolégica aumentada de hierro, acido folico y otros micronutrientes esenciales para la formacion de

glébulos rojos y el desarrollo fetal.

Para apoyar los procesos vitales y promover un desarrollo adecuado en esta etapa, es fundamental asegurar una
alimentacion equilibrada que incluya fuentes de hierro hemo (carnesrojas, higado), hierro no hemo (legumbres, vegetales
de hoja verde), vitamina C para mejorar su absorcion, acido folico (presente en frutas citricas, espinaca y cereales
fortificados), vitamina B12 y zinc. Ademas, se recomienda iniciar o reforzar la suplementacion prenatal, especialmente
en mujeres con valores limite de hemoglobina, siguiendo las guias del Ministerio de Salud de El Salvador, que

promueven el uso de suplementos de hierro y acido folico desde el primer trimestre.

Asimismo, es crucial monitorear los niveles de glucosa en sangre, ya que una alteracion puede derivar en diabetes
gestacional (DG), una condicidn que afecta entre el 6 %y el 12 % de las embarazadas, dependiendo del grupo poblacional

y los criterios diagnoésticos utilizados. La DG se caracteriza por una intolerancia a la glucosa que
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aparece o se detecta por primera vez durante el embarazo, y esta asociada a multiples complicaciones obstétricas.
En el feto, puede provocar macrosomia (peso mayor a 4,000 g), distocia de hombros, fracturas neonatales, paralisis
braquial y asfixia perinatal. En la madre, puede predisponer a infecciones urinarias, hipertension gestacional,

preeclampsiay desarrollo posterior de diabetes tipo 2, con una probabilidad de hasta el 50 % a lo largo de la vida.

Por ello, se recomienda realizar tamizajes oportunos entre las semanas 24 y 28 de gestacion, utilizando pruebas
como la curva de tolerancia a la glucosa. Ademas, se deben promover héabitos alimenticios saludables que incluyan
una distribucién adecuada de carbohidratos a lo largo del dia (minimo 175 g diarios para evitar cetosis), evitar
ayunos prolongados y fomentar el consumo de alimentos con bajo indice glucémico. En caso necesario, se debe
implementar un plan de control glucémico que puede incluir monitoreo capilar, actividad fisica adaptada y

tratamiento farmacoldgico con insulina o metformina, segin las guias clinicas vigentes.

Formato de toma de citologicay antecedentes de ITS:
Positivo a candidiasis vaginal recurrente durante el

periodo del embarazo.

La candidiasis vaginal es una infeccion fliingica causada principalmente por el hongo Candida albicans, que coloniza
la mucosa vaginal cuandose altera el equilibrio del microbiota y el pH local. Duranteel embarazo, esta condicion
se vuelve mas frecuente debido al aumentode los niveles de estrégeno, que favorecen la acumulacion de glucdgeno
en las células epiteliales vaginales, creando un ambiente propicio para el crecimiento del hongo. Ademas, el sistema
inmunoldgico de la gestante se encuentra en un estado de modulacion fisiolégica, lo que reduce la capacidad de respuesta

frente a ciertos patdgenos oportunistas como Candida spp. (21)

Aunque la candidiasis vaginal suele considerarse unainfeccion leve, su recurrencia o falta de tratamiento adecuado
puede generar complicaciones relevantes durante el embarazo. Una de las principales preocupaciones es la
transmision vertical durante el parto, cuando el bebé atraviesa el canal vaginal infectado. Esto puede provocar candidiasis

oral neonatal (muguet), caracterizada por placas blanquecinas en la mucosa bucal, asi como dermatitis

42




por candida en la zona del pafial durante las primeras semanas de vida. En casos mas severos o no tratados, especialmente
si el recién nacido es prematuro o inmunocomprometido, existe el riesgo, aunque poco frecuente de candidiasis invasiva

o sistémica, que puede comprometer 6rganos vitales. (22)

En el caso de la usuaria, se ha documentado recurrencia de esta infeccion debido a la interrupcion del tratamiento
terapéutico. Esta falta de adherencia puede perpetuar el ciclo infeccioso, aumentar la carga fiingica en el canal de
partoy elevar el riesgo de transmision neonatal. Ademas, la persistencia de sintomas como prurito, flujo espesoy disuria
puede generar malestar fisico y emocional en la gestante, afectando su calidad de vida y predisponiendo a otras
infecciones secundarias. Por ello, es fundamental reforzar la educacion sobre la importancia de completar el tratamiento
antimicotico —ya sea topico o sistémico, segun la indicacion médica— y realizar controles ginecoldgicos periddicos

para confirmar la erradicacion del hongo.

Ademas, se evidencia un problema mas profundo relacionado con el temor y la desconfianza hacia el tratamiento médico,
derivado de una experiencia familiar traumadtica: el aborto de su hermana, presuntamente vinculado al uso de
medicamentos. Este antecedente puede influir negativamenteen la adherencia terapéuticade la usuaria, perpetuando
el ciclo infeccioso y aumentando la carga fingica en el canal de parto. En este contexto, el problemano se limitaa
la infeccion recurrente, sino que se extiende a una barrera emocional y cognitiva frente al tratamiento, que requiere
abordaje desde la educacion en salud, el acompafiamiento empatico y la reconstruccion de la confianzaen el sistema

sanitario.
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Control odontolégico: Refiere que durante las
evaluacionesle han encontrado caries en algunas piezas

dentales.

Las caries dentales pueden representar un problema significativo durante el embarazo, no solo por sus efectos
locales, sino también por sus posibles implicaciones sistémicas. Durante la gestacion, los cambios hormonales
especialmente el aumento de progesteronay estrogenos alteran la composicion de la saliva, reducen su capacidad buffer
y favorecen el crecimiento de bacterias cariogénicas como Streptococcus mutans. Ademas, los vomitos frecuentes en el
primer trimestrey los antojos por alimentos ricos en azlicares simples aumentan la exposicion dental a acidos, lo

que debilita el esmalte y facilita la aparicion de caries.

La higiene bucal deficiente duranteel embarazo ha sido asociada con un mayor riesgo de enfermedad periodontal
y caries, condiciones que pueden desencadenar procesos inflamatorios sistémicos. Aunque la relacion directa entre caries
dental y parto prematuro atn se investiga, estudios como el realizado por Rivera Cortés en la Universidad Autdénoma de
San Luis Potosi sugieren que las mujeres con mayor indice de caries presentan también mayor predisposicion a partos

pretérmino, posiblemente como reflejo de habit os higiénicos deficientes y estados inflamatorios persistentes.

Por otro lado, la pérdida de calcio no proviene directamente de las caries, sino de una dieta deficiente en este mineral
duranteel embarazo. Sin embargo, la presencia de caries puede indicar una ingesta insuficiente de nutrientes esenciales
para la salud dsea y dental, lo que indirectamente podria afectar el desarrollo fetal. El bajo peso al nacer ha sido
vinculado con estados inflamatorios cronicos y deficiencias nutricionales, por lo que mantener unasalud bucal

adecuada forma parte de un enfoque integral de cuidado prenatal.

En el caso de la usuaria, se ha identificado caries dental durante sus controles odontoldgicos, las cuales han sido

tratadas con rellenos. Esto es positivo, ya que el tratamiento oportuno reduce el riesgo de infeccion y
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complicaciones.

La usuaria presenta caries dental durante el embarazo, lo que evidencia una higiene bucal deficiente y posiblemente
una ingesta insuficiente de nutrientes esenciales, como el calcio. Esta condicion, aunque tratada parcialmente con
rellenos, representaun riesgo no solo local por la posibilidad de infeccidon y deterioro del esmalte sino también sistémico,
al estar asociada con procesos inflamatorios que podrian predisponer a parto pretérmino y bajo peso al nacer. Ademas,
los cambios hormonales propios de la gestacion, junto con factores como vomitos frecuentes y consumo elevado de
azucares simples, agravan la vulnerabilidad dental. Por tanto, el problema no se limita a la presencia de caries, sino que
se extiende a una falta de prevencion integral en salud oral duranteel embarazo, lo que requiere intervencion

educativa, nutricional y clinica para proteger el bienestar materno-fetal.
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Hoja de lineamientos de 1.V.U: Usuaria refiere que

en los examenes le sali6 que tiene IVU.

La infeccion de vias urinarias (IVU) es una condicion comun en mujeres embarazadas, caracterizada por la
presencia significativa de bacterias en cualquier segmento del tractourinario: uretra, vejiga, uréteres o rifiones. Durante
la gestacion, los cambios hormonalesy anatomicos como la dilatacion de los uréteres, el reflujo vesicoureteraly la
disminucion del tono muscular del sistema urinario favorecen la estasis urinaria y aumentan el riesgo de colonizacion
bacteriana. Seguin protocolos clinicos y estudios recientes, la IVU es la segunda patologia médica mas frecuente en el
embarazo, después de la anemia. En el caso de la usuaria, se ha diagnosticado una infeccion urinariay se le ha
prescrito amoxicilina, un antibiético considerado seguro duranteel embarazo. Sin embargo, ella refiere no haber
iniciado el tratamiento por temora afectar la salud del bebé. Esta decision, aunque comprensible desde el punto de vista
emocional, representa un riesgo clinico considerable. Lano adherencia al tratamiento puede permitir la progresion de

la infeccién hacia formas mas graves como:

* Pielonefritis aguda: infeccion renal que puede requerir hospitalizacion. Se estima que hasta el 40 % de las gestantes

con bacteriuria no tratada desarrollan pielonefritis.

* Sepsis urinaria o uro sepsis: condicion grave que puede comprometer la vida materna si no se trata oportunamente.

Est4 asociada a un aumento en la mortalidad materna y fetal.

* Trabajo de parto prematuro: la infeccion puede inducir contracciones uterinas a través de la liberacion de

prostaglandinas y citocinas inflamatorias.

* Rotura prematura de membranas (RPM): la infeccion ascendente puede debilitar las membranas amniodticas,

aumentando el riesgo de infecciones intra amnioticas y parto pretérmino.
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+Anemia secundaria a infeccion crénica: la inflamacion persistente puede interferir con la absorcion de hierro y la
produccidn de eritropoyetina, agravando estados de anemia gestacional. Por estas razones, las guias clinicas recomiendan
el tratamiento inmediato de cualquier IVU en el embarazo, inclusosi es asintomatica. La amoxicilina, junto con otros
antibidticos como cefalexina o nitrofurantoina, esta clasificada como segura en gestantes, siempre que se administre
bajo supervision médica. Es fundamental brindar a la usuaria consejeria clara y empatica sobre los beneficios del
tratamiento, desmitificar temores relacionados con el uso de antibidticos y reforzar el seguimiento clinico para evitar

complicaciones que puedan comprometer tanto su salud como la del feto.

Lausuaria presenta unainfeccion de vias urinarias (IVU) durante el embarazo, pero ha decidido noiniciar el tratamiento
prescrito por temor a que el antibidtico afecte la salud del bebé. Estano adherencia terapéutica, motivada por una
percepcion de riesgo no fundamentada, representa un problemaclinico significativo, ya que permite la progresion de la
infeccion hacia complicaciones graves como pielonefritis aguda, (La pielonefritis es una infeccion urinaria se define
como la presencia de gérmenes en la orina. Habitualmente son bacterias (bacteriana) y excepcionalmente, hongos
(micética) o virus (virica)) (23) sepsis urinaria, parto prematuro, rotura prematura de membranas y anemia gestacional.
El problema no se limitaa la presencia de la infeccion, sino que se profundiza en la faltade confianza en el tratamiento
médico, lo que pone en riesgo tanto la salud materna como fetal. Esta situacion requiere una intervencion educativa
empatica, basada en evidencia, que desmitifique el uso de antibioticos seguros durante la gestacion y refuerce el

seguimiento clinico para prevenir desenlaces adversos.
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REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD

DRDs2: Conoce o ha conocido sobre los efectos
secundarios, riesgo y beneficio del tratamiento que

esta recibiendo o recibid

La usuaria no demuestraun interés activo por conocer a profundidad los efectos secundarios, riesgos o beneficios
del tratamiento para las infecciones urinarias que presenta, esto indica una limitacion en la satisfaccion de este
requisito, ya que el conocimiento sobre el tratamiento es esencial para generar conciencia y compromiso en su
cumplimiento, Su desinterés limita su capacidad de tomar decisiones informadas y de reconocer la importancia del
seguimiento terapéutico.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el empoderamientodel paciente —especialmente en contextos
de salud matema— esta directamente relacionado con mejores resultados clinicos, ya que el conocimiento sobre su

condicion y tratamiento permite una participacion activa en el proceso de recuperacion. (24)

En el caso de las infecciones urinarias durante el embarazo, el desconocimiento o desinterés por el tratamiento
puede tener consecuencias graves. Estudios clinicos han demostrado que la falta de adherencia a los antibioticos prescritos
incrementa el riesgo de progresion hacia pielonefritis aguda, sepsis urinaria, parto prematuroy bajo peso al nacer.
Ademés, el temor infundado al uso de medicamentos —como el rechazo a la amoxicilina por miedo a dafiar al
feto—suele estar basado en mitos o informacién incompleta, lo que refuerzala necesidad de intervenciones educativas

claras, empaticas y culturalmente sensibles.

