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Resumen

Introduccioén. El virus del papiloma humano (VPH) ocasiona la infeccion de transmision
sexual la que se le considera como el principal agente para el desarrollo del cancer
cervicouterino en la poblacién sexualmente activa entre esta estan los adolescentes que
constituyen la poblacion mas vulnerable debido al inicio de las relaciones sexuales
usualmente sin métodos de proteccion. Los reportes epidemioldgicos sefalan que el VPH
se presenta en 99.7% de los casos positivos de cancer cervicouterino (CaCu), y en estudios
nacionales se ha reportado que la presencia de VPH de alto riesgo aumenta 78 veces la
probabilidad de presentar CaCu. El riesgo y la sintomatologia del VPH son distintos entre
hombres, que en mujeres las alteraciones que se producen es en donde Enfermeria aplica
el método estandarizado y sistematico a través del proceso de enfermeria para plasmar los
conocimientos y habilidades al diagnosticar y tratar las respuestas humanas y potenciales
alteradas. Objetivo. Realizar las intervenciones de enfermeria en pacientes con papiloma
humano aplicando la valoracion con el referente teérico de Dorothea E. Orem Material y
Métodos: Se presenta el caso clinico de una usuaria portadora de virus de papiloma
humano. se realiz6 una valoracién a fin de determinar los diagnésticos de enfermeria, la
planeacién de las intervenciones, la ejecucion y finalmente la evaluacién utilizando el
proceso de enfermeria con la taxonomia North American Nursing Diagnosis Asociation
(NANDA) Clasification Outcomes Nursing (NOC) - Clasification Intervencions
Nursing (NIC). Resultados: la persona respondié adecuadamente a las intervenciones de
enfermeria se las respuestas humanas alteradas logrando restablecer en un 90% de su
recuperacion. Conclusiones. Las intervenciones de enfermeria que se aplicaron a la
usuaria con el virus de papilloma humano para brindar una mejor calidad de vida fueron
eficaces EIl conocimiento adquirido sobre las infecciones de transmision sexual (ITS), sus
consecuencias y métodos de proteccion, en edades tempranas de la vida, contribuyen a
promover practicas sexuales responsables en los jévenes. La citologia (Test de
Papanicolaou) y la colposcopia son procedimientos Utiles para el diagnéstico de VPH. La
vacunacion contra el VPH, es una medida de gran utilidad para la prevencion de la infeccion

por estos virus. Palabras Claves. Proceso de enfermeria. Teoria General de Orem, VPH



Abstract

Introduction. The human papillomavirus (HPV) causes the sexually transmitted
infection, which is considered the main agent for the development of cervical cancer
in the sexually active population, among which are adolescents who constitute the
most vulnerable population due to the onset of sexual intercourse usually without
protective methods. Epidemiological reports indicate that HPV is present in 99.7%
of positive cases of cervical cancer (CC), and in national studies it has been reported
that the presence of high-risk HPV increases the probability of presenting CC by 78
times. The risk and symptomatology of HPV are different among men, than in women
the alterations that occur is where Nursing applies the standardized and systematic
method through the nursing process to capture knowledge and skills when
diagnosing and treating human responses and altered potentials. Goal. Perform
nursing interventions in patients with human papilloma by applying the assessment
with the theoretical reference of Dorothea E. Orem Material and Methods: The
clinical case of a user carrier of human papilloma virus is presented. an assessment
was carried out in order to determine the nursing diagnoses, the planning of the
interventions, the execution and finally the evaluation using the nursing process with
the taxonomy North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
Classification Outcomes Nursing (NOC) — Classification Interventions Nursing
(NIC). Results: the person responded adequately to the nursing interventions of the
altered human responses, managing to restore 90% of their recovery. Conclusions.
The nursing interventions that were applied to the user with the human
papillomavirus to provide a better quality of life were effective. The knowledge
acquired about sexually transmitted infections (STIs), their consequences and
protection methods, at an early age of life, contribute to promoting responsible
sexual practices in young people. Cytology (Pap test) and colposcopy are useful
procedures for the diagnosis of HPV. Vaccination against HPV is a very useful
measure for the prevention of infection by these viruses Keywords. Nursing

process. Orem's General Theory, HPV.
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l.- Introduccioéon

El presente Plan de cuidado individualizado, de una paciente con virus de
papiloma humano se plasman las cinco etapas del proceso de enfermeria con el
referente tedrico de Dorothea Orem, aplicado a una mujer de 42 afios residente
de san Rafael de la marafia municipio de Pénjamo Guanajuato. En el presente
proceso de enfermeria se aborda: la Introduccion, Justificacién, Objetivos,
Metodologia, Marco Tedrico, Caso Clinico, Aplicacion de las cinco etapas del
Proceso, Conclusiones y Sugerencias, Bibliografia, Anexos y Apéndices, se
utilizaron los libros para consultar los Diagndsticos Enfermeros International
Nursing Diagnoses: Definitions & Classifications (NANDA), Clasificacién de
Resultados Esperados de Enfermeria quinta edicion (NOC) y Clasificacion de

Intervenciones de Enfermeria sexta edicion (NIC).

Asi mismo para realizar el marco teérico, se llevo a cabo una revision
de literatura con documentos bibliograficos especializados publicados en
revistas cientificas, libros de enfermeria para recabar informacion adecuada sobre
teorias y modelos, por lo que la teoria es esencial para explicar y comprender
las practicas enfermeras y por lo tanto para el mejoramiento de la profesiéon y
como base de investigaciones que aumenten el cuerpo de conocimientos de la
enfermeria. Para ello también se investigo informacion cientifica sobre el virus de

papiloma humano.

