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RESUMEN.

Introduccion el presente trabajo es un proceso enfermero realizado a una usuaria de 30 afios de
edad, en la etapa adulta, por presentar problemas de salud ginecoldgicos, como Miomatosis
uterina de origen (submucoso), Para fundamentar el proceso enfermero se basa en la teoria de
Dorothea Orem del “déficit del autocuidado™ Es por ello que: El estudio de caso, tiene como
Objetivo elaborar proceso enfermero segun la teoria de Dorothea Orem y la taxonomia de
NANDA, NOC y NIC, asi también la teoria de Murray y Atkinson, Metodologia, Para realizar
esta investigacion de estudio de caso de tipo cualitativa, se elige un caso clinico de una paciente
de 30 afos, que presenta problemas ginecologicos como la Miomatosis uterina de clasificacién
submucosa, para aplicar con ella todas las fases del proceso enfermero, valoracién, fase
diagnostica, planificacion, ejecucion y evaluacién de los Resultados: Al proceder a la
aplicacion del proceso enfermero a traves del modelo de Dorothea Orem en la usuaria con quien
se trabajd, se obtiene como resultados que la usuaria presentaba déficit de autocuidado esto
debido, principalmente, a la falta de adherencia al tratamiento médico y poco interés en cuanto
al seguimiento de sus controles, lo cual debido a su patologia le demanda mayor seguimiento.
Segun la Discusion de resultados obtenidos ella refirié que no contaba con el conocimiento
adecuado de su patologia y que solo procuraba tratar los signos y sintomas, al mismo tiempo se
aplicé el sistema de enfermeria apoyo educativo y sistema de enfermeria parcialmente
compensatorio, con el fin de contribuir a fortalecer conocimientos y encaminar al cambio de
conducta. Conclusion mediante la aplicacién correcta de todas las fases del proceso enfermero
y utilizacion de la teoria de Dorothea Orem, se logra fomentar un cambio de conducta no
saludable por una saludable en la usuaria, donde se enfatizd en cambiar habitos alimenticios
inadecuados, la falta de ejercicio fisico, aumento en conocimiento de su patologia y en la parte
psicolégica se brinda apoyo emocional y se fomenta la union familiar para resolver conflictos
familiares identificados en todo el proceso, logrando asi satisfactoriamente un empoderamiento

de la usuaria.



SUMMARY.

Introduction The present work is a nursing process applied to a 30-year-old adult female patient
experiencing gynecological health issues, such as uterine myxomatosis of submucosal origin. To
support the nursing process, Dorothea Orem's theory of "self-care deficit" is used as a basis.
Therefore, the case study aims to develop a nursing process according to Dorothea Orem’s
theory and the NANDA, NOC, and NIC taxonomies. Methodology: To carry out this qualitative
case study, a clinical case of a 30-year-old patient with gynecological issues such as submucosal
uterine myxomatosis was selected to apply all phases of the nursing process: assessment,
diagnostic phase, planning, implementation, and evaluation of outcomes. Discussion: When
applying the nursing process through Dorothea Orem's model to the patient, it was observed that
the patient exhibited a self-care deficit, primarily due to a lack of adherence to medical treatment
and limited interest in following up with her health check-ups, which are especially needed
given her condition. In discussing the results obtained, the patient expressed that she lacked
adequate knowledge about her pathology and focused only on treating signs and symptoms.
Additionally, an educational support nursing system and a partially compensatory nursing
system were applied to strengthen her knowledge and encourage behavioral change.
Conclusion: Through the correct application of all phases of the nursing process and the use of
Dorothea Orem's theory, it was possible to promote a shift from unhealthy to healthy behaviors
in the patient. This was achieved by focusing on improving dietary habits, addressing a lack of
physical exercise, increasing knowledge about her condition, and providing emotional support
on the psychological front. Family cohesion was also encouraged to resolve familial conflicts

identified throughout the process, resulting in the patient’s successful empowerment.



I.INTRODUCCION.

El proceso enfermero es la aplicacion del método cientifico en la préactica asistencial de
enfermeria, este método permite que las enfermeras presten cuidados de una forma, racional,
I6gica y sistematica; La herramienta fundamental con la que cuenta el profesional de enfermeria,
es sin duda el proceso enfermero (PE), basado en un marco tedrico que permite que el
profesional de enfermeria brinde sus cuidados con fundamentacion cientifica, y puesto que es
una disciplina practica, la capacidad para identificar los problemas de salud, interpretar los
hallazgos y establecer conclusiones adecuadas, es fundamental para la profesion de la
enfermeria. Es por ello que se puede utilizar la teoria de Orem para describir diversos papeles
de laenfermeria en multiples casos, del cual se han desarrollado un gran nimero de instrumentos
para medir las practicas de autocuidado, ella advierte que el uso adecuado de los detalles de la
teoria comprende el uso de las tres teorias; autocuidado, déficit de autocuidado, y sistemas

enfermeros, teniendo un marco sélido y eficaz para el disefio del PE.

Por lo anterior se aplica el proceso enfermero a una persona con problemas de Miomatosis
uterina ya que se sabe que durante muchos afios los problemas ginecoldgicos era la razon del
aumento de muertes maternas en nuestro pais, hasta hace un par de afios se evidencié una
reduccion en las muertes maternas, esto se logro a partir de la promocion, prevencion de
enfermedades y complicaciones de las mismas, teniendo como objetivo alcanzar a las mujeres
y adolescentes mas vulnerables. A nivel nacional la RIISS implemento estrategias para el

aumento de atencion preventiva y preconcepcional a mujeres con riesgo.

Es por ello por lo que, como estudiantes de enfermeria, egresadas de la universidad de El
Salvador, se desarrolla un proceso enfermero segun la teoria de Dorothea Orem y la taxonomia
NANDA, NOC, NIC y la teoria de Murray y Atkinson. Esto con el propésito de proporcionarle
intervenciones adecuadas a sus necesidades a la usuaria participe del estudio con el objetivo
de contribuir a un cambio en el estilo de vida y asi poder alcanzar un 6ptimo estado de salud.

Es por ello que:

El siguiente estudio cuenta con los siguientes elementos, en el capitulo | se cuenta con la

justificacion del por qué se llevara a cabo el estudio, asi como los objetivos que se pretenden
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alcanzar, en el capitulo 11, se inicia con la busqueda de una teoria que sustentara el estudio, en
esta ocasion se utiliza la teoria de Dorothea Orem, seguidamente se inicia con la fase de
valoracion donde se recolectan datos de la usuaria seleccionada, a través de guia de anamnesis
y examen fisico, se organizaran y analizaran los datos que en conjunto contribuirdn a la
obtencion de datos significativos que posteriormente se convierten en indicadores para la
formulacion de diagnosticos enfermeros segun NANDA, se continua con la segunda fase del
proceso enfermero donde mediante los datos recolectados se construirdn una serie de
diagnosticos enfermeros basandose en la taxonomia de NANDA, seguidamente de la tercera
fase planificacion donde se disefiaran planes de cuidados de enfermeria que daran respuesta a
los diagnosticos elaborados, para el disefio de estos planes se utiliza la taxonomia de las NOC
y NIC.

Se continda con el capitulo 111, con la cuarta fase que es la ejecucion donde se pondran en
marcha las intervenciones de enfermeria (NIC) seleccionadas con la usuaria en estudio, esto
con el fin de darles respuestas a los indicadores seleccionados, seguidamente de la quinta fase
que es la evaluacion donde se registraran todas las actividades de enfermeria implementadas,

asi como las reacciones que se obtengan de la usuaria utilizando la teoria de Murray y Atkinson

Como capitulo 1V, se abordara la discusion de los resultados obtenidos en relacion con los
objetivos de la investigacion, donde se describen los principales hallazgos, como Gltimos
aparatados se tendra las conclusiones del estudio, basado en los objetivos, asi como sus

respectivas recomendaciones, sus fuentes de informacién y un apartado de anexos.
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I. CAPITULO.

1.1. JUSTIFICACION.

El proceso enfermero (PE) segln la teoria de Dorothea Orem, bajo la taxonomia de NANDA,
NIC Y NOC, contribuye de manera positiva a cada usuario al que se ha desarrollado, mediante
intervenciones oportunas, individualizadas e integrales segun las necesidades de cada paciente,
con el que se pretende que al finalizar el individuo pueda modificar su estilo de vida no saludable
y sedentario a uno saludable, contribuye con los conocimientos de su patologia e integrar a su
familia a adaptarse a un estilo de vida con menos factores de riesgo que predispongan a sufrir

complicaciones.

Las mujeres en edad fértil presentan una serie de situaciones que no solamente estan
relacionadas a su estado de salud y bienestar, sino también a factores tanto positivos o negativos
de las futuras generaciones. Estas mujeres que rondan entre las edades de 15 a 49 afios
representan méas que un grupo etario funcional, un logro de la salud global. Es por ello por lo
que se hace énfasis en el logro de una buena etapa preconcepcional, a través de cuidados
ginecoldgicos como instrumentos indispensables para la prevencion o deteccion de numerosas

patologias.

Este proceso a pesar de ser compuesto por cinco fases permite ser ejecutado satisfactoriamente,
ya que las intervenciones a ejecutar pueden adaptarse a los recursos tantos econémicos, humanos
y materiales que estdn disponibles, lo que hace que sea factible para su ejecucién e
implementacién, no generando un alce de costos financieros, y al mismo tiempo beneficiando
tanto a la paciente, su etapa preconcepcional y su familia, desarrollando diversas charlas
educativas con temas de interés para los mismos y proporcionando actividades con el fin de
ensefiar y motivar a adaptar habitos saludables y asi poder mejor su estilo de vida para alcanzar

y mejorar su condicion de salud.

La aplicacion de este proceso enriquece los conocimientos de los profesionales, ya que al ser un
método sistematizado permite tener una secuencia de datos y tener como resultado
intervenciones adecuadas segun los datos alterados obtenidos. Enriquece la experiencia ya que

cada usuaria se analiza de forma individual y brindar cuidados personalizados.
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1.2. OBJETIVOS.

1.2.1 Objetivo General:

Desarrollar proceso enfermero segun la teoria de Dorothea Orem y la taxonomia de NANDA,
NOC y NIC, aplicado a usuaria, con diagnéstico médico de Miomatosis uterina, en unidad de

salud de candelaria departamento de Cuscatlan, en el periodo de junio a septiembre de 2024.

1.2.2 Objetivos Especificos:

> Identificar datos aplicando la primera fase del proceso enfermero, mediante la valoracion
de los requisitos comunes o universales, del desarrollo y requisitos del autocuidado de
la desviacion de la salud. aplicado a usuaria S.C.P.A de 30 afios, con problema de

Miomatosis uterina en la unidad de salud de Candelaria.

» Construir los diagndsticos enfermeros, segln la taxonomia de NANDA, basandonos en
los datos alterados encontrados en la guia de anamnesis, evaluo fisico y valoracion de
los requisitos del autocuidado de Dorothea Orem. aplicado a usuaria S.C.P.A de 30 afos,

con problema de Miomatosis uterina en la unidad de salud de Candelaria.

» Disefiar planes de cuidados, que den respuesta a los diagnosticos enfermeros, segun la
taxonomia de NOC y NIC, eligiendo un sistema de enfermeria adecuado para aplicarlo
a usuaria S.C.P.A de 30 afios, con problema de Miomatosis uterina en la unidad de salud

de Candelaria.
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> Ejecutar las intervenciones de enfermeria priorizadas, utilizando la taxonomia de NIC y
documentado segun Murray Atkinson los resultados de estas, aplicado a usuaria S.C.P.A

de 30 afos, con problema de Miomatosis uterina en la unidad de salud de Candelaria.

» Evaluar la eficacia de las intervenciones de enfermeria, por medio del puntaje de los
indicadores de medicion de las NOC, asi como las reacciones de la usuaria durante la

ejecucidn del proceso enfermero, segin Murray Atkinson.
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Il. CAPITULO.

2.1. TEORIA DE DOROTHEA OREM.

Teoria del Autocuidado:

Dorothea Orem presenta su "Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado” como una teoria
general compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria de autocuidado, que describe el porqué
y el como las personas cuidan de si mismas; la teoria de déficit de autocuidado, que describe y
explica como la enfermeria puede ayudar a la gente, y la teoria de sistemas de enfermeria, que

describe y explica las relaciones que hay que mantener. (1)

Para aplicar el Modelo de Orem es necesario conocer como este define los conceptos

paradigmaticos de persona, enfermeria, entorno y salud.

Dorothea Orem concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante; los
seres humanos tienen la capacidad de reflexionar sobre si mismos y su entorno, capacidad para
simbolizar lo que experimentan y usar creaciones simbdlicas (ideas, palabras) para pensar,
comunicarse y guiar los esfuerzos para hacer cosas que son beneficiosas para si mismos y para
otros, define los cuidados de enfermeria como el ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener
acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y
afrontar las consecuencias de ésta. El entorno es entendido en este modelo como todos aquellos
factores, fisicos, quimicos, biologicos y sociales, ya sean estos familiares 0 comunitarios, que
pueden influir e interactuar en la persona, finalmente el concepto de salud es definido como un
estado que, para la persona, significa cosas diferentes en sus distintos componentes y cambia a

medida que cambian las caracteristicas humanas y bioldgicas de la persona. (1)

Para aplicar el Modelo de Orem a través de proceso de enfermeria, es necesario también definir
los conceptos manejados en esta teoria, para asegurar asi su comprension y correcta utilizacion,
conceptos como el de autocuidado, requisitos de autocuidado, demanda terapéutica de

autocuidado, agencia de autocuidado, déficit de autocuidado, agencia de enfermeria y sistemas

15



de enfermeria, los cuales se encuentran definidos en la cuarta edicién de su modelo publicada

en 1991de la siguiente forma. (1)

Autocuidado: Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigidas por las
personas hacia si mismas o hacia su entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar. Es una actividad

aprendida por los individuos y orientada hacia un objetivo.

Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e incluyen la
conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccion social,

prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias para la vida y
la maduracidn, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas
situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano:

nifiez, adolescencia, adultez y vejez. (2)

Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan vinculados a los estados

de salud.

Requisitos de Autocuidado: Son reflexiones formuladas y expresadas sobre acciones que se
sabe que son necesarias 0 que se supone que tienen validez en la regulacion de aspectos del
funcionamiento y desarrollo humano, son expresiones de los objetivos a lograr al ocuparse
intencionalmente del autocuidado. Se identificaron tres tipos de requisitos de autocuidado:

universales, del desarrollo, y de desviacion de la salud. (2)

Demanda terapéutica de autocuidado: Es una entidad construida por las personas. Representa
la suma de actividades de autocuidado requeridas por los individuos, en un lugar y en un
momento determinado y durante un cierto tiempo, para cubrir los requisitos de autocuidado

especificados por los individuos en relacién con sus condiciones y circunstancias.
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Agencia de autocuidado: Es la compleja capacidad desarrollada que permite, a los adultos y

adolescentes en proceso de maduracion, discernir los factores que deben ser controlados o

Tratados para regular su propio funcionamiento y desarrollo, para decidir lo que puede y deberia
hacerse con respecto a la regulacion, para exponer los componentes de su demanda de
autocuidado terapéutico y finalmente para realizar las actividades de cuidado determinadas para

cubrir sus requisitos de autocuidado a lo largo del tiempo.

La agencia de cuidado dependiente es la compleja capacidad desarrollada por los adultos
responsables de hacer todo lo anteriormente sefialado por las personas que de ellos dependen,

principalmente infantes y adultos y adultos mayores dependientes. (2)

Déficit de autocuidado: Se produce cuando las habilidades del individuo para ejercer el
autocuidado requerido son menores que las que se necesitan para satisfacer una demanda de

autocuidado conocida.

Agencia de enfermeria: Es una compleja propiedad y atributo de las personas educadas y
entrenadas como enfermeras, tiene que ver con las capacidades para conocer y ayudar a otros a
conocer sus demandas de autocuidado terapéutico, para cubrir las demandas de autocuidado
terapéutico de otros o ayudarles a cubrirlas por si mismos, y para ayudar a otros a regular el

ejercicio o desarrollo de su agencia de autocuidado o su agencia de cuidados dependientes.

Sistema de enfermeria: La teoria de los sistemas de enfermeria articula las teorias porque
sefiala la manera como la enfermeria contribuird para superar el déficit y que el individuo
recupere el autocuidado. El profesional de enfermeria, al activar alguno de estos sistemas,
considera los componentes de poder que la persona, comunidad o grupo posee. Los
componentes de poder estan constituidos por la capacidad para mantener la atencién; para
razonar; para tomar decisiones; para adquirir conocimiento y hacerlo operativo; para ordenar
acciones de autocuidado tendientes a conseguir objetivos; para realizar e integrar operaciones
de autocuidado en las actividades de la vida diaria; para utilizar habilidades en las actividades

de la vida diaria y el nivel de motivacién. Sistemas de enfermeria totalmente compensadores:
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La enfermera suple al individuo en sus actividades de autocuidado. Los sistemas de enfermeria

que se proponen son:
Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al individuo.

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.

Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actla ayudando a los individuos

para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado.

Para Orem el objetivo de la enfermeria radica en: "Ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse
de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad". Ademas, afirma que la
enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda, actuar compensando déficit, guiar, ensefiar,

apoyar y proporcionar un entorno para el desarrollo. (1)
Dorothea Orem propone al respecto tres tipos de requisitos, los cuales cumplen con las
caracteristicas de la unidad de anélisis y los factores a estudiar inmersos en esta investigacion:
Universales:

° Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire.

° Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.

° Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos.

° Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacion urinaria e

intestinal.
° Equilibrio entre actividades y descanso.

° Equilibrio entre soledad y la comunicacién social.

18



e  Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano.

° Promocion del funcionamiento humano, y el desarrollo dentro de los grupos

sociales de acuerdo al potencial humano.

De cuidados personales del desarrollo: estos surgen como el resultado de los procesos de

desarrollo o estados que afectan el desarrollo humano.

De cuidados personales de los trastornos de salud: entre estos se encuentran los que se
derivan de traumatismo, incapacidad, diagndstico y tratamiento médico e implican la necesidad

de introducir cambios en el estilo de vida.

El concepto bésico desarrollado por Orem del autocuidado se define como el conjunto de
acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores internos o externos,
que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. El autocuidado, por tanto, es una
conducta que realiza o deberia realizar la persona para si misma, consiste en la practica de las
actividades que las personas maduras, 0 que estdn madurando, inician y llevan a cabo en
determinados periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés de mantener un
funcionamiento vivo y sano, continuar, ademas, con el desarrollo personal y el bienestar

mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo. (2)

2.2. CLASIFICACION DE LOS DIAGNOSTICOS ENFERMEROS (NANDA).

La asociacion NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) internacional es una
entidad aprobada en 1982 por un grupo de enfermeras cuyo principal objetivo es definir y
promover la implantacion de una terminologia propia (un lenguaje estandarizado) en los juicios
clinicos enfermeros, y asi decidir si es el propio enfermero el que debe ocuparse del paciente, o
bien, si el problema de salud del paciente debe ser atendido por otro profesional médico. A partir
de las conclusiones de esta asociacién nacié lo que se conoce en Enfermeria como el

diagnostico NANDA, que ha sido revisado y actualizado en numerosas ocasiones.

El diagnéstico NANDA, por tanto, es una metodologia de trabajo esencial durante la practica
clinica del enfermero, la cual sirve de guia en la elaboracion de los diagnosticos de enfermeria

necesarios para describir la salud del paciente y valorar futuros tratamientos y cuidados.
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La asociacion NANDA internacional parte de la idea de que un diagnostico de enfermeria es
“un juicio clinico sobre las respuestas de un individuo, familia o comunidad a problemas de

salud o procesos vitales reales o potenciales; y que proporciona la base para seleccionar las

intervenciones de enfermeria que permiten alcanzar los resultados de los cuales el profesional

enfermero es responsable”. (8)

De esta forma, a la hora de realizar el diagnostico de un paciente, el diagndstico NANDA
describe cudles son las necesidades del paciente, tanto reales (diagndstico real), como

potenciales (diagndstico de riesgo).

Se distingue asi un primer diagnostico real, entre cuyos elementos tenemos:
o Laetiqueta.
o Ladefinicion del diagndstico.
o Las caracteristicas definitorias (signos y sintomas).

o Los factores relacionados (causales o asociados).

Después, encontramos el diagndstico de riesgo, cuyos elementos son:

o Laetiqueta.
o Ladefinicion.

o Los factores de riesgo asociados.

2.3 CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC).

La Nursing Outcomes Classification (Clasificacién de resultados de enfermeria), que ya
hemos comentado por sus siglas NOC, trata de dotar a la enfermeria de un sistema validado y

un lenguaje propio para identificar, nombrar y medir los resultados que resultan de su préctica.

El sistema surge en su inicio de los textos de enfermeria y trata de simplificar su uso haciendo
referencia en la medida de lo posible a términos diagnosticos e intervenciones enfermeras. A
pesar de esto los resultados pueden ser compartidos por todas las disciplinas sanitarias cuya

préctica, de hecho, influye en la consecucion de los mismos. Producto de este trabajo surge el
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manual Clasificacion de resultados de Enfermeria (NOC) con un listado de resultados que, en

su quinta edicion, contiene 490 Resultados.