La falta de interés también limita la capacidad de la usuaria para identificar signos de alarma, comprender la importancia
del seguimiento clinico y adoptar medidas preventivas. Esto no solo compromete su salud, sino también la del feto, al
aumentar el riesgo de complicaciones evitables. Por ello, es indispensable implementar estrategias de consejeria
individualizada que promuevan el didlogo abierto, la aclaracion de dudas y el fortalecimiento del vinculo terapéutico. La

educacion en salud debe ser vista como una herramienta transformadora que permite a la gestante
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DRDs 2: Buscar informaciéon sobre los signos Yy
sintomas, complicaciones y medio de diagndstico]
sobre la patologia o condicion de salud que estd

afectando o afecto su calidad de vida.

DRDs3: Cumple con los horarios establecidos para el
consumo de los medicamentos prescritos por el médico.

DRDs3: Cumple correctamente con las ordenes
meédicas prescritas

asumir un rol activo en su cuidado, reconociendo que el conocimiento no solo informa, sino que protege.

En cuanto al buscar informacion sobre los signos y sintomas, complicaciones y medio de diagnostico sobre la
patologia la usuaria no realiza una biisqueda activa de informacion sobre su condicion (infecciones de vias urinarias,
candidiasis vaginal o anemia), lo que denota una actitud pasiva frente a su proceso de salud-enfermedad, Estal
omision puede influir negativamente en la prevencion de complicaciones y en su capacidad de autocuidado, Segun

la teoria, este requisito implica una participacion informada del individuo, lo cual no se observa en este caso.

En cuanto, al seguir las indicaciones médicas, se identifica una dificultad clara: aunque la usuaria afirma seguir
indicaciones médicas, no cumple con los horarios indicados para la medicacion, ya que frecuentemente lo olvida o
no encuentra el tiempo, Esta conducta interrumpe el tratamiento, disminuye su efectividad y favorece la recurrencial
de las infecciones, Seglin la teoria, este incumplimiento representa una desviacion del requisito, al no garantizar la

adherencia terapéutica.

La usuaria presentaun cumplimiento parcial de las 6rdenes médicas. Aunque inicia los tratamientos, no los finaliza
adecuadamente. Esto refleja un incumplimiento del requisito, ya que no basta con seguir indicaciones de manera
inicial; se requiere constanciay responsabilidad durante todo el tratamiento. Esta falta de seguimiento perpetia el

problema de salud y afecta su calidad de vida.

Estos problemas demuestran que la usuaria necesita adquirir un mayor compromiso en tornoa su salud, reconocer
la importanciade seguir las indicaciones médicas e interesarse por el proceso de su enfermedad, con el fin de

prevenir mayores complicaciones.

Fuente: Elaborado por: Telma Lorena Diaz Méndez y Sandra Dalila Valiente de Pena Docentes de La Carrera de
Licenciatura en Enfermeria Universidad de El Salvador Julio - 2024
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3.1.8 FASE DIAGNOSTICA

5. FORMATO PARA LA VALIDACION, CLASIFICACION Y CONSTRUCCION DE
DIAGNOSTICOS ENFERMERO

3.1.9 DIAGNOSTICO ENFERMERO DE PROMOCION DE LA SALUD N.° _1
PASO NO 1: VALIDACION Y CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS (NANDA)

1. NOMBRE DE LA
ETIQUETA:

Alfabetizacion en salud inadecuada

2. DEFINICION:

Patron insatisfactorio de obtencidn, valoracion y uso de informacion vy

serviciossanitariosbasicos necesariospara la toma de decisiones sanitarias,

3. CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS:

DATOS RECOLECTADOS

EL FORMULARIO
VALORACION

EN
DE

VALIDACION (NANDA)

Usuaria refiri6 que durante sus

controles  prenatales  presentd
dificultad para lograr finalizar los
tratamientos médicos indicados, asi
como también la ingesta de los

micronutrientes (el hierro)

Conocimiento inadecuado de las

practicas de salud

Usuaria refiere que durante las

evaluaciones dentales le han
encontrado caries en algunas piezas
dentales, y los controles dentales los
llevaba de forma irregular.

Al momento se observo que no ha
presentado cambios positivos en su
alimentacion  (almuerza verdura
salcochada (giiisquil, papa, pipian,

queso duro y tortilla)

Conocimientoinadecuado de habitos|

saludables

Usuaria refiri6 el no comprender
cOomo se debia colocar el tratamiento
la candidiasis

para vaginal

(clotrimazol)

Comprension inadecuada de la

informacion en salud

4.FACTORES
RELACIONADOS:

DATOS RECOLECTADOS
LA VALORACION

EN

VALIDACION (NANDA)

Usuaria refiere no haberse tomado el
medicamento la

de

recibido para

infeccidén vias  urinarias

Dependencia de las opiniones de

los/as demas
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(amoxicilina), porque su hermana

mayor lo tomo y tuvo un aborto

Durante las entrevistasrealizadas a la
usuaria se observd una mala
comprension en la informacion
recibida dentro del establecimiento
de salud debido a que refiere no
conocer sobre la importanciay los
efectos  secundarios de los
medicamentos recibidos para las

infecciones.

Informacion disponible inadecuada

para la persona de referencia

Se observd que la usuaria

desconfiaba de los tratamientos
recibidos en la unidad de salud,
debido a que refirid no haberse
tomado el tratamiento para la

infeccidén de vias urinarias.

Confianza inadecuada con el

personal sanitario

5. DOMINIO: 1

Promocidn de la salud

6. CLASE: 2

Gestion de la salud

7. CODIGO:

00339

8. N° DE PAG.

278

PASO NO 2: CONSTRUCCION DE DIAGNOSTICOS: Utilice el método PES; de la siguiente

manera:

PROBLEMA (P)

ETIOLOGIA (E)

SIGNOS Y/O SINTOMAS(S)

Alfabetizaciéon de

salud inadecuada

Dependenciade las opiniones de los/as
demas,
inadecuada para la
referencia y confianza inadecuada con

el personal sanitario

informacién  disponible

persona de

Conocimiento inadecuado de las practicas de
salud, conocimiento inadecuado de habitos
saludablesy comprension inadecuada de la

informacion en salud

Fuente: Elaborado por: Sandra Dalila Valiente de Pena Docente de La Carrera de Licenciatura en
Enfermeria Universidad de El Salvador Marzo — 17, actualizado en 2025
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3. FORMATO PARA LA VALIDACION, CLASIFICACION Y CONSTRUCCION DE

DIAGNOSTICOS ENFERMERO

3.10.

DIAGNOSTICO ENFERMERO DE RIESGO N.°_2

4. PASO NO1: VALIDACION Y CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS (NANDA)

ETIQUETA:

1. NOMBRE DE IA

Deterioro de los procesos familiares

2. DEFINICION:

Relaciones familiares que no favorecen el bienestar de sus familiares

) DATOS RECOLECTADOS EN | VALIDACION (NANDA)
3.CARACTERISTICAS EL FORMULARIO DE
DEFINITORIAS: VALORACION
Actualmente no esta con su pareja| Conductas:
Disminucién del contacto fisico
Refiere “Al momento de tener | Dificultad para mantener relaciones
relaciones sexuales con mi | interpersonales intimas
expareja no sentia satisfaccion,
solo mantiene relaciones con el fin
de quedar embarazada”
Usuaria refiere “mi expareja (el | Sentimientos:
padre de la reciénnacida) me dejo | Abandono
y anda con otramujer que ya tiene
un hijo
DATOS RECOLECTADOS EN | VALIDACION (NANDA)
b [EXCRANES LA VALORACION
RELACIONADOS:

Usuaria refiere no tener una buena

comunicacidon con su expareja

Dificultad para resolver problemas.

Usuariarefiere “no le he dicho al
padre de la bebé, que ya naci6
porque ¢l me habia dicho que
queria estar presente en el parto y

no le avise.

Uso ineficaz de estrategias de

afrontamiento.

Vive con su familia, la casa es
pequefia, es madre soltera,y no
cuenta con un trabajo formal

refiere “trabajaba de nifiera”

Familia en desventaja econdmica.

5. DOMINIO: 7

Rol/ relaciones

6.CLASE: 2

Relaciones familiares

7. CODIGO:

00388

8.N© DE PAG.

476
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PASO N© 2: CONSTRUCCION DE DIAGNOSTICOS: Utilice el método PES; de la siguiente manera:

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

Deterioro de los | Dificultad pararesolver problemas, uso | Disminucion del contacto fisico, dificultad
procesos ineficaz de estrategias de afrontamiento, | para mantener relaciones interpersonales
familiares familia en desventaja econdmica, | intimas, abandono, conflicto entre la pareja

percepcion de vulnerabilidad.

Fuente: Elaborado por: Sandra Dalila Valiente de Pena Docente de La Carrera de Licenciatura en
Enfermeria Universidad de El Salvador Marzo — 17, actualizado en 2025
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3. FORMATO PARA LA VALIDACION, CLASIFICACION Y CONSTRUCCION DE
DIAGNOSTICOS ENFERMERO

3.1.2 DIAGNOSTICO ENFERMERO FOCALIZADO EN EL PROBLEMA N.° 3 _
PASO N.°1: VALIDACION Y CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS (NANDA)

1. NOMBRE DE LA ETIQUETA: | Riesgo de proceso de maternidad ineficaz

Susceptible de ser incapaz paraprepararse 0 mantenerun embarazo y proceso

2 LURAIIGIONE de parto saludables,asi como los cuidados del recién nacido para asegurar el

bienestar.

DATOS RECOLECTADOS EN | VALIDACION (NANDA)
EL FORMULARIO DE
VALORACION

3. FACTORES DE RIESGO:

Usuaria con Hb de 11.1 mg/dl Malnutricion de los progenitores
biologicos

En la ultima visitade seguimiento se
observdo que la usuaria estaba
almorzando verduras sancochadas
(gliisqui, papa, pipian), queso y
tortilla.

Usuaria refiere “mi expareja (el | Modelo de rol parental inadecuado
padrede lareciénnacida) me dejo y
anda con otramujer que ya tiene un

hijo”.

Durante el seguimiento del periodo | Cuidados prenatales inadecuados
del control prenatal usuaria refirio
“el hierro se me olvida tomarmelo",
ademas de ello no logré terminar el
tratamiento médico para la
candidiasis vaginal y el de la
infeccion de vias urinarias no me lo
tomé por miedo a que se me viniera
el bebé, asi como le pasé a mi

hermana”

Usuaria refiri6 “durante el control | Visitas  de salud  prenatales
prenatal en el seguimiento dental | inconsistentes
tuve irregularidad en asistir a las

citas, me encontraron algunas caries

dentales”

DOMINIO: 7 Rol/relaciones
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CLASE: 3

Desempefio del rol

CODIGO:

00227

NO DE PAG.

492

PASO N© 2: CONSTRUCCION DE DIAGNOSTICO: Utilice el método P + FR; de la

siguiente manera:

PROBLEMA (P)

FACTOR DE RIESGO

Riesgo de procesode maternidad ineficaz

Malnutriciéonde los progenitores bioldgicos, modelo de rol parental

inadecuado, cuidados prenatales inadecuados, visitas de salud

prenatales inconsistentes

Fuente: Elaborado por: Sandra Dalila Valiente de Pena Docente de La Carrera de Licenciatura en
Enfermeria Universidad de El Salvador Marzo — 17, actualizado en 2025
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3. FORMATO PARA LA VALIDACION, CLASIFICACION Y CONSTRUCCION DE
DIAGNOSTICOS ENFERMERO

3.1.3 DIAGNOSTICO ENFERMERO FOCALIZADO EN EL PROBLEMA N.° _4

PASO NO 1: VALIDACION Y CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS (NANDA)

NOMBRE DE LA ETIQUETA: Disposicion para mejorar la ingesta de nutrientes

Patron de consumo de nutrientes para satisfacer las necesidades
DEFINICION: .

metabolicas, que puede reforzarse.

DATOS RECOLECTADOS EN EL | VALIDACION (NANDA)
AL T T (e FORMULARIO DE VALORACION
DEFINITORIAS:

La usuaria mostrd interés por conocer

mas sobre la alimentacion saludable

Deseo de mejorar la nutricion

La usuaria refiere querer saber mas

sobre la importancia de los nutrientes

Deseo de  mejorar los
conocimientos sobre nutrientes

esenciales.

Usuaria expresa que por el postparto

desea realizar un cambio en su

Deseo mejorar los

conocimientos para elegir los

alimentacion alimentos  adecuados  para
promover la salud.
DOMINIO: 2 Nutricion
CLASE: 1 Ingestion
CODIGO: 00419 NO- DE PAG. 293

PASO NO 2: CONSTRUCCION DE DIAGNOSTICO: Utilice el
(Caracteristicas definitorias); de la siguiente manera:

método P(etiqueta)+ SyS

PROBLEMA (Etiqueta)

SIGNOS Y SINTOMAS (caracteristicas definitorias)

Disposicion para mejorar la ingesta de

nutrientes

Deseo de mejorar los conocimientos sobre nutrientes esenciales, deseode

mejorar los conocimientos para elegir los alimentos adecuados para

promover la salud

Fuente: Elaborado por: Sandra Dalila Valiente de Pena Docente de La Carrera de Licenciatura en
Enfermeria Universidad de El Salvador Marzo — 17, actualizado en 2025
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3.14

LISTADO Y PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS:

Diagnéstico enfermero

Requisito afectado

Capacidades

Limitaciones

Sistema de

enfermeria

Sistema

priorizaciéon

de

Alfabetizacionde salud inadecuada R/C Dependencia de lag

opiniones de los/as demads, informacion disponible

inadecuada para la persona de referencia y confianza
inadecuadacon el personal sanitario M/P Conocimiento|
inadecuado de las practicas de salud, conocimiento
inadecuadode habitos saludables y comprension inadecuadal

de la informacion en salud.