Por consiguiente el marco teorico tiene el proposito de construir un
sistema coordinado y coherente de antecedentes, teorias y conceptos que
permitan abordar el problemay lo sustenten desde el punto de vista teorico,
asi ayuda a examinar, Organizar, analizar e interpretar los datos del paciente,

apoyando y facilitando la toma de decisiones.

El Virus del Papiloma Humano (VPH) representa un problema de salud
publica debido a que las infecciones persistentes de serotipos de alto riesgo estan
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relacionadas con la aparicion de cancer de pene en hombres y cancer cérvico
uterino en mujeres. ingresos medios y bajos (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2019). (Guerrero, 2018). En Meéxico, se han implementado acciones
enfocadas especificamente a mujeres (Secretaria de Salud [SSA], 2015) pero, ha
sido evidente fortalecer la educacion para la salud sexual en ambos sexos y
fomentarlos desde la adolescencia, dado que los comportamientos que adquieran y
ejerzan en este periodo repercutiran en la vida adulta. En investigaciones previas
se ha indagado el nivel de conocimientos sobre VPH (Bauta, 2018) que poseen los
adolescentes y adultos jovenes de areas urbanas, cuyos hallazgos muestran que
efectivamente hay un nivel bajo de conocimientos respecto a esta Infeccion de
Transmision Sexual (ITS) en ambos sexos, a pesar de ello, las mujeres han
mostrado un nivel de conocimientos mas alto a diferencia de los hombres, incluso
se ha evidenciado que a pesar de haber recibido informacion sobre el uso del
conddn para evitar las ITS o los embarazos no deseados, omiten el uso del condén
al iniciar vida sexual, situacion que coincide con los picos de infeccion por VPH mas
altos en mujeres de 15 a 25 afios de edad. Un estudio reafirmo que el uso del
condon es 2 menor en las mujeres, en estratos socioecondmicos desfavorecidos,
en zonas rurales, asi como poblacion indigena. (ciencias medicasde pinar del rio,
2009)

Enfermeria es una ciencia que, desde tiempos remotos, en la era prehistorica
los primeros cuidados eran brindados por el curandero de la tribu o se realizaba de
forma simultanea por sus integrantes. Estos cuidados fueron transmitiéndose de
una generacién a otra con un caracter repetitivo de sus acciones sin tener
conocimiento aun del cuidado, que presentaban en una base cientifica. Esta
concepcion de enfermeria conducia a que los profesionales centraran
exclusivamente su atencion a la adquisicion de los conocimientos necesarios para
desarrollar determinadas técnicas, derivadas en su mayoria del quehacer

profesional de otras disciplinas. (Bauta, 2018)
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Enfermeria es una ciencia joven que desde sus origenes era considerada como una
ocupacién basada en la experiencia practica y el conocimiento comun, y no
contemplaba el conocimiento cientifico de la profesion, esta profesién adquiere su
primera teoria con Florencia Nightingale la cual se dedicé al cuidado de los heridos
durante la guerra de Crimea y determind que, si se mejoraban sus condiciones

ambientales e higiénicas existia un menor porcentaje de muertos.

En 1852 Florence Nightingale con su libro "notas de enfermeria" senté la
base de la enfermeria profesional, ella intentdé definir cual era la aportacion
especifica al cuidado de la salud y a partir de ese momento surgen o nacen nuevos

modelos donde cada uno de ellos construye el cuidado de enfermeria.

Algunas las tedricas de enfermeria se dedicaron a crear y a estudiar modelos
de atencion de enfermeria con una conviccién naturalista, las cuales, lograron
identificar necesidades humanas y otras, como Dorothea Orem, crearon modelos

de autocuidado para garantizar la atencién al paciente. (Calabres, 2009)

La Teoria del Déficit del Autocuidado, creada por Dorothea E. Orem, se
encuentra enmarcada dentro de las tendencias de suplencia o ayuda de las teorias
de la enfermeria. Esta autora concibe el papel de la enfermera como la realizacion
de las acciones que el paciente no puede llevar a cabo en un determinado momento
de un ciclo vital, fomentado, en mayor o menor grado, el autocuidado por parte del

paciente. (Burns, 2012.)

La aplicacion del método cientifico en la practica asistencial de enfermeria,
es el método conocido como proceso enfermero. Este método permite al personal
de enfermeria preste cuidados de una forma racional, légica y sistematica. El
proceso enfermero es un sistema compuesto de cinco pasos: valoracion,

diagnéstico de enfermeria, planificacion, ejecucion, evaluacion. (Grove, 2012)
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En el constante quehacer de enfermeria se puede corroborar la vigencia de
las teorias y modelos definidos, con esto, se propone demostrar la aplicacion de la
teoria del autocuidado como base del proceso de enfermeria, que pretende ser la
herramienta de la disciplina para mejorar la calidad de vida de las personas sanas
o enfermas. En el caso de los pacientes con enfermedades de transmision sexual
como lo es el virus de papiloma humano el proceso de enfermeria garantiza el
cuidado integral de la persona y fomenta un estilo de vida saludable que limita el

dafo y controla los problemas de salud reales y potenciales que se presentan.