Segun la propia NOC un resultado de enfermeria se define como el estado conducta o percepcion
de un individuo, familia o comunidad medida a lo largo de un continuo en respuesta a
intervenciones de enfermeria. Cada resultado tiene asociado un grupo de indicadores que son
utilizados para determinar el estado del paciente en relacion al resultado. Estos indicadores son
formas mas concretas de expresar un resultado y mensurables para poder asignarle un valor.
Para poder medir el resultado a través de sus indicadores se incluye una escala de Likert de cinco
puntos que lo cuantifica sobre un continuo desde el estado menos deseable (=1) al optimo (=5).
Los cambios de puntuacion de indicador entre la situacion basal y las valoraciones pos
intervencion representan el resultado conseguido después de la atencion sanitaria. Pueden ser
positivos si la puntuacion aumenta y confirmando la utilidad de las intervenciones aplicadas;
negativos si la puntuacién disminuye o neutros si no se produce variaciéon. La taxonomia NOC
es una clasificacion de los resultados de acuerdo a sus semejanzas y relaciones, estructurada en

cinco niveles: Dominios, Clases, Resultados, Indicadores y Medidas. (9)

2.4 CLASIFICACION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC).

Para cualquier sistema cientifico de conocimiento es fundamental contar con un medio para
clasificar y estructurar categorias de informacion. La Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (NIC), 72 edicidn, es un medio para identificar el tratamiento que las enfermeras
realizan, organizar esta informacion en una estructura coherente y proporcionar el lenguaje para
comunicarse con las personas, familias, comunidades, miembros de otras disciplinas y la
poblacion en general. La NIC es una clasificacién normalizada y completa de las intervenciones
que realizan los profesionales de enfermeria. Es Gtil para la planificacion de los cuidados, la
documentacion clinica, la comunicacion de cuidados en distintas situaciones, la integracion de
datos entre sistemas y situaciones, la investigacion eficaz, la cuantificacién de la productividad,

la evaluacion de la competencia, la retribucion, la docencia y el disefio de programas. (10)

Los profesionales de enfermeria utilizan el criterio clinico con las personas, familias y

comunidades para mejorar su salud, aumentar su capacidad de afrontar los problemas de salud
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y fomentar su calidad de vida. La seleccion de una intervencion de enfermeria para un paciente
concreto es parte del criterio clinico del profesional de enfermeria. Al elegir una intervencién

deben tenerse en cuenta seis factores:
1. Resultados deseados en el paciente.
2. Caracteristicas del diagndstico de enfermeria.
3. Investigacion sobre la intervencion.
4. Factibilidad para realizar la intervencion.
5. Aceptacion por el paciente.
6. Capacidad del profesional de enfermeria.

La investigacion para desarrollar la NIC empez6 en 1987 y ha pasado por cuatro fases, que se han

solapado en el tiempo:

Fase I: Elaboracion de la Clasificacion (1987-1992). Fase

I1: Elaboracién de la Taxonomia (1990-1995).

Fase Il1: Pruebay perfeccionamiento clinicos (1993-1997). Fase

IV: Uso y mantenimiento (a partir de 1996).

2.5 TEORIA DE MURRAY ATKINSON.

Para Murray y Atkinson las érdenes de enfermeria implican un juicio critico para la toma de
decisiones sobre las cuales son de la competencia de la enfermera y cuales son delegables o de
competencia de otras disciplinas de la salud; esto Gltimo se hace segun la complejidad, los

conocimientos y habilidades requeridas.

La ejecucion siendo la cuarta fase de las cinco del proceso enfermero es la Operacionalizacion
del planeamiento de la atencion de enfermeria y consta de varias actividades como: validar el
plan, documentarlo, suministrar y documentar la atencién de enfermeria y continuar con la

recopilacion de datos. (4)
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Validacion del plan: es necesario buscar fuentes apropiadas para validar el plan con colegas
mas expertos, otros miembros del equipo de salud y el sujeto de atencion. En la validacion del
plan se deben dar respuestas a tres interrogantes esenciales. ¢El plan esté orientado a la solucion
de las respuestas humanas del sujeto de atencion? ¢Se apoya en conocimiento cientifico solido?
¢Cumple con las reglas para la recoleccién de datos, priorizacion de necesidades, elaboracion
de diagndsticos de enfermeria y de los resultados esperados? Cuando se valida el plan con el

sujeto de atencion se le da la oportunidad de participar en la planeacion de su propia atencion.
(4)

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

del equipo de salud.

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

individualizados y estandarizados con modificaciones’. (4)

Una vez estructurado y escrito el plan, el profesional de enfermeria puede dar la atencién como
se planed. La ejecucion de las intervenciones de enfermeria debe ir seguida de una completa y

exacta anotacién de los hechos ocurridos en esta etapa del proceso de enfermeria.

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

La quinta, y Ultima, fase es la evaluacion. Esta es un proceso continuo que se utiliza para juzgar
cada parte del proceso de enfermeria. Consiste en la comparacién sistematica y planeada entre
el estado de salud del sujeto de atencion y los resultados esperados. (4)
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2.6 PATOLOGIA.

2.7 Miomatosis Uterina.

Son tumores sélidos benignos mas comunes del aparato genital femenino; La Miomatosis
uterina es la presencia de miomas o fibromas en el Utero, estos son tumores que se clasifican de

acuerdo a su localizacion. Esta enfermedad es una de las causas de infertilidad por factor uterino.

Los miomas uterinos son los tumores pélvicos mas comunes y son benignos, es decir, que no es
cancer y no presentan riesgo de convertirse en cancer; Pueden ser microscopicos o crecer
lentamente hasta ocupar todo el Utero, teniendo diferentes formas y tamafios. Aunque puede

existir un Unico mioma, en la mayor parte de los casos son multiples. (6)

Estos tumores se pueden presentar tanto en mujeres fértiles como infértiles, sin embargo, el 80%
de los casos de infertilidad por factor uterino se deben a la aparicion de miomas uterinos que

perjudican la cavidad uterina de una mujer.
Los miomas se clasifican segun su localizacién en:

o Intramurales: estos pueden afectar la fertilidad si su medida es mayor a 4 centimetros
y se localizan en la pared muscular del utero.

o Subserosos: por lo general no afectan la fertilidad y se encuentran en la cubierta externa
del utero.

o Pediculados: este tipo de miomas crecen a partir del Utero y crecen hacia afuera de él
detenidos por un tallo o pediculo del cual se alimentan y sostienen. Cuando el mioma
gira sobre el pediculo que lo sostiene puede causar dolor intenso.

e Submucosos: este tipo de miomas pueden afectar la implantacion del embrién en el

Gtero y se crean en el revestimiento uterino. (7)
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ETIOLOGIA:
Factores predisponentes: raciales, hereditarios, infecciosos y hormonales.

Se cree que la existencia de los miomas esta relacionada con una predisposicion genética o
vascular. Su crecimiento esta asociado a la actividad hormonal de los ovarios, particularmente

con la produccion de estrogeno y progesterona. (6)

Los factores de riesgo respecto a los miomas son:

e El consumo de bebidas alcoholicas, especialmente la cerveza, incrementa el riesgo de la
Miomatosis uterina.

e Antecedentes familiares. Aquellas mujeres cuyas madres tienen o tuvieron miomas
corren mas riesgo de desarrollarlos.

e Las mujeres que padecen hipertension pueden desarrollar miomas.

e Cuanto més temprana haya sido la primera menstruacién, mayor es el riesgo de presentar
miomas.

e Las mujeres que tuvieron su primer embarazo tardio o que nunca se embarazaron
también presentan el riesgo de desarrollarlos. (7)

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Dolor, sangrado irregular, sintomas urinarios, puede haber compromiso de la fertilidad,
sindrome de compresion y desplazamiento. Aproximadamente el 25% de los miomas uterinos

no provocan ningln sintoma, sin embargo, se pueden manifestar de la siguiente manera:

e Sensacion de presion en la parte baja del abdomen.

e Periodos menstruales muy dolorosos y con sangrado abundante.
e Sangrado no relacionado al periodo menstrual.

e Dolor al orinar.

e Dolor durante la relacion sexual.

e Abortos recurrentes.

25



MEDIO DE DIAGNOSTICO:

El estudio més confiable para diagnosticar una Miomatosis uterina es el ultrasonido. Su

precision es del 95% si se realiza en el abdomen y del 100% si se realiza via intravaginal.

También se pueden diagnosticar a través de un examen ginecoldgico pero su precisién es menor

a la del ultrasonido.

El diagndstico se establece con base en el hallazgo del aumento de tamafio del utero, movilidad,
contornos irregulares a la exploracion bimanual o como un hallazgo en el ultrasonido. La
valoracion de lo anterior y la asociacion de dolor a la palpacion son datos importantes que
pueden orientar con respecto a la severidad del caso. Si se sospechan miomas en una paciente
con menstruaciones abundantes, la evaluacion de la hemoglobina sérica permitira la

identificacion de la deficiencia de hierro.

Ultrasonografia: El ultrasonido abdominal o transvaginal es el patron de referencia para
despejar la sospecha de Miomatosis uterina. Es de facil acceso y permite la confirmacion con
una sensibilidad incluso de 85% en miomas de 3 cm 0 mas. Sin embargo, la utilidad para

determinar la localizacion precisa de miomas en Gteros de mayor tamafio y multiples es limitada.

Histerosonografia: Permite identificar miomas submucosos y la proximidad de los
Intramurales a la cavidad endometrial. El advenimiento de las técnicas de imagen tridimensional
ha permitido que el ultrasonido tridimensional sea una herramienta de utilidad para la
investigacion de la patologia miometrial debido a la posibilidad de efectuar cortes del Gtero en

un plano coronal.

Histerosalpingografia: Sirve para estudiar la cavidad uterina y la integridad de las trompas en
pacientes con infertilidad, pero no para diagnosticar Miomatosis uterina. Si la localizacion del
mioma no es clara en pacientes con sangrado uterino anormal o en quienes estan buscando el

embarazo, el ultrasonido con contraste sonohisterograma) es el procedimiento de eleccion.

Histeroscopia: Es un método auxiliar que permite diagnosticar y diferenciar un mioma
submucoso de un pdlipo endometrial. Se realiza en una unidad ambulatoria y no requiere de

anestesia. En casos de sangrado irregular o en pacientes con factores de riesgo de hiperplasia
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endometrial (obesidad, anovulacién cronica), la histeroscopia puede estar combinada con una
biopsia endometrial. La histeroscopia se recomienda si los estudios previos no son concluyentes

para Miomatosis uterina con persistencia de sintomas.

Resonancia magnética nuclear: Es la mejor técnica para visualizar la totalidad de los miomas
y obtener informacion de su cantidad, tamafio y localizacion. Tiene la mayor sensibilidad y
especificidad que el resto de los exdmenes de imagenologia, pero su limitante es el costo. Esta
técnica permite identificar la vascularidad del mioma y su relacion con la cavidad endometrial,
la superficie serosa y los limites con el endometrio sano. Esta indicada en casos justificados

dificultad diagndstica o de investigacion).

Al igual que con el ultrasonido, la resonancia magnética no permite diagnosticar con certeza la
malignidad de los miomas. Esta opcion sugiere el diagnostico de sarcoma porque no existe algan
tipo de prueba preoperatoria que permita descartarlo por completo. Quizés en el futuro, las
nuevas modalidades de imagenologia permitirdn mejorar la precision para detectar sarcomas,
que permanecen como una tumoracion de baja incidencia de 1 caso por cada 1500 en mujeres

menores de 40 afios y de 1 caso por cada 1,100 en mujeres de 40-44 afios.

Tomografia axial computada: Tiene poca utilidad para delimitar la posicion de los miomas en

relacién con el miometrio o endometrio. (7)
TRATAMIENTO:

El objetivo del tratamiento farmacoldgico de los leiomiomas es aliviar los sintomas y evitar las
complicaciones de la intervencion quirdrgica y permitir la conservacion del Gtero. Estas
opciones siempre deben considerarse como la primera linea de tratamiento. Este, debe
individualizarse conforme a varios factores: sintomas, edad, expectativa de reproduccion,
contraindicaciones quirdrgicas, tiempo esperado para el inicio de la menopausia, experiencia

del médico, entre otros.

Existen varios medicamentos con indicacién siempre previa a la decision quirargica: estrégenos
y progestina, moduladores selectivos de los receptores de progesterona, agonistas de la hormona
liberadora de gonadotrofinas (andlogos de GnRH), moduladores de los receptores esteroides

(SERMs) y terapia androgénica.
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La primera linea de tratamiento es la combinacion de estr6genos con progestina. Si bien esta
opcidn terapéutica lleva a la atrofia endometrial y a la estabilizacion, no disminuye el tamafio

de los miomas.

Los analogos de GnRH (hormona liberadora de gonadotropina) son otra opcion de tratamiento
médico de los miomas. Estos farmacos regulan, a la baja, los receptores de GnRH en la hipofisis,
lo que hace que disminuyan considerablemente las concentraciones de hormona foliculo
estimulante (FSH), hormona luteinizante (LH) y esteroides ovaricos; esto, a su vez, origina un
incremento repentino inicial, que da lugar a hiperestrogenismo y luego hipoestrogenismo. Con
esto sobreviene laamenorreay la reduccion del tamafio del mioma (35-65%), evidente a los tres
meses de tratamiento. Los agonistas de la GnRH son importantes en el tratamiento preoperatorio

de pacientes con anemia y miomas de gran tamario.
Anticonceptivos orales.

En algunas pacientes con Miomatosis los anticonceptivos orales de dosis bajas son eficaces en
el control a corto plazo de la hemorragia uterina anormal. No inducen el crecimiento de los

miomas existentes y pueden prevenir la aparicion de miomas nuevos.
Sistema intrauterino con progestina.

Hay evidencia que indica la reduccion en el tamafio uterino y disminucion de la cantidad de

hemorragia asociada con la Miomatosis. No disminuye el tamafio de los miomas.

Tratamiento Quirudrgico:

Midlisis:

La Midlisis se refiere a la ablacion térmica, por radiofrecuencia o crio ablacion, de tejido
leiomiomatoso realizada mediante laparoscopia. Esta técnica es mas facil de dominar que la
miomectomia (que requiere sutura). Sin embargo, la destruccion focalizada de tejido miometrial

sin ningun meétodo de reparacién puede incrementar el riesgo de formacién de adherencias o de

ruptura durante el embarazo.
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Histerectomia.

Los leiomiomas son la principal indicacion para la histerectomia y representan 30% de las
indicaciones en mujeres blancas y 50% en mujeres de origen afroamericano. La morbilidad
asociada con la histerectomia puede sobrepasar las ventajas cuando solo existe un mioma
Subserosos, un mioma pediculado o un mioma submucoso, que pueden extraerse mediante

laparoscopia o histeroscopia.

Es recomendable evitar la histerectomia en pacientes cuyo Unico sintoma es el sangrado o que
cursan la transicion menopdusica; estas pacientes pueden tratarse mediante ablacion endometrial

o0 con la aplicacion de un dispositivo intrauterino que libera levonorgestrel.

La histerectomia se sugiere en mujeres con hemorragia aguda que no reacciona a otros
tratamientos, en quienes han completado su paridad y tienen algun riesgo de otras enfermedades
que se elimina o disminuye con la histerectomia: neoplasia cervical, endometriosis,
adenomatosis, hiperplasia endometrial o incremento del riesgo de cancer ovarico. En mujeres
en quienes el tratamiento previo ha fallado; con paridad satisfecha, multiples sintomas o miomas

y deseo de un tratamiento definitivo.
Miomectomia.

La miomectomia es una opcion para las pacientes que no han completado su paridad o desean
mantener el Utero. Aun cuando la miomectomia es un tratamiento efectivo para las alteraciones
del sangrado y la presion pélvica, su desventaja es el riesgo de mas miomas a partir de nuevos
clones o miocitos anormales. La posibilidad de recurrencia es de 15% y 10% de las pacientes
con miomectomia eventualmente requeriran de histerectomia 5 a 10 afios despues. El riesgo de
recurrencia tiene relacion con la edad, namero preoperatorio de leiomiomas, tamafio uterino,

enfermedades concomitantes y partos después de la miomectomia.
Ablacion endometrial.

En pacientes con paridad satisfecha la ablacion del endometrio, sola o combinada con
miomectomia histeroscopia, es una opcion para detener el sangrado anormal. Cuando los
miomas submucosos son la causa del sangrado y miden menos de 3 centimetros, es posible

realizar la ablacion con microondas.
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Aunque la mayoria de las series de casos donde se realiza ablacion endometrial excluyen

pacientes con leiomiomas, un estudio evalto la ablacion endometrial junto con la reseccion

histeroscopia de miomas y encontré solo 8% de riesgo de una segunda cirugia luego de un

seguimiento de 7 afios. (7)

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.

Promocion/prevencion

Segundol/tercer nivel de atencion

Rehabilitacion

e Orientacion a usuaria y
familia sobre:

- Asistir al establecimiento [e
de salud mas cercano si|e
presenta los siguientes [e
sintomas:

v'Sangrado abundante.  |e

v’ Aumento de los cdlicos [e
0 sangrados entre
periodos menstruales. |e

v'Llenura o pesadez en la

parte inferior del |e
abdomen. .
v’ Amenorrea.
v'Leucorrea. .

v’ Aumento en el perimetro
abdominal.
vEdema de miembros |e

Unidad de emergencia

Valorar el estado general de la usuaria:
Estado de conciencia, coloracién de la piel.
Identificar signos de choque: piel fria,
sudoracion, hipoactividad, hipotension.
Tomar signos vitales.

Observar la cantidad y caracteristicas del
sangrado transvaginal y reportarla.

Mantener a la usuaria en reposo, en dectbito
lateral izquierdo.

Cumplir indicaciones médicas.

Canalizar acceso venoso periférico con
catéter n® 18 segun indicacion médica.
Tomar examenes de laboratorio segun
criterio médico, principalmente hemograma y
prueba cruzada.

Dar apoyo emocional a usuaria y familia.

* Recomendaciones al alta
sobre identificar signos vy
sintomas de alarma:

- Hemorragia transvaginal

- Fiebre.

- Salida
vaginales
purulentas.

- Salida de secrecion de
herida operatoria.

e Cambio de apédsito en
establecimiento de salud
cercano, cada dia hasta el
retro de puntos 8 dias
posteriores a cirugia.

* Importancia del consumo de
medicamentos indicados por
el médico(a).

de secreciones

fétidas  y/o
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Promocion/prevencion

Segundo/tercer nivel de atencion

Rehabilitacion

inferiores.
v Obstruccion uretral.
v Obstruccion intestinal.
Cerciorarse que la
paciente reciba la

informacion acerca de la|e

enfermedad.
Brindar apoyo emocional.

e Asesoramiento sexual.

Hablar sobre mitos vy
creencias respecto a la
enfermedad.

Involucrar a la familia en el
apoyo de su enfermedad.
Establecer una relaciéon
terapéutica basada en la
confianza y el respeto.
Registrar  intervenciones
de enfermeria.

Trasladar a paciente al servicio indicado.

Hospitalizacion
Tomar signos vitales y
anormalidades.
Tomar examenes indicados.
Cumplir indicacion médica.
Reposo absoluto en cama, si el sangrado
transvaginal es abundante.
Realizar aseo vulvar tres veces al
segun necesidad.
Mantener acceso venoso permeable.
Mantener hidratada a la paciente.
Llevar balance hidrico estricto.
Uso de sabana panal vy
cuantitativa de las metrorragias.
Observar los niveles de hemoglobina y
hematocrito y reportar anormalidades.
Dar apoyo emocional y espiritual a la
paciente.
Proporcionar dieta indicada segun
requerimientos nutricionales de paciente.
Despejar todas las dudas para disminuir
temores y ansiedades.
Establecer una relacion terapéutica
basada en la confianza y el respeto.
Explicar todos los procedimientos que se le
realizan.
Verificar si existe globo vesical y reportarlo
oportunamente.
Colocar a la paciente en una posicién
antalgica.
Administrar analgésicos indicados.

reportar

dia o

valoracion

e Valorar el efecto del analgésico administrado

y reportar condicion de paciente.

Colocacion de sonda vesical si esta indicado

y reportar caracteristicas de la diuresis.

Asistir a paciente en la realizacion de sus

cuidados higiénicos: bano/higiene. Si hay

indicacion de cirugia, preparar a paciente y

trasladar con lo siguiente a sala de

operaciones:

- Consentimiento informado.

- Verificar que los examenes de laboratorio
estén completos, (hemograma, tipeo,
prueba cruzada. tiempos de coagulacion.
HIV, VDRL y si es electiva se agregan
general de orina y heces).

- Si paciente es mayor de 50 afnos, debe
llevar evaluacion cardiovascular,
neumolégica si tiene otra patologia
evaluacion de especialista.

e Asesoramiento
sobre:
- Evitar relaciones sexuales

- Despejar

Establecer
terapéutica basada en la
confianza y el respeto.
Control ginecoldgico segun
se lo indique el médico.