Requisito de desviacion de la salud

#1. Mantenimiento de un aporte de
oxigeno

#2. Mantenimiento de un aporte de agua
suficiente

#3. Mantenimiento de un aporte de
alimentos suficientes

#4. Provision de cuidados asociados con|

los procesos de eliminacion y excrecion.

Es bachiller, edad

Desconocimiento del tratamiento,

no sigue indicaciones

Apoyo Educativo

Prioridad 1

Deterioro de los procesos familiares R/C Dificultad para
de

afrontamiento, familia en desventaja economica M/P

resolver problemas, uso ineficaz de estrategias

Disminucién del contacto fisico, dificultad para mantener

relaciones interpersonales intimas, Abandono.

Requisitos de autocuidado de desarrollo

#2.b)  Provision de cuidados
relacionados a los efectos de las
condiciones que pueden afectar

adversamente el desarrollo humano.

Provision de cuidados para prevenir

efectos negativos en tales condiciones.

Provision de cuidados para mitigar o
superar los efectos negativos en tales

condiciones.

Bachillerato,
adulto, acceso a

Internet.

Falta de interés para buscar

informacion fidedigna.

Apoyo educativo

Prioridad 1
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Riesgo de proceso de maternidad ineficazR/C malnutricion
de los progenitores biologicos, modelo de rol parental
inadecuado, cuidados prenatales inadecuados, visitas de

salud prenatales inconsistentes.

Requisitos comunes universales
#3. Mantenimiento de un aporte de
alimentos suficientes.

Requisito de autocuidado del desarrollo

a)

b)

Provision de cuidados para mitigar o
superar los efectos negativos en tales

condiciones.

Crear y mantener las condiciones que
apoyan los procesos vitales y
promuevan el desarrollo, durante las
etapas de la vida: Embarazo en la
edad adulta.

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

Provision de cuidados para prevenir
efectos  negativos en  tales

condiciones.

Interés en mejorar
su alimentacion.
Servicios de salud

accesibles

Desconocimiento en nutricion,
durante el post parto.

No tiene empleo
Desconocimiento sobre la
importancia de asistir a los

controles de salud

Apoyo Educativo

Prioridad 2

Disposicion para mejorar la ingesta de nutrientes M/P deseo|
de mejorar los conocimientos sobre nutrientes esenciales
deseo de mejorar los conocimientos para elegir los alimentos

adecuados para promover la salud.

Requisitos comunes Universales
#3. Mantenimiento de un aporte de

alimentos suficientes.

Interés en mejorar

su alimentacion

Desconocimiento en nutricion.

no tiene empleo

Apoyo Educativo

Prioridad 3

Fuente: Formato retomado de Modelos de enfermeria comunitaria, cursos internacionales de educacion para enfermeria de C.A y el Caribe, San Salvador
El Salvador, MINSAL/JICA (2005), actualizado por Mssr. Telma Lorena Diaz Méndez y Mepi Juan José Luna Gomez Docentes de la Carrera de
Licenciatura en Enfermeria , Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador (2023)
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PLAN DE CUIDADOS N.° 1

NOMBRE DEL PACIENTE: DIAGNOSTICO MEDICO: Puerperio mas infeccion de vias urinarias mas candidiasis vaginal mas riesgo de anemia.
HNM. G
SEXO: F EDAD: 23 afios REQUISITO AFECTADO: Requisitos comunes universales # 3

SISTEMA DE ENFERMERIA: FECHA: 26 de septiembre de 2025
Apoyo Educativo

>0 Zzp Z

DIAGNOSTICO ENFERMERO (DE)

Alfabetizacion de salud inadecuada R/C Dependencia de las opiniones de los/as demas, informacion disponible inadecuada para la persona de referencia y confianza
inadecuadacon el personal sanitario M/P Conocimiento inadecuado de las practicas de salud, conocimiento inadecuado de habitos saludables y comprension inadecuada
de la informacion en salud. (Dominio: 1, Promocion de la salud, Clase: 2 Gestion de la salud, Codigo: 00339, Pag.: 278, NANDA: 2024-2026).

Indicador
(nombre del indicador) parametros

Ningi | Conocimi | Conocimien | Conocimiento Conocimiento
n ento to moderado | Sustancial Extenso
conoci | escaso
miento
1 2 3 4 5
06/07/25 06/07/25 1/10/25 22/10/25
180520 | Ingesta de liquidos X X X
recomendada.
180505 | Métodos de planificacion X X X
familiar.
180523 | Importancia del apoyo X X X
social.
280514 | Estrategias para prevenir X X X
la transmision de
enfermedades infecciosas.
180528 | Fuentes de informacion X X X
sanitaria fiable.
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Resultado: PUNTUACION DIANA
Conocimiento: Conducta de Salud, (Dominio: 1V: Mantener: 2 Aumentar: 4
Conocimiento y Conducta de Salud, Clase S: INDICADORES:

Conocimientos sobre Promocion de la Salud. Pag. 71

Definicion: Grado de conocimiento transmitido
sobre el fendmenoy la proteccionde la salud. (Pag.
236)
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ACTIVIDADES

I.  Educacién para la salud: Desarrollar y 1.1 Determina el conocimiento actual y las conductas del estilo de vida.
proporcionar instruccion'y - experiencias 1.2 Ayudar a clarificar las creencias y valores de salud
de aprendizaje que faciliten los cambios 1.3 Utilizar estrategias para motivar el cambio de conductas de salud o estilo de vida en la gente.

voluntarios de la conducta para conseguir
la salud en personas, familias, grupos o
comunidades. (Pag: 192).

1.4 Desarrollar materiales educativos escritos en un nivel de lectura adecuado a la audiencia.
1.5 Incorporar estrategias para enfrentarse a conductas no saludables o que entrafien riesgos (seguir
indicaciones médicas, interesarse en su salud como el investigar en fuentes veridicas o hacer
preguntas entorno a su salud, cumplir con el tratamiento médico indicado, prevenir

(Dominio: 7 Comunidad, clase: C complicaciones).
Favore(;imiento que apoyan lasaludala 1.6 Utilizar sistemas de apoyo social y familiar para potenciar la eficacia de la modificacion de
comunidad, Cédigo: 5510, pag. 52). conductas que induzcan la salud.

1.7 Recopilar los antecedentes sexuales, incluyendo el numero de parejas sexuales, la frecuencia de
relaciones sexuales y los pasados de infecciones/enfermedades de transmisiéon sexual, asi como
también sus tratamientos.
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II. Ensefianza: relaciones sexuales seguras:
Proporcionar instrucciones sobre acerca
de medidas de proteccion durante las
relaciones sexuales. (Pag.: 212).

(Dominio: 3 Conductual, clase: S
Educacion parala salud, Dominio: 5622,

pag:44)

2.2 Instruira los pacientes a los factores que aumenta el riesgo ITS (por ejemplo, relaciones sexuales sin
proteccion, aumento de superficie mucosa genital, aumento de niumeros de contactos sexuales, presencia
de ulceras genitales, enfermedad avanzada y relaciones sexuales durante la menstruacion.

2.3 Comentar los conocimientos, la comprension, la motivacion y el nivel de compromiso del paciente
respecto a los diversos métodos de proteccion sexual.

2.4 Comentar los métodos de proteccion para las relaciones sexuales y el sexo oral (ejemplo, sin medicacion,
de barrera, vacunacion, dispositivo intrauterino hormonal, abstinencia y esterilizacion), intuyendo si
eficacia, los efectos secundarios y las contraindicaciones y los signos y sintomas que justifiquen la
notificacion a un profesional de salud.

2.5 Instruiral paciente sobre el uso correcto del preservativo (por ejemplo: como elegir mantenerlo
intacto, aplicar y quitar).

2.6 Animaral paciente arealizarse exploraciones de rutinay a notificarlos signos y sintomasde ETS a
un profesional sanitario.

2.7 Instruir al paciente sobre la importancia de una buena higiene, el uso correcto de lubricantes

hidrosoluble y la miccion después de la relacion para disminuir susceptibilidad a infecciones.
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EJECUCION / EVALUACION

La validacion del plan se realizé por Licda. Karla Guadalupe Vigil asesora del trabajo,y Licda. Telma Lorena Diaz responsable del curso de Especializacion en
Salud sexual y Reproductiva quien reviso detalladamente cada diagnostico enfermero, los resultados NOC y la seleccion de las intervenciones de Enfermeria NIC,
realizando observaciones y brindando sugerencias fortaleciendo la fundamentacion Teorica de Dorothea Orem y el Proceso Enferm ero segin Murray y Atkinson.

Posteriormente, el dia 26/09/25 se efectudla documentacion con Licda. Dalila Valiente de Pefia, Licda. Karen Uto de Polanco y Licdo. Tobias Ernesto Rivas,
docentes integrantes de la carrera de Licenciaturaen Enfermeria de la Universidad de El Salvador, quienes realizaron las observaciones pertinentes a los planes de
cuidados, ajustando y asegurando su viabilidad al contexto real de la usuaria.

En base a las observaciones realizadas por nuestra asesoray el equipo de docentes, el grupo investigador realiza la document acién final del plan, incorporando las
correcciones pertinentes para garantizar la coherencia intema del documento, y la adecuada correspondencia entre los objetivos, los diagnosticos, las intervenciones
y los resultados esperados.

Finalmente,el 01 de octubrede 2025 se suministrdlos planes de cuidado en el domicilio de la usuaria, implementando intervenciones educativas y de autocuidado.
Estas fueron evaluadas de acuerdo a las reacciones de la usuaria, su nivel de participacioén y el progreso de aplicacion, frente a los indicadores planteados en la
escala NOC.

A continuacion, se describen las reacciones de la usuaria a las NIC, siguiendo la secuencia de las actividades realizadas:

1.1. Usuaria se mostro interesaday participativa, entorno a la explicacion del efecto en el organismo en cuanto a
la nutricién y la lactancia materna.

1. Educacién para la salud: 1.2. Al momento del desarrollo del tema sobre la nutricion, usuaria mostrd interés y participacion preguntando
sobre si podia comer huevo y frijoles ya que, segiin ellano podia comer ciertos alimentos, porque su familia
le habia dicho que le podian hacer daio, pero con la orientacién recibida se comprometié a mejorar su
alimentacion.

1.3. Usuaria expres6 que ahora su mayor motivacion para cuidar su salud es su hija, se comprometié en cambiar
sus habitos alimenticios, en estar al pendiente de los controles de la bebé y de ella, utilizando las estrategias dadas,
como el anotar en un calendario, en una libreta o en la aplicacion del calendario de su celular, estocon el
fin de recibir un recordatorio con anticipacion de las citas pendientes.

1.4. Usuaria mostré interés por saber sobre los temas, logrando captar su atencion por medio del uso de diferentes
ayudas didacticas como cartel, rotafolio, acordeon informativo y tripticos, enfocados en educacion en salud.

1.5. Usuaria mostré interés por conocer sobre la importancia de cumplir con las indicaciones médicas, expresando|
no saber el impactonegativo hacia su salud por el incumplimiento de estas, por lo que se comprometié a mejorar
sus practicas en salud, interesandose mas por el proceso de enfermedad.
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1.6.

Usuaria se comprometio a apoyarse en su familia para el cuidado de susalud y el de su bebé, dandole a
conocer a su familia sobre como le habia ido en las consultas y el tratamiento recibido, con el fin de que le ayuden
a recordar el horario de sus medicamentos y cuidados de salud.

2.

Relaciones sexuales seguras:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Lausuaria reaccion6 de forma positiva al contenido presentado, mostrando interés y agradecimiento por la claridad
con la que se abordaron los distintos métodos anticonceptivos. Expreso que la informacion sobre la eficacia, el
modo de uso y los posibles efectos secundarios le permiti6 comprender mejor sus opciones y tomar
decisiones informadas sobre su salud reproductiva. Ademas, valor6 que se incluyeran tanto métodos hormonales
como de barrera y de larga duracion, lo que le dio una vision mas completa y adaptada a sus necesidades.
La usuaria recibi6 con agrado la informacion sobre el acceso gratuito a métodos anticonceptivos en el sistema
publico, expresando tranquilidad al saber que puede ejercer su derecho a elegir el método mas adecuado
segun susnecesidadesy etapa de vida. Mostrd interés en conocer las opciones disponibles y valord que serespetara
su autonomia en la toma de decisiones relacionadas con su salud sexual y reproductiva. Esta apertura
fortalecid su confianza en el sistema de atencion y en el acompafiamiento brindado.

La usuaria recibi6 con disposicion la charla individual sobre métodos anticonceptivos, mostrando interés en
comprender las opciones disponibles en el contexto postparto. Reconocid la importancia de la planificacion
familiar para su bienestar y el de su recién nacida, y valor6 el acompafiamiento brindado para tomar
decisiones informadas. La informacion proporcionada fortalecié su sentido de autonomia y le permitio identificar
el método que mejor se ajusta a sus necesidades actuales.