La enfermeria es una disciplina fundamental en el equipo de salud, su
creciente aportacion en los procesos de mantenimiento o recuperacion de la salud
del individuo, familia o comunidad en las diferentes etapas de la vida, ha demostrado
la importancia del papel que desempefa. La formacion académica del personal de
enfermeria, evoluciona a la par del avance tecnoldgico de los servicios de salud del
pais y al orden internacional, con el objetivo de ofrecer servicios de salud de calidad,
acorde a los diferentes roles que ejerce en su contribucién a la solucion de los
problemas que afectan a la poblacion. Por esta razon, es de suma importancia situar
de forma clara y organizada, el nivel de responsabilidad que el personal de
enfermeria tiene en el esquema estructural de los establecimientos para la atencion
médica en los sectores publico, social y privado, asi como los que prestan sus
servicios en forma independiente. Ya que en la medida en que cada integrante
cumpla su labor, acorde a su formacion académica, la calidad en los servicios de
salud se vera favorecida y el usuario obtendra mayores beneficios. La expedicién
de esta norma tiene como finalidad precisar atributos y responsabilidades que
debera cumplir el personal de enfermeria, conforme a las disposiciones juridicas

aplicables. (Toro-Montoya, 2022)

Asimismo la NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, tiene como
objetivo Establecer las caracteristicas y especificaciones minimas para la prestacién

del servicio de enfermeria en los establecimientos de atencién médica del Sistema
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Nacional de Salud, asi como para la prestacién de dicho servicio que en forma
independiente otorgan las personas fisicas con base en su formacién académica.
La presente norma es obligatoria en los establecimientos para la atencion médica
del Sistema Nacional de Salud en donde se presten servicios de enfermeria, asi
como para las personas fisicas que prestan dichos servicios en forma

independiente.

Il.- Antecedentes.

El proceso de enfermeria ha evolucionado hacia un proceso de cinco fases

compatibles con la naturaleza evolutiva de la profesion.

“Hall en 1955 lo describié como un proceso distinto. Johnson (1959), Orlando
(1961) y Wiendenbach (1963) desarrollaron un proceso de tres fases diferentes, que
contenia elementos rudimentarios del proceso de cinco fases actual. En 1967, Yura
y Walsh fueron los autores del primer texto en el que se describia un proceso de
cuatro fases: valoracion, planificacion, ejecucion y evaluacion. A mediados de la
década de los afios 70, Blach (1974), Roy (1975), Mundinger y Jauron (1975) y
Aspinall (1976) afnadieron la fase diagnostica, dando lugar al proceso de cinco

fases”. (Barbara y Bernocchi-Losey, 1997).

Para la Asociacion Americana de Enfermeria (A.N.A) el proceso es
considerado como estandar para la practica de esta profesion: su importancia ha
exigido cambios sustanciales en sus etapas, favoreciendo el desarrollo de la
enfermeria como disciplina cientifica e incrementando la calidad en la atencion al

individuo, familia y comunidad

Asi en muchos paises, la aplicacion del proceso es un requisito para el
ejercicio de la enfermeria profesional; en México, cada dia adquiere mayor
relevancia en la formacion del personal de enfermeria y en su aplicacion durante la

practica; sin embargo todavia falta mucho camino por recorrer en este terreno, el
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cual resulta desconocido para mucho personal de enfermeria hasta hoy en dia.

(Béarbara y Bernocchi-Losey, 1997).

La disciplina profesional de Enfermeria tiene sus inicios a mediados del siglo
XIX, sus origenes se remontan al acto de cuidar a la persona herida, con la figura
de Florence Nightingale se da el inicio a la disciplina de enfermeria y fue la primera
tedrica que describié a Enfermeria y la relaciona con el entorno, abordando con
especial interés la observacion. Desde alli, empieza la conceptualizacién del
Cuidado como pilar fundamental de Enfermeria, en los afios 70 ’'(Reina,2010)

originando los cimientos hasta lo que conocemos actualmente, como PE.

El Proceso de Atencion de Enfermeria tiene sus origenes cuando, por
primera vez, fue considerado como un proceso, esto ocurri6 con Hall (1955),
Johnson (1959), Orlando (1961) y Wiedenbach (1963), consideraron un proceso de
tres etapas (valoracién , planeacion y ejecucion ) ; Yura y Walsh (1967),
establecieron cuatro (valoracion, planificacion, realizacion y evaluacion ) ; y Bloch
(1974), Roy (1975), Aspinall (1976) y algunos autores mas, establecieron las cinco

actuales al afiadir la etapa diagnostico (Rosales, 2015)

Linda Hall, quien describié el PE como el método de trabajo del profesional
en la década de los cincuenta del siglo pasado, desde entonces ha tenido varios
titulos como método enfermero. (Kozier, 2017) Posteriormente lyer, Luis Rodrigo
1998 y Alfaro 1999 coinciden con la definicion de la ANA y afiaden que enfermeria

€s una ciencia y un arte de proporcionar cuidados.

Los cuidados enfermeros representan un servicio especializado que se
distingue de los otros servicios de salud ofrecidos que esta centrado sobre las
personas que tienen incapacidades para ejercer el autocuidado. La enfermera
completa los déficit de autocuidado causados por la diferencia que se plantean entre
las necesidades de autocuidado y las actividades realizadas por la persona (Orem,
1993).EI rol de enfermeria, consiste en ayudar a la persona a avanzar en el camino
para conseguir responsabilizarse de sus autocuidados utilizando cinco formas de

asistencia: actuar, guiar, apoyar, procurar un entorno que favorezca el desarrollo de

6
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la persona y ensefar. Para ello el personal de enfermeria se vale de tres formas de
actuar: sistema de intervencion totalmente compensatorio, parcialmente
compensatorio o de asistencia/ensefanza segun la capacidad y la voluntad de la

persona. (Orem, 1993)

La persona es un todo que funciona biolégicamente, simbdlicamente y
socialmente, y que posee las capacidades, las aptitudes y la voluntad de
comprometerse y de llevar a cabo autocuidados que son de tres tipos: los
autocuidados universales, los autocuidados asociados a los procesos de
crecimiento y de desarrollo humano y los autocuidados unidos a desviaciones de
salud. (Orem, 1993)

La salud se define segun esta autora como un estado de integridad de
los componentes del sistema biolégico y de los modos de funcionamiento biolégico,
simboalico y social del ser humano. (Orem, 1993)

El entorno representa todos los factores externos que influyen sobre la
decisién de la persona de emprender los autocuidados o sobre su capacidad para
ejercerlos (Orem, 1993).