* Toma de citologia cada afo.
Registrar intervenciones de
enfermeria.

e Cuidados higiénicos:
- Bafio diario.
- Aseo vulvar.
- Uso de ropa adecuada y

comoda.
sexual

durante 40 dias posteriores
a cirugia.

dudas e
inquietudes sobre mitos,
tabues y creencias
respecto a la cirugia.

una relacion
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIALDIRECCION DE REGULACION UNIDAD DE

ENFERMERIA

COMITE DE SALUD COMUNITARIA.

2.8 FASE DE VALORACION.
) CUADRO DE IDENTIFICACIONES
VALORACION GENERAL FAMILIAR APLICANDO LA TEORIA DE DOROTEA OREM.
Objetivo: Identificar los aspectos generales de la familia.
VIVIENDA: No. ENCUESTADO: S.C.P.A DEPARTAMENTO:
FAMILIA: Pérez Abarca. Cuscatlan.

ENCUESTADOR: Srta. Hidalgo.
Srta. Ascencio.

DISCIPLINA: Enfermeria.

PARENTESCO:
EDAD: 30 afios.
FECHA: 04/07/2024

MUNICIPIO: Candelaria.
COLONIA: pasaje santa lucia.
DIRECCION: Pj. Santa lucia, calle al paternal C.C

Integrantes de la familia.

Ne@ NOMBRE SE FECHA | E LUGAR RELIGI ESCOL | Parent | OCUPACIO RECREA VICIO Enfermedad
X0 DE D DE ON ARIDA €sco. N CION O O
NACIM | A | NACIMIE D DEPORTE. discapacidad
. D NTO
1 |Maria del Carmen Abarca F [29/04/1967 | 55 |Candelaria Catélica. 3°grado mamé Ama de casa. |[Ninguna Ninguno  |Diabetes.
Alfaro. /Antecedentes de Ca
de cérvix
2 |Susana del Carmen Pérez F [10/03/1994 | 30 |Cojutepeque Catdlica. Bachiller |Usuaria Comerciante. [Ninguna Ninguno | Miomatosis uterina.
Abarca.
3  |Emma Patricia Abarca de F [25/07/1987 | 36 |Cojutepeque Catdlica. 4° Hermana Estudiante.  [Ninguna Ninguno  |Quiste de ovario
\Vasquez. universidad
4 |Ricardo Edenilson Pérez M |6/09/1997 26 |Cojutepeque Catélica. Bachiller [Hermano Estudiante.  [Ninguna Ninguno  |Migrafia,
Abarca.
5  |Daniel André Pérez Abarca. M |14/03/2019 5 |Cojutepeque Catélica. |Parvulario. [Hijo. Estudiante.  [Ninguna Ninguno  [Ninguna.
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2.8.1 VALORACIO DE LOS REQUISITOS UNIVERSALES.

Na

REQUISITOS.

ASPECTOS A
EVALUAR.

Aspectos obtenidos.

Mantenimiento de un aporte de oxigeno.

Espacio abierto en la vivienda

Numero de ventanas

Ubicacién y tipo de cocina

Presencia de animales domésticos y ubicacion.
Presencia de fumadores en el hogar.
Vegetacion, existencia de zonas verdes.

Usuaria refiere durante la entrevista que su
vivienda es pequefia, construida de materiales
como: las paredes de ladrillo de bloque, el
techo de lamina, piso de ladrillo comin
cuenta con tres ventanas y patio para lg
ventilacion del espacio, posee 2 cuartos ung
para la sala y el otro el dormitorio donde Ig
comparte con sus tres miembros de familia, Ig
cocina que utiliza es de gas propano, ademags
manifiesta tener animales domésticos en sy
vivienda un perro y gato, no hay presenciz
de fumadores, refiere que

existe vegetacion alrededor de su vivienda
mas no dentro de la propiedad.

Mantenimiento de un aporte de agua
suficiente.

Abastecimiento de agua
Medio de purificacion del agua

Almacenamiento adecuado de agua para consumo
humano.

Usuaria refiere que posee suministro de agua
pero que le inquieta que el agua que consume
no sea 100% potable, no utiliza ningtin medig
adicional para purificar el agua, y que ellg
almacena el agua que utiliza para tomar y
cocinar en barriles de plastico.

Mantenimiento de un aporte de
alimentos suficientes.

Higiene, preparacion y conservacion de alimentos.
Disponibilidad para adquirir alimentos
Presencia de huerto casero

Usuaria refiere que su dieta es consumir casi
a diario “frijoles, arroz, queso, tortilla, pan
francés y dulce, verduras como tomate|
cebolla, chiles, papas, zanahorias y cor
menos frecuencia las frutas, consume por Ig
menos 3 veces por semana carnes de res
pollo, pescado, para la preparacion y lg
higiene de alimentos ella lava las verdura
frutas con agua y jabon, las carnes utiliza
agua y limén para eliminar los olores fuerte,
Refiere que cerca de su comunidad no posee
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mercado para adquirir los alimentos, pero si
cuenta con tiendas cercanas donde compra I3
mayoria de alimentos que consume, parg
conservar los alimentos perecederos tiene
refrigeradora en su casa, no posee huerto
casero.

Provision de cuidados asociados con los
procesos de eliminacion y excrecion.

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

Usuaria refiere que si posee servicio sanitaric
pero que este es de tipo fosa septica y que hay,
veces que alrededor hay moscas y los olores
desagradables se siente mas que todo er
invierno, esto porque esta cerca de la
vivienda, el papel higiénico lo deposita
dentro de la fosa.

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 posee solo un patic
trasero como espacio libre para descansar y
disfrutar del aire fresco, pero que alrededot
de su vivienda no hay espacios para la
recreacion y el Unico que se distrae jugando
en el patio de su hogar el su hijo.

Mantener el equilibrio entre la soledad
y la interaccion humana.

Comparten alimentos, juegos, conversaciones en
familia.

Numero de habitantes en la familia.

Tiene grupo de amigos y sale y conversa con ellos.

Refiere que la relacion con su familiares
cercanos es deficiente debido a los
problemas familiares que se dan y por los
malos caracteres de los familiares, casi no se
retnen y cuando lo hacen siempre discuten,
en total los que viven con ella solo son 4
personas y la relacién con ellos es dentro de
lo que cabe buena, refiere que en raras
ocasiones sale con dos amistades que tiene a
platicar no lo hace seguido por gue solo se
dedica a trabajar.

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

Ubicacion de toxicos en el hogar.

Proteccién del gas propano

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

Presencia de pandillas

Dentro del hogar los Unicos toxicos a los que
podrian estar expuestos es a los detergentes|
lejia, refiere que no le coloca nada al cilindro
de gas y que nunca ha sucedido ningun

percance, no esta expuesta a ningun tipo de
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riesgo eléctrico ni de calor, refiere no ser
victima de maltrato en su hogar, y que en su
comunidad gracias al plan control territorial
del gobierno ha desaparecido las estructurag
criminales conformadas por los pandilleros y,
gue la zona estd completamente libre de esos
grupos delincuenciales.

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

Accesibilidad a centros de estudio o talleres.

Colabora con algun comité del establecimiento de

salud
Servicio en la comunidad, iglesia u otros.

Usuaria refiere que si posee accesibilidad &
centros de estudios que en su comunidad hay
mas de 3 centros educativos, la alcaldig
promociona talleres de oficios varios, comg
costura, panaderia entre otros, no tiene
ningun tipo de colaboracion con el centro de
salud mas alla de ser usuaria de ahi y ng
participa en servicio a la comunidad y que er]
ocasiones participa en actividades de Ig

iglesia donde profesa su fe.
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2.8.2 REQUISITOS DEL AUTOCUIDADO DEL DESARROLLO.

REQUISITOS

ASPECTOS A
EVALUAR

Descripcion del aspecto actual.

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

Etapa adulta.

Inicio de  menarquia.
Inicio  de relaciones
sexuales.
Citologia.
Controles

preconcepcionales.
Métodos anticonceptivos.
Problemas Obstétricos.

Mujer en edad adulta.

e Evaluacién ginecoldgica (toma de citologia, toma de
VPH (autotoma) EVAA, autoexamen de mama).

e Utilizacidn de servicios de anticoncepcion.
e Consejeriaen la salud sexual y reproductiva.
e Control y seguimiento de ITS.

e Resultados de exdmenes de control (exdmenes de
laboratorio y de gabinete).

Usuaria en edad fértil, con patologia de
Miomatosis uterina, quien se le brinda el derechg
al acceso de salud integral en la unidad de salug
de candelaria, Cuscatlan, refiere que se hg
decidido poner en control en ginecologia parg
tratar sus sintomas como hemorragias
recurrente, periodo menstrual que dura mas de
los estandares normales, ya que desea volver g
quedar embarazada lo méas pronto posible
refiere que su menarquia fue a los 12 afios, e
inicio de sus relaciones sexuales fue a los 14
afios, la fecha de ultima citologia que se realizqg
fue en agosto del afio 2022, donde los resultadod
fueron normales; al momento de ingresar cor
ella al consultorio médico ella refiere que sy
problema de salud lo viene presentando desde
los 18 afios debido a sus antecedentes de fibromg
en sus ovarios ya tratados, Sus sangradog
recurrentes, refiere que anteriormente estabg
tomando metformina un tableta cada dia parg
tratar su padecimiento, pero que en la actualidag
no tiene ningun tratamiento farmacolégica
indicado, nada mas utiliza  pastillag
anticonceptivas  para  regularle  periodd
menstrual, no esta utilizando ningin método de
anticoncepciony no desea hacerlo, refiere que en
su primer parto no presentd ningung

complicacion y que tuvo a su bebé via vaginal.
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B) provision de cuidados
relacionados a los efectos
de las condiciones que
pueden afectar
adversamente el
desarrollo humano
* Provision de

cuidados  para

prevenir efectos

negativos en tales

condiciones

=  Provision de
cuidados para
mitigar o superar
los efectos
negativos existentes
en tales
Condiciones.

Ha tenido Problemas de adaptarse a grupos de
personas:

Considera que ha tenido fracasos personales y de qué
tipo:

Ha tenido perdida de algin familiar o amigo(a)

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

Tomando en cuenta la informacion
recolectada en la guia de anamnesis sg
puede decir que la usuaria tiene
dificultadas para adaptarse a los grupos d¢
personas, ya que nos refirid que casi ng
tiene amigos ni ningln tipo de recreacion
donde ella pueda distraerse que solo sg
dedica a su negocio y a su hijo de 5 afios dg
edad, ademas usuaria refiere que “a pesar
de tener a mis familiares no me llevo con
ellos porque son bien complicados
prefiero mantener distancia, por que como
ya sabe la diferencia de caracter es
bastante” al momento este problema dg
salud es el que me preocupa ya que toda m
familia padece ya sea de los ovarios, o el
utero, y eso me afecta a mi ya que mi desed
es volver a quedar embarazada y por mi
problema de salud se me dificulta, a
momento no sufre ningdn tipo de violencig
y refiere que anteriormente su madrg
estuvo con cancer de cérvix, pero logrg
superarlo con los debidos tratamientos
aplicados por personal multidisciplinario
de salud, usuaria refiere no haber tenido
ninguna pérdida de algun familiar o un ser
cercano a ella, actualmente no vive con la

pareja sentimental.
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2.8.3 REQUSITOS DE DESVIACION DE LA SALUD.

Requisitos.

Aspectos obtenidos.

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

a) Ha buscado ayuda en centros de | Si No Usuaria refiere no haber buscado ayuda ni estar expuesta a: Radiaciones
salud sean estos publicos y privados exposicion a ruidos estridentes y fuertes, exposicion a fuentes de calor, exposicion
cuando ha estado expuesto algan a fuentes de fria, exposicion a fuentes eléctricas. Mientras realiza sus actividades
agente fisico tales como: diarias y en el ambiente que la rodea.

b) Ha buscado ayuda en centros de | Si No |Usuaria refiere no necesitar asistencia médica ni haber estado estar expuesta al
salud sean estos publicos y privados momento a virus, bacterias, parasitos u hongos, dentro del entorno de su vivienda.
cuando ha estado expuesto algun

agente bioldgico tales como:

¢) Ha buscado ayuda en centros de | Si No |No ha sido necesario hasta el momento ya que no se encuentra expuesta

salud sean estos publicos y privados
cuando ha estado expuesto alguna
condicion ambiental a tales como:

temperaturas ambientales muy calientes o frias.

En cuanto a la iluminacion dentro del hogar usuaria refiere que el hogar cuenta cor
tres ventanas y espacios como un patio trasero de la vivienda para la circulacion dg
la luz natural.
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Requisito #2 Tener conciencia y prestar atencion a los efectos y resultados de los procesos patoldgicos, incluyendo sus efectos sobre el desarrollo.

a) Cuando ha presentado un problema
o condicion de salud usted ha realizado
las siguientes acciones:

Si

No

Usuaria refiere que debido a que desde los 18 afios de edad ella ha padecidg
problemas de ovario y ahora Miomatosis uterina, siempre ha buscado la ayuda e
los centros asistenciales de salud para optar por una evaluacion y que le indiquen e
debido tratamiento, al principio le habian indicado tomar metformina una tabletg
cada dia para mejorar su condicion ovarica (fibroma en ovarios) el cual se logrg
controlar, pero que debido a la Miomatosis uterina tiene sangrados anormaleg
recurrentes por lo que ginecéloga le habia indicado tomar anticonceptivos oraleg
para regular sus periodos menstruales, usuaria refiere que no busca informacion
sobre su patologia, tratamiento farmacoldgico y sus efectos secundarios, solo se
queda con la informacién que el médico le da en su consulta, ya que ella trata dg
solventar todas sus dudas realizando sus preguntas oportunamente durante 13
consulta.

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, 0 a la compensacion de incapacidades.

a) Cuando recibe o ha recibido| Si No Refiere que cuando ha tenido tratamiento médico, ella cumple con los
tratamiento médico y/o quirlrgico ha horarios e indicaciones establecidos por el médico; en las Unicas ocasiones
realizado las siguientes acciones: en las que se auto médica es en procesos febriles, catarrales y diarreicos.
Refiere que la mayoria de las veces cumple con las 6rdenes médicas. No
ha asistido a sus terapias de rehabilitacion segin orden médicas ni a
curaciones de los sitios quirdrgicos segin orden médica ya que no ha
presentado ninguna situacion que lo amerite.
recibe o ha recibido [Si No Segun personal de salud la usuaria tiende a faltar a sus citas médicas o lag

b) Cuando
prescripcion para pruebas diagndsticas
por el médico ha realizado las siguientes
acciones:

reprograma. Usuaria refiere que se presenta al establecimiento de salud cuando lg
dejan Ordenes de examenes de laboratorio o por imagen, y refiere presentar log
resultados ya que expresa que los examenes se los realiza en establecimientog
privados. También refiere que en ocasiones no ha ido a la contestacién de examenes
realizados y personal de salud refiere que perdi6 los resultados de ultrasonografias

que se le habian realizado en establecimientos privados.
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Requisito #4 Tener conciencia y prestar atencion o regular los efectos de las medidas de cuidados prescritos por el médico, que producen malestar
o deterioro, incluyendo los efectos s sobre el desarrollo.

Cuando recibe o ha recibido
tratamiento médico y/o quirurgico y
ha presentado algun efecto negativo
ha realizado las siguientes acciones.

Si

No

Usuaria refiere que al momento no ha sido necesario ya que cuando ha tenidg
tratamientos médicos no ha presentado complicaciones. En cuanto a su patologia
refiere que no conoce efectos secundarios o complicaciones solo cuando el médicg
le explica, pero hay muchos términos que desconoce y siempre queda con dudas
refiere que "hay veces usan palabras como fibromas, Miomatosis. Usuaria refiere
gue cuando la sometieron a cirugia por problemas en el ovario, el médico le explico

en qué consistia el procedimiento y el tratamiento que iba a llevar.

Requisito #5 Modificar el auto concepto y auto imagen para aceptarse a uno mismo como ser humano, con un estado de salud particular y con
necesidades de formas especificas0 de cuidados de salud.

a) Cuando tiene o ha presentado algun
problema de auto concepto Yylo
autoimagen ha realizado las siguientes
acciones:

Si

No

Usuaria refiere que al momento no ha presentado ningin efecto adverso en e
tratamiento farmacolégico. Segun datos recolectados en la entrevista usuaria refierg
no seguir ningdn tipo de dieta que ayude a su condicion de salud. Usuaria refiere qug
solo se dedica a su trabajo e hijo, pero que no hace ningun tipo de ejercicio fisicg

para mejorar condicion de salud, que lleva una vida mas de condicion sedentaria.
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Busca o0 ha buscado ayuda para superar los X Usuaria refiere que al momento a pesar de estar presentando el problema de salud
problemas que estén afectando o han Su concepto como persona y su propia imagen no se han visto afectadas o es lo que
. ella siente.
afectado su concepto o imagen como
persona.
Realiza actividades para fortalecer su auto X Refiere que siempre trata de ser positiva en todas las cosas que realiza en su diario
concepto o auto imagen vivir, desde su trabajo, hasta en el tiempo que le dedica a su hijo.
Siempre se ha valorizado como personaa | X Refiere que siempre se da su lugar, y siempre acttia con mucha prudencia.
pesar de los problemas o situaciones que
han dificultado su vida.
X Usuaria refiere que en este momento se siente preocupada, triste y en ocasioneg

Cuando ha tenido alguna enfermedad o
proceso de recuperacion quirdrgica se ha
visto involucrado su autoestima.

desanimada por que debido a su enfermedad no puede quedar embarazada y es sy
mayor deseo al momento.

Requisito #6 Aprender a vivir con los efectos de las condiciones y estados patolégicos y los efectos de las medidas de diagnostico y tratamiento
médico, con un estilo de vida que fomente el desarrollo del personal continuo.

a) Cuando ha presentado condiciones
y estados patologicos y efectos de
tratamiento médico — quirdrgico ha
realizado las siguientes acciones:

Si

No

Que no hace ningun tipo de ejercicio fisico para mejorar condicién de salud.
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2.9 IDENTIFICACION DE DATOS SIGNIFICATIVOS.

REQUISITOS AFECTADOS

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

REQUISITOS UNIVERSALES

REQUISITOS DEL

REQUISITOS DE DESVIACION

DATOSDEL
CUADRO DE VALORACION
GENERAL FAMILIAR

DESARROLLO DE LA SALUD
1. Mantenimiento de un aporte suficiente de 1. Buscar y asegurar la ayuda
aire 1. Crear y mantener las adecuada en el caso de

2. Mantenimiento de un aporte suficiente de
agua

Medios de purificacién: le inquieta que el

agua que consume no sea 100% potable, no

utiliza ningn medio adicional para purificar

el agua.

3. Mantenimiento de un aporte suficiente de
alimentos

4. Provision de cuidados asociados con los
procesos de eliminacion

Utilizacion adecuada de servicio sanitario:
Tipo fosa séptica y que hay veces que alrededor
hay moscas y los olores desagradables se sientg
mas que todo en invierno, esto porque esta cerca
de la vivienda, el papel higiénico lo depositg
dentro de la fosa.

5.  Mantenimiento del equilibrio entre la
actividad y el reposo

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

Etapa adulta.

Inicio de menarquia.

Inicio de relaciones sexuales.
Citologia.

Controles preconcepcionales.
Métodos anticonceptivos.
Problemas Obstétricos.

Tratar sus sintomas como hemorragias
recurrentes, periodo menstrual que
dura mas de los estandares normales.

Ella refiere que su problema de salud
lo viene presentando desde los 18 afios
debido a sus antecedentes de fibroma
en sus ovarios ya tratados.

exposicién a agentes fisicos
biol6gicos especificos o a

condiciones ambientales
asociados con
acontecimientos y estados
humanos, o0 condiciones

psicolégicas que se sabe que
producen o estan asociadas
con patologias.

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

3. Llevar a cabo efectivamente las
medidas diagndsticas,
terapéuticas y de
rehabilitacién prescrita,

Edad: 30 afios.

Sexo: Femenino.

Religion: Catolica

Escolaridad: Bachiller

Ocupacién: Comerciante.

Vicio: Ninguno.

Enfermedad y/o: Miomatosis uterina.
Discapacidad: Ninguna.

Medicamentos que toma: Ninguno.
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REQUISITOS AFECTADOS

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

REQUISITOS UNIVERSALES

REQUISITOS DEL
DESARROLLO

REQUISITOS DE DESVIACION
DE LA SALUD

6. Mantenimiento del equilibrio soledad y la
interaccion social

Comparte alimentos, juegos, conversacion en
familia:

La relacion con sus familiares cercanos es
deficiente debido a los problemas familiares que
se dan y por los malos caracteres de los
familiares, casi no se retinen y cuando lo hacen
siempre discuten.

Alguna vez se ha auto medicado
durante el proceso de la
enfermedad:

Se auto médica en procesos
febriles, catarrales y diarreicos.
Tiende a faltar a sus citas médicas
o las reprograma.