La usuaria respondié de maneraactivay receptivaal espacio brindado para expresar sus inquietudes, formulando
preguntas pertinentes que evidenciaron su interés por comprender a profundidad los temas abordados. Para el
desarrollo de esta NIC, se hizo uso de un rotafolio y un triptico. Esta apertura favorecio su participacion
durante la intervencion, permitiéndole aclarar dudasy fortalecer su conocimiento sobre planificacion familiar.
La interaccion contribuyd a generar un ambiente de confianza, donde se sintid

escuchada y acompafiada en su proceso de toma de decisiones. (Ver Anexo 3y 7)

Se realiza la primera evaluacion el dia 7 de octubre 2025, en base a la puntuacion de los siguientes indicadores: Ingesta de liquidos recomendada 3 (Conocimiento
moderado), métodos de planificacion familiar 2 (conocimiento escaso), Importancia del apoyo social 3 (Conocimiento moderado), Estrategias para prevenir la transmision
de enfermedades infecciosas 3 (Conocimiento moderado), Fuentes de informacion sanitaria fiable 2 (conocimiento escaso). Segun la reciprocidad que se obtuvo por
parte de la usuaria al momento del desarrollo de las actividades y el seguimiento realizado se concluye, que se logro el puntaje de la NOC deseado el cual fue: 4
(frecuentemente demostrado). Ademas de ello se tom6 en cuenta el compromiso de la usuaria por poner en practica la consejeria recibida. Por lo que

se da por finalizado el plan.

Fuente: Elaborado por: Sandra Dalila Valiente de Peiia - Docente de La Carrera de Licenciatura en Enfermeria - Universidad de EI Salvador

Marzo — 2018, actualizado junio 2025
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PLAN DE CUIDADOS N.° 2

NOMBRE DEL PACIENTE: DIAGNOSTICO MEDICO: Puerperio mas infeccion de vias urinarias mas candidiasis vaginal mas riesgo de anemia.
HNM.G

SEXO: F EDAD: 23 afios REQUISITO AFECTADO: Requisitos comunes universales #3, #6, requisito de autocuidado del desarrollo #1
SISTEMA DE ENFERMERIA: FECHA: 26 de septiembre de 2025

Apoyo Educativo

DIAGNOSTICO ENFERMERO (DE)

Deteriorodelos procesos familiares R/C Dificultad para resolver problemas, uso ineficazde estrategias de afrontamiento, familia en desventaja econdmica M/P Conductas:
Disminucion del contacto fisico, dificultad para mantener relaciones interpersonales intimas, Sentimientos: Abandono. (Dominio: 7 Rol/Relaciones, Clase: 2 Relaciones
familiares, Codigo: 00338, Pag.: 476, NANDA: 2024-2026).

Resultado: Afrontamiento familiar (Dominio
VI. Salud familiar, Clase: X - Bienestar
Familiar, Codigo: 2600). Pag: 75

»>TZ» 2z

PUNTUACION DIANA

Codigo Indicador Parametros
Definicion: Capacidad de la familia para | (nombre del indicador) N[t Raramente A veces | Frecuentemente Siempre
manejar los factores estresantes que demostrad | demostrado | demostrado demostrado demostrado
comprometen losrecursos familiares. (Pag. 97) 0 : 5 3 1 5
06/07/25 06/07/25 1/10/25 1/10/25 22/10/25
260003 Afronta los problemas
familiares X X X
260006 Implica a los miembros
de la familia en la toma X X X
de decisiones
260007 Expresa sentimientos y
emociones abiertamente X X X
entre los miembros.
260015 Mantiene la estabilidad X
financiera. X X
260023 Obtiene ayuda familiar. X X X
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INTERVENCIONES DE

ENFERMERIA

I.  Asesoramiento: Ofrecer
ayuda y orientacion para la
resolucion de problemas y

dificultades personales,
sociales o psicologicas. (Pag.:
97)

(Dominio: 3 Conductual, Clase: R ayuda
para el afrontamiento, Cédigo: 5240,
Pag.: 44)

ACTIVIDADES

1.1 Invitar a una conversacion social para calmar la ansiedad.

1.2 Establecer metas conjuntamente. (que se lleve con su pareja para mejorar la relacion por el bien de la
nifna)

1.3 Identificar qué pensamientos y conductas estan asociados al problema. (por medio de la entrevista)

1.4 Identificar cualquier patrén de acontecimientos que puede estar asociado con el problema. (anda con
otra pareja de la misma colonia)

1.5 Determinar como puede estar afectando a la persona la conductade la familia. (en este caso con su
pareja)

1.6 Ayudar a que priorice todas las alternativas posibles al problema. (todo para el bien de ella y la nifia)

II.  Facilitacion del desarrollo
profesional: Ayudar en Ila
informaciéon continuada para
mejorar el aprendizaje a lo largo
de la vida.

(Dominio: 6 Sistema sanitario, clase: a
Gestion del sistema sanitario, Céodigo: 7770,
pag.: 51)

2.1 Fomentar la autoevaluacion para incluir los intereses profesionales, los conocimientos y
habilidades.

2.2 Asistiren la creacion de un plan de carrera profesional con metas medibles, objetivos y estrategias
factibles (elaboracion de un proyecto de vida).

2.3 Asegurarse de que el plan incluye el equilibrio entre la vida profesional y personal.

2.4 Priorizar las oportunidades de formaciéon continuada para aumentar los conocimientos y
habilidades (Por ejemplo, el aprendizaje del idioma inglés, algun curso de cosmetologia)

2.5 Proporcionar orientacion para llevar a cabo revisiones periddicas de metas, objetivos y estrategias|
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EJECUCION / EVALUACION

La validacion del plan se realizo por Licda. Karla Guadalupe Vigil asesora del trabajo, y Licda. Telma Lorena Diaz responsable del curso de Especializacion en
Salud sexual y Reproductiva quien reviso detalladamente cada diagnostico enfermero, los resultados NOC'y la seleccion de las intervenciones de enfermeria NIC, realizando
observaciones y brindando sugerencias fortaleciendo la Fundamentacion Teorica de Dorothea Orem y el Proceso Enferm ero segun Murray y Atkinson.

Posteriormente, el dia 26/09/25 se efectud la documentacion con Licda. Dalila Valiente de Pefia, Licda. Karen Uto de Polanco y Licdo. Tobias Ernesto Rivas,
docentes integrantes de la carrera de Licenciaturaen Enfermeria de la Universidad de El Salvador, quienes realizaron las observaciones pertinentes a los planes de
cuidados, ajustando y asegurando su viabilidad al contexto real de la usuaria.

En base a las observaciones realizadas por nuestra asesora y el equipo de docentes, el grupo investigador realiza la document acion final del plan, incorporando las
correcciones pertinentes para garantizar la coherencia interna del documento, y la adecuada correspondencia entre los objetivos, los diagnoésticos, las intervenciones
y los resultados esperados.

Finalmente, el 01 de octubrede 2025 se suministro los planes de cuidado en el domicilio de la usuaria, implementando intervenciones educativas enfocadas en la
resolucion de conflictos y el crecimiento personal. Estas fueron evaluadas de acuerdo a las reacciones de la usuaria, su nivel de participacion y el progreso de
aplicacion, frente a los indicadores planteados en la escala NOC.

A continuacion, se describen las reacciones de la usuaria a las NIC, siguiendo la secuencia de las actividades realizadas:

Para el desarrollo de esta NIC, se invit6 ala usuaria a un conversatorio, en el cual ella podia expresar sus emociones, como

1. Asesoramiento se sentia con su nuevorol de madre, y su situacion familiar actual con su expareja y familia. Obtuvieron asi, las siguientes
Para el desarrollo de esta NIC, | reacciones por parte de la usuaria:
se invitd a la usuaria a un
conversatorio, en el cual ella
podia expresar sus emociones,
como se sentia con su nuevo
rol de madre, y su situacion
familiar actual con su expareja
y familia.

1.1 Usuaria refirié no tener problemas para hablar sobre su expareja y su situacion actual con €I, expresé que conversa con
su familia sobre ¢l y que la apoyan en las decisiones que ella toma.

1.2 La usuaria al momento de reflexionar sobre las metas que ella tiene con su bebé afirmo6 que en ninguna tiene planeado
hacer a un lado al padre de la nifia, ya que considera que ambos son parte fundamental en el crecimiento de la nifia y no
quiere sentirse culpable mas delante de la ausencia del padre por culpa de ella, por lo que siempre que se lo encuentra
trata de no pelear reclamando cosas del pasado.

1.3 La usuaria refirié que su expareja la dejo cuando estaba embarazada y que anda con otra mujer que ya tiene una hija y
es de su misma colonia, “expresdé que €l le decia que con una mujer que tuviera hijos de otro no andaria”
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1.4

1.5

Durante el conversatorio se pudo observar que la usuaria no quiere que los problemas que ella tiene con su expareja
afecten la relacion de padre e hija, por lo que usuaria expresdé comprometerse a evitar tener conflictos en los cuales la
nifa puede verse afectada.

Usuaria actualmente refiere sentirse bien con su bebé y refirido que esta haciendo el intento por evitar conflictos con su
expareja, dijo que ya le habia dicho al padre de la nifia que ya nacid y que €l la fue a registrar, expresé que debes en
cuando llega a ver a la niflay que ella se la deja y solo se va a hacer oficio para evitar que las personas hablen cosas.

2.

Facilitacion profesional

2.1 Usuaria se mostrd interesada por realizar el ejercicio de autoevaluar sus fortalezas y debilidades, con la finalidad de
conocer en qué areas podria trabajar posteriormente.

2.2 Usuaria refirié que pondra en practica lo que dice la guia, ya que quiere darle una mejor vida a su hija, y debe buscar
la manera de salir adelante econdémicamente.

2.3 Entorno al equilibrio profesional y personal, usuaria se mostré de acuerdo y expresé que cuando encuentre un trabajo
dejara a su bebé al cuidado de su mama o hermana, quienes son las personas en las cuales ellas sienten mayor confianza.

2.4 Sobre los cursosy oportunidades laborales disponibles, la usuaria se mostroatenta ala informacion recibiday refirio
ya haber escuchado sobre ellos, pero que no habia sentido la necesidad de inscribirse en alguno, pero ahorapor su
hija lo hara.

Se realiza la primera evaluacion el dia 7 de octubre 2025, en base a la puntuacion de los siguientes indicadores: Afronta los problemas familiares 3 (a veces
demostrado), implica a los miembros de la familiaen la toma de decisiones 2 (raramente demostrado), expresa sentimientosy emociones abiertamente entre los
miembros 3 (a veces demostrado) y mantiene una estabilidad financiera 3 (a veces demostrado).

Segun la reciprocidad que se obtuvopor parte de la usuariaal momento del desarrollo de las actividades se concluye, que se logro el puntaje de la NOC deseado el
cual fue: 4 (frecuentemente demostrado). Ademas de ello se tomo en cuentael compromiso de la usuaria por poner en practica la consejeria recibida, asi como
también los resultados obtenidos en los seguimientos realizados. Por lo que se da por finalizado el plan.

Fuenwte: Eladborado por: Sandra Dalfla Vatiente de Pesia - Docente d¢ Lo Carrera de Licenciatura en Enfermeria - Untversidod de El Solvador

Marzo - 2018, actwalizodo junio 2025
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NOMBRE DEL PACIENTE:
HNM. G
SEXO: F EDAD: 23 afios

SISTEMA DE ENFERMERIA:
Apoyo Educativo

PLAN DE CUIDADOS N.° 3

DIAGNOSTICO MEDICO: Puerperio mas infeccion de vias urinarias mas candidiasis vaginal mas riesgo de anemia.

REQUISITO AFECTADO: Requisito de autocuidado de desarrollo 2

FECHA: 26 de septiembre de 2025

DIAGNOSTICO ENFERMERO (DE)

>0 Z» 2z

Riesgo de proceso de maternidad ineficaz R/C Malnutricion de los progenitores bioldgicos, modelo de rol parental inadecuado, cuidados prenatales inadecuados,
visitas de salud prenatales inconsistentes. (Dominio: 7 Rol/Relaciones, Clase: 3 desempefio del rol, Cédigo: 00227, Pag.: 492, NANDA: 2024-2026).