Dentro de su trayectoria como teorista no influyé ninguna enfermera mas
que otra, sino que fue el conjunto de todas con las que habia tenido contacto, y la
experiencia de las mismas lo que le sirvi6 de fuente tedrica. (Orem, 1993).

La teoria descrita por Dorothea Orem es un punto de partida que ofrece a los
profesionales de la enfermeria herramientas para brindar una atencion de calidad,
en cualquier situacion relacionada con el binomio salud-enfermedad tanto por
personas enfermas, como por personas que estdn tomando decisiones sobre su
salud, y por personas sanas que desean mantenerse o modificar conductas de
riesgo para su salud, (Hernandez, 2017) concluye que, este modelo proporciona un

marco conceptual y establece una serie de conceptos, definiciones, objetivos, para



Nancy Karina Medina Martinez. Proceso de Enfermeria basado en un caso clinico de VPH.

intuir lo relacionado con los cuidados de la persona, por lo que se considera debe

aceptarse para el desarrollo y fortalecimiento de la enfermeria en cuba.

El modelo de Orem promueve la satisfaccion de las demandas de
autocuidado del individuo, fomentando su autonomia, ya que la meta que la
enfermera se plantea utilizando el modelo est4 dada por asistir a las personas para

gue alcancen al maximo su nivel de autocuidado (Rivero et al 2007).

La gran teoria de la americana Orem, promueve la satisfaccién del usuario
por medio de la ensefianza aprendizaje, y de la agencia de enfermeria, su uso ha
sido de gran relevancia y los diversos estudios de la literatura cientifica lo
demuestran a través de las revisiones sistematicas y su aplicacion en lo asistencial,
también diversas universidades lo tienen en sus curriculos como parte fundamental
de la trayectoria escolar, aunque su aplicaciéon es compleja y requiere de estudio

profundo, se ha utilizado para la complementacion del PE.

Respecto al VPH desde hace casi 30 afios se sugirié que era el agente causal
del cancer del cérvix uterino. Esta idea le concedio el Premio Nobel en 2009 al
profesor Harald zur Hausen. Actualmente se ha establecido que la infeccion
persistente por tipos oncogénicos de VPH es la causa necesaria del cancer del
cérvix. Mediante multiples estudios epidemioldgicos, moleculares y clinicos se ha
demostrado que esta neoplasia es una secuela de una infeccion no resuelta de
ciertos genotipos de VPH. En esencia todos los canceres de cérvix contienen DNA
de algun tipo de VPH de alto riesgo. (Medina, 2018)

Los papilomavirus han cohabitado con la especie humana a través de miles
de afos, sufriendo pocos cambios en su composicion gendémica. Basado en el
analisis de secuencia de DNA, se han reconocido mas de 100 genotipos de VPH
gue causan un diverso rango de lesiones epiteliales. A nivel evolutivo todos los
papilomavirus que se conocen se han agrupado en 16 géneros y los VPH se
agrupan en 5 de estos géneros. Los dos géneros de VPH més importantes son los
papilomavirus Alpha (a) y los Beta (B). La mayoria de los VPH que infectan area
genital pertenecen al género Alpha.. El andlisis de los genotipos de VPH resulta

importante por distintas razones, dentro de éstas se encuentra que los VPH son
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tejido especificos y en general producen diferentes tipos de lesiones benignas y
malignas del tracto anogenital tanto en hombres como en mujeres; ademas, quince
de estos tipos virales se asocian en diferente grado al cancer de cérvix. El
papilomavirus tipo 16 es el mas prevalente de los VPH oncogénicos, responsable
de mas de la mitad de los tumores, mientras que el papilomavirus tipo 18 esta

involucrado en el 20% de los mismos.

Las mujeres sexualmente activas, de cualquier edad, pueden infectarse con
VPH oncogénicos. Sin embargo, el cancer de cérvix invasor en mujeres jovenes
infectadas con virus oncogénicos es raro y la prevalencia de VPH en mujeres de 40
afios 0 mayores no se correlaciona con la alta tasa de cancer cervical. Es la
persistencia de VPH oncogénicos lo que da lugar al desarrollo de lesiones
precancerosas y potencialmente al cancer invasor, lo que puede llevar varios afos
para su desarrollo. (Ortunio, 2014)

Los VPH también han sido implicados en el desarrollo de tumores malignos
en sitios distintos a la region anogenital, como ano, vagina, vulva y pene e incluso
cavidad bucal, pero con una fraccion atribuible considerablemente menor a la del
cancer de cérvix, en el cual virtualmente el 100% de los canceres son causados por
VPH (Calabres, 2009).

La presencia de VPH también se ha correlacionado con otros tumores como
el carcinoma escamoso de la conjuntiva, vejiga y uretra, pulmon, retina, mama,
prostata, ovario y endometrio. Sin embargo, el papel de VPH en estos tumores es
muy controvertido y no estd descartada la posibilidad de contaminacion en los
resultados obtenidos por los diferentes estudios (Revisado por Trottier y col., 2009).
Por este motivo, resulta necesario obtener evidencia adicional que permita definir la
asociacion entre VPH vy el riesgo subsecuente a estos tumores. (Lizano-Soberén,
2009)
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lll.- Objetivos

3.1.- General

Aplicar el proceso de enfermeria basado en la teoria de Dorothea E. Orem, a
una persona con virus del papiloma humano con fin de disefiar y brindar un plan de
cuidados individualizado para contribuir a mejorar su estado de salud y calidad de

vida.