Personal de salud refiere que
perdi6  los  resultados  de
ultrasonografias que se le habian
realizado en establecimientos
privados.

4. dirigida a prevenir tipos
especificos de patologia, a la
propia patologia o la
regulacion del
funcionamiento humano
integrado, a la correccién de
deformidades o anomalias, o
a la compensacion de
incapacidades

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

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

Ha tenido Problemas de adaptarse
a grupos de personas:

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

DATOS DEL
CUADRO DE VALORACION
GENERAL FAMILIAR

Edad: 30 afios.

Sexo: Femenino.

Religion: Catdlica

Escolaridad: Bachiller

Ocupacion: Comerciante.

Vicio: Ninguno.

Enfermedad y/o: Miomatosis uterina.
Discapacidad: Ninguna.

Medicamentos que toma: Ninguno.
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(Ubicar solo datos significativos, incluidos los factores de riesgo)

REQUISITOS AFECTADOS

REQUISITOS UNIVERSALES

REQUISITOS DEL

REQUISITOS DE DESVIACION

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

DESARROLLO DE LA SALUD
Tiene dificultadas para adaptarse a los | Cuando ha tenido alguna
grupos de personas, ya que nos refirio | enfermedad 0 proceso de

que casi no tiene amigos ni ningun tipo
de recreacion donde ella pueda
distraerse.

A pesar de tener a mis familiares no me
llevo con ellos porque son bien
complicados y prefiero mantener
distancia.

Ha tenido a usted o una persona
cercana a usted una enfermedad
terminal.

Anteriormente su madre estuvo con
cancer de cérvix.

recuperacion quirurgica se ha visto
involucrado su autoestima.

Este momento se siente preocupada,
triste y en ocasiones desanimada por
que debido a su enfermedad no puede
quedar embarazada y es su mayor deseo
al momento.

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

Realiza alguna actividad fisica par3
mejorar la condicion de salud actua
ylo efectos secundarios producidos
por el tratamiento médico indicado.

Que no hace ningun tipo de ejercicio
fisico para mejorar condicién de salud.

DATOS DEL
CUADRO DE VALORACION
GENERAL FAMILIAR

Edad: 30 afios.

Sexo: Femenino.

Religion: catdlica

Escolaridad: Bachiller

Ocupacion: Comerciante.

Vicio: Ninguno.

Enfermedad y/o: Miomatosis uterina.
Discapacidad: Ninguna.

Medicamentos que toma: Ninguno.

7. Aprender a vivir con los efectos de
las condiciones y estados patolégicos y
los efectos de las medidas de
diagnéstico y tratamiento médico, con
un estilo de vida que fomente el

desarrollo del personal continuo.
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2.9.1 ORGANIZACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

NOMBRE: S.C.P.A
SEXO: Femenino.

EDAD: 30 afios.

DIAGNOSTICO MEDICO DE PACIENTE: Miomatosis Uterina.
FECHA: 26/07/2024.

ORDENAMIENTO DE DATOS POR
REQUSISTOS AFECTADOS.

ANALISIS E INTERPRETACION.

REQUISITOS UNIVERSALES

DRU 1.

DRU 2. Mantenimiento de un aporte suficiente de
agua.
Medios de purificacion: le inquieta que el agua

gue consume no sea 100% potable, no utiliza

ningan medio adicional para purificar el agua.

Es este caso la usuaria refiere que le inquieta que el agua que consume no sea 100% potable, pero tampoco utiliza ningln
medio adicional para purificar el agua, debemos tener en cuenta que el agua es uno de los recursos mas presentes en los
seres vivos. No se trata tan solo de la necesidad de beber, de hidratarse, sino que el agua es reguladora de los ecosistemas
terrestres, manteniendo el equilibrio necesario para la subsistencia animal y vegetal. Entre sus funciones destaca ser un
auténtico regulador natural del clima; la importancia del agua para el ser humano es evidente, en tanto que el porcentaje
de agua en nuestro cuerpo casi alcanza las dos terceras partes tenemos que saber que esta presente en los tejidos
corporales y en los 6rganos vitales. Es un elemento fundamental para procesos corporales vitales. Sin beber agua no
podriamos sobrevivir mas alla de tres o cuatro dias, es por ello que el agua es esencial para el desarrollo de procesos
orgéanicos como la digestion, asi como en la absorcion y eliminacion de desechos. Ademas, estructura el sistema
circulatorio y distribuye nutrientes hacia todo el cuerpo a través de la sangre. Otros de los principales beneficios del agua
para nuestro organismo son: mantiene la temperatura somética al eliminar el calor sobrante con su salida en forma de
transpiracion y vapor a través de la piel, alivia la fatiga, evita dolores de cabeza o reduce los riesgos de problemas
cardiacos, debemos tomar en cuenta que para purificar el agua en casa y hacerla potable, se pueden utilizar varios
métodos como hervirla, filtrarla o emplear productos para desinfeccion quimica, como solucién de hipoclorito de

sodio, pastillas o yodo. Asimismo, dejar el agua expuesta a la luz solar también puede ayudar, pues elimina virus y
bacterias que pueden causar enfermedades.

DRU 3.

DRU 4. Provision de cuidados asociados con los
procesos de eliminacion

Utilizacion adecuada de servicio sanitario:

Tipo fosa séptica y que hay veces que alrededor hay

moscas y los olores desagradables se siente mas que

Usuaria refiere tener sanitario de tipo fosa séptica y que hay veces alrededor del sanitario hay insectos como moscas y
los olores desagradables se sienten, mas frecuente en invierno, refiere que deposita el papel higiénico utilizado dentro de
la fosa; debemos saber que las fosas sépticas son sistemas seguros de almacenaje y posterior eliminacion de residuos
fecales. A través de un proceso sencillo de decantacion y sedimentacion, se logran eliminar los sélidos presentes en las
aguas residuales, evitando asi que contaminen los suelos o fuentes de agua dulce. Las fosas sépticas son muy habituales

en zonas rurales y que carecen de una red municipal de alcantarillado. Para su construccion puede utilizarse: concreto u
hormigdn, fibra de vidrio, plastico o polietileno de alta densidad, o acero, este tipo de fosa soy muy aptas para evitar
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ORDENAMIENTO DE DATOS POR
REQUSISTOS AFECTADOS.

ANALISIS E INTERPRETACION.

todo en invierno, esto porque esta cerca de la
vivienda, el papel higiénico lo deposita dentro de la

fosa.

malos olores y que se desarrollen plagas como moscas por lo que la higiene del sanitario es deficiente ya que usuaria
eXpreso en un principio que existian malos olores.

DRUS.

DRU 6. Mantenimiento del equilibrio soledad y la
interaccion social

Comparte alimentos, juegos, conversacion en
familia:

La relacién con sus familiares cercanos es deficiente
debido a los problemas familiares que se dan y por
los malos caracteres de los familiares, casi no se

retinen y cuando lo hacen siempre discuten.

Usuaria refiere que la relacién con sus familiares cercanos es deficiente debido a los problemas familiares que se dany
por los malos caracteres de los familiares, casi no se retinen y cuando lo hacen siempre discuten, es por esto que se debe
tener en cuenta lo siguiente: Las relaciones interpersonales son fundamentales en la familia, la sociedad y el trabajo. En
la familia, las relaciones sanas y respetuosas ayudan a los nifios a desarrollarse de manera creativa y feliz. En la sociedad,
las interacciones sociales son la base para la vida comunitaria y contribuyen al bienestar individual. La comunicacion y
las relaciones interpersonales estan indisolublemente unidas. La familia es el marco donde ambas se desarrollan y la
pareja es el subsistema familiar que las modela. La funcionalidad de la familia y de la pareja depende en gran medida de
ellas. El desarrollo de la personalidad es condicion y resultado de ambas por eso la identificacion de las familias y parejas
disfuncionales forma parte del trabajo de prevencion de salud, por lo que los factores de riesgo relacionados con la
comunicacion y las relaciones interpersonales son considerados para su atencion; debemos tomar en cuenta que la
funcidn de la comunicacion son diversas como: es informativa 0 comunicativa, son reguladoras y este punto la mas
importante es la funcidn afectiva tiene importancia vital en la estabilidad emocional de los sujetos y en su realizacion
personal. Estd estrechamente relacionada con la autoimagen y la autoestima porque “es la conjugacion de la
individualidad de cada cual con la necesidad de compatibilizar su papel social y personal”.

DRU7.

DRU 8.

REQUISITOS DEL DESARROLLO

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

Etapa Adulta.

Tratar sus sintomas como hemorragias recurrentes,
periodo menstrual que dura mas de los estandares
normales.

Usuaria refiere que llega a la unidad de salud a consultar por tener sintomas como hemorragias recurrentes, periodo
menstrual que dura més de los estandares normales y que los problemas de salud los viene presentando desde los 18 afios
ya que tiene antecedentes de fibromas en ovarios que ya fueron tratados con cirugia previamente, se debe conocer que
las patologias ginecoldgicas son las enfermedades que afectan al aparato reproductor de la mujer, es decir a los érganos
sexuales femeninos. La mayoria de las mujeres presentan algun tipo de afeccion ginecoldgica a lo largo de su vida, como
es el caso de la usuaria que al momento tiene Miomatosis uterina que consiste en: Son tumores que crecen en la matriz
de la mujer (Gtero). Estos crecimientos normalmente no son cancerosos (son benignos), y no se vuelven cancerosos; Los
miomas uterinos son comunes. Hasta una de cada cinco mujeres puede tener miomas durante sus afios de fertilidad. La
mitad de todas las mujeres tiene miomas hacia los 50 afios. Los miomas son poco frecuentes en mujeres menores de 20

afios, los miomas pueden desarrollarse en la pared muscular del utero (miometriales), justo bajo la superficie del
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ORDENAMIENTO DE DATOS POR
REQUSISTOS AFECTADOS.

ANALISIS E INTERPRETACION.

Ella refiere que su problema de salud lo viene
presentando desde los 18 afios debido a sus
antecedentes de fibroma en sus ovarios ya tratados.

revestimiento uterino ( submucosos) como es el caso de la usuaria, o también justo bajo la cubierta externa del Gtero
(suberosos), dentro de los sintomas mas comunes de los miomas uterinos estan: sangrados entre periodos, sangrado
menstrual abundante, con presencia de coagulos de sangre, periodos menstruales que pueden durar mas de lo normal,
dolor durante las relaciones sexuales, dolor tipo célico en la region pélvica, como es el caso de la usuaria, el tratamiento
al que puede optar dependera de factores como su edad, estado de salud en general, sus sintomas, el tipo de mioma
desarrollado, si estd embarazada o no y si desea tener embarazos a futuros estos son algunos de los criterios a tomar en
cuenta; dentro de los posibles tratamientos estan: dispositivo intrauterino (DIU) que libera hormonas y ayudaria a
controlar sangrados, el 4cido tranexamico para reducir la cantidad de flujo sanguineo, suplementos de hierro para
prevenir o tratar anemias por la pérdida de sangre, y dentro de la cirugia o procedimientos para tratar miomas estan:
histeroscopia, ablacion endometrial, histerectomia y la mas recomendada en este caso seria la miomectémia ya que
debemos tomar en cuenta que la usuaria quiere volver a quedar embarazada y con este procedimientos se extirpan los
Miomas existentes sin afectar el Gtero para volver a quedar embarazada.

DRD 2. Hatenido a usted o una persona cercana
a usted una enfermedad terminal.

Anteriormente su madre estuvo con cancer de cérvix.

Refiere que hermana tiene quiste en ovario.

El cancer de cérvix es uno de los principales problemas ginecolégicos que afectan a las mujeres en edad fértil, siendo
este el cuarto tipo de cdncer mas comun. En muchos de los casos presenta sintomas que pueden afectar la piel, la zona

genital y la garganta, mientras que en otros casos pueden no presentar sintomas, ya que el sistema inmunitario de
algunas mujeres puede eliminar el virus del organismo. Este se puede presentar con mayor frecuencia en algunas familias.
Si existe algin antecedente de cancer de cuello uterino en la familia es probable que el desarrollo de la enfermedad
aumenta en comparacion a si nadie en la familia lo ha tenido. Algunos investigadores sospechan que algunos casos de
esta tendencia familiar son causados por una condicion hereditaria que hace que algunas mujeres sean menos capaces de

luchar contra la infeccién por VPH que otras. En otros casos, las mujeres de una familia donde una paciente ha sido
diagnosticada, podrian estar més propensas a tener uno o mas de los otros factores de riesgo no genéticos.

REQUISITOS DE DESVIACION DE LA
SALUD

DRDs 1.

DRDs 2.

DRDs 3.

Se auto médica en procesos febriles, catarrales y
diarreicos.

Tiende a faltar a sus citas médicas o las reprograma.

En la actualidad existen multiples situaciones que afectan el sistema de salud, entre ellas se encuentran la inasistencia o
ausentismo a las citas médicas por parte de los pacientes, esto debido a diferentes causas, pero como resultado de esto
se obtiene, principalmente, la interrupcion del tratamiento de los pacientes y predisponer a padecer maltiples
complicaciones de la patologia que padece, provocando asi la siguiente situacion como lo es la automedicacion, en la
cual el paciente hace uso de medicamentos por iniciativa propia, sin intervencién médica previa ni supervision por el
mismo, generando un riesgo para la salud propia y a la de su entorno, siendo estos riesgos a corto y largo plazo tales; se
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ORDENAMIENTO DE DATOS POR
REQUSISTOS AFECTADOS.

ANALISIS E INTERPRETACION.

Personal de salud refiere que perdi6 los resultados de
ultrasonografias que se le habian realizado en

establecimientos privados.

Aconseja que la medicacion siempre sea supervisada ya que algunos medicamentos pueden provocar efectos adversos,
dependencia a ciertos medicamentos o ineficacia a los mismos. Los cuales posteriormente deben ser intervenidos ya no
solo por su patologia sino también por presentar complicaciones.

DRDs 4

DRDs 5. Cuando ha tenido alguna enfermedad o
proceso de recuperacion quirdrgica se ha visto
involucrado su autoestima.

Este momento se siente preocupada, triste y en

ocasiones desanimada por que debido a su
enfermedad no puede quedar embarazada y es su

mayor deseo al momento.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la infertilidad como “una enfermedad del aparato reproductor
definida por la incapacidad de conseguir un embarazo tras doce 0 mas meses de relaciones sexuales sin proteccion”. La
infertilidad femenina secundaria, la cual se da en las mujeres que ya han tenido un hijo, pero no logran quedarse
embarazadas de nuevo, conlleva un alto impacto psicolégico presentando sentimientos de tristeza, frustracion y
decepcion. Pocas veces es comprendido y esto puede llegar a afectar no sélo a su estabilidad emocional y a su
autoestima, sino también tener una gran influencia negativa en sus relaciones sociales y en el equilibrio familiar. Por eso
es importante intervenir en ambas areas, tanto en la parte psicolégica como en la fisioldgica.

DRDs 6. Realiza alguna actividad fisica para
mejorar la condicién de salud actual y/o efectos
secundarios producidos por el tratamiento
médico indicado.

Que no hace ningun tipo de ejercicio fisico para

mejorar condicion de salud.

En los dltimos afios se ha observado que el sedentarismo es de uno los principales factores de riesgo de muchas
enfermedades tanto en nifios, adolescentes, mujeres y hombres; mientras que el realizar actividad fisica regularmente
trae beneficios para la salud fisica y mental. En las mujeres en edad fértil el sedentarismo tiene un alto impacto en cuanto
a su reproductividad, tal como es el incremento del riesgo al aparecimiento de fibromas uterinos, estos son una especie
de tumores benignos comunes que se desarrollan dentro o alrededor del Gtero y, a menudo, pasan desapercibidos debido
a la falta de sintomas. Respecto a esto, los investigadores ahondaron en la asociacion entre sedentarismo en mujeres con
el incremento de dichos fibromas uterinos, alimentados por estrégeno, partiendo de estudios anteriores que ya habian
asociado el sedentarismo con tumores que dependen de la hormona femenina estrégeno, como el cancer de endometrio,
ovario y mama. Como resultado se obtuvo que un sedentarismo de seis 0 mas horas al dia se asocié con un riesgo dos
veces mayor gue el de las mujeres gue se mantenian menos de dos.
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2.9.2 FASE DIAGNOSTICA.

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

DIAGNOSTICO ENFERMERO DE PROMOCION DE LA SALUD N°: 1
PASO N°1: VALIDACION Y CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS (NANDA)

1. NOMBRE DE LA Comportamientos ineficaces de mantenimiento de la salud
ETIQUETA:
2. DEFINICION: Manejo de conocimientos, actitudes y préacticas de salud

subyacentes a las acciones de salud que no es satisfactorio
para mantener o mejorar el bienestar o prevenir
enfermedades o lesiones.

3. CARACTERISTICAS DATOS VALIDACION
DEFINITORIAS: RECOLECTADOS EN EL (NANDA)
FORMATO.

-Se auto médica en procesos | -No tomar medidas que

febriles, catarrales y diarreicos. reduzcan el factor de
-Tiende a faltar a sus citas riesgo.

n;edlcas Io I;\s replrodgran;_a. ~COMPromiso

-rersonal de saiud Tetiere que 1 ihadecuado con un plan

usuaria perdio resultados de de accion

ultrasonografia. o
-conocimiento

inadecuado con las

practicas basicas de

salud.
4, DOMINIO: 1 Promocién de la salud.
5. CLASE: 2 Gestion de la salud.
6. CODIGO: | 00292 7. N° DEPAG. | 199

PASO N° 2: CONSTRUCCION DE DIAGNOSTICO: Utilice el método P (etiqueta)+ Sy S (Caracteristicas
definitorias); de la siguiente manera:

PROBLEMA (Etiqueta) SIGNOS Y SINTOMAS (caracteristicas definitorias)
Comportamientos ineficaces  de- No tomar medidas que reduzcan el factor de riesgo.
mantenimiento de la salud. - compromiso inadecuado con un plan de accion.

- conocimiento inadecuado con las practicas basicas de salud.

Diagnostico: Comportamientos ineficaces de mantenimiento de la salud M/P no tomar
medidas que reduzcan el factor de riesgo, compromiso inadecuado con un plan de accion,
conocimiento inadecuado con las practicas basicas de salud.
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4. FORMATO PARA LA VALIDACION, CLASIFICACION Y CONSTRUCCION DE
DIAGNOSTICOS ENFERMERO

DIAGNOSTICO ENFERMERO DE RIESGO N°2
PASON°1: VALIDACION Y CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS (NANDA).

1. NOMBRE DE LA Riesgo de baja autoestima situacional.
ETIQUETA:
2. DEFINICION: Susceptible de cambiar de percepcion de positiva a

negativa, autoestima, autoaceptacion, auto espeto,
competencia y actitud hacia uno mismo en respuesta a una
situacion actual, lo que puede comprometer la salud.

3. FACTORES DE DATOS RECOLECTADOS VALIDACION
RIESGO: EN EL FORMATO. (NANDA)
-Este momento  se  siente | -Apoyo social

preocupada, triste y en ocasiones | inadecuado.
desanimada por que debido a su -Impotencia.
enfermedad no puede quedar .
embarazada y es sumayor deseo al | ~EXpectativas pocq
realistas de uno mismo.

momento.
-Falta de apoyo de su parejay
amistades.
-No cuenta con el apoyo de su
familia.

4. DOMINIO: 6

autopercepcion.
5. CLASE: 2 Autoestima.
6. CODIGO: 00153 7. N° DE PAG. 353

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

PROBLEMA (P) FACTOR DE RIESGO
Riesjo de baja  autoestima | -~Apoyo social inadecuado.

situacional. -Impotengia. . _
-Expectativas poco realistas de uno mismo

Diagnostico: Riesgo de baja autoestima situacional M/P apoyo social inadecuado,
impotencia, expectativas poco realista de uno mismo.

50



FORMATO PARA LA VALIDACION, CLASIFICACION Y CONSTRUCCION DE
DIAGNOSTICOS ENFERMERO

DIAGNOSTICO ENFERMERO DE PROMOCION DE LA SALUD N° 3
PASO N°1: VALIDACION Y CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS (NANDA)

1. NOMBRE DE LA Comportamiento de salud propenso a riesgos.
ETIQUETA:
2. DEFINICION: Capacidad disminuida para modificar el estilo de vida o acciones
de una manera que mejore el nivel de bienestar.
3. CARACTERISTICAS DATOS VALIDACION (NANDA)
RECOLECTADOS EN EL
DEFINITORIAS: FORMATO.

-Anteriormente  su  madre

estuvo con cancer de cérvix.
-Refiere que hermana tiene

quiste en ovario.
-Refiere que hermano fue
intervenido  quirdrgicamentg
por presentar masas en ambag
mamas

-Minimizar el cambio de estado de
salud.

-No tomar medidas que prevengan
el estado de salud.

-Comprension inadecuada de la
informacion de salud.

4, DOMINIO: 1 Promocién de la salud
5. CLASE: 2 Gestion de la salud
6. CODIGO: 00188 7. N°DE PAG. 198

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

PROBLEMA (Etiqueta)

SIGNOS Y SINTOMAS (caracteristicas definitorias)

riesgo.