1. Resultado: Conducta de Salud Materna
Postparto (Dominio IV: Conocimiento y
Conducta de Salud, Clase Q- Conducta de
salud, Codigo 1624). Pag. 68

2. Definicion: Acciones personales para
proporcionar la salud de la madreen el periodo
siguiente al nacimiento de un lactante.
(Pag.226-227)

PUNTUACION DIANA

Mantener: _2_
INDICADORES:

Aumentar: 4

Parametros

Codigo Indicador

QO EEGE A Nunca Raramente A veces demostrado| Frecuentemente Siempre
indicador) demostr | demostrado. demostrado demostrado.
ado.
1 2 3 4 5
06/07/25 06/07/25 | 10/09/25 1/10/25 22/10/25
162401 Se adapta al
rol materno X X X X
162429 Solicita la
ayuda de un X X X X
profesional
sanitario si es
necesario.
162432 Utiliza el
apoyo X X X X
familiar.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ACTIVIDADES

I. Cuidados del nifio: facilitacion de unos 1.1 Facilitar la participacion del cuidador en el cuidado del nifio
cuidados adecuados al desarrollo para 1.2 Ensefiar a pedir ayuda a los demas cuando sea necesario
apoyar el crecimiento fisico, cognitivo, 1.3 Facilitar la colaboraciéon familia-profesional en el plan de cuidados del nifio (Por ejemplo,
social y emocional. (pag. 165) llevar al nifio al control infantil)

(Dominio: 5 familia, Clase: Z
Cuidados de crianza, Cédigo: 8274,

pag. 49)
II. Ensefianza nutricion del lactante: 2.1 Proporcionar materiales por escritos adecuados a las necesidades (tripticos sobre la lactancia
Ensefanza de précticas de nutricion y materna)
alimentacion durante los tres primeros 2.2 Ensefiar a alimentar solo con leche materna (durante los primeros 6 meses)
meses de vida (Pag. 2.3 Indicar que expulse los gases después de la toma

2.4 Utilizar la actividad demostrativa para asegurar la comprension
(Dominio: 5 familia, Clase: Z
Cuidados de crianza, Cédigo: 5655,

pag. 49)
3.1 Se desarrollaran y utilizaran estrategias enfocadas en la gestion del cuidado del recién nacido,
I11. Intervenciones de Enfermeria: | promoviendo el cumplimiento de sus derechos, tomando lo que dice la ley crecer juntos:
Facilitacion de la justicia social: Los articulos de la ley, a retomar como parte de la orientacion sobre los derechos que tienen los nifios/as

seran:
Definicion: participacion en practicas disefiadas
para favorecer entornos sanitarios 6ptimos que | Art.21: derecho a una vida digna

adopten conceptos de diversidad, equidad e | Art.31: Derecho a la lactancia matema

inclusion. Art. 39: Derecho al libre desarrollo de la personalidad
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Dominio: 7 comunidad, Clase: C: | Art.40: Derecho a la identidad
fortalecimiento de la salud de la comunidad. | Art.41: Registro del nacimiento en las instituciones del sistema nacional integrado de salud

Pag. 232) Art.42: Derecho a la inscripcion del nacimiento
Art.45: Derecho a conocer a su madre o padre y mantener relaciones personales con ellos
Ley crecer juntos: Derechos de la nifiez Art.46: Derecho a desarrollarse y crecer en familia

Art.47: Derecho a la educacion
Art. 60: Derecho al descanso, recreacion, esparcimiento, juego y deporte.

EJECUCION/ EVALUACION

La validacion del plan se realiz6 por Licda. Karla Guadalupe Vigil asesora del trabajo, y Licda. Telma Lorena Diaz responsable del curso de Especializacion
en Salud sexual y Reproductiva quien reviso detalladamente cada diagnostico enfermero, los resultados NOC y la seleccion de las intervenciones de enfermeria
NIC, realizando observaciones y brindando sugerencias fortaleciendo la Fundamentacion Teérica de Dorothea Orem y el Proceso Enfermero segun Murray y
Atkinson.

Posteriormente, el dia 26/09/25 se efectu6 la documentacion con Licda. Dalila Valiente de Pefia, Licda. Karen Uto de Polanco y Licdo. Tobias Ernesto Rivas, docentes
integrantes de la carrera de Licenciatura en enfermeria de la Universidad de El Salvador, quienes realizaron las observaciones pertinentes a los planesde cuidados,
ajustando y asegurando su viabilidad al contexto real de la usuaria.

En base a las observaciones realizadas por nuestra asesora y el equipo de docentes, el grupo investigador realiza la document acion final del plan, incorporando
las correcciones pertinentes para garantizar la coherencia interna del documento, y la adecuada correspondencia entre los objetivos, los diagndsticos, las intervenciones
y resultados esperados.

Finalmente, el 01 de octubre de 2025 se suministr6 los planes de cuidadoen el domicilio de la usuaria, implementando intervenciones educativasy de
autocuidado. Estas fueron evaluadas de acuerdo a las reacciones de la usuaria, su nivel de participacion y el progreso de aplicacion, frente a los indicadores planteados
en la escala NOC.

A continuacion, se describen las reacciones de la usuaria a las NIC, siguiendo la secuencia de las actividades realizadas:

1.1 Usuaria refirié que la mama le ayuda a cuidar a la bebé, con los cuidados de higiene como

L. Cuidados del Nifo: . ~ . -
realizarle el bafio, cambiarle el panal.

1.2 Manifiesta que en el hogar recibe el apoyo de la mamay de su hermana mayor con los

cuidados y atencién de su bebe. En lo cual durante la visita si se logro observar.
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1.3 Refiere que ha asistido a los primeros controles con su bebé a la unidad de salud y que ha sido
acompafiadapor su madre. Y que ademas reconoce sobre la importancia de llevar a su hijaa

los controles del nifio sano, y la importancia de la aplicacion de las vacunas.(ver Anexo 3 y
6)

II.

Enseiianza Nutricion del Lactante:

2.1 Se observoé muy interesada en la informacion de los tripticos que se le brindaron refiriendo “los
voy a guardar para leerlos después”.

2.2 Sele brind6 informacion sobre la importanciade una lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida para un bebe a lo que la usuaria refirié que a su bebe sélo lo esta alimentando con
pecho y que a veces le da en pacha, pero siempre de su pecho, y que no utiliza formulas.

2.3 Usuariarefiere quessi realiza la expulsion de los gases en la bebé después de cada toma del pecho
y siempre con la ayuda de su mama.

2.4 En la presentacion y explicacion del tema la usuaria refirié haber comprendido la informacion que
se le expuso y por lo cual también se le observd muy atentay resolvia sus dudas. (Ver anexo 3 y

5)

II1.

Facilitacion de la justicia social

3.1 Duranteel desarrollo de estos temas, mostro interés y comprension, ademas se comprometio a
que su hija crezca en un ambiente sano y libre de violencia.

3.2 Se le brindé informacién sobre la importanciade la lactancia materna, por lo que ella mantuvo
una actitud positiva.

3.3 Refiere que su hija ya posee un nombre, ademads refiri6 que ya habia asistido a los primeros

controles postparto con su bebé en la unidad de salud.
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3.4 Refirio que ya le informo al padre de su hija sobre el nacimiento, y que ¢l la fue a asentar en Ia

alcaldia. (Ver Anexo 3)

Se realiza la primera evaluacion el dia 7 de octubre 2025, en base a la puntuacion de los siguientes indicadores: Mantiene un a ingesta adecuada de nutrientes
3 (a veces demostrado), Mantiene una ingestaadecuada de liquidos 3 (a veces demostrado), Solicita la ayuda de un profesional sanitario si es necesario 3 (a
veces demostrado), Utiliza el apoyo familiar 2 (raramente demostrado). Seglin la reciprocidad que se obtuvo por parte de la usuaria en el momento del
desarrollo de las actividades, asi como también los resultados obtenidos en el seguimiento realizado por lo que se concluye, que se logré el puntaje de laNOC deseado
el cual fue: 4 (frecuentemente demostrado). Ademas, se tomd en cuenta el compromiso de la usuaria en poner en practica la consejeria que se le brindd, por
lo que se da por finalizado el plan.

Fuente: Elaborado por: Sandra Dalila Valiente de Peiia - Docente de La Carrera de Licenciatura en Enfermeria - Universidad de EI Salvador
Marzo — 2018, actualizado junio 2025
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NOMBRE DEL PACIENTE:
HNM. G
SEXO: F EDAD: 23 afios

SISTEMA DE ENFERMERIA:
Apoyo Educativo

PLAN DE CUIDADOS N.° 4

DIAGNOSTICO MEDICO: Puerperio mas infeccion de vias urinarias mas candidiasis vaginal mas riesgo de anemia.

REQUISITO AFECTADO: Requisito de desviacion de la salud 1,2,3 y 4
FECHA: 26 de septiembre de 2025

>0 Zp 2z

DIAGNOSTICO ENFERMERO (DE) |

Disposicion para mejorar la ingesta de nutrientes M/P deseo de mejorar los conocimientos sobre nutrientes esenciales, deseo d e mejorar los conocimientos para elegir los
alimentos adecuados para promover la salud. (Dominio: 2 nutricién, Clase: 1 Ingestion, Codigo: 00419, Pag.: 293, NANDA: 2024-2026).

Resultado:
Conducta de Adherencia: Dieta
saludable (Dominio: Iv:

Conocimientoy Conductade Salud
Clase: Q- Conducta de salud,
Codigo 1621) Pag. 68

Definicion: Acciones personales
para planificar, controlar y
optimizar un régimen dietético y
nutricional equilibrado. (Pag. 195).

PUNTUACION DIANA
Mantener: 2

- Aumentar: 4_
Codigo | Indicador

(nombre parametros
indicador)
Desviaci6 | Desviacidon sustancial del| Desviacion | Desviacion leve del| Sin
n  grave | rango normal moderada | rango normal desviacion
del rango del rango del  rango
normal normal normal
1 2 3 4 5
6/07/25 | 10/09/25 1/10/25 6/07/25 1/10/25 22/10/25
162124 | Busca
recomendaciones para X X X X
una dieta saludable.
162102 | Equilibrala ingestay
las necesidades X X X X
caloricas
162105 | Selecciona alimentos
compatibles con las X X X X
directrices
nutricionales
recomendadas.
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INTERVENCIONES

ENFERMERIA

ACTIVIDADES

I. Manejo de Ia 1.1 Determinar el estado nutricional del paciente y su capacidad para satisfacer las necesidades nutricionales. (Usuaria
nutricién: en etapa de puerperio, al momento brindando lactancia materna exclusiva, con un valor de hemoglobinade 11.1
Proporcionar y fomentar una gr/dl)
N ingesta  equilibrada de
nutrientes (pag. 313) 1.2 Instruiral paciente sobre las necesidades nutricionales (Es decir comentarlas directrices dietéticasy las piramides
| de alimentos). Comoayuda didactica se utilizara un plegable en el cual se colocaran los diferentes grupos de alimentos
y se le iran explicandoa la usuaria la importancia de cada uno y las proporciones en las cuales debe consumirlos, con
(Dominio: 1: fisioldgico el fin de fomentar la ingesta de una alimentaciéon saludable.
C basico, Clase: D: apoyo

nutricional, pag. 37)

1.3 Ensefiaral paciente sobre las necesidades dietéticas especificas en funcion del desarrollo o la edad (mujer lactante),

se le explicara la importancia de una buena alimentacion en el periodo de la lactancia maternay como esto influye
de forma positiva y negativa en el desarrollo de recién nacido, se hard uso de un plegable y un triptico.

1.4 Monitorizar la tendenciade pérdida y aumento de peso. (Para ello se llevard un registro de su peso actual y en los
seguimientos que se ird evaluando si se obtuvo un aumento o si baja de peso.)
EJECUCION/ EVALUACION

La validacion del plan se realizod por Licda. Karla Guadalupe Vigil asesora del trabajo, y Licda. Telma Lorena Diaz responsable del curso de Especializacion en
Salud sexual y Reproductiva quien reviso detalladamente cada diagnostico enfermero, los resultados NOC y la seleccion de las intervenciones de enfermeria NIC,
realizando observaciones y brindando sugerencias fortaleciendo la Fundamentacion Teoérica de Dorothea Orem y el Proceso Enferm ero seguin Murray y Atkinson.

Posteriormente, el dia 26/09/25 se efectud la documentacion con Licda. Dalila Valiente de Pefia, Licda. Karen Uto de Polanco y Licdo. Tobias Ernesto Rivas,
docentes integrantes de la carrera de Licenciatura en enfermeria de la Universidad de El Salvador, quienes realizaron las observaciones pertinentes a los planes de
cuidados, ajustando y asegurando su viabilidad al contexto real de la usuaria.

En base a las observaciones realizadas por nuestra asesora y el equipo de docentes, el grupo investigador realiza la document acion final del plan, incorporando las
correcciones pertinentes para garantizar la coherencia interna del documento, y la adecuada correspondencia entre los objetivos, los diagnosticos, las intervenciones
y resultados esperados.

Finalmente, el 01 de octubre de 2025 se suministro los planes de cuidado en el domicilio de la usuaria, implementando intervenciones educativas y de autocuidado.
Estas fueron evaluadas de acuerdo con las reacciones de la usuaria, su nivel de participacion y el progreso de aplicacion, frente a los indicadores planteados en la
escala NOC.

A continuacion, se describen las reacciones de la usuaria a las NIC, siguiendo la secuencia de las actividades realizadas:

75



1.1 Seencuentra en estado de puerperio se observa poco cansada somnolienta, nos mencionaquese encuentra brindando

I.  Manejo en la Nutricién: lactancia materna exclusiva, manifiesta sentirse en un estado nutricionalun poco bajo de peso debido al parto, es
por eso que manifiesta querer saber sobre el tema.

1.2 Usuaria se observa atenta y realizo preguntas sobre ciertos alimentos ya que ella nos mencion6é que no ha estado
comiendo de todo por temor a que le haga dafio a ellay a su hijarefiere que casi solo ha estado consumiendo
tortilla con queso, por lo que se le orienta que debe consumir de todo ya que las proteinas le ayudaran a que sus
tejidos lleguen a su estado normaly que le ayudardn a la produccion de leche materna, ademas que debe
hidratarse para prevenir estrefiimiento a ella y a la bebé.

1.3 Usuaria mostro interés en el tema ya que resalta que le esta dando lactancia materna exclusiva a su hija también
realizd preguntas sobre qué alimentos le ayudardn a la produccién de leche materna.

1.4 usuaria manifestod que si acepta que se le de seguimiento a su alimentacion y ganancia de peso y que pondria en
practica lo que se le explico para tener una dieta equilibrada que le ayude a ella y a su hija. (Ver Anexo 3 y 4).