3.2.- Especificos

e Realizar una valoracién completa con base en la guia de recoleccién de datos
de Dorothea E. Orem con la finalidad de identificar y priorizar las necesidades
de autocuidado de la paciente para solucionar los problemas principales.

e Elaborar diagnosticos de enfermeria con base en la taxonomia Il de la
NANDA para fines de aplicar acciones de cuidado.

e Establecer planes de cuidado individuales y llevarlos a cabo a fin de mejorar
el estado de salud de la persona, mediante la prevencion de complicaciones
o curar la enfermedad.

e Evaluar los avances en el estado de salud de la paciente y la eficacia de los

cuidados brindados para mantener o modificar el plan de cuidados necesario.

10
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IV.- Marco Teoérico

Para la aplicacion del proceso enfermero en este caso del VPH, el cual se basa en
la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea E. Orem. A través de la
documentacion y clasificacion se determinaron los problemas de salud reales o
potenciales en los que se sustentaron las acciones de enfermeria. Se llevé a cabo
una revision de literatura con documentos bibliograficos especializados publicados
en revistas indexadas, articulos académicos. Dorothea E. Orem presenta su teoria
del déficit de autocuidado como una teoria general compuesta por tres teorias
relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la

teoria de los sistemas de Enfermeria.

4.1. Proceso Enfermero (PE)

Es un método sistematico que brindar cuidados humanistas
intencionados en el cual se planea objetivos y se aplican en los pacientes con
distintas necesidades y deben de ser proporcionados con calidad y calidez. Una vez
sefalado que es un método sistematico se debe entender que es un procedimiento
metddico de intervencidn practica en la ejecucion de los cuidados de enfermeria,
compuesto de cinco pasos: valoracion, diagnéstico, planificacion, ejecucion y
evaluacion. Como todo método, el proceso de enfermeria configura un numero de
pasos sucesivos que se relacionan entre si. Aunque el estudio de cada uno de ellos
se hace por separado, y de caracter metodolégico. (Christensen, 1993). (kozier,
2017)

EL PE representa el eje metodoldgico fundamental de enfermeria para
brindar cuidados, como lo menciona (Gonzalez y Monroy, 2016) siendo asi el unico
método cientifico objeto de la profesién de enfermeria, debido a tal importancia
Reyna en el 2010 lo defini6 como “instrumento vital de cuidado” Gutierrez en el
2009, lo describié como la aplicacion del método cientifico en la practica, y menciona
gue es la Unica herramienta cientifica valida para brindar cuidado de calidad, término
gue en los ultimos afos ha prevalecido para la mejora de la atencién al usuario, que

a su vez la convierte en disciplina cientifica (Gonzalez y Monroy, 2016).

11



Nancy Karina Medina Martinez. Proceso de Enfermeria basado en un caso clinico de VPH.

4.1.1 Definicion.
Como se mencioné anteriormente, el concepto de PE, obedece a la

transformacion de diversos autores, a través de la historia, coincidentemente su
abordaje no dista mucho entre uno y otro; (Reina, 2010) lo define como; herramienta
necesaria que se sustenta en el método cientifico y se apoya en las teorias de la
ciencia de enfermeria, mediante el cual se brindan los cuidados de enfermeria en la
practica de la disciplina profesional. Por otra parte, Gutiérrez, menciona en su
articulo titulado “Factores que determinan la aplicacion de PE en hospitales de
Villavicencio, Colombia” como la metodologia que estandariza la identificacion y
resolucion de los problemas del paciente y direcciona el cuidado basado en la

evidencia, esto incluyendo las etapas actuales.

Establecer una base de datos sobre la respuesta del usuario a sus
preocupaciones sobre la salud o a la enfermedad y su capacidad de tratar su
necesidad entorno a la salud.

Identifica las fortalezas del usuario y los problemas de salud que pueden
evitarse o resolverse mediante intervenciones de enfermeria, colaboradoras e
independientes, ademas ayudar al usuario a alcanzar los objetivos/ resultados
deseados que favorece el bienestar, evitar las enfermedades, restaurar la salud y

facilita el afrontamiento a la alteraciéon de la funcion.

4.1.2 Caracteristicas
El PE se caracteriza por ser sistemético, debido a que se realiza

secuencialmente, luego pasa por las etapas diagnéstica, de planeacion y de
ejecucion y termina siempre con la evaluacién, es un proceso dinamico, puesto que
las necesidades de cuidado de las personas son cambiantes(reina,2010) mejoran,
empeoran, aumentan disminuyen, dependiendo del contexto, de la situacion salud-
enfermedad, de necesidad (Reyes, 2015) lo que lleva a que se construyan varios

procesos para un mismo sujeto.

Por ende, es oportuno, con un plan de cuidado para cubrir unas necesidades
puntuales, que, al evaluarse, es un método porque es una serie de pasos mentales

a seguir por la enfermera (0), que le permiten organizar su trabajo y solucionar
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problemas relacionados con la salud de los usuarios, lo que posibilita la continuidad
en el otorgamiento de los cuidados; por tal motivo se compara con las etapas del

meétodo de solucion de problemas y de método cientifico (Reina, 2010).

Es humanistas por considerar al hombre como un ser holistico (total e
integrado) que es mas que la suma de sus partes y que no debe fraccionar,
modificarse o continuar segun la evolucién del sujeto de cuidado. EI humanismo;
concepto acufiado por el profesional de enfermeria, para describir y etiquetar al
hombre o al ser como un ser indivisible. Algunas otras caracteristicas que se han
descrito son; la intencionalidad, la flexibilidad y la interactividad, como lo menciona

el documento electronico; (Mendoza, 2015)

Para concebir y aplicar el PE, se hacen necesarios unos requerimientos
previos del profesional de enfermeria como lo son; conocimientos, las habilidades y

la critica. (Reyna, 2010) mismas que se adquieren en su trayectoria formativo.