Comportamiento de salud propenso a

-Minimizar el cambio de estado de salud.
-No tomar medidas que prevengan el estado de salud.
-Comprension inadecuada de la informacion de salud.

Diagnostico: Comportamiento de salud propenso a riesgos M/P minimizar el cambio de estado
de salud, no tomar medidas que prevenga estado de salud, compresion inadecuada de la
informacion de salud.
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5.FORMATO PARA LA VALIDACION, CLASIFICACION Y CONSTRUCCION DE
DIAGNOSTICOS ENFERMERO

DIAGNOSTICO ENFERMERO CENTRADO EN EL PROBLEMA N°4
PASO N° 1: VALIDACION Y CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS (NANDA).

ETIQUETA:

1. NOMBREDELA

Estilo de vida sedentario.

2. DEFINICION:

Un modo de comportamiento adquirido que se caracteriza por
actividades durante las horas de vigilia que requieren un bajo gasto|

energético.
3. CARACTERISTICAS DATOS VALIDACION (NANDA)
DEFINITORIAS: RECOLECTADOS

EN EL FORMATO.

-No hace ningun

tipo de ejercicio fisicg
para mejorar su salud.

- Falta de motivacion
para realizar

actividades fisicas.

-No cuenta con el espacig

-La actividad fisica diaria promedio es
menor que la recomendada para la edad
y el sexo.

-No hace ejercicio durante el tiempo
libre.

-Elije una rutina diaria sin ejercicio

dentro de la vivienda parg fisico.

realizar ejercicio.

4. FACTORES DATOS VALIDACION (NANDA)
RELACIONADOS: RECOLECTADOS
EN FORMATO.

Que no hace ningun tipo
de ejercicio fisico para

-Dificultad para adaptar areas para la
actividad fisica

mejorar condicion de —Conocimie_nto inadecuac_io de las
salud. consecuencias d_eI sedentarismo.
-Motivacion inadecuada para la
actividad fisica.
5. DOMINIO: 1 Promocidn de la salud.
6. CLASE:1 Concienciacion.
7. CODIGO: 00168 8. NODE PAG. 190

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

PROBLEMA (P) ETIOLOGIA (E) SIGNOS Y/O SINTOMAS(S)
Estilo de vida sedentario | -La actividad fisica diarig -No hace ningtin
promedio es tipo de ejercicio fisico para mejorar su salud.

menor que la recomendada para

realizar
laedad y el sexo.

- Falta de motivacion para
actividades fisicas.
-No cuenta con el espacio dentro de la

vivienda para realizar ejercicio.

-No hace ejercicio durante el
tiempo libre.
-Elije una rutina diaria sin
ejercicio fisico.
Diagnostico: Estilo de vida sedentario R/C La actividad fisica diaria promedio es menor que la recomendada para
la edad y el sexo, no hace ejercicio durante el tiempo libre y Elije una rutina diaria sin ejercicio fisico M/P No
hace ningun tipo de ejercicio fisico para mejorar su salud, Falta de motivacion para realizar actividades fisicas

y No cuenta con el espacio dentro de la vivienda para realizar ejercicio.
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FORMATO PARA LA VALIDACION, CLASIFICACION Y CONSTRUCCION DE
DIAGNOSTICOS ENFERMERO

DIAGNOSTICO ENFERMERO CENTRADO EN EL PROBLEMA N.°5
PASON°1: VALIDACION Y CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS (NANDA).

8. NOMBRE DE LA Interaccién social deteriorada.
ETIQUETA:
9. DEFINICION: Cantidad insuficiente o excesiva o calidad ineficaz del
intercambio social.
10. CARACTERISTICAS DATOS VALIDACION
) RECOLECTADOSEN EL (NANDA)
DEFINITORIAS: FORMATO.
- Falta de -Interaccion  disfuncional
comunicacion en la familia. |con los demas.
-Constantes discusiones -Expresa dificultad parg
establecer relaciones
-Falta  de apoyo de sug reciprocas satisfactoriag
amistades y Parejd entre personas
sentimental. - Informes familiares
interaccion alterada.
11. DOMINIO: 7 Relacion de roles.
12. CLASE: 3 Desempefio de roles
13. CODIGO: 00052 14. N° DE PAG. 384

PASO N° 2: CONSTRUCCION DE DIAGNOSTICOS: Utilice el método PES; de la siguiente manera:
PROBLEMA (P) ETIOLOGIA (E) SIGNOS Y/O SINTOMAS(S)

Interaccion social deteriorada  |-Interaccion disfuncional con log Falta de

demés, Expresa dificultad parg comunicacion en la familia,
establecer relaciones reciprocas gonstantesddlscusmneg tdeaIta

. . mi
satisfactorias entre personas € € apoyo de sus amistades y
. . ., | pareja sentimental.
Informes familiares interaccion
alterada

Diagnostico: Interaccion social deteriorada R/C Interaccion disfuncional con los demas, Expresa
dificultad para establecer relaciones reciprocas satisfactorias entre personas e Informes familiares
interaccién alterada M/P Falta de comunicacion en la familia, Constantes discusiones y Falta de apoyo
de sus amistades y pareja sentimental.
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4. FORMATO PARA LA VALIDACION, CLASIFICACION Y CONSTRUCCION DE
DIAGNOSTICOS ENFERMERO

DIAGNOSTICO ENFERMERO DE RIESGO N°: 6
PASON°1: VALIDACION Y CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS (NANDA).

1. NOMBRE DE LA Riesgo de infeccion.
ETIQUETA:
2. DEFINICION: Susceptible a la invasion y multiplicacion de organismos
patdgenos, que pueden comprometer la salud.
3. FACTORES DE RIESGO: DATOS RECOLECTADOS VALIDACION
EN EL FORMATO. (NANDA).
-Le inquieta que el agua que | -Higiene ambiental

consume no sea 100% potable. | inadecuada.

- no utiliza ningn medio | -Conocimiento

adicional para purificar el agua. | inadecuado para evitar la
- sanitario tipo fosa séptica y | exposicion a patdgenos.
que hay veces que alrededor hay | -Higiene inadecuada.
moscas y los olores
desagradables se siente mas que
todo en invierno.

4. DOMINIO: 11
seguridad/proteccion.

5. CLASE: 1 Infeccion.

6. CODIGO: 00004 7. N' DE PAG. 466

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

PROBLEMA (P) FACTOR DE RIESGO
Riesgo de Infeccion. -Higiene ambiental inadecuada.

-Conocimiento inadecuado para evitar la exposicion a
patdgenos.

-Higiene inadecuada.

Diagnostico: Riesgo de infeccion M/P higiene ambiental inadecuada, conocimiento inadecuado
para evitar la exposicién a patdégenos, higiene inadecuada.
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2.10

LISTADE DIAGNOSTICOS ENFERMEROS.

Ne° DIAGNOSTICO REQUISITOS CAPACIDADES. LIMITANTES. SISTEMA DE
ENFERMERO CENTRADO AFECTADOS. ENFERMERIA.
EN EL PROBLEMA, DE
RIESGO, DE PROMOCION
PARA LA SALUD Y DE
SINDROME.
1 | Comportamientos ineficaces de | Requisitode Desviacion | -Posee  un  grado | -Falta de compromiso. | Apoyo-Educacion.
mantenimiento de la salud. de la salud. académico de
educacion media.
Cadigo: 00292 3. llevar a  cabo| o loo! I

efectivamente las medidas

-Capacidad cognitiva.

mismo como ser humano,
con un estado de salud
particular y con
necesidades de formas
especificas de cuidados de
salud.

capacidad de lidiar
con las situaciones.

Pag: 199 diagnésticas, terapéuticas y )

de rehabilitacién prescritas. | “INteres por

autogestionar
Del Desarrollo. eficazmente su salud.

1. Crear y mantener las

condiciones que apoyen los

procesos vitales y

promuevan el desarrollo

durante la etapa de la vida.

2 Riesgo de baja autoestima De Desviacion de la -Capacidad para | -Falta de apoyo de sus | Apoyo-Educacion.
situacional s_a_lud. expresar sus amis_tades y pareja Parcialmente
' 5. Modificar el auto emociones. sentimental. .

Caodigo 00153. concepto y auto imagen ) . compensatorio.
Pag, 353 para aceptarse a uno -Capacidad cognitiva. | _gpectimar la




Comportamiento  de
propenso a riesgo
Codigo 00188.

Pag. 198.

salud

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

-Capacidad para
mejorar su estilo de
vida.

-Acceso a los servicios
de salud.

-Falta de
comunicacion en la

familia.

Apoyo-Educacion.

Estilo de vida sedentario.
Cddigo: 00168
Pag: 190

De desviacién de la salud.

6. Aprender a vivir con los
efectos de las condiciones y
estados patolégicos y los

-Capacidad de realizar

actividad fisica sin
limitaciones.
-Disponibilidad de

-Falta de motivacién
para realizar
actividades fisicas.

-No cuenta con el

Parcialmente
compensatorio.

efectos de las medidas de | tiempo. espacio dentro de la
diagnostico y tratamiento vivienda para realizar
médico, con un estilo de gjercicio.
vida que fomente el
desarrollo del personal
continuo.
Interaccion social deteriorada. Universal. -Capacidad de | -No cuenta con el Apoyo-Educacion.

Cadigo: 00052

6. Mantenimiento del

comunicacion.

apoyo de su familia.

Parcialmente

Pag. 384 equilibrio, soledad, y la | -Capacidad de compensatorio.
interaccién social. adaptarse al entorno.
Riesgo  de infeccion. Universales. -Capacidad para seguir | -Aspecto econdmico. | Parcialmente
A 2. Mantenimiento de un recomendaciones -Conocimiento compensatorio.
Codigo: 00004 . e
aporte suficiente de agua. | dadas por personal de | limitado a la
Pag. 466 salud. exposicion de

4. Provision de cuidados
asociados con los procesos
deeliminaciony
excrecion.

- A seguir un régimen
terapéutico.

microorganismaos.




I11.CAPITULO.

3.1 FASE DE PLANEACION, EJECUCION Y EVALUACION.
PLAN DE CUIDADOS N° 1

NOMBRE DE PACIENTE: S.C.P.A DIAGNOSTICO MEDICO: Miomatosis uterina (Submucoso).

SEXO: Femenino. EDAD: 30 afios. REQUISITO AFECTADO: Requisito de desarrollo 1 Crear y mantener las condiciones que
apoyen los procesos vitales y promuevan el desarrollo durante las etapas de la vida. Y Requisito de desviacion de la salud 3. Llevar a cabo
efectivamente las medidas diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacién prescrita.

SISTEMA DE ENFERMERIA: Parcialmente compensatorio. FECHA: 02/08/2024

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Comportamientos ineficaces de mantenimiento de la salud M/P no tomar medidas que reduzcan el factor de riesgo,
compromiso inadecuado con un plan de accion, conocimiento inadecuado con las practicas basicas de salud.

3. PUNTUACION DIANA DEL RESULTADO

1. RESULTADO: Mantener: 2 Aumentar: 4
4. INDICADORES:
Autocontrol: enfermedad aguda.

DEFINICION: .
\ clo Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
Acciones personales para manejar una demostrado  demostrado  demostrado demostrado demostrado
0 | enfermedad reversible, su tratamiento, 1 2 3 4 5
C | Yy paraevitar complicaciones. 310001 Controla signos y X X
sintomas de la
Dominio: Conocimiento y enfermedad.
conducta (1V); Clase: Gestion d§ 310004  Obtiene las pruebas X X
o necesarias.
la salud (FF) Cadigo: 3100. 310007 Sigue tratamiento X X
Pag: 95 recomendado.
310017 Buscaayuda parael X X

autocuidado
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INTERVENCIONES DE

ACTIVIDADES

ENFERMERIA
Ensefianza: proceso de Evaluar el nivel actual de conocimiento del paciente relacionado con el proceso de enfermedad.
enfermedad. Explicar la fisiopatologia de la enfermedad y su relacion con la anatomia y la fisiologia segun el caso.
Cédigo: 5602. Revisar el conocimiento del paciente sobre su afeccion.
Explorar con el paciente lo que ya ha hecho para controlar los sintomas.
Pag: 198. Proporcionar informacion al paciente acerca de la enfermedad.

Ayudar al paciente a comprender la
informacion relacionada con un
proceso de enfermedad en
especifico.

Modificacion de la conducta.
Cadigo: 4360.
Pag: 338.

Promocién de un cambio de
conducta.

Identificar cambios en el estado fisico del paciente.
Evitar promesas tranquilizadoras vacias.

Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser necesarios para evitar futuras complicaciones
y/o controlar el proceso de la enfermedad.

Determinar la motivacion del paciente para un cambio de conducta.

Ayudar al paciente a identificar sus puntos fuertes y reforzarlos.

Fomentar la sustitucion de habitos indeseables por otros deseables.

Reforzar las decisiones constructivas respecto a las necesidades sanitarias.

Evitar mostrar rechazo o quitar importancia a los esfuerzos del paciente por cambiar su conducta.
Ofrecer un esfuerzo positivo a las decisiones del paciente que hayan sido tomadas de forma
independiente.

Identificar la conducta que ha de cambiarse (conducta diana) en términos especificos, concretos.
Tener en cuenta que resulta mas sencillo aumentar una conducta que disminuirla.

Facilitar la implicacion familiar en el proceso de modificacion.

Realizar un seguimiento de refuerzo a largo plazo (contacto telefonico o personal).
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EJECUCION

VALIDACION: el dia 13 de agosto de 2024 con docente asesora experta en Procesos Enfermeros, director de carrera y equipo de asesores, se realiza la
validacién del plan.

DOCUMENTACION: fecha 13 de agosto y 26 de septiembre con compafieros, docente asesora experta en Proceso Enfermero, director de carrera y
equipo de asesores.

EVALUACION

INTERVENCIONES
ACTIVIDADES

REACCIONES DE LA PERSONA EN CADA ACTIVIDAD

Evaluar el nivel actual de conocimiento del paciente
relacionado con el proceso de enfermedad.

Explicar la fisiopatologia de la enfermedad y su relacién
con la anatomia vy la fisiologia segun el caso.

Revisar el conocimiento del paciente sobre su afeccién.
Explorar con el paciente lo que ya ha hecho para
controlar los sintomas.

Proporcionar informacion al paciente acerca de la
enfermedad.

Identificar cambios en el estado fisico del paciente.
Evitar promesas tranquilizadoras vacias.

Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan
ser necesarios para evitar futuras complicaciones y/o
controlar el proceso de la enfermedad.

Durante la ejecucion de la intervencion educativa usuaria refiere que en sus
consultas no le explican en que consiste su enfermedad, por lo que nos pregunta
si sumioma es abortivo como la doctora le ha informado, se le explica que es la
Miomatosis uterina, su clasificacién, sus signos y sintomas, sus factores
relacionados, sus medios de diagndsticos y tratamiento mas idéneo, por lo que
la usuaria expresa que ahora tiene mas clara su enfermedad y comprende mejor
porque su sangrado en tan frecuente, asi como expresa que comprende las causas
y refiere que su enfermedad es hereditaria ya que madre padecid de problemas
uterinos y ovaricos, asi como expresa que uno de los sintomas mas inquietantes
gue tenia y no comprendia era porque cuando tenia relaciones sexo coitales con
su pareja le provocaba dolor y con la explicacion de esta enfermedad y sus
sintomas ahora sé del porque me ocurria eso.

Usuaria expresa que al sentir la sintomatologia de su enfermedad lo Unico que
hizo fue ir a consultar médico, por lo que durante la explicacion de charla
educativa ella pregunta si estd bien que le indicaran pastillas anticonceptivas,
por lo que se le explica que los anticonceptivos orales que ella toma son para
disminuir los sangrados uterinos anormales que presenta mas no es un
tratamiento definitivo que vaya a eliminar los miomas.
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Determinar la motivacion del paciente para un cambio
de conducta.

Ayudar al paciente a identificar sus puntos fuertes y
reforzarlos.

Fomentar la sustitucién de habitos indeseables por otros
deseables.

Reforzar las decisiones constructivas respecto a las
necesidades sanitarias.

Evitar mostrar rechazo o quitar importancia a los
esfuerzos del paciente por cambiar su conducta.
Ofrecer un esfuerzo positivo a las decisiones del
paciente que hayan sido tomadas de forma
independiente.

Identificar la conducta que ha de cambiarse (conducta
diana) en términos especificos, concretos.

Tener en cuenta que resulta mas sencillo aumentar una
conducta que disminuirla.

Facilitar la implicacion familiar en el proceso de
modificacion.

Realizar un seguimiento de refuerzo a largo plazo
(contacto telefénico o personal).

Usuaria refiere que después de la intervencién educativa incremento
considerablemente sus conocimientos en cuanto a su enfermedad y enfatiza que
hara los esfuerzos necesarios para ya no faltar a sus citas médicas en la unidad
de salud.

Usuaria refiere que al estar en mas confianza en su negocio, el ambiente es mas
adecuado para prestar atencion y asi adquirir nuevos conocimientos, ya que
expresa que asi siente mas confianza para hacer preguntas, ademas durante la
ejecucion de la intervencion educativa al lugar donde se estaba impartiendo llego
pareja de la usuaria por lo que ella expresa que ella no desea que él esté presente
debido a que no sabe que ella se le dificultaria quedar embarazada y él quiere
volver a estar con ella como una familia pero ella afirma que lo esta pensando
por lo que se le motiva a asistir a sus controles médicos, seguir los tratamientos
que se le indiquen y se le fomentan habitos saludables.
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PLAN DE CUIDADOS N° 2

NOMBRE DE PACIENTE: S.C.P.A DIAGNOSTICO MEDICO: Miomatosis uterina (Submucoso).

SEXO: Femenino. EDAD: 30 afios. REQUISITO AFECTADO: Requisito de desviacion de la salud 5. Modificar el auto
concepto y auto imagen para aceptarse a uno mismo como ser humano, con un estado de salud particular y con necesidades de formas

especificas de cuidados de salud.
SISTEMA DE ENFERMERIA: Parcialmente compensatorio. FECHA: 03/08/2024.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Riesgo de baja autoestima situacional M/P apoyo social inadecuado, impotencia, expectativas poco realista de uno
mismo.

5. RESULTADO: 3. PUNTUACION DIANA DEL RESULTADO
Aceptacion: estado de salud Mantener: 2 Aumentar: 4
ptacton: : 6. INDICADORES:
DEFINICION:
Acciones personales para reconciliar -
P P Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
los cambios significativos en las
(] g demostrado  demostrado demostrado demostrado demostrado
circunstancias de salud.
r 1 2 3 4 5
Dominio: Salud psicosocial 130008 Reconoce la X X
(111); Clase: Adaptacion realidad ~ de  la

situacion de salud.

psicosocial; Codigo: 1300; 130020 Expresa autoestima X X
Pag: 74 positiva.
130009 Busca informacion X X
sobre la salud.
130011 Toma  decisiones X X
relacionadas con la
salud.
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INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

ACTIVIDADES

Apoyo emocional.
Cddigo: 5270
Pag: 89

Proporcionar seguridad,
aceptacién y animo en momentos
de tension.

Fomentar la resiliencia.
Cadigo: 8340.
Pag: 231

Ayudar a individuos, familias y
comunidades en el desarrollo,
uso y fortalecimiento de factores
protectores para ser utilizados
para afrontar factores estresantes.

Explorar con el paciente que ha desencadenado las emociones.

Realizar afirmaciones empaticas o de apoyo.

Abrazar o tocar a la paciente para proporcionar apoyo.

Ayudar a la paciente a reconocer sentimientos tales como ansiedad, ira o tristeza.
Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

Favorecer la conversacion o el llanto como medio de disminuir la respuesta emocional.

Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.

Fomentar el apoyo familiar.
Facilitar lacomunicacion familiar.
Fomentar que la familia valore la salud.

Fomentar conductas positivas de blsqueda de la salud.
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EJECUCION

VALIDACION: el dia 26 de septiembre de 2024 con docente asesora experta en Procesos Enfermeros, director de carrera y equipo de asesores, se realiza

la validacion del plan.

DOCUMENTACION: El dia 26 de septiembre se realiza la documentacién del plan de cuidados con compafieros, docente asesora, docente experta en

Proceso Enfermero, director de carrera y equipo de asesores.

EVALUACION

INTERVENCIONES
ACTIVIDADES

REACCIONES DE LA PERSONA EN CADA ACTIVIDAD

e Explorar con el paciente que ha desencadenado las
emaociones.

o Realizar afirmaciones empaticas o de apoyo.

e Abrazar o tocar a la paciente para proporcionar apoyo.

e Ayudar a la paciente a reconocer sentimientos tales
como ansiedad, ira o tristeza.

e Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

e Favorecer la conversacion o el llanto como medio de
disminuir la respuesta emocional.

e Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.