Se realiza la primera evaluacion el dia 7 de octubre 2025, en base a la puntuacion de los siguientes indicadores: Busca recom endaciones para una dieta saludable
3 (desviacion moderada del rango normal), equilibra la ingestay las necesidades caloricas 3 (desviacion moderada del rango normal), selecciona alimentos
compatibles con las directrices nutricionales 2 (desviacion moderada del rango normal). Segtin el resultado que se obtuvo por parte de la usuariaen el momento de
desarrollar las actividades y los seguimientos realizados, se concluye, que se logré el puntaje de la NOC deseado el cual fue: 4 (Desviacion leve del rango norm al).
Usuaria se comprometiéo a poner en practica la consejeria que se le brindo, por lo que se da por finalizado el plan.

Fuente: Elaborado por: Sandra Dalila Valiente de Pena - Docente de La Carrera de Licenciatura en Enfermeria - Universidad de EI Salyador
Marzo — 2018, actualizade junio 2025
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3.1.5 CONSIDERACIONES ETICAS

En la atencion de Enfermeria a una embarazada puérpera, es fundamental considerar
cuidadosamente los principios éticos que guian la préctica profesional. A continuacion,

se presentan las consideraciones éticas relevantes:

Respeto a la Autonomia y Consentimiento Informado: En el proceso de la
investigacion se mantuvo la privacidad y confidencialidad de la informacién personal y
médica de la usuaria, sin ser divulgada a terceras personas que no formaban parte del
equipo evaluador académico sin su previo consentimiento. Y previo a la recoleccionde
la informacién, se solicité el consentimiento informado de la usuaria, quien fue
informada sobre el propdsito y alcance de la investigacion. Se respetod su derecho a

decidir sobre su participacion y a retirarse en cualquier momento. (Ver anexo 8)

Principio de Beneficencia: El beneficio que obtuvo la usuaria en esta investigacion fue
la de mejorar y mantener su bienestar a través de la educacion sobre una alimentacion
saludable durante el puerperio, consejeria sobre la planificacion familiar, y para
mantener el bienestar de su bebé se le brind6 educacion sobre la importancia de la
lactancia materna exclusiva, los cuidados generales en el nifio y dentro de ello la
importancia de asistir a los controles del nifio sano, con el fin de prevenir problemas de

salud durante el desarrollo de su bebé.

Principio de no Maleficencia: Durante esta investigacion no se le caus6 ninglin dafio
fisico ala usuaria, ya que no se realizé ningtn tipo de procedimiento invasivo. Se le evitd
causar algun dafio o perjuicio psicologico o social, maximizando asi su bienestary el de

su bebe, y tomando medidas para prevenir posibles complicaciones en la salud de ambas.

Principio de Justicia: Durante todo el proceso de la investigacion, se le brind6 el debido
respeto que merece la usuaria, independientemente de sus creencias familiares, sus
pensamientos y sentimientos que le surgieron durante y después del embarazo, se le trato

con dignidad, y sin discriminacién alguna.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 METODOLOGIA
Tipo de Investigacion: Estudio de Caso

Seleccion del Caso: Mediante la aplicacion del Proceso Enfermeroy la teoria de Dorothea

Orem.
Técnicas e Instrumentos:

Se realizo una entrevista utilizando el instrumento de los Requisitos Universales de Dorothea

Orem, y a través de la observacion utilizando la guia del examen fisico.
Recoleccion de Informacion:

La recoleccion de datos se llevo a cabo el dia 06 de julio de 2025, en la vivienda de la usuaria.
Se utilizo el instrumento de los requisitos universales de Dorothea Orem, se revisa tarjeta de
los controles prenatales, resultados de USG. Ademas, se obtuvieron datos, del expediente
clinico (SIS) de la unidad de salud de Quezaltepeque donde la usuaria llevaba sus controles
prenatales, incluyendo el seguimiento de los tratamientos y resultados de los exdmenes

clinicos.
Proceso de Validacion y Documentacion de Planes:

Luego de recopilar los datos, se realiz6 un analisis e interpretacion de los mismos en la fase
de valoracion, de acuerdo con estos datos se establecen los diagnosticos enfermeros en la
fase diagnostica utilizando el libro de NANDA (2024-2026). Para validar los diagndsticos
enfermeros, se elaboraron planes de cuidados en la fase de planificacion, utilizando el Libro
de Resultados de Enfermeria (NOC) y seleccionando las intervenciones de enfermeria (NIC)

para su debida ejecucion.
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4.1.2 TRIANGULACION

Requisitos de Autocuidado

Urniversales !

Desarrollo

Caracteristicas definitorias

De la Usuaria

-

e 2

Validado por NANDA

.

Desviacion de la salud

1. La usuaria mostrd interés
por conocer mas sobre la
alimentacion saludable.

2. La wusuaria refiere querer

saber mas sobre la
importancia de los
nutrientes.

3. TUsuaria expresa que por el

postparto desea realizar un

Deseo de mejorar la
nutricion.

Deseco de mejorar
los conocimientos sobre
nutrientes esenciales.
Deseo mejorar los
conocimientos para elegir
los alimentos adecuados
para promover la salud.

cambio en su alimentacion.

Disposicion para mejorar la ingesta de nutrientes WU/'P deseo de mejorar los conocimientos sobre nutrientes
esenciales, deseo de mejorar los conocimientos para elegir los alimentos adecuados para promowver la salud.
(Dominio: 2 nutricion, Clase: 1 Ingestion, Codigo: 00419, Pag: 293, NANDA: 2024-2026).

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

Medicina, U.E.S,2025
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Requisito de Autocuidado

Universales Desviacién de la Salud

Desarrollo

Factores Relacionados I
De la Usuaria r Validacion por NANDA |
1. Usuaria con Hb de 11.1 mg/dl 1. Malnutricion de los progenitores
En la altima vasita de seguimiento se observo que la biolégicos
usuaria estaba almorzando verduras sancochadas
(ghisqui, papa, pipian), queso vy tortilla. 2. Mo delo de rol parental
2. Usuana refiere “mi expareja (el padre de la recién inadecuado
nacida) me de)é v anda con otra mujer que va tiene un
hiyo™.

3. Durante el seguimiento del periodo del control prenatal 3. Cuidados prenatales inadecuados

usuaria refitiéd “el lhierro se me olvida tomarmelo”,
ademas de ello no logré terminar el tratamiento médico 4. Visitas de salud prenatales
para la candidiasis vaginal y el de la infeccidén de vias inconsistentes
urinarias no me lo tomé por miedo a que se me viniera
el bebé, asi como le pasé a mi hermana®

4. Usuana refiné “durante el control prenatal en el
seguimiento dental tuve irregularidad en asistir a las
citas, me encontraron algunas caries dentaleg’

Riesgo de proceso de maternidad ineficaz R/C malnutricion de los progenitores biolégicos, modelo de rol parental
inadecuado, cuidados prenatales inadecuados, visitas de salud prenatales ince (ID¢ -/
Rol/Relaciones, Clase: 3 desempeio del rol, Cédigo: 00227, Pag.: 492, NANDA 2024-2026).

Fuente: Formato elaborado por Mssr. Telma Lorena Diaz Méndez, Docente de Carrera de Licenciatura en Enfermeria. E.C.S, Facultad de
Medicina, U.E.S,2025
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| Requisitos de Autocuidado I

| Desarrollo
Factores relacionados

8 E 2 8 L 2

I De la usuaria De la usuaria Validado por

I Universales | | Desviacion de la salud J

| Caracteristicas definitorias

Validado por

R NANDA N NANDA

1. Actualmente no esti con su pareja. ! 1. Usuana refiere no tener una !

2. Refiere “Al momento de tener S buena comunicacion con su 1. Dificultad  para
relaciones sexuales con 1. Conductas: Diaminu expareja. resolver
mi expareja no sentia cién del contacto 2. Usuaria refiere “no le he problemas.
satisfaccion, solo mantenian fisico, dicho al padre de la bebé. que 2. Uso ineficaz de

. : ; 2. Dificultad para i . Selratanias
relaciones con el finde quedar ya nacid porque él me habia 2
embarazada™. mantener dicho  que queria  estar de afrontamiento.
Usuarnia refiere  ‘ma expareja 'elﬂclongs interperso presente en el parto y no le 3. Familia en
(el padre de la recién nacida) me nalesg iqunas. avise, desventaja
dejé v anda con otra mujer que ya 3. Sentimientos: Vive con su familia, la casa econdémica.
tiene un hijo. Abandono. . es pequeiia, es madre soltera,
4 Rol relaciones.

Refiere “atn no le he dicho
al padre de la bebé que ya nacid
su hiia™

Conflicto entre la

y no cuenta con un trabajo
formal refiere “trabajaba de
mifiera’.

q—_i—_;

2026).

Deterioro de los procesos familiares R/C Dificultad para resolver problemas, uso ineficaz de estrategias de afrontamiento, familia en
desventaja econémica M/P Disminucion del contacto fisico, dificultad para mantener relaciones interpersonales intimas, Abandono,
Conflicto entre la pareja. (Dominio: 7 Rol/Relaciones, Clase: 2 Relaciones familiares, Codigo: 00338, Pag: 476, NANDA 2024-

Fuente: Formato elaborado por Mssr. Telma Lorena Diaz Méndez, Docente de Carrera de Licenciatura en Enfermeria. E.C.S, Facultad de
Medicina, U.E.S,2025
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Requisitos de Autocuidado

_—

| Universales

| Desarrollo

I Desviacion de la salud

I Caracteristicas definitorias

|

h 2

| De la usuaria

a4

!\J

Usuaria refiri6 que durante sus controles
prenatales presento dificultad para lograr
finalizar los tratamientos médicos indicados,
asi como también la ingesta de
los micronutrientes (el hierro).

Usuaria refiere que durante las evaluaciones
dentales le han encontrado caries en algunas
piezas dentales, y los controles dentales
los llevaba de forma irregular.

Al momento se observd que no
ha presentado  cambios  positivos en
su alimentacion (almuerza
verdura salcochada (guisquil, papa,
pipian, queso duro y tortilla).

Usuaria refirié el no comprender como se
debia colocar el tratamiento para la
candidiasis vaginal (clotrimazol).

Validado por
NANDA

n 2

-

Factores relacionados

. <

R 2

De la usuaria

Validado por
NANDA

Conocimiento
inadecuado de
las practicas
de salud.
Conocimiento
madecuado de
habitos saluda
bles.
Comprension
inadecuada de
la informacién
en salud.

R 2

Usuaria refiere no haberse tomado
el medicamento recibido para la infeccion de
vias urinarias (amoxicilina), porque su
hermana mayor lo tomo y tuvo un aborto.
Durante las entrevistas realizadas a la usuaria
se observd una mala comprension en la
informacion recibida dentro del
establecimiento de salud debido a que refiere
no conocer sobre la importancia y los efectos
secundarios de los medicamentos recibidos
para las infecciones.

Se observo que la usuaria desconfiaba de los
tratamientos recibidos en la unidad de
salud, debido a que refirid no
haberse tomado el  tratamiento  para
la infeccion de vias urinarias.

R 2

Dependencia
de las
opiniones

de los/as demas
Informacion
disponible
inadecuada par
a la persona de
referencia
Confianza
inadecuada con
el personal
sanitario

Alfabetizacion de salud inadecuada R/C Dependencia de las opiniones de los/as demas, informacién disponible inadecuada para la persona de referencia
v confianza inadecuada con el personal sanitario M/P Conocimiento inadecuado de las practicas de salud, conocimiento inadecuado de habitos
saludables y comprension inadecuada de la informacion en salud. (Dominio: 1, Promocion de la salud, Clase: 2 Gestidon de la salud, Cédigo: 00339,

Fuente: Formato elaborado por Mssr. Telma Lorena Diaz Méndez, Docente de Carrera de Licenciatura en Enfermeria. E.C.S, Facultad de
Medicina, U.E.S,2025
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CAPITULO V: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 RESULTADOS

Durante la ejecucion del plan de cuidados, se evidenciaron avances significativos en las
conductas de salud de la usuaria, reflejados en los indicadores seleccionados de la

taxonomia NOC.

El primer plan de cuidados se centro en el diagnostico “Alfabetizacion de salud
inadecuada”, seleccionando como resultado NOC “Conocimiento: salud”. Este
diagnodstico se relaciond con la dependencia de opiniones externas, informacion
insuficiente y una relacion limitada con el personal sanitario. Se evaluaron indicadores
como “Conocimiento inadecuado de las practicas de salud”, “Conocimiento inadecuado
de habitos saludables” y “Comprension inadecuada de la informacion en salud”,
observandose una mejora progresiva en la capacidad de la usuaria para procesar

informacion y tomar decisiones informadas.

Para alcanzar estos resultados, se implementaron dos intervenciones NIC. La primera
fue “Mejorade la alfabetizacion en salud”, mediante la cual se proporciond informacion
clara y adaptada al nivel de comprension de la usuaria, utilizando materiales escritosy
explicaciones verbales reforzadas. La segunda intervencion fue “Orientacién en el
sistema de salud”, que permitié a la usuaria identificar los recursos disponibles,
comprender el funcionamiento de los servicios sanitarios y fortalecer la confianza en el
personal de salud. Estas acciones contribuyeron a reducir las barreras comunicacionales

y cognitivas, promoviendo una mayor autonomia en la gestion de su salud.

Estos resultados reflejan un proceso de transformacion integral en la usuaria, quien paso
de una actitud pasiva frente a su salud a una participacion activay comprometida con su

bienestar y el de su hija.