4.1.3 Etapas
El PE esta constituido por una serie de etapas subsecuentes, engranadas,

interrelacionadas, que son cinco: valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion y
evaluacion (Reina, 2010). Metodologia que estandariza la identificacidén y resolucién
de los problemas del paciente y direcciona el cuidado (Gutiérrez, 1967) Yura y
Walch describieron cuatro fases, consideradas en la primera generacion del PE
(Gonzélez y Monroy 2016) ya posteriormente la progresion describiria cinco etapas,

descritas a continuacion.

En la primera fase proceso de enfermeria, pudiéndose definir como el
proceso organizado y sistematico de recogida y recopilacion de datos sobre el
estado de salud del paciente a través de diversas fuentes: éstas incluyen al paciente
como fuente primaria. Favoreciendo la interaccion de la enfermera. Sujeto de
cuidado, como lo describe (Reina, 2010), al expediente clinico, a la familia 0 a
cualquier otra persona que dé atencién al paciente. Las fuentes secundarias pueden
ser revistas profesionales, los textos de referencia. Elementos necesarios para una

Optima recoleccion de datos objetivos y subjetivos, entre otros.
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Reyna, también menciona que el punto de partida para la etapa de Valoracion
son los patrones funcionales de Maryore Gordon creados en el afio 1973, y que
actualmente son utilizados para realizar la valoracién de enfermeria en el PE, en

diversas instituciones de salud en México (2009)

La segunda fase del PE es el enunciado del problema real de alto riesgo o
estado de bienestar para el sujeto de atencion que requiere intervenciéon (Roldan y
Fernandez (1999). Aunque en el progreso del PE se pudo determinar que no solo

era un problema real si no también podia ser potencial.

En esta segunda etapa; el diagnostico, que consiste en la identificacion de
los problemas de salud para Enfermeria basado en los patrones funcionales
alterados, apoyados en un sistema de clasificacion de diagndsticos propios de

enfermeria (Reina, 2010)

La planeacién como tercera etapa del PE, incluye las siguientes etapas;
establecimiento de prioridades entre los diagndsticos, determinacion de objetivos y
planeacion de intervenciones de enfermeria para ayudarle a lograr los obijetivos,
describen roldan y Fernandez en su articulo proceso de atencién de enfermeria
(1999).

La Planeacion, consiste en la determinacidon de intervenciones o actividades
conjuntamente (enfermera-paciente) conducentes a prevenir, reducir, controlar,
corregir o eliminar los problemas identificados con base a los diagndsticos de
enfermeria Reina, (2010) la importancia de esta etapa, radica en utilizar un juicio

propio para la identificacion correcta de estas intervenciones.

La cuarta etapa, la Ejecucion, es la aplicacion del plan de cuidado, que
desarrolla tres criterios: preparacion, ejecucion propiamente dicha y documentacién
o registro, donde interviene segun la planificacion Reina, (2010), la comunidad de
enfermeria insiste en el registro correcto de las intervenciones ya que se menciona

gue no registramos todo lo que realmente realizamos.

La quinta y ultima etapa es la Evaluacion, entendida como la parte del

proceso donde se compara el estado de enfermedad o salud del paciente con los
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objetivos del plan definidos previamente por el profesional de Enfermeria, es decir,

se miden los resultados obtenidos. (Reina, 2010).

(Gonzalez, 2012) Definen que cada disciplina establece su actuar a través de
la aplicacion del método cientifico en su campo de trabajo, dicho método esta sujeto
a cambios por la adopcion de nuevos paradigmas, el caso de enfermeria se ha
transitado por tres paradigmas que han configurado este actuar, cada uno de ellos
implicé un cambio en la concepcion del metaparadigma, definiendo asi; persona,
enfermeria, cuidado y entorno, por supuesto no queda excluidas las etapas del PE
(2010).

4.1.4 Tipos de diagnodsticos.
1.- Diagnostico de riesgo: los profesionistas siempre han sido responsables

de identificar a las personas, familias y comunidades en riesgo y protegerlos del
mismo. Un diagnoéstico de riesgo describe respuestas humanas a estados de
salud/procesos vitales que pueden desarrollarse en una persona, familia y

comunidad vulnerables.

2.- Diagnostico de promocion a la salud: es un juicio clinico sobre la
motivacion y el deseo de una persona, familia o comunidad para aumentar su
bienestar y actualizar su potencial de salud, expresando por su disposicion para

mejorar conductas especificas de salud.

3.- Diagnostico enfermero de salud o de bienestar: describe respuestas
humanas a niveles de bienestar en una persona, familia o0 comunidad que esta en
disposicion de mejorar. Esta disposicidn se sustenta en caracteristicas definitorias.
Como todos los diagnésticos, se identifican resultados sensibles a la intervencion

de enfermeria que proporcionen una alta probabilidad de alcanzarlos.

4.- Diagnostico real: describe respuestas humanas o0 procesos
vitales/estados de salud que existen en una persona, familia o comunidad. Esta

apoyada por caracteristicas definitorias como objetivos y subjetivos.

5.- Sindrome: grupo de objetivos y subjetivos que aparecen juntos.
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4.2 Teoria de Autocuidado de Dorotea Orem (TEDA)

Dorothea E. Orem presenta su TEDA como una teoria general compuesta por
tres teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del déficit
autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria, (Naranjo, 2017) llamada “una
de las grandes tedricas”, desarrollo este modelo conceptual, cuya finalidad es la

funcionalidad vital de la persona mediante el cuidado de la misma).