Durante el desarrollo de la intervencion educativa el dia Jueves 10 de Octubre de 2024,
con la usuaria sobre el tema de inteligencia emocional, usuaria refiere que ella nunca
habia escuchado sobre ese tema ademas de referir que nunca ha asistido con un psicélogo
cuando ella siente que los problemas la inquieta, durante las intervencion se le explica a
la usuaria que son las emociones, como expresar esas emociones y la importancia de
expresarlas, por lo que la usuaria pregunta para que son las emociones en si y en que
ayudan, por lo que se le explica que las emociones pueden decirnos el estado de animo
de una persona, cuando enfrenta situaciones dificiles ayuda a sobrellevarlas, son
impulsos para actuar. Por lo que usuaria refiere que en ocasiones muchas veces el llorar
le ayuda a ella en cierta manera a desahogarse a nivel emocional, por lo que se le explica
gue el llanto es una emocion que ayuda en ocasiones a sentirnos bien y eso no quiere
decir que seamos débiles.

Usuaria refiere que muchas veces ha ignorado mejor algunas situaciones para evitar
conflicto a lo que pregunta si eso es correcto, por lo que se le orienta que para tratar de
mediar un conflicto primero debemos reconocer nuestras emociones para poder hacer
una propia apreciacion de si mismo, segunda saber manejar esas emociones para tener
la habilidad de controlar el entorno de la situacion y enfrentarla de la mejor manera.
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Fomentar el apoyo familiar.

Facilitar la comunicacion familiar.

Fomentar que la familia valore la salud.

Fomentar conductas positivas de busqueda de la salud.

Durante el desarrollo de la intervencion educativa siempre sobre la tematica de
inteligencia emocional, usuaria refiere que tan importante es el que la familia la apoye
para sentirse bien, a pesar de las diferencias que puedan tener al final ellos son mi familia,
se le explica a la usuaria que las personas que no pueden poner cierto orden en su vida
emocional libran batallas interiores que sabotean su capacidad para concentrarse y pensar
con claridad, pero cuando una persona aprende a desarrollar inteligencia emocional tiene
maés probabilidades de sentirse satisfecha y sentirse eficaz su vida, logra dominar los
habitos mentales y favorece a su propia productividad y mejora las relaciones con las
demas personas y que la familia tiene un peso mayor en nuestras emociones y que la
solucion no esta en alejarse o ignorarlos sino en tratar de mediar esos conflictos y ser
unidos, usuaria refiere que es un tema tan interesante y que la llena de

muchas expectativas para mejorar.
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PLAN DE CUIDADOS N° 3

NOMBRE DE PACIENTE: S.CP.A DIAGNOSTICO MEDICO: Miomatosis uterina (Submucoso).

SEXO: Femenino. EDAD: 30 aflos. REQUISITO AFECTADO: Requisito de desarrollo 2. Provision de cuidados
relacionados a los efectos de las condiciones que pueden afectar adversamente el desarrollo humano.

SISTEMA DE ENFERMERIA: Apoyo-educacion. FECHA: 03/08/2024

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Comportamiento de salud propenso a riesgos M/P minimizar el cambio de estado de salud, no tomar medidas que
prevenga estado de salud, compresion inadecuada de la informacion de salud.

3. PUNTUACION DIANA DEL RESULTADO

3. RESULTADO: Mantener: 2 Aumentar: 4
Conducta de fomento de
8. INDICADORES:
la salud
N |+ DEFINICION:
Acciones personales para Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
O | mantener o aumentar el demostrado demostrado  demostrado demostrado demostrado
bienestar 1 2 3 4 5
C | Dominio: Conocimiento y i .
160201 Utiliza conductas para evitar los X X
conducta de salud (1V) iesqos
Clase: Conducta de salud 160207 Rea?iza los héabitos sanitarios X X
(Q); codigo: 1602; pag.: 165 correctamente
160209 Utiliza  recursos  fisicos vy X X
econdmicos para fomentar la salud
160224 Obtiene controles regulares X X
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INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA

ACTIVIDADES

Ayuda en la
modificacion de si
mismo.

Reafirmacion del
cambio autodirigido
puesto en marcha por el
paciente para conseguir
metas personales
importantes. Pag (110)

Animar al paciente a examinar los valores y creencias personales y la satisfaccion con ellos

Ayudar al paciente a identificar las conductas diana que deban ser cambiadas para conseguir la meta deseada.
Ayudar al paciente a identificar los efectos de las conductas diana sobre sus entornos social y ambiental.
Valorar el nivel de conocimiento y habilidad actual del paciente en relacién con el cambio deseado
Explorar con el paciente las barreras potenciales al cambio de conducta.

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

Explicar al paciente la importancia de la automonitorizacion en el intento de cambiar la conducta.

Ayudar al paciente a identificar la frecuencia con la que se producen las conductas especificas.

Educacion para la salud

Desarrollar y
proporcionar

instruccion y
experiencias de

aprendizaje que faciliten
la adaptacion voluntaria
de la conducta para
conseguir la salud en
personas, familias,
grupos o comunidades.
Pag (181)

Identificar los factores internos y externos que puedan mejorar o disminuir la motivacion para seguir
conductas saludables.

Determinar el contexto personal y el historial sociocultural de la conducta sanitaria personal, familiar o
comunitaria.

Determinar el conocimiento sanitario actual y las conductas del estilo de vida de los individuos, familia o
grupo diana.

Desarrollar materiales educativos escritos en un nivel de lectura adecuado a la audiencia diana.

Implicar a los individuos, familias y grupos en la planificacion e implementacion de los planes destinados a
la modificacion de conductas de estilo de vida o respecto de la salud.

Determinar el apoyo de la familia, compafieros y comunidad a las conductas que induzcan la salud.

Utilizar sistemas de apoyo social y familiar para potenciar la eficacia de la modificacion de conductas de
estilo de vida o de la salud.

Destacar laimportancia de formas saludables de comer, dormir, hacer ejercicios, etc., a las personas, familias
y grupos que serviran de modelo de estos valores y conductas para otros, sobre todo para los nifios.
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EJECUCION

VALIDACION Y DOCUMETACION: el dia 26 de septiembre de 2024 con docente asesora experta en Procesos Enfermeros, director de carrera y
equipo de asesores, se realiza la validacion del plan.

DOCUMENTACION: El dia 26 de septiembre se realiza la documentacion del plan de cuidados con compafieros, docente asesora, docente experta en
Proceso Enfermero, director de carrera y equipo de asesores.

EVALUACION

INTERVENCIONES
ACTIVIDADES

REACCIONES DE LA PERSONA EN CADA ACTIVIDAD

Animar al paciente a examinar los valores y creencias
personales y la satisfaccion con ellos

Ayudar al paciente a identificar las conductas diana que
deban ser cambiadas para conseguir la meta deseada.
Ayudar al paciente a identificar los efectos de las
conductas diana sobre sus entornos social y ambiental.
Valorar el nivel de conocimiento y habilidad actual del
paciente en relacién con el cambio deseado

Explorar con el paciente las barreras potenciales al
cambio de conducta.

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

Explicar al paciente la importancia de la
automonitorizacion en el intento de cambiar la conducta.
Ayudar al paciente a identificar la frecuencia con la que
se producen las conductas especificas.

Durante el desarrollo de la intervencién educativa sobre el autocuidado, se le hace énfasis
a las usuarias, que el autocuidado se debe a si mismo y es la capacidad que cada persona
tiene para hacer actividades que le ayudan a la persona en todo los ambitos de su vida,
madre de la usuaria pregunta que entonces cuando ellos buscan ayuda a la unidad de salud
por qué se siente mal es una forma de autocuidado, por lo que se le orienta que si, dado
gue en ese momento ella estd haciendo una accién que ayudara a un mantenimiento y
mejora de la salud, usuaria pregunta que entonces cuando nos auto medicamos no seria una
forma de auto cuidarnos, por lo que se le explica que no, porque le auto medicarse en la
mayoria de situaciones resulta perjudicial dado que para el manejo de farmacos hay que
tener un conocimiento que va mas alla de lo basico para que este resulte beneficioso y una
de las contraindicaciones del personal de salud es no auto medicarse.

Se les orienta a las usuarias que un buen autocuidado fortalece el autoestima, da capacidad
de adaptacion para afrontar situaciones de la vida, da una aptitud mas optimista, mejora la
productividad y rendimiento y da mejor calidad de vida, usuaria refiere que ella en lo
personal desde que le han informado su situacién de salud y las charlas que como
enfermeras me dan he puesto todo de mi parte para cambiar mis habitos malos y como
ustedes nos informan mejora mi autocuidado.
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Identificar los factores internos y externos que puedan
mejorar o disminuir la motivacién para seguir conductas
saludables.

Determinar el contexto personal y el historial
sociocultural de la conducta sanitaria personal, familiar o
comunitaria.

Determinar el conocimiento sanitario actual y las
conductas del estilo de vida de los individuos, familia o
grupo diana.

Desarrollar materiales educativos escritos en un nivel de
lectura adecuado a la audiencia diana.

Implicar a los individuos, familias y grupos en la
planificacion e implementacion de los planes destinados
a la modificacion de conductas de estilo de vida o
respecto de la salud.

Determinar el apoyo de la familia, compafieros y
comunidad a las conductas que induzcan la salud.
Utilizar sistemas de apoyo social y familiar para
potenciar la eficacia de la modificacion de conductas de
estilo de vida o de la salud.

Destacar la importancia de formas saludables de comer,
dormir, hacer ejercicios, etc., a las personas, familias y
grupos que serviran de modelo de estos valores y
conductas para otros, sobre todo para los nifios.

Durante el desarrollo de la intervencion educativa el dia 10 de octubre de 2024, sobre el
tema importancia de cuidar la salud fisica, madre de la usuaria comenta que sus
enfermedades de la matriz y ovarios, quizés son heredados ya que su madre los padecia y
ella lo padeci6 y ahora mis hijas. Por lo que se le orienta que posiblemente sea una de las
causas del desarrollo de esos padecimiento pero que también influyen otros factores de
riesgo, se le orienta que la salud se debe cuidar no solo ocasionalmente sino en las acciones
gue realizamos dia a dia, ya que nuestro bienestar fisico y mental es fundamentar para
poder desarrollar plenamente las actividades de la vida diaria, usuaria refiere que segun lo
explicado anteriormente ella comprendié que para lograr una buena salud debe crear un
equilibrio entre los habitos saludables pero refiere que se los vuelva a reforzar por lo que
se le orienta brevemente que debe mantener una alimentacion saludable y balanceada con
un plato equilibrado en porciones, debe mantener una buena hidratacion de por lo menos
de 2 a 3 litros de agua al dia, deben fomentar una rutina de ejercicio fisico a tolerancia por
lo menos 30 minutos al dia, no olvidarse de los habitos higiénicos como el bafio diarios y
el lavado de manos para evitar infecciones, un buen descanso, madre de usuaria pregunta
cuantas horas debe dormir para sentirse bien, se le orienta que son aproximadamente 8 a 9
horas para un buen rendimiento fisico y que puede hacer siestas de 30 minutos durante el
dia.

Madre de usuaria refiere que siempre que se sienten mal de salud tratan de buscar ayuda en
la unidad de salud, para consultar con el médico y asi estar mas seguro de lo que tienen.
Por lo que se le orienta que eso es muy positivo en su conducta y se le motiva a que continte
de esa manera.
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PLAN DE CUIDADOS N° 4

NOMBRE DE PACIENTE: S.C.P.A DIAGNOSTICO MEDICO: Miomatosis uterina (Submucoso).

SEXO: Femenino. EDAD: 30 afios. REQUISITO AFECTADO: Requisito de desviacion de la salud 6. Aprender a vivir
con los efectos de las condiciones y estados patolégicos y los efectos de las medidas de diagnostico y tratamiento médico, con un estilo de vida
gue fomente el desarrollo del personal continuo.

SISTEMA DE ENFERMERIA: Apoyo educativo. ~FECHA: 02/08/2024.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Estilo de vida sedentario R/C dificultad para adaptar areas para la actividad fisica, conocimiento inadecuado de las
consecuencias del sedentarismo, motivacién inadecuada para actividad fisica M/P la actividad fisica diaria promedio es menor que la recomendada para la edad y
el sexo, no hace ejercicio durante el tiempo libre, elije una rutina diaria sin ejercicio fisico.

3. PUNTUACION DIANA DEL RESULTADO

5. RESULTADO: Mantener: 2 Aumentar: 4

Participacion en el

ejercicio 9. INDICADORES:

6. DEFINICION:

Acciones personalgs_para Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
N | llevar a cabo un r_e glmen demostrado  demostrado  demostrado demostrado demostrado

auto planificado, 1 2 3 4 5
O | estructurado y repetitivo - S

para mantener o elevar el 163308 Part|C|p_a en ejercicio con X X
C 1 nivel de condicion fisicay regularidad

la salud. 163327  Se adhiere al programa de X X

Dominio: Conocimiento €Jercicio

y conducta de salud (1Vv)| 163329  Utiliza estrategias para hacer X X

Clase: Conducta de interesante el ejercicio

salud (Q); codigo: 1633;| 163330  Mantiene el equilibrio de X X

pag.: 442 liquidos
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INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA

ACTIVIDADES

Terapia de actividad

Prescripcion de
actividades fisicas,
cognitivas, sociales 'y
espirituales  especificos
para aumentar el margen,
frecuencia o duracién de
la actividad de un
individuo, asi como
ayuda con ellas. Pag
(412)

Determinarla capacidad del paciente de participar en actividades especificas

Determinar el compromiso del paciente con el aumento de la frecuencia y/o gama de actividades.

Ayudar al paciente elegir actividades coherentes con sus posibilidades fisicas, psicoldgicas y sociales

Ayudar al paciente a identificar y obtener los recursos necesarios para la actividad deseada.

Fomentar actividades creativas

Ayudar al paciente a identificar sus preferencias en cuanto a actividades.

Ayudar al paciente a identificar las actividades significativas.

Ayudarle a programar periodos especificos de actividades en la rutina diaria

Ensefiar al paciente y a la familia el papel de la actividad fisica, social, espiritual y cognitiva en el mantenimiento de la
funcionalidad y la salud.
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EJECUCION

VALIDACION: VALIDACION: el dia 13 de agosto de 2024 con docente asesora experta en Procesos Enfermeros, director de carreray equipo de asesores,

se realiza la validacion del plan.

DOCUMENTACION: fecha 13 de agosto y 26 de septiembre con comparieros, docente asesora experta en Proceso Enfermero, director de carreray equipo

de asesores.

EVALUACION

INTERVENCIONES
ACTIVIDADES

REACCIONES DE LA PERSONA EN CADA ACTIVIDAD

e Determinarla capacidad del paciente de participar en
actividades especificas

e Determinar el compromiso del paciente con el aumento
de la frecuencia y/o gama de actividades.

e Ayudar al paciente elegir actividades coherentes con sus
posibilidades fisicas, psicoldgicas y sociales

e Ayudar al paciente a identificar y obtener los recursos
necesarios para la actividad deseada.

e Fomentar actividades creativas

e Ayudar al paciente a identificar sus preferencias en
cuanto a actividades.

e Ayudar al paciente a identificar las actividades
significativas.

e Ayudarle a programar periodos especificos de
actividades en la rutina diaria

o Ensefiar al paciente y a la familia el papel de la actividad
fisica, social, espiritual y cognitiva en el mantenimiento
de la funcionalidad y la salud.

Al momento de ejecutar las actividades, la usuaria se observa atenta,
participativa, motivada y receptiva. Se desarrollé una entrega educativa en la que
se detallaron algunos de los habitos saludables que se deben de aplicar. Ella
refirié que en su mayoria los aplicaba como los son: el aseo diario, el cambio de
ropa, la hidratacion, la alimentacion, la actividad fisica y el descanso.

Usuaria refiere que ha iniciado a realizar actividad fisica tres veces por semana
implementa actividades de acuerdo con su peso, estatura y capacidad, por lo que
se felicita y se le insta a seguir con esa buena préctica. Refiere que le interesa
modificar la alimentacion tanto de ella como de su familia.

También refiere buscar actividades que le permitan estar mas activas durante el
dia y trata de crear su rutina durante el dia para ser mas organizada y planear su
dia con anticipacion

Refiere mejor en cuanto a su descanso, ya que percibe que buena parte de su
tiempo lo invierte mucho en el uso de celular por las noches. Se le orienta que la
falta de descanso necesario puede traer complicaciones a nuestra salud mental,
por lo que se observa muy receptiva y refiere que debe de mejorar esa area.
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PLAN DE CUIDADOS N°5

NOMBRE DE PACIENTE: S.C.P.A DIAGNOSTICO MEDICO: Miomatosis uterina (Submucoso).

SEXO: Femenino. EDAD: 30 afios. REQUISITO AFECTADO: Requisito universal 6. Mantenimiento del equilibrio,
soledad, y la interaccion social.

SISTEMA DE ENFERMERIA: Apoyo educativo. FECHA: 03/08/2024.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Interaccion social deteriorada R/C Interaccion disfuncional con los demas, Expresa dificultad para establecer relaciones
reciprocas satisfactorias entre personas e Informes familiares interaccién alterada M/P Falta de comunicacién en la familia, Constantes discusiones y Falta de
apoyo de sus amistades y pareja sentimental.

3. PUNTUACION DIANA DEL RESULTADO
7. RESULTADO: Mantener: 2 Aumentar: 4
. - 10. INDICADORES:
Integridad de la familia

8. DEFINICION: Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre

Capacidad de los demostrado demostrado  demostrado demostrado demostrado
N | miembros de la familia 1 2 3 4 5

para  mantener la| 260309  Implicaalos miembros de la X X
O | cohesion y los vinculos familia en la resolucion de

emocionales. problemas
( 260303 Los miembros se expresan afecto X X

Dominio: Salud entre si

familiar 260306 Los miembros comparten X X

(V) Clase: Bienestar pensamientos, sentimientos,

familiar (X); cddigo: 2603; intereses y preocupaciones

pag.: 399 260307 Los miembros se comunican de X X

forma abierta y honesta entre si
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INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA

ACTIVIDADES

Mediacion

econflictos.
Facilitacion del didlogo
constructivo entre partes

opuestas con el objetivo
de resolver conflictos de
una manera aceptable
para ambas partes.

Pag (329).

Proporcionar un lugar reservado y neutral para conversar.

Permitir que las partes expresen sus preocupaciones.
Ofrecer consejos durante todo el proceso.
Mantener la neutralidad durante todo el proceso.

Emplear diversas técnicas de comunicacion (p. ej., escucha activa,
preguntas, parafrasis, reflexion).

Facilitar la definicién de los problemas.

Ayudar a las partes a identificar posibles soluciones de los problemas.

Facilitar la busqueda de resultados aceptables para ambas partes.

Apoyar los esfuerzos de los participantes para favorecer la resolucion.

Controlar el transcurso del proceso de mediacion.
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EJECUCION

VALIDACION: el dia 26 de septiembre de 2024 con docente asesora experta en Procesos Enfermeros, director de carrera y equipo de asesores, se realiza

la validacion del plan.

DOCUMENTACION: El dia 26 de septiembre se realiza la documentacion del plan de cuidados con compafieros, docente asesora, docente experta en

Proceso Enfermero, director de carrera y equipo de asesores.

EVALUACION

INTERVENCIONES
ACTIVIDADES

REACCIONES DE LA PERSONA EN CADA ACTIVIDAD

e Proporcionar un lugar reservado y neutral para
conversar.

e Permitir que las partes expresen sus preocupaciones.

e Ofrecer consejos durante todo el proceso.

e Mantener la neutralidad durante todo el proceso.

e Emplear diversas técnicas de comunicacion (p. ej.,
escucha activa,

e preguntas, parafrasis, reflexion).

e Facilitar la definicion de los problemas.

e Ayudar a las partes a identificar posibles soluciones
de los problemas.

e Facilitar la basqueda de resultados aceptables para
ambas partes.

e Apoyar los esfuerzos de los participantes para
favorecer la resolucion.

e Controlar el transcurso del proceso de mediacion.

Durante el desarrollo de la intervencion educativa el dia Jueves 10 de Octubre de 2024,
sobre el tema de la Importancia de la familia y su funcion, madre de la usuaria refiere que
si se dan conflictos dentro de su hogar es porque hoy que sus hijos ya son adultos su orgullo
muchas veces no les permite reconocer que se equivocaron y nadie quiere ceder y pedir
perdon al otro, a lo que se les orienta que la Familia es una parte importante de nuestras
vidas, es la que nos ayuda a construir un futuro, nos ensefia los primeros valores, principios
y nociones de la vida, nos ayuda a mejorar nuestra personalidad y a formar nuestro caracter,
nos ensefia el valor del amor, afecto, respeto, empatia, confianza y tolerancia y que nos
provee las herramientas necesarias para tener éxito en la vida. Usuaria refiere que aun que
trate de hacer las paces los diferentes caracter que existen no permiten que se hable bien si
no que siempre discuten y quieren ignorar las situaciones que pasan; a lo que se le explica
a todos los miembros de la familia que asistieron a la intervencion lo siguiente: dentro de
las funciones de la familia estan la funcion de identificacion, la funcion educativa, funcion
de socializacion, pero la mas importante es la Funcion de la comunicacion ya que esta es
fundamental para que la familia permita a cada uno de sus integrantes, crecer, desarrollarse,
resolver sus conflictos, madurar y ser comprendido dentro de la familia, la buena
comunicacion les permitira expresar sentimientos, ideas, poner sus puntos de vista y sobre
todo serdn escuchados, en una comunicacion asertiva no deben haber gritos, si no debe
existir una comunicacion eficaz. Por lo que usuarios se comprometen a practicar la
comunicacion en la familia y tratar de comprenderse mejor, madre de la usuaria expresa
gue como familia y mayormente siendo hermanos deben llevarse bien y respetarse.
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PLAN DE CUIDADOS N° 6

NOMBRE DE PACIENTE: S.C.P.A DIAGNOSTICO MEDICO: Miomatosis uterina (Submucoso).