El segundo plan de cuidados se enfoco en el diagnostico “Deterioro de los procesos
familiares”, seleccionando como resultado NOC “Funcionamiento familiar”, definido
como la capacidad de la familia para comunicarse, resolver conflictos y brindar apoyo

emocional entre sus miembros. Este diagnostico se manifestd por conductas como la
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disminucion del contacto fisico, dificultad para mantener relaciones interpersonales
intimas, sentimientos de abandono. Aunque no se detallaron indicadores especificos, se
observo una mejora en la expresion emocional y en la disposicion para fortalecer los

vinculos familiares.

Para alcanzar estos resultados, se implementaron dos intervenciones NIC. La primera
fue “Mejoramiento del proceso familiar”, orientada a facilitar la identificacion de
problemas comunes, promover la resolucion colaborativa y reforzar el apoyo mutuo
entre los miembros del hogar. La segunda intervencion fue “Apoyo en la resolucion de
conflictos”, mediante la cual se brindaron estrategias para manejar desacuerdos de forma
constructiva, especialmente en el contexto de la relacion de pareja. Estas acciones

promovieron un entorno mas estable y afectivo para la usuaria y su hija.

El tercer plan de cuidados abordé el diagnostico “Riesgo de proceso de maternidad
ineficaz”, seleccionando como resultado NOC “Conducta de salud materna post parto”.
Este diagnostico se manifestd por factores como malnutricion de los progenitores
biologicos, modelo de rol parental inadecuado, cuidados prenatales insuficientesy visitas
de salud inconsistentes. Aunque no se especificaron indicadores individuales, se observo
que la usuaria comenz6 a asumir con mayor seguridad su rol materno, mostrando interés

por el cuidado de su hija y por establecer rutinas saludables en el periodo postparto.

Para fomentar estos avances, se implementaron tres intervenciones NIC. La primera fue
“Cuidados del nifio”, que incluyo orientacion sobre facilitar la participacion del cuidador
en el cuidado del nifio, saber pedir ayuda a los demés cuando sea necesarioy facilitar la
colaboracion familia-profesional en el plan de cuidados del nifio. La segunda
intervencion fue “ensefianza nutricion del lactante”, abarcando temas sobre la lactancia
materna exclusiva, y expulsar los gases después de cada toma. Y como tercera
intervencion se seleccion6 “facilitacion de la justicia social” en la cual se le oriento a la
usuaria sobre los derechos del nifio, tomando como base los articulos de la ley crecer
juntos: derechos de la nifiez. Estas intervenciones permitieron a la usuaria adquirir
herramientas practicas y emocionales para enfrentar los desafios de la maternidad,

promoviendo un entorno seguro y afectivo para su hija,
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El cuarto plan de cuidados se enfoco en la “Disposicion para mejorar la ingesta de
nutrientes”, para el cual se selecciond como resultado NOC “Estado nutricional: ingesta
de nutrientes”. En este contexto, se evaluaron dos indicadores clave: “Consume una dieta
equilibrada” y “Demuestra interés por mejorar sus habitos alimenticios”, ambos
valorados como frecuentemente demostrado (nivel 4). Estos resultados reflejan una
actitud positiva por parte de lausuaria, quien mostro6 disposicion para aprender sobre los
nutrientes esenciales y mejorar sus decisiones alimenticias, especialmente durante el
periodo de puerperio, en el que manifesto interés por fortalecer susalud y la de su hijaa

través de una dieta adecuada.

Para alcanzar estos resultados, se implementaron dos intervenciones NIC. La primera
fue “Educacion nutricional”, mediante la cual se brind6 orientacidn sobre la importancia
de una alimentacion balanceada, reforzando el consumo de micronutrientes como hierro
y acido folico. La segunda intervencion fue “Fomento de la ingesta de liquidos”, que
promovio el consumo de agua, sopas, atoles y otros liquidos nutritivos, con el objetivo
de favorecer la produccion de leche materna y apoyar la recuperacion fisica de la usuaria.
Estas acciones contribuyeron a fortalecer el autocuidado nutricional y a empoderar a la

usuaria en la toma de decisiones saludables.

Las intervenciones basadas en la teoria de Dorothea Orem y las taxonomias NANDA,
NOC y NIC demostraron ser efectivas para promover el autocuidado, la alfabetizacion
en salud y el empoderamiento personal y familiar. El enfoque integral permitio no solo
abordar los factores de riesgo presentes, sino también fortalecer aspectos emocionales,
sociales y educativos que impactan directamente en la calidad de vida de la usuariay su

entorno.

5.2 DISCUSION

El presente estudio de caso permitid aplicar el proceso enfermero segun la teoria de
Dorothea Orem en una usuaria de 23 afios en puerperio, con diagnostico de infeccioén de
vias urinarias, candidiasis vaginal y riesgo de anemia. A través de la valoracion integral,
se identificaron factores que limitaban el autocuidado, como la baja adherencia al
tratamiento, el desinterés inicial por su salud y las condiciones socioeconémicas que

afectan su estilode vida. Las intervenciones de enfermeriase enfocaron en fortalecer el
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autocuidado, mejorar la alimentacion, fomentar la lactancia materna y brindar educacion

sobre salud sexual y reproductiva.

Al comparar este caso con investigaciones similares, se encontr6 que en un estudio
realizado en la Unidad de Salud de Oratorio de Concepcion (UES, 2024), se abordo a
una mujer en puerperio con diagnostico de IVU, vaginosis bacteriana y estrefiimiento,
aplicando también las taxonomias NANDA, NOC y NIC. Las intervenciones se
centraron en la educacion sanitaria, el acompafiamiento emocional y el fortalecimiento
del autocuidado, logrando mejoras clinicas y mayor compromiso de la usuaria con su

salud reproductiva. (25)

Asimismo, en un estudio clinico publicado por la revista Ocronos (2025), se documentd
el proceso enfermero en una paciente con infeccion urinaria, valorando sus necesidades
seguin el modelo de Virginia Henderson y aplicando diagndsticos NANDA. Aunque se
utilizdé otro marco tedrico, el enfoque integral y la planificacién individualizada
coincidieron en la importancia de la educacion y el seguimiento clinico para mejorar la

adherencia al tratamiento y prevenir complicaciones. (26)

Otro caso relevante fue publicado en la Revista Electronica Portales Médicos (2024),
donde se aplico la teoria de Orem en una paciente con quemaduras de tercer grado.
Aunque no se tratd de un caso obstétrico, el estudio demostrd como el proceso enfermero
puede adaptarse a condiciones criticas, establecer metas claras y fomentar el autocuidado
incluso en contextos de alta dependencia, evidenciando la versatilidad del modelo de

Orem. (27)

La utilidad de las taxonomias NANDA, NOC y NIC se evidencié en la claridad
diagndstica, la planificacion de cuidados individualizados y la evaluacion de resultados.
Estas herramientas permiten al profesional de enfermeria establecer metas concretas,
ejecutar intervenciones basadas en evidencia y medir el impacto en el autocuidado. En
el caso de la usuaria de 23 afos, se logré mejorar sus habitos alimenticios, iniciar la
lactancia materna exclusiva y comprender mejor los cuidados postparto, lo que
demuestra que el uso de estas taxonomias facilita la toma de decisiones clinicas y

promueve la autonomia de la persona.

Este conjunto de casos refleja una realidad que se repite en muchos contextos similares.

Las condiciones de vivienda, el nivel educativo, el acceso limitadoa servicios de salud
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y la falta de acompanamiento emocional influyen directamente en el estilo de vida de las
personas. El sistema de salud enfrenta desafios estructurales que dificultan el
seguimiento integral, mientras que el sistema educativo no siempre prepara a las mujeres
jovenes para asumir decisiones informadas sobre su salud. Por ello, el proceso enfermero
no solo mejora el estado clinico individual, sino que puede ser una herramienta
transformadora si se articula con politicas ptiblicas, programas comunitarios y estrategias

intersectoriales.
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VL CONCLUSIONES.

Se concluye que en la etapa de valoracion y mediante la aplicacion de la teoria de
Dorothea Orem, permitid identificar de manera integral los déficits de autocuidado
de la usuaria, donde el requisito comun universales requisito tres mantenimientos de
un aporte de alimentos suficientes, fue considerado mas afectado.

Con el uso de la taxonomia NANDA vy con la teoria de Dorothea Orem, facilito la
formulaciony priorizacion de diagnosticos de enfermeria siendo el diagnostico con
mayor prioridad la disposicidon para mejorar la ingesta de nutrientes que surgio del
requisito universal donde el sistema de enfermeria que se utiliz6 fue el sistema de
enfermeria.

En cuanto a la planificacion del cuidado mediante las taxonomias NOC y NIC
permiti6 establecer resultados alcanzables, asi como disefiar intervenciones
centradas en la promocién del autocuidado, de acuerdo a las necesidades de la
usuaria.

La evaluacion de cada uno de los planes se realiz6 por medio de los resultados
obtenidos al finalizar las intervenciones de enfermeria, teniendo en cuenta la
puntuacion de la NOC, en las cuales se le brindo consejeria enfocada en temas de
nutricion, cuidados del nifo, educacion para la salud, relaciones sexuales seguras,

que le ayudaron a la usuaria a mejorar su autocuidado en su salud y la de su bebé.

Se concluye que el proceso enfermeroy con el uso de la teoria de Dorothea Orem
junto con las taxonomias NANDA, NOC y NIC demuestra ser una herramienta
metodoldgica eficaz para guiar un estudio de caso de atencion de enfermeria, ya que
se promueve el desarrollo del autocuidado. Mediante el proceso enfermero se dio
respuesta al problema encontrado, dejando los planes de cuidados a seguimiento de
la usuaria ya que las intervenciones contribuyeron al empoderamiento de la usuaria,
favoreciendo el desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para

asumir de forma activa el autocuidado de ella y el de su hija.
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VIL. RECOMENDACIONES.

e Ala universidad de El Salvador:

Se recomienda a las autoridades de la universidad brindar programas de educacién para
fomentar a los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria la educacion humanista,
cientifica y ética, en cuanto al proceso de atencion de enfermeria garantizando que los
futuros profesionales desarrollen competencias para brindar cuidados basados en la

evidencia y el pensamiento critico.

e A las autoridades de la carrera de la Licenciatura en Enfermeria:

Se recomienda incorporar en el plan curricular el profundizar mas la informacion dada
en clases sobre las fases del proceso de atencion de enfermeria, asi como también las
teorias de enfermeria, con el fin de brindar a los estudiantes los conocimientos necesarios

sobre la importancia y el alcance de la aplicacion del proceso enfermero.

Se propone desarrollar programas de capacitacion continua sobre el uso de las
taxonomias NANDA, NOC y NIC, para fortalecer la formulacion de diagndsticos,
resultados e intervenciones con mayor claridad y capacidad de analisis para identificar
las necesidades en los usuarios, y dar respuesta a los problemas encontrados de forma

integral y humanizada.

e Alos estudiantes futuros profesionales de la salud:

Se recomienda que desde el inicio de cada mddulo mantener una actitud de
responsabilidad, empatia y compromiso €tico durante el proceso de formacion,
reconociendo el valor humano de cada usuario atendido.

En cuanto a la elaboracion del proceso de atencion de enfermeria se recomienda realizar
una buena valoracion a través de la recoleccion de datos utilizar cada instrumento que el
personal docente brinde para poder identificar y profundizar en las necesidades de los
usuarios de forma integral.

Se recomienda que en la fase diagnostica realizar diagnosticos enfermeros con un
analisis critico, en cuanto a la elaboracion de las NOC deben ser en base a los
diagnosticos enfermeros y que se debe elegir los resultados de acuerdo a las necesidades

del usuario, se recomienda que las intervenciones de enfermeria deben ser alcanzables y
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medibles. Se debe ejecutar cada actividad ya que contribuyen a la recuperacion del
usuarioy se debe evaluar la reaccion que se tenga del usuario en cada actividady darle

seguimiento, concluyendo si se finaliza o continuara el plan.
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https://repositorio.ues.edu.sv/items/e0174374-a2cb-4d92-8fb7-b340b98a4afe/full

IX. ANEXOS

Anexo 1: Cronograma

CRONOGRAMA !

SEMANAS 2 |4 |5 J

Encuadre de estudio de caso ?
Selaccion de usuario para el estudio de caso

Recoleccion de dstos

Identificacion de dstos significativos

Elaboracion de introduccion, objetivos, antecedentes,
generalidades de la teoria de enfermeria y las taxonomias,
descripcion de patologias

Analisis e interpretacion de datos

Primess asesoria

Construccion de diagnosticos

Sagunda asesoria

Elaboracion del listado y priorizacion de diagnosticos

Elaboracion de planes de cuidados

Tercera asesoria

Defensa de validacién y documentacion de plan enfermero

rlogmmadﬁndet-nasaejm

Elaboracion de ayudas didacticas

Primera visita domiciliaria

. Segundo seguimiento

Consideraciones £ticas

Evaluacion de planes de cuidados

Elaboracién del cap IV: metodologia

Elaboracion de resultados y discusion de resultados

Formuiacién de conclusiones y recomendaciones

Elaboracion de anexos

Cuana ssasoria
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Anexo 2: Presupuesto

PRESUPUESTO

Objetivo: Evidenciar el costo monetario invertido, durante el desarrollo del presente

estudio de caso.