La enfermeria desde sus inicios se ha considerado como un producto social
vinculado al arte de cuidar, por lo que responde a la necesidad de ayudar a las
personas, cuando estas no tienen capacidad suficiente para proporcionarse a si
misma o a las personas, que dependen de ellas, la calidad y cantidad de cuidados
para mantener la vida, identificando los problemas de salud y las necesidades reales
y/o potenciales de la persona, familia y comunidad que demandan cuidados,
generando autonomia o dependencia como consecuencia de las actividades que

asuma el enfermero (Prado, Gonzalez, Paz, Romero, 2014).

4.2.1 Historia
Dorothea Elizabeth Orem nacio y se crio en Baltimore, Maryland en 1914 y

fallecié en el 2017. Inici6 su carrera enfermeria en la Providence Hospital School of
Nursing en Wasington, DC, donde recibié un diploma en enfermeria a principios de
la década de 1930 Naranjo et al.,(2017) durante su practica profesional fue
enfermera quirdrgica, supervisora y profesora de ciencias biologicas; fungido como
directora de la Escuela de Enfermeria y el Departamento de Enfermeria del
Providence Hospital; durante 8 afios permanecié en la Division de Hospitales y
Servicios Institucionales de Indiana donde buscd mejorar la calidad de enfermeria,
Pereda, (2011), debido a esto obtuvo experiencias y pensamiento critico, para

finalmente comenzar a escribir.

El primer libro publicado de Dorothea E. Orem fue Nursing Concepts of
Practice en 1971. Mientras preparaba y revisaba Concept formalization in Nursing:
Process and Product, Dorothea E. Orem fue editora de la NDCG (1973,1979). En

2004 se reedito la segunda edicion y fue distribuida por la International Orem Society
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for Nursing Science and Scholarship. Las siguientes ediciones de Nursing: concepts
of Practice se publicaron en 1980, 1985, 1991, 1995, y 2001. Dorothea E. Orem se
jubilé en 1984 y siguio trabajando, de forma individual o con sus colaboradores, en

el desarrollo de la teoria enfermera del déficit de autocuidado (Naranjo, 2017).

Di6 a conocer su modelo de autocuidado de Enfermeria y menciona el trabajo
de otras autoras que han contribuido a las bases tedricas de la Enfermeria, entre
ellas Faye Glenn Abdella, Virginia Henderson, Dorothy E. Johnson Imogene King
Levine, Florence Nigthingale, Ida Jean Orlando, Hildegard E. Peplau, Martha E.
Rogers, Sor Callista Roy y Virginia Wiedenbach, (Naranjo, 2017), y bases de

algunas cencias alternas, entre ellas la psicologia, la filosofia, la medicina etc.

Para la TEDA es fundamental el tema filosofico, mostro la coherencia entre
las visiones respecto a la naturaleza de la realidad, de los seres humanos y de la
enfermeria como una ciencia y las ideas y posturas asociadas a la filosofia. Orem
no estudié la naturaleza de la realidad especificamente sin embargo las
afirmaciones y frases que utiliza reflejan una postura realista moderada (Hernandez,

2017) y asi centraba la existencia en lo individual, donde esta el verdadero ser.

En 1950 propuso por primera vez una definicion de enfermeria, se dedico a
desarrollar una estructura teérica que sirviera de marco para este cuerpo de

conocimientos (Hernandez, 2017).

4.2.2 Contexto
El cuidado es una actividad permanente y cotidiana de la vida de los sujetos.

Todos o casi todos, cuidan y/o se cuidan. El cuidado de enfermeria afiade a lo
cotidiano la profesionalidad. El cuidado hay que situarlo en el contexto del proceso

vital o hasta la muerte (Hernandez, 2017)

Si de contexto hablamos; las teorias y modelos conceptuales no son nuevos
para la enfermeria, en la actualidad cada profesional de la enfermeria tiene su
propia vision, en México aun hay mucho por trabajar en ello. Es conocido por los
profesionales de la enfermeria que no se pueden aplicar en todas las situaciones
todos los modelos y teorias, sino una pequefia parte de ellos que respondan a una

necesidad de ayudar a las personas, cuando estas no tienen capacidad suficiente

17



Nancy Karina Medina Martinez. Proceso de Enfermeria basado en un caso clinico de VPH.

para proporcionarse a si misma la calidad y cantidad de cuidados requeridos para
mantener la vida y el bienestar como causa de una situacion de salud particular. Los
modelos y teorias de enfermeria se utilizan para guiar y facilitar la practica de los

enfermeros. (Naranjo, 2017).

Sillas E, en el 2011, menciona que el papel que ocupa actualmente la
enfermeria en las disciplinas del area de la salud y en la sociedad, esta determinado
por su trayectoria y quehacer en el transcurso del tiempo, influenciado por una serie
de hechos y circunstancias que han definido su actuar y su funcién social, siendo
esta reconocida a nivel mundial y con ello el compromiso de mejorar los procesos y

elevar la calidad en el cuidado.

La enfermeria nacié con el hombre, por la necesidad de proveer el cuidado a
la familia y posteriormente a las personas que requieren de un cuidado
especializado. Inicia como una profesion eminentemente practica, que con el
devenir de los afios ha incrementado su cuerpo de conocimientos como lo muestran
la creacion de teorias de enfermeria a partir de 1950 y mas tarde con el proceso de
enfermeria y la taxonomia NANDA, NIC, NOC (Rosales, 2015)

En el manual de apoyo para el personal de enfermeria en las unidades de
hospitalizacion, elaborado por Canul, S. en el 2014 explica que en México, las
aportaciones de Orem pueden contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion,
especialmente para aquellos que presentan enfermedades cronicas degenerativas
tales como la hipertension arterial, las cardiopatias, la diabetes, asi como la
dependencia a drogas, que requieren cambios en el estilo de vida, de tal forma que
las intervenciones construidas a su alrededor permitan disminuir las complicaciones

en su salud y/o evitar que éstas aumenten.

4.2.3 Teoria del Déficit de Autocuidado
Dorothea Elizabeth Orem define su modelo como una teoria general de

enfermeria que se compone de otras tres relacionadas entre si: teoria del
autocuidado, teoria del déficit de autocuidado y la teoria de sistema de enfermeria.

Ademas, afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: Actuar
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compensando déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para

desarrollo (Naranjo, 2017).

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un
componente principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente, el
término requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el
individuo debe realizar para cuidar de si mismo, Dorotea E Orem propone a este
respecto tres tipos de requisitos: 1. Requisito de autocuidado universal. 2. Requisito
de autocuidado del desarrollo 3. Requisito de autocuidado de desviacién de la salud.
Los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, son la razén u objetivo de
las acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o enfermedad

cronica (Naranjo, 2017)

Factores condicionantes basicos: son los factores internos o externos a los

individuos que afectan a sus capacidades para ocuparse de su autocuidado.
También afectan al tipo y cantidad de autocuidado requerido, se denominan factores
condicionantes basicos Dorothea E. Orem en 1993 identifica diez variables
agrupadas dentro de este concepto: edad, sexo ,estado redesarrollo estado de
salud, orientacion sociocultural, factores del sistema de cuidados de salud, factores
del sistema familiar, patron de vida ,factores ambientales, disponibilidad y
adecuacion de los recursos; pueden ser seleccionadas para los propositos
especificos de cada estudio en particular ya que de acuerdo a sus supuestos, deben
estar relacionadas con el fendbmeno de interés que se pretende investigar (Naranjo,
2017).

4.2.3.1 Caracteristicas
Para aplicar el modelo de Orem es necesario conocer como define los

conceptos paradigmaticos de persona, enfermeria, entorno y salud, asi como

también la conceptualizacién de su teoria, y que la caracteriza.

Orem define al ser humano como un organismo biolégico, racional y
pensante, con la capacidad de reflexionar sobre si mismo y su entorno, define los
cuidados de enfermeria con el fin de ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener

acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, el entorno es entendido
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como todos aquellos factores fisicos, quimicos, biolégicos y sociales, familiares o
comunitarios, finalmente define la salud como un estado que, significa cosas
diferentes en sus distintos componentes y cambia a medida que cambian las

caracteristicas humanas y biolégicas de la persona (Naranjo, 2017)

Asi mismo el proceso de enfermeria se caracteriza por lo siguiente:

Es un método porque es una serie de pasos mentales a seguir por el
personal de enfermeria, que le permiten organizar su trabajo y solucionar problemas
relacionados con la salud de los usuarios, lo que posibilita la continuidad en el
otorgamiento de los cuidados; por tal motivo se compara con las etapas del método
de solucion de problemas y del método cientifico.

Es sistematico por estar conformado de cinco etapas que obedecen a un
orden légico y conducen al logro de resultados (valoracion, diagnéstico, planeacion,
ejecucion y evaluacién)

Es humanista por considerar al hombre como un ser holistico (total e
integrado) que es mas que la suma de sus partes y que no se debe de fraccionar.

Es intencionado porque se centra en el logro de objetivos, permitiendo guiar
las acciones para resolver las causas del problema o disminuir los factores de
riesgo; al mismo tiempo que valora los recursos (capacidades), el desempefio del
usuario y el del propio personal de enfermeria.

Es dinamico por estar sometido a constantes cambios que obedecen a la
naturaleza propia del hombre.

Es flexible porque puede aplicarse en los diversos contextos de la practica
de enfermeria y adaptarse a cualquier teoria y modelo de enfermeria.

Es interactivo por requerir de la interrelacion humano — humano con la
usuaria para acordar y lograr objetivos comunes.

El proceso de enfermeria se centra en el usuario, el profesional organiza el
plan asistencial en funcién de los problemas del usuario en lugar de los objetivos de
enfermeria. En la fase de valoracion, se obtiene datos para determinar los habitos,
rutinas y necesidades del usuario, la que capacita el profesional para incorporar al

maximo las rutinas del usuario en el plan asistencial. (Naranjo, 2017)
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Interpersonal y colaborativo: exige que el profesional se comunica de manera
directa y constante con los usuarios y con los familiares para cubrir sus
necesidades. Como miembros del equipo de asistencia de salud, en un refuerzo

conjunto para proporcionar una asistencia de calidad al usuario. (Rosales S. , 2004)

Universal: se usa como una estructura para la asistencia de enfermeria en

todos los tipos de marcos de salud, con usuarios de todos los grupos de edad.

El profesional usa diversas habilidades del pensamiento critico para

desempeifiar el proceso de enfermeria.

Beneficios/Ventajas

Aplicar el proceso de enfermeria es un verdadero reto por el sin numero de
factores que caracteriza la formacién y practica de la enfermeria mexicana y que la

ubican en una situacion de desventaja en relacién con la de los otros paises.

Sin embargo esto no debe constituir un obstaculo para que toda enfermera
gue busca el logro de identidad profesional y que pretenda proporcionar una
atencion de calidad empiece a trabajar con esta metodologia que requiere del

ejercicio de habilidades del pensamiento (Marriner, 2013)

Establecer una base de datos sobre la respuesta del usuario a sus
preocupaciones sobre la salud o a la enfermedad y su capacidad de tratar su

necesidad entorno a la salud.

Identifica las fortalezas del usuario y los problemas de salud que pueden
evitarse 0 resolverse mediante intervenciones de enfermeria, colaboradoras e
independientes, ademas ayudar al usuario a alcanzar los objetivos/ resultados
deseados