SEXO: Femenino. EDAD: 30 afios. REQUISITO AFECTADO: Requisito universales 2. Mantenimiento de un aporte suficiente de
agua. 4. Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y excrecion.

SISTEMA DE ENFERMERIA: Parcialmente compensatorio. FECHA: 01/08/2024.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Riesgo de infeccion M/P higiene ambiental inadecuada, conocimiento inadecuado para evitar la exposicion a
patogenos, higiene inadecuada.

3. PUNTUACION DIANA DEL RESULTADO
9. RESULTADO: Mantener: 2 Aumentar: 4
. 11. INDICADORES:
Control de riesgo.
DEFINICION: :
Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
Acciones personales para comprender, demostrado demostrado demostrado demostrado demostrado
1 2 3 4 5
evitar, eliminar o reducir las amenazas
N . 190220 Identifica los X X
para la salud que son modificables. factores de riesgo.
O ' Dominio:  Conocimiento  y| 190201 Reconoce ~los X X
factores de riesgo
C  conducta de salud (IV); Clase: personales.
Control del riesgo y seguridad| 190208 Modifica el estilo X X
I— de vida para reducir
(T); Cddigo: 1902; Pag. 249. el riesgo.
190213  Utiliza los servicios X X
sanitarios de
acuerdo con la
necesidad.
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INTERVENCIONES DE ACTIVIDADES
ENFERMERIA

Control de e Instruir al paciente acerca de las técnicas correcta en el lavado de manos.
e Fomentar una ingesta nutricional adecuada.
e Fomentar la ingesta de liquidos.

6540. e Instruir a la paciente y familia acerca de los signos y sintomas ante una infeccion y cuando
Pag: 126. debe notificar a un establecimiento de salud.

e Ensefar al paciente y a la familia a evitar infecciones.
e Fomentar una conservacion y una preparacion segura de los alimentos.
e Ensefarle un medio casero para purificar el agua.

infeccion. Cédigo:

Minimizar el contagio Yy
transmision de agentes
infecciosos.

e Observar la vulnerabilidad del paciente a las infecciones.

e Fomentar ingesta nutricional suficiente.

e Observar si hay cambios en el nivel de vitalidad o malestar.

Proteccion contra ¢ No administrar un tratamiento con antibidticos para infecciones virales.

e Instruir al paciente y a la familia acerca de la diferencia entre infecciones virales y bacterianas.
e Garantizar la seguridad del agua mediante la hipercloracion e hipercalentamiento.

Pag: 386. e Ensefiar al paciente y familia a evitar infecciones.

infecciones. Codigo: 6550.

Prevencion y deteccion
precoces de las infecciones en
pacientes de riesgo.
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EJECUCION

VALIDACION: VALIDACION: el dia 13 de agosto de 2024 con docente asesora experta en Procesos Enfermeros, director de carrera y equipo de
asesores, se realiza la validacion del plan.

DOCUMENTACION: fecha 13 de agosto y 26 de septiembre con comparieros, docente asesora experta en Proceso Enfermero, director de carrera y
equipo de asesores.

EVALUACION

INTERVENCIONES
ACTIVIDADES

REACCIONES DE LA PERSONA EN CADA ACTIVIDAD

Instruir al paciente acerca de las técnicas correcta
en el lavado de manos.

Fomentar una ingesta nutricional adecuada.
Fomentar la ingesta de liquidos.

Instruir a la paciente y familia acerca de los signos
y sintomas ante una infeccién y cuando debe
notificar a un establecimiento de salud.

Ensefiar al paciente y a la familia a evitar
infecciones.

Fomentar una conservacion y una preparacion
segura de los alimentos.

Ensefiarle un medio casero para purificar el agua.

Durante el desarrollo de intervencion educativa sobre tecnica correcta del lavado
de manos usuaria refiere que ella no conoce ese tecnica y pide en 2 ocasiones
gue se le repitan los pasos de la tecnica, por lo que la motivamos a que ella
realizara la devolucién como ella habia comprendido, la realiza pero se equivoca
en el paso 2 y 3 de la tecnica por lo que lo realizamos paso a paso junto a ella,
logrando que ella lo realice posteriormente sola y usaria se compromete a que
de esa forma se comenzara a lavar las manos.

Durante el desarrollo de la intervencion educativa sobre habitos saludables,
usuaria expresa que desea saber cuantos litros de agua es recomendable para
mantener una buena hidratacion por lo que se le orienta que deben ser de 2 a 3
litros al dia debido a los intensos calores a los que nos vemos expuestos por el
ambiente.
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Observar la vulnerabilidad del paciente a las
infecciones.

Fomentar ingesta nutricional suficiente.

Observar si hay cambios en el nivel de vitalidad o
malestar.

No administrar un tratamiento con antibioticos para
infecciones virales.

Instruir al paciente y a la familia acerca de la
diferencia entre infecciones virales y bacterianas.
Garantizar la seguridad del agua mediante la
hipercloracion e hipercalentamiento.

Ensefiar al paciente y familia a evitar infecciones.

Durante la intervencion educativa sobre habitos saludables, usuaria pregunta si
hay maneras caseras de purificar el agua y como se realiza por lo que se le
explica 2 formas de purificar de manera sencilla una de ellas es hirviendo el agua
gue va consumir y esperar a que llegue a una temperatura y puede almacenarla
facilmente en recipientes previamente desinfectados y otra forma es colocando
una cantidad de cloro que su volumen sea del 1% si es 1 litro de agua se agregan
10 gotas, si purifica 1 galon de agua son 40 gotas y si son 5 galones 200 gotas
esto para mayor almacenamiento de agua, a lo que usuaria pregunta cuanto
tiempo debe pasar para poder tomarse esa agua, lo que se le explica que debe
dejar reposar media hora para que el cloro actué eliminando bacterias existentes
en el agua.

Al explicar sobre una nutricion suficiente y adecuada para mejorar la condicion
de salud, usuaria manifiesta si en necesario llevar una dieta exacta por el factor
econdmico a lo que se le enfatiza que no necesariamente debe seguir un dieta
con alimentos de alto costo sino saber variar su alimentacién con lo que tiene a
su alcance como arroz, frijoles, tortillas, queso, huevos, algunas verduras y
frutas, se le da a conocer como debe distribuir un plato saludable, 50% frutas o
verduras, 25% de proteina como carnes, leches, quesos y 25 % cereales como
arroz, pastas, por lo que usuaria refiere que ese es nuevo conocimiento ya que
muchas veces solo come carbohidratos pensando que esta bien asi y que ella
hace unas combinaciones de su plato como arroz, tortillas, macarrones y
Ensaladas de papa o coditos, pero que de ahora en adelante va tratar de hacer un
plato méas balanceado asi como se le explico.
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3.2 CONSIDERACIONES ETICAS.

En la presente investigacion se utilizaron los aspectos éticos, realizando una revision
bibliogréafica para indagar sobre el debate de las consideraciones éticas a tomar en cuenta. La
ética en la investigacion exige que la practica de la ciencia se realice conforme a principios
éticos que aseguren el avance del conocimiento, la comprensién y mejora de la condicién
humana y el progreso de la sociedad. Se focaliza el interés en la consideracion de los aspectos
éticos de la investigacion, en su naturaleza y fines (respeto a la dignidad del ser humano, a la
autonomia de su voluntad, proteccion de sus datos - privacidad, confidencialidad -, bienestar y

preservacion del medio ambiente). (8)

Por lo anterior se debe tener en cuenta a la hora de llevar a cabo una investigacion y esta requiera
recoleccién de datos, se debe principalmente proporcionar a los participantes un consentimiento
informado donde se menciona la confidencialidad y confiabilidad de los datos obtenidos. Es por

ello que se da una explicacion de lo antes mencionado en el siguiente parrafo:

3.2.1 Consentimiento Informado:

El consentimiento informado es un proceso y los participantes tienen derechos de ser informados
si desean ser participes de la investigacion o abstenerse de hacerlo, por lo que para esta
investigacion se proporcion6 un consentimiento informado a la participante elegida donde
previamente se le dio informacion relevante acerca de la investigacion asi como se comprueba
que comprenda adecuadamente los hechos importantes; se le dio el tiempo suficiente para que
considerara su participacion asi como se le explico que ella se podia retirar de dicha
investigacion en el momento que ella considerara oportuno ya no seguir con el estudio, sin

ninguna sancién de parte de los investigadores. (8)

El consentimiento informado se basa en el principio de que las personas que tienen capacidad de
dar un consentimiento informado, tienen el derecho de decidir libremente si participar en una

investigacion. El consentimiento informado protege la libertad de eleccion de la persona
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y respeta su autonomia. La informacion debe proporcionarse en un lenguaje sencillo que el
posible participante pueda entender. La persona que obtiene el consentimiento informado debe
ser versada en la investigacion y poder responder cualquier pregunta de los posibles
participantes, como es el caso de esta investigacion el consentimiento se obtuvo por parte de los

dos miembros del equipo investigador. (8)

Confidencialidad. Los datos relacionados con la salud pueden contener una cantidad muy
grande y muy variada de informacion. Por consiguiente, un aspecto importante del
almacenamiento de datos relacionados con la salud es la confidencialidad. Si se revela a terceros,
la informacion recolectada y almacenada podria causar dafio, estigma o angustia, es por ello que
se le informa a la participante que todos los datos tanto de salud como aspectos personales seran

utilizados con fines educativos y debidamente confidenciales protegiendo su identidad.

Respeto de los derechos y bienestar:

Toda investigacion con seres humanos debe llevarse a cabo con el debido respeto y
preocupacion por los derechos y el bienestar de las personas participantes y las comunidades
donde se realiza la investigacion, es por ello que para esta investigacion se opta por
proporcionarle a la participante un consentimiento informado donde ella respetando su decision

y previamente informada decide con total libertad ser participe del estudio.

Beneficio Individuales:

Una investigacion tiene una variedad de posibles beneficios individuales, como en este caso se
busca empoderar a la participante con conocimiento suficiente y especifico para ayudar a un
cambio en el estilo de vida y asi poder mejorar la condicién de salud que ella posee actualmente
y esto a su vez ayuda en el desarrollo de la promocion de la salud y se puede aplicar a futuras

pacientes. (8)
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IV. CAPITULO.

4.1. DISCUSION DE RESULTADOS.

En el presente estudio se elaboro el proceso enfermero segln la teoria de Dorothea Orem y la
taxonomia de NANDA, NOC y NIC, mediante la recoleccién de datos a usuaria que asiste a la
unidad de salud de municipio de candelaria departamento de Cuscatlan, en el periodo de junio
a septiembre de 2024. De los cuales dichos datos se organizaron mediante la valoracion de los
requisitos comunes o universales, del desarrollo y requisitos del autocuidado de la desviacion

de la salud.

En los requisito comunes o universales se obtuvo como situaciones problematicas : el suministro
de agua que posee en su hogar ya que no es potable y no utilizaba ningn medio de purificacion;
ademas el servicios que utiliza es de tipo fosa septica el que posee no es el adecuado ya que
se producen moscas Yy olores desagradables por la inadecuada utilizacion del mismo; en cuanto
al equilibrio y la interaccion humana la usuaria refirié no tener una buena relaciéon con sus
familiares debido a diferencias de caracteres lo cual le afectaba emocionalmente por falta de
apoyo familiar tode esto forma parte del primer requisito que forma parte del ambiente y de las
necesidades basicas de la usuaria y relacionado con la teoria como es la del Autocuidado Que
es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigidas por las personas hacia
si mismas o0 hacia su entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar. Es una actividad aprendida por los
individuos y orientada hacia un objetivo. Agregado que los Requisitos de autocuidado
universal: son comunes a todos los individuos e incluyen la conservacién del aire, agua,
eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencion de riesgos e

interaccion de la actividad humana.

En los requisitos de desarrollo refirié la sintomatologia que presentaba debido a su patologia,
el como inicio la manifestacion de esta y los diferentes procesos que ha pasado para poder
mitigar los signos y sintomas, también hizo referencia a sus antecedentes familiares ya que su

madre fue intervenida quirirgicamente por una histerectomia total, su hermano por masas en
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mamas Yy su hermana por padecer ovarios poliquisticos. En los requisitos de desviacion refirid
el uso de farmacos en procesos catarrales, diarreicos y febriles; que no realiza ningln tipo de
ejercicio fisico y expresa el cdmo se siente ante la situacion de no poder quedar embarazada

debido a du enfermedad.

Con los datos recolectados y las caracteristicas definitorias se elaboraron diagndsticos
realizando validaciones segun NANDA.. Se obtuvieron seis diagnosticos, siendo estos de forma
integral, tomando el area fisica, psicologica y social, englobando no solo a la usuaria sino
también a su familia, iniciando con comportamientos ineficaces de mantenimiento de la salud
en el cual se toman en cuenta aquellas acciones que comprometen la salud; seguido de riesgo de
baja autoestima situacional tomando en cuenta el a&rea emocional de la usuariay su preocupacién
de no poder satisfacer su deseo de quedar embarazada, seguido de comportamiento de salud
propenso a riesgo, Estilo de vida sedentario aspectos para aumentar la actividad fisica y mejor
su calidad de vida; Interaccion social deteriorada tomando en cuenta la relacion familiar deficiente
y poco apoyo percibido por los mismo en su proceso salud enfermedad. Y finalmente Riesgo de

infeccion en relacion a su inquietud y el uso de método de purificacion de agua.

Se continud disefiando planes que dieran respuestas a los diagndsticos elaborados, utilizando la
taxonomia NOC y NIC. Se utilizo la teoria de Murray y Atkinson para realizar la validacion con
docente asesora experta en Procesos Enfermeros, director de carreray equipo de asesores, luego
se realizd la documentacion de los planes de cuidados en compafiia de comparieros, docente
asesora, docente experta en Proceso Enfermero, director de carrera y equipo de asesores, los
cuales fueron aprobados para la ejecucion de intervenciones de enfermeria priorizadas, y al
mismo tiempo se evaluaron para verificar la eficacia de estas mediante la evaluacion de los

pardmetros obtenidos en cada plan.

Este proceso se fundamenta en la teoria de Dorothea Orem, la cual presenta su “Teoria de
enfermeria del déficit del autocuidado”, en la que se describe como un conjunto de acciones
intencionadas que realiza o realizaria el individuo para poder controlar los factores internos y

externos que puedan comprometer su vida y desarrollo posteriormente.

Esta teoria estd compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria de autocuidado, que describe

el porqué y el como las personas cuidan de si mismas; la teoria de déficit de autocuidado, que
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describe y explica cdmo la enfermeria puede ayudar a la gente, y la teoria de sistemas de

enfermeria, que describe y explica las relaciones que hay que mantener.

Dorothea Orem concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante; los
seres humanos tienen la capacidad de reflexionar sobre si mismos y su entorno, capacidad para
simbolizar lo que experimentan y usar creaciones simbélicas (ideas, palabras) para pensar,
comunicarse y guiar los esfuerzos para hacer cosas que son beneficiosas para si mismos y para
otros, define los cuidados de enfermeria como el ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener
acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y
afrontar las consecuencias de ésta. El entorno es entendido en este modelo como todos aquellos
factores, fisicos, quimicos, biologicos y sociales, ya sean estos familiares o comunitarios, que
pueden influir e interactuar en la persona, finalmente el concepto de salud es definido como un
estado que, para la persona, significa cosas diferentes en sus distintos componentes y cambia a

medida que cambian las caracteristicas humanas y bioldgicas de la persona.

Al proceder a la aplicacion del proceso enfermero a través del modelo de Dorothea Orem en la
usuaria con quien se trabajo, presentaba déficit de autocuidado esto debido, principalmente, a la
falta de adherencia a tratamiento médico y poco interés en cuanto al seguimiento de sus

controles, lo cual debido a su patologia le demanda mayor seguimiento.

Segun los datos obtenidos ella refirié que no contaba con el conocimiento adecuado de su
patologiay que solo procuraba tratar los signos y sintomas, al mismo tiempo se aplicé el sistema
de enfermeria apoyo educativo, con el fin de contribuir a fortalecer conocimientos y encaminar
al cambio de conducta. Se desarrollaron charlas educativas en las cuales le explico en que
consiste la Miomatosis uterina, su clasificacion, sus signos y sintomas, sus factores relacionados,
sus medios de diagnosticos y tratamiento mas idoneo, por lo que la usuaria expreso que ahora
tiene més clara su enfermedad y comprende mejor porque sus sangrados son tan frecuente, asi
como expresa que comprende las causas y refiere comprender que su enfermedad es hereditaria
ya que la madre padeci6é de problemas uterinos y ovaricos. Se aclararon dudas en cuanto al
tratamiento farmacologico que poseia. Usuaria refiere que después de la intervencion educativa
incremento considerablemente sus conocimientos en cuanto a su enfermedad y enfatiza que hara

los esfuerzos necesarios para ya no faltar a sus citas médicas en la unidad de
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salud. También se proporciond una entrega educativa en la que se detallaron algunos de los
habitos saludables que se deben de aplicar. Ella refiridé que en su mayoria los aplicaba como los
son: el aseo diario, el cambio de ropa, la hidratacion, la alimentacion, la actividad fisica y el

descanso.

Se continuo con el desarrollo aplicando un sistema de enfermeria parcialmente compensatorio
del tema en cuanto a la técnica correcta del lavado de manos, en la cual usuaria refirié no conocer
esta técnica y solicita en 2 ocasiones que se le repitan los pasos de la técnica, por lo que se le
motivo a que ella realizara la devolucién del procedimiento como ella habia comprendido, la
cual la realizo satisfactoriamente. Durante la intervencion educativa sobre habitos saludables,
usuaria pregunta si hay maneras caseras de purificar el agua y como se realiza por lo que se le
explica 2 formas de purificar de manera sencilla una de ellas es hirviendo el agua que va a
consumir y otra forma es colocando una cantidad de cloro que su volumen sea del 1% si es 1

litro de agua se agregan 10 gotas y se deja reposar 30 minutos antes de consumirla.

Dorothea Orem consideraba al ser humano cono un organismo pensante capaces de reflexionar
sobre si mismos y su entorno ya que esto influye en el actuar de la persona en cuanto a la
conservacion de la salud y la vida. En este caso se tomO a bien tomar en cuenta el area
psicoldgica de la usuaria ya que refiere sentirse “preocupada, triste y desanimada” debido a que
no puede cumplir satisfactoriamente con su deseo de quedar embarazada, por lo que se utilizaron
dos sistemas de enfermeria: el apoyo educativo y parcialmente compensatorio. Durante la
entrega educativa sobre la inteligencia emocional, usuaria refiere no haber escuchado sobe dicho
tema ni haber asistido con un psicologo. Se le explica que son las emociones, como poder
expresarlas de la mejor manera y la importancia de estas. Se solventaron dudas en cuanto a la
forma adecuada del manejo de situaciones estresantes y se le orienta que para tratar de mediar
un conflicto primero debemos reconocer nuestras emociones para poder hacer una propia
apreciacion de si mismo, segunda saber manejar esas emociones para tener la habilidad de

controlar el entorno de la situacion y enfrentarla de la mejor manera.

Al mismo tiempo se le hace énfasis en la importancia del apoyo familiar en el proceso salud
enfermedad que se pueda estar atravesando. Se impartio el tema sobre la importancia de la

familia y su funcidn, usuaria y madre refieren que las diferencias de caracteres entre sus hijos
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muchas veces imposibilitan llegar a un acuerdo, a lo que se les orienta que la Familia es una
parte importante de nuestras vidas, es la que nos ayuda a construir un futuro, nos ensefia los
primeros valores, principios y nociones de la vida, nos ayuda a mejorar nuestra personalidad y
a formar nuestro caracter, nos ensefia el valor del amor, afecto, respeto, empatia, confianza y
tolerancia y que nos provee las herramientas necesarias para tener éxito en la vida. Se le insta a
poner en préactica las funciones de la familia como son: funcion de identificacion, la funcion
educativa, funcién de socializacion, pero la mas importante es la Funcién de la comunicacion
ya que esta es fundamental para que la familia permita a cada uno de sus integrantes, crecer,
desarrollarse, resolver sus conflictos, madurar y ser comprendido dentro de la familia. A lo que

los integrantes se comprometen a practicar estos puntos entre su familia.