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL
UNITARIO
PAPELERIA
Impresiones 100 $0.10 $10.00
Folder 3 $0.25 $0.75
Faster 1 $0.15 $0.15
Pags. de colores 10 $0.25 $2.50
Pega 1 $1.00 $1.00
Tijera 1 $2.50 $2.50
Plumones 2 $1.00 $2.00
Lapiceros 4 $0.25 $1.00
PRESENTE
Guacal 1 $2.00 $2.00
Papel celofan 1 $0.50 $0.50
Incaparina 1 $2.00 $2.00
Avena 1 $1.25 $1.25
Arroz 2 1b $1.80 $1.80
Frijoles 21b $2.25 $2.25
Aceite 1 bolsa $1.65 $1.65
Daypers 1 paquete $4.85 $4.85
Vaselina 6 bolsitas $0.35 $2.10
TRANSPORTE
Asesorias 6 $0.35 $4.20
Visitas domiciliarias 4 $0.75 $6.00
OTROS

Internet residencial 4 $15.00 $60.00
TOTAL $108.50
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Anexo 3: Fotografias ayudas didécticas

Ejecucion: 01/10/2025

Plegable sobre la alimentacién en el puerperio

Cartel informativo sobre la lactancia materna
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Acordeon sobre los cuidados del

infante

Cartel sobre la
importancia de los
derechos de la nifiez



Guia sobre el proyecto de vida, dirigida a usuaria adulta joven
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Rotafolio sobre el uso de anticonceptivos
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Anexo 4: Triptico sobre la alimentacion en el post parto

IMPORTANCIA

Es importante ya que lego del
desgaste del pario y |2 pérdids de
sangre, |3 madre pierdes reservas de
nutnentes; como & hiemo. La mejor
forma para una pronta recuperacion,
s una adecuada nuincion. Ademas
que la lsctarca represents una
perdida de nuinentas de la made &
través de B leche matema y para
gamntizar i3 salud de Is madre y dal
bebé es esencial una ocomects
ahmentacion

ALIMENTOS ESENCIALES A
INCLUIR:

« FRUTAS Y VERDURAS

100

mammm%emszvm

MENU DE
EJEMPLO

Avana con leche
Huevo, frjoles, tortilla o pan francés,
quaso o crema, platanos fritos

* Merlenda: pan Integral con aguacate
o licuado de papaya

«Cena.
Sopa de pollo con verduras y espinaca
O la opcidn del desayuno




Anexo 5: Triptico sobre la lactancia materna

La lactancia 1 <=2\ BF
materna : (&) =meenee ()
\ 20

FNG o ) ESCutLA DE CENCIAS DE LA SALLD )
SNEEF Y vcemutuma s oesmema 4,

Es la forma éptima de
alimentar a los bebes

1=7

AGOSTO

ofreciéndoles los nutrientes

LACTANCIA

que necesitan para el equilibrio

2025
%

adecuado, asi como ofreciendo
proteccion contra las

enfermedades

SEMANA MUNDIAL DE LA
LACTANCIA MATERNA

PRESENTADO POR
IVELYN YESENA MARROGUN ARDON
DANELA MATALIA NATANEN NATANEN
YANIAA TRICUEROS ANDALLZ
MLAGA IATNIZ VASOUEZ VIGA

Composicién de la Importancia de la
Leche Materna leche materna

- ¢ Proporciona los
. nutrientes necesarnos
para lograr un

Colnrvre

L.ct.mi. Dwrante los primeres diss dol parte (-7 diost crecimiento y

R AN A TN g A s desarrollo adecuado

Tierw wn efects Lacante goe rpads o o Loy gremer sy
MOtCl’n‘ S TR T e e ey ¢ Contiene anticuerpos
£3 1%0 en viamens A y factnres e dedenss que protegen contra

-
E‘C'u‘.v. iy las infecciones.

* Establece el vinculo

La lactancia 2 madre-hijo-a
* Leche de Tramyadn P » la sz i , La
materna exclusiva, Aparece sive L7 y 15° dié deapuls del pors * Protege la salud de la
< ifi d L 1 un poce rmds blan » ¥ menos cremess gue o madre
Gl ot e 60 e el B * Reduce los gastos

| bebé solamente (ot i Lo

leche materna sin s oo o
ningtin otro -
liquido o sélido, ni
siquiera agua. Loche Madure
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Anexo 6: Triptico sobre el control infantil

ESQUEMA DE
VACUNACION

El esquema de vacunacién es un
plan o calendario que establece el
orden, las dosis y los momentos de
aplicacién de las vacunas para
proteger a una persona de
enfermedades infecclosas graves a
lo largo de su vida. Estos esquemas
son disefiados por expertos en salud.

IMPORTANCIA

§ Fortalece el sistema inmunolégico:
Ayuda a fortalecer las defensas del
organismo para que pueda combatir
eficazmente las enfermedades.

I
|

JRFE
L
|l
il |
ff o 1

TN

el  OPS

sl
—_—

.. mEsquemax
de vacunacion.
2025

Wit

oL
M
i

’ oo *Sﬂ

iu :lil

i L7
5 UNIVERSIDAD OF EL SALVADOR %

R W racuLTAD DF MeDICHA s ‘
At ] ESCUTLA DF CHNCIAS DF LA SALLO p 4 '

4\? L UCENCIATUSIA EN ENFERMERIA

CO[IT&OL DEL
INO SAIIO

‘&a,

PRESENTADO POR
EVELYN YESENIA MARROQUSN
DANIELA NATAUA NATAREN NAIAHN
CARMEN YANIRA TRIGUEROS ANDALLY
ADELAIDA HEATRIZ VASGUEZ VEGA

cwave @

CONSISTE
s

En estos controles se Incluye un
examen fisico completo que
verifica el crecimiento y
desarrollo del bebé o del nifo
pequeiio para encontrar o
prevenir situaciones graves de
salud, También se lleva un
registro del peso y estatura, se
revisan los hibitos y pautas de
crianza del nifio, y se llevan
controles de visién, salud oral y
audicidn,

\

l ~\. ‘

“x“

FRECVENCIA DE
LOS CONTROLES

Lo primera consulta an pediatria se

4 debe realizer ente los 3 4 5 diss de
nacido, antes de las B dias de
nacido. Luego » los 28 diss.

1 aflo cada 2 manes

Lotem ipsum dolar st amet,
consectetur adipiscing elit
Maocenas sodales mauris at
sagittis aliquam. [n scelerisque
mallis aros sit sed bibandum.

. 6 a9 ahos cads 6 mesen

510 afos en adelante: 1 vez al alto

2 0 5 ahos cada 3 meses

6

oL A
eeggg
..."""r..i"'a 48 &

IMPORTANCIA
“q

§ Supervisar el
crecimiento y desarrollo “

§ Prevenir y detectar
enfermedades: Se identifican
posibles problemas de salud de
forma temprana para un
tratamiento oportuno.

§ Educar a la familia: Se
proporciona informacién sobre
nutricién, estimulacién, higiene
y prevencién de accidentes,

§ Administrar vacunas: Se
verifica y se administra el
calendario de vacunacién para
proteger al nifio de
enfermedades.
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Anexo 7: Triptico sobre los métodos anticonceptivos

METODOS
POCO FIABLES

© ABSTINENCIA PERIODICA o w0
mantener relaciones sexuales con
W en lox dias
fértiles,

Abre ol paquete con culdado para no dafarto. 5i ol preservativo estd venado 0 notas que estd dafiado,
desdchalo y usa otro.

Antes de |a primona relacdn sexud, pacsca o colocaro Pusdes aphcar un kencante adicionsl paa que sea
mas taci pondnelo.

MELA (método de lu lactancia-
menorrea), pars mujeres que dan el
pecho en lox primeros seis meses y que
no han vuelto a tener s regla desde el
embarazo.

Pusdes levario hasts 0cho horis antes de tener relaciones sexusies.

No uses &l preservativo femenine & mMismo Sempo que & masculing. Podrian pegarnss entre slos y rOmperse.

No es apto para el sexo anal.
COITO INTERRUMPIDO o reticus el AL PONERTELO: ‘

pene de la vaging untes de que se produzes O\ L. {
I eyaculacion. N .
" A N 2

| : /

ESPERMICIDAS o de sustancis que Coloca Z/
eta o enel 5o ke © debe
destruyen los espermatozoides en ln z‘-’:.u m"':‘_hh:. estas fuera do ta vagina
vagina (Gvulos vaginales, cremas o Bolea con of dedo aiba hasta o tondo . YOk lon iibine

csponjas vaginales). corazin y o pugar. o que 50 wvares

LAVADOS VAGINALES realizados
después del coito,

AL QUITARLO:
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Anexo 8: Consentimiento informado Fecha: 01/10/2025

4 ,-_“\;
N

f §
L UNIVERSIDAD DF KL SALVADOR
s A
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUFLA DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: ©) 7 10/ 258

Por medio la presente yo

’} q,ge/ _/U d 3’ (. Qx;v hago constar
quc he sido informada de nuncJ detallada sobre la ﬁnalldad del p prcscmc estudio de caso, realizado por ¢l
grupo nimero |2, estudiantes pertenceientes a la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Medicina,
de la Universidad De FI Salvador. quiénes actualmente  estan en el Curso de Especializacion en Salud
Scxual v Reproductiva aplicado en enfermeria

Ll cual se enfoca en intervenciones de salud encaminadas al autocuidado, durante ¢l proceso de ejecucion
sc mc bandard oncntacion sobre temas refacionados con mi estado de salud actual, asi como
recomendaciones personalizadas para mejorar mi bienestar fisico, emocional y social.

Se me ha explicado que:

® Las actividades tienen como objetive proporeionar los conocimicntos necesanos sobre diversos
temas de salud, segun mis necesidades.

e Sc realizard un scguimiento para valorar si s¢ obticnen cambios positivos a partir de las
intervenciones realizadas.

e Mi participacion es voluntana, y cn cualquicr momento puedo retirarme s gue ¢sto implique
penjuicio alguno en mi persona.,

e La informacion recolectada serd utilizada dnicamente con fines acadénicos, manteniendo en todo
momento la confidencialidad de mis datos personales.

e Autonizo la toma de fotografias como parte de la evidencia de las actividades desarrolladas, las
cuales sc empleardn anicamente para fines académicos.

Declaro que he comprendido la informacion brindada, que se me han aclarado todas mis dudas y
quc acepto participar libre y voluntanamente en este estudio de caso

Firma de la usuaria: W
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Anexos 9: Fotografias de la ejecucion de los planes de cuidados:

Fecha: 01/10/2025

Fotografias de la ejecucion del plan de cuidados n° 1: Disposicidn para mejorar la ingesta
de nutrientes

NIC: Manejo de la nutricion

Responsable de la ejecucion: Br. Adelaida Beatriz Vasquez Vega
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NIC: Ensenanza: nutricion del lactante Fecha: 01/10/2025

NIC: Cuidados del nifio
Fotografias de la ejecucion del plan de cuidados n° 2: Riesgo de maternidad ineficaz

Responsable de la ejecucion: Br. Evelyn Yessenia Marroquin Ardon
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NIC: Asesoramiento
NIC: Facilitaciéon del desarrollo profesional

Fotografias del plan de cuidados n° 3: Deterioro de los procesos familiares

Responsable: Br. Daniela Natalia Nataren Nataren. Fecha: 01/10/2025

107



NIC: Ensefianza: Relaciones sexuales seguras
Fotografias del plan de cuidados n° 4: Alfabetizacion de salud inadecuada
Responsable de la ejecucion: Br. Carmen Yanira Trigueros Andaluz Fecha: 01/10/2025

Anexo n° 10: Presente que se le entrego a la usuaria:

108



Anexo N° 11: Seguimiento de los resultados obtenidos posterior a la ejecucion de planes de cuidados. Fecha:
22/10/2025
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LCunndo la nifin Hora. come sorin wsted?

A veoss me aleinto mal por 0o sabey ¢f porqud Hora, o revisg pars ver sl Bo ésta mojada y
necedna gque o cumbee, la cargo vy la ando meciendo, umbien le doy chiche y le saco los

goses asl como wstedos mee vnsefiaron
FLAND
FACILITACION DEL DESARROLLO PROFESIONAL:
s Ha logrado vmpezar # poner en practicn lo que colecd en so proyecto de vida?

Por ¢l momento e estoy apoyanido a m hermana con un emprendinsento gue ello by
empesado,  solo o he tratado de hacer yu que a0n no me gqueds mocho tempo por ¢l

cusdado de fa bebe
PFLANG

EDUCACION PARA LA SALUD:

avistido a las citas médicas en la unidad de salud?

S he Mo s las citas y oo los comtrules de T nifia, en un calenduns he anotado cada una de lay

fechan de lax ertan v con la hora, para no olvidarme, il cual como ustedes me ensefiuron
L8¢ b estade tomande s micronutrientes?

Si. me he mviado omando o uarro v segun los altimos examenes me dyo ks doctora que

estiuba bign, y que me lo siguieri somancdo
ENSERANZA: RELACIONES SEXUALES SEGURAS:

LHa asistide & ln enidad de salud pars recible orientucién sobre los métodos

anticonceptives disponibiles?

SiL e pregumé o ks docior en ol Gltma conteod y me digo que v me podia poner en contral
pora planificar pera le dije que aun o, porque ese dia undaba o la carrera pocgue me daba

miedo gue se vimera bn Huvin ya gue andabs con ls bebe
A5¢ encnentes yu planificande’

P la prosuna cotn ma voy a pones en control
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