En cuanto en la fase de evaluacién de la eficacia de las intervenciones ejecutadas, se tomaron
en cuenta las reacciones que la usuaria presento al momento de las charlas educativas la cual se
mostrd atenta, con mucho interés en los temas impartidos, cooperativa, con iniciativa de mejorar
larelacion familiar, involucracion de su familiares y compromiso en cuanto al cambio de habitos
que mejoren su calidad de vida. Se utilizaron las escalas proporcionadas por las NOC, la cual
en primera instancia se encontro la usuaria en una escala de Raramente demostrado en escala de
liker de 2, posterior a la ejecucion se logré aumentar a veces demostrado en escala de liker 3, ya
que a la hora de realizar preguntas del tema impartido se aclararon dudas de parte de ella, el
procedimiento mostrado de la técnica de lavado de manos lo realizo sin dificultad, el
procedimiento de purificacion de agua lo practica sin dificultad. Se utilizo la teoria de Murray
y Atkinson el cual habla de los planes estandarizados con modificaciones, los cuales permiten
la individualizacion, los diagndésticos de enfermeria, los resultados esperados y las acciones se
especifican utilizando espacios en blanco para completar, dichos resultados fueron registrados

con exactitud en cada plan de intervencion de enfermeria.
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4.2 CONCLUSIONES.

> Se concluye que mediante la utilizacion correcta de los instrumentos de recoleccion de
datos de Dorothea Orem, aplicados en la fase valoracion, se logra identificar los datos
significativos y por consiguiente los requisitos afectados que usuaria posee, que son los
siguiente: requisitos de desviacion de la salud nimero tres llevar a cabo efectivamente
las medidas diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion prescrita, cinco tener
concienciay 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, y seis modificar el auto concepto y auto imagen para aceptarse a uno mismo
como ser humano, con un estado de salud particular y con necesidades de formas
especificas o de cuidados de salud, asi como dos requisitos del desarrollo de autocuidado
que son uno Crear y mantener las condiciones que apoyen los procesos vitales y
promuevan el desarrollo durante las etapas de la vida, y dos Provision de cuidados
relacionados a los efectos de las condiciones que pueden afectar adversamente el
desarrollo humano; y dos requisitos universales siendo estos el numero dos
mantenimiento de un aporte suficiente de agua y seis mantenimiento del equilibrio

soledad y la interaccion social .

» Se infiere que en relacion a la construccion de diagndsticos enfermeros segun la
Taxonomia de NANDA, NOC y NIC se utilizaron las siguientes etiquetas diagnosticas
para la construccion de los mismos, comportamientos ineficaces de mantenimiento de la
salud, riesgo de baja autoestima situacional, comportamiento de salud propenso a riesgo,
estilo de vida sedentario, interaccion social deteriorada y riesgo de infeccién, la
validacion se realiz6 mediante las partes que componen el diagnostico utilizando el
lenguaje estandarizado de NANDA que no solo proporciona etiqueta sino también una
definicion y criterios de valoracion como caracteristicas definitorias, y factores

relacionados o factores de riesgo.
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» Se deduce que a través de la taxonomia de la NOC y NIC que se disefiaron planes de
cuidados tomando en cuenta los resultados de enfermeria NOC mas adecuados y sus
indicadores de medicion que son los que fueron utilizados para determinar el estado de
la paciente en relacion al resultado, asi como la utilizacion de las NIC que son las
intervenciones de enfermeria Utiles para la planificacion del cuidados, la documentacion
clinica y la comunicacion del cuidado en distintas situaciones, se utilizaron sistemas de
enfermeria ya que Dorothea Orem en su teoria refiere que es la manera como enfermeria
contribuye para superar el deficit y que el individuo recupere el autocuidado, por ello se
utilizo el sistema apoyo- educativo que hace referencia a que enfermeria actia ayudando
a los individuos para que sean capaces de realizar actividades de auto-cuidd, también se
usé el sistema de enfermeria parcialmente compensatorio donde el personal de
enfermeria proporciona aquellas actividades de autocuidado que el paciente no puede

realizar.

» En la fase de ejecucion se logra desarrollar todas las intervenciones de enfermeria
plasmadas en cada plan de cuidados, dentro de las que podemos mencionar las siguiente:
Ensefianza del proceso de la enfermedad, modificacion de la conducta, apoyo emocional,
fomentar la resiliencia, ayuda en la modificacion de si, educacion para la salud, terapia
de actividad, mediacién de conflictos, control de infeccion y proteccion contra
infecciones; para ello se utilizé la teoria de Murray y Atkinson para realizar la respectiva
validacion donde se elabord junto a compafieros, docente asesora, docente experta en
Proceso Enfermero, director de la carrera y equipo de asesores, asi como su respectiva
documentacion que se dan a conocer al equipo encargado; logrando a través del
desarrollo de intervenciones educativas dirigidas tanto a usuaria como su familia, con
temas especificos a sus necesidades por solventar, se utilizaron herramientas
tecnoldgicas que permitieron el uso ayudas audiovisuales para mejorar la compresion,
ademas, se realiza una explicacion acompafiado de un procedimiento sobre la

purificacion del agua que posteriormente se le solicito a usuaria que devolviera el
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procedimiento, asi también se desarrollé una charla educativa que involucro a los
familiares de la usuaria, obteniendo asi una buena comprension por parte de los
participantes con el Unico fin de lograr un mejor estilo de vida y condicién de salud de

la usuaria.

Se logra realizar un registro de cada reaccion que la usuaria tuvo ante cada intervencion
de enfermeria ejecutada, dando como resultado un dato exacto que sirvio para aumentar
el puntaje de los indicadores de medicion para el registro del avance que la usuaria
obtuvo en el proceso, logrando asi de pasar de puntuacion 2 raramente demostrado a
puntuacion 3 a veces demostrado. Algunas de las reacciones que se obtuvieron fue
relacionada a que referia que en sus consultas no podia solventar dudas en relacion a su
patologia por lo que se le explica que es la Miomatosis uterina, su clasificacion, sus
signos y sintomas, sus factores relacionados, sus medios de diagnosticos y tratamiento
mas idoneo, por lo que la usuaria expresa que ahora tiene mas clara su enfermedad y
comprende mejor porque su sangrado en tan frecuente, asi como expresa que comprende
las causas y refiere que su enfermedad es hereditaria ya que madre padecié de problemas
uterinos y ovaricos. Al finalizar Usuaria refiere que después de la intervencion educativa
incremento considerablemente sus conocimientos en cuanto a su enfermedad y enfatiza
que haré los esfuerzos necesarios para ya no faltar a sus citas médicas en la unidad de

salud.
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4.3 RECOMENDACIONES.

A las autoridades de la Universidad:

» Que la universidad siga creando proyectos educativos enfocados en la aplicacién del proceso
enfermero para el &rea clinica y comunitaria en enfermeria, para que los estudiantes apliquen los

conocimientos y adquieran experiencias directas en la atencion de los usuarios.

A la unidad de salud de Candelaria

» Que la unidad de salud desarrolle programas en conjunto con los estudiantes de
enfermeria, que favorezcan y beneficien al grupo materno infantil, mujeres en edad fértil
y jovenes en edad fértil. Con el fin de proporcionar herramientas a la poblacion para

mejorar su estado de salud y calidad de vida.

A estudiante:

» Al momento de realizar la fase de valoracion hacer énfasis a la hora de realizar la
anamnesis para poder completar cada apartado de los requisitos comunes o universales,
del desarrollo y requisitos de desviacion de la salud asi como una valoracion fisica, para

la obtencidn de datos veridicos.

» Que se realice una buena validacién de los datos obtenidos a la hora de formular los

diagnosticos enfermeros segun la taxonomia de NANDA.

> Eneldisefio del plan se debe utilizar los indicadores que den respuesta a los diagnésticos
enfermeros seleccionados y colocar un puntaje inicial de acuerdo a la situacion actual de

la persona.
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» Al disefiar planes de cuidados seleccionar actividades factibles a realizar con la persona

gue no genere un alce en los recursos econdmicos, humanos y materiales.

» Seleccionar metodologia adecuada para ejecutar las intervenciones de enfermeria
seleccionadas y apoyarnos del sistema de enfermeria mas idoneo para cada necesidad y

facilitar la transmision de conocimientos.

» Que se realice un buen registro de las reacciones de la usuaria al ejecutar las
intervenciones de enfermeria, para obtener un puntaje final mas certero y poder tener un

criterio del avance que se obtiene con la persona durante el proceso.
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ANEXOS.

Anexo 1. Fase de valoracion.

Anamnesis.
Datos de identificacion:
El dia 4 de julio del 2024 se realiz6 anamnesis a usuaria de 30 afios, sexo femenino, de

Candelaria, Cuscatlan; estado civil soltera y ocupacion ama de casa, de procedencia urbana.

Los datos que se obtienen son proporcionados por la misma usuaria, por lo tanto, se consideran

confiables.
Condicion de salud/apariencia general:

Se le realiza la guia de entrevista observando un aspecto fisico de buena salud, se le observa con
buen tono de piel, enérgica, con buen aseo personal vistiendo ropa de calle causal, presenta
lenguaje fluido. La usuaria manifiesta haber asistido a la unidad de salud para respuesta de
examenes y lectura de USG. Con GOP1POAQOV1, FUR 28/06/2024, su menarquia da inicio a los

12 afios de edad, el inicio de sus relaciones sexuales fueron a los 14 afios de edad.
Situacion actual:

Paciente S. C. P. A. con diagnostico segun expediente clinico de Miomatosis uterina
(submucoso) , paciente refiere que ha presentado abundante sangrado uterino mayor a
regla por periodos prolongados, refiere haber estado bajo tratamiento farmacologico con

metformina para regular ciclo menstrual. Manifiesta ciclo menstrual presente.
Perfil de la usuaria:

Usuaria refiere que actualmente vive con la madre, sus dos hermanos y su hijo de 5 afios, refiere

que actualmente no esta con la pareja sentimental.

En cuanto a su medio ambiente usuaria refiere vivir en una vivienda pequefia, construida de

materiales como: las paredes de ladrillo de bloque, el techo de ldmina, piso de ladrillo coman,
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Cuenta con tres ventanas y patio para la ventilacion del espacio, posee 2 cuartos uno para la sala
y el otro el dormitorio donde lo comparte con sus tres miembros de familia. Posee servicio de

luz eléctrica, agua potable y tren de aseo.
Antecedentes patoldgicos:

Usuaria refiere presentar sangrados abundantes por periodos prolongados desde los 18 afios, fue
intervenida quirdrgicamente por fibromas en ovarios, luego continto utilizando
anticonceptivos para regular ciclo menstrual. Menciona que la madre fue intervenida
quirdrgicamente por una histerectomia total por cancer uterino, la hermana presenta ovarios
poliquistico y por altimo refiere que su hermano fue intervenido quirdrgicamente por hallazgos

de masas en mamas.

Anexo2. Examen fisico.

Apariencia general.

Paciente consciente y orientada en sus tres esferas mentales, quien responde a dialogo teniendo
una buena cooperacion, sin problemas para el habla, limpia, de constitucion normal, con edad
aparente a la real de 30 afios, igual que la cronoldgica, sin evidencia de enfermedad, con signos
vitales de: T°36.7, FC 75 Ipm, FR 17 por minuto, P/A. 110/70 mmHg, con medidas
antropomeétricas de Talla: 1.55 cm, peso: 69 kg con un IMC: 22.2 segun tabla de valores

normales de IMC de la OMS la usuaria se encuentra en un peso normal.
CABEZA.

Se observa simétrica, de forma redonda, con una distribucion de cabello simétrico, sin presencia
de paréasitos, cuero cabelludo limpio, cabello fino sin presencia de seborrea ni presencia de
cicatrices. Al inspeccionar cara se observa proporcion de acuerdo con el resto del cuerpo,
simeétrica, piel integra con traspiracion normal, no lesiones por acné, nevus vascular, cicatrices,
no presenta movimientos involuntarios no edema. Se observa cejas integras con buena
implantacion, parpados y pestafias integros y buena higiene. Agudeza visual buena no utiliza

lentes e identifica colores. Se inspecciona nariz y se observan mucosas
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Integras e hidratadas sin salida de secrecién, no cicatrices, no masas ni lesiones. No desviacion
del tabique nasal. Estado maxilar normal, proporcional a la cara, mucosas integras y humedas,
dientes y encias integras con presencia de caries en molares inferiores, sin problemas para la

deglucidn, cuello simétrico.
TORAX.

Se observa normal, color hipo pigmentado, integro sin cicatrices; escapulas, claviculas y
hombros simétricos, con respiracion diafragmatica con una frecuencia de 17 rpm, no se
auscultan ruidos pulmonares anormales, percusion y auscultaciéon del corazén son viables, no
ruidos normales no soplos. Mamas de piel uniforme, tamafio igual, no pezones retraidos, no
presencia de secrecion, no presencia de ganglios linfaticos, no areas dolorosas, no presencia de
masas, usuaria refiere no realizarse el auto examen de mamas, la técnica utilizada para valorar

mamas fue de parrilla.
ABDOMEN.

Se observa color uniforme. No presencia de lesiones, cicatriz en la parte abdominal de unos 8
cm, movimientos simétricos, presencia de peristaltismo con una frecuencia de 8 por minuto,

presencia de ruidos intestinales no soplos de arterias, no presencia de dolor a la palpacion.
GENITALES.

Se observa presencia de vello pubico, no presencia de lesiones, no parasitos. No ganglios
palpables, no presencia de masas, al momento sangrado vaginal moderado. Ultima fecha de

citologia en agosto de afio 2022.
MUSCULOESQUELETICO.

Se observa una marcha normal, posicion estatica simétrica, se en extremidades una extension,
flexion, abduccién, aduccion, pronacién, supinacion, rotacion normal. Una amplitud del
movimiento normal, desarrollo muscular normal, no cianosis no varices no ulceras no lesiones.
No refiere dolor en extremidades superiores e inferiores, sin fovea presente, un llenado capilar

mas de tres segundos, pulsos periféricos presentes y palpables.
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Anexo 3. Consentimiento informado.

i CONSENTIMIENTO INFORMADO. j

CAaNuInNaY Y
FLSAIVAI Y W

Este formulario de Consentimiento Informado esta dirigido a usuarias del area
materna que consultan en la Unidad de Salud de Candelaria, Cuscatlan, a quien se

le invita a participar en la investigacion.

Somos estudiantes egresadas de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad de El Salvador, actualmente finalizado el servicio social 2024; optando
por el Trabajo de Grado: Curso de Especializacién Teérico de Enfermeria en
Atencién Comunitaria especificamente en Programas y Lineamientos relacionados
al Area Materno Infantii en modalidad Virtual, para el cual se realiza una
investigacién sobre el Proceso Enfermero segun el Modelo de Dorothea Orem y la
Taxonomia NANDA, NIC y NOC. Le daremos informacion y la invitaremos a
participar de esta investigacién. Antes de decidirlo, usted puede hablar con quien
se sienta cbmoda acerca de la investigacién; asi como también puede tomarse el

tiempo necesario para reflexionar si desea participar o no.
Cualquier pregunta sobre palabras que no comprenda puede realizarlas para
solventarla.

El objetivo principal de este formulario recolectar datos generales y del estado de
salud — enfermedad de la usuaria a través del formulario segin el Modelo de
Dorothea Orem con el fin de evaluar la capacidad de la usuaria para autocuidarse y
determinar el nivel de ayuda que necesita para realizar las actividades de la vida
diaria (AVD).

La invitacién que se le realiza a participar de la investigacion es de caracter

voluntario, y usted puede retirarse en el momento que desee.

Ante cualquier duda contactar a:
Ana Guadalupe Hidalgo Barrera. Celular: 7234-9021.

Leslie Berenice Ascencio Mejia. Celular: 7609-7399.

(B wam GRS
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He sido invitada a participar en la investigacién sobre Proceso Enfermero segin el
Modelo de Dorothea Orem y la Taxonomia NANDA, NIC y NOC en el periodo de
Julio a septiembre del 2024. Entiendo que se me realizara una Valoracion general
familiar aplicando la Teorla de Dorothea Orem y una Valoracién de Requisitos
Universales, asi como también seguimientos del continuo del cuidado en mi hogar
Se me ha proporcionado el nombre de los investigadores que pueden faciimente ser
contactados usando el nombre, nimero de teléfono y correo electrénico que se me
ha dado de esa persona para hacer llegar cualquier duda que se me presente.

He leido la informacién proporcionada y comprendido en su totalidad. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me han contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta

investigacion, como participante entiendo que:

~ > No habrd ninguna consecuencia desfavorable en caso de no aceptar la

invitacion.
» Tengo el derecho retirarme de la investigacién en cualquier momento si lo

considero conveniente a mis intereses sin que me afecte en ninguna manera,
aun cuando el investigador responsable no lo solicite.
> No haré ningun gasto, ni recibiré remuneracién alguna por la colaboracién en

el estudio.
> Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de

la colaboracion.

Nombre de la Participante: @gqnq (((’\ (7(\\' mt:\ f\%ez A}Au (¢

Firma:'%A;/&[AP
pu: Oy a3 [lo-7
Lugar y Fecha: 04 de Juhe  de. 20 24
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Anexo 4. Cronograma de actividades.

ACTIVIDADES/SEMANAS | 1

2

O
3

[y,

Recoleccion de datos y
primera visita a usuaria

Organizacion de datos

Elaboracion de documento:
Introduccion

Objetivos

Teoria de Dorothea Oremy
patologia

Fase de valoracion

(1° avance)

1° Asesoria con docente
encargada y presentacion de
avance

Modificacion de documento
segun observaciones
obtenidas

Elaboracion de documento
Resumen de caso
Justificacion

Listado de diagndsticos
Fase diagnostica y
planificacion

(2° avance)

2° Asesoria con docente
encargada y presentacion de
avances

Modificacion de documento
segun observaciones
obtenidas
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Ejecucion de planes de
cuidado y 2° visita
domiciliar a usuaria

Incorporacion de resultados
en planes de cuidados

3° Asesoria con docente
encargada y presentacion de
avances

Incorporacion de
observaciones a documento
seguin asesoria

Se realiza documentacion y
validacion de planes junto a
docente experto en proceso
enfermero

Ejecucion de planes de
cuidado y 3° visita
domiciliar a usuaria

Elaboracion de documento
Resumen

Resultados

Conclusiones
Recomendaciones

4° Asesoria con docente

encargada y presentacion de
documento

Incorporacion de
observaciones a documento
segln asesoria

Defensa de trabajo de grado
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Anexo 5. Presupuesto.

Descripcion de lo Precio unitario. Cantidad. Precio total. $
utilizado.
Transporte. 0.40 2 2.40
Alimentacion. 2.50 4 10.00
Datos Moviles. 2.10 4 8.40
Internet residencial. 21.00 1 21.00
Impresiones. 0.15 270 40.5
Folder. 0.20 9 1.80
Fasters. 0.05 9 0.45
Impresion del trabajo 0.15 102 15.30
Empastado. 6.00 1 6.00
Subtotal. 105.85
Improvistos. 10.50
Total. 116.35
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Anexo 6. Fotografias con la usuaria.

Usuaria Susana del Carmen Pérez Abarca, al momento impartiéndosele intervenciones
educativas por el equipo investigador Srta. Hidalgo y Srta. Ascencio.
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Anexo 7. Registros de usuaria en la unidad de salud de Candelaria, Cuscatlan.

MINISTERIO FORMULARIO DI IDENTIFICACION OFL
! EXPEDIENTE CLINICO
R SALLY LCSH CANDELARIA CU

Numero Expediente Clinico: 1 3 2‘ 19
Apeilidos: PEREZ ABARCA

. .
. .
D)
e
i o
HaAe |

Nombres: SUSANA DEL CARMEN
Conocido Por:

Aos, , 25
Fecha de Nacimiento 10/03/1994 Edad: Aok SR
Lugar de Nacimiento: "
Sexo: Femenino Estado Familiar: Acompafado(a)
Nacionalidad: Documento Identidad Ninguno : -
Teléfono: Ocupacién
Direccién: Santa lucia, calle el paternal
Municipio Domicilio: Candelaria CU Departamento Domicilio Cuscatidn

Area Geografica de
Domicilio

Cantén Domicilio:

Asegurado:
Area Cotizacién: NUmero de Afiliacion
Teléfono de Trabajo:

Wilfredo Perez Nombre de la madre

Nombre del Cényuge:
Responsable:

~ Nombre:

Direccién:

Documento Identidad:

Peso (kg):

2893 Clasificacion:

18 FC (latidos por min.);
Saturacién Oxigeno %

3700 Peso (kg):

6350  Talla (cm):
Pulso: Realizada por:

100/70  Saturacién Oxigeno:

Recomendacion

del 6 ol én Pr Tio
Cancer

Registro de las constantes vitales y medidas antropométricas.
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temnal <truesidExpediented

[onmn [ 0

Fecha de Consulta.
Brindada por
Expeciatidad:

Nimero Expediente:

Motivo de Consulta
Comsulta por

Presente entermedad

Signos Vitales y Medidas Antropométrica
Temperatura (°C).

e

FR [respiraciones por min.):

PA [Presion ustolica/Presion
dlastolica);

o+ oM Direccién de Tecnologias de |

Registro de toma de citologia en Agosto de 2022.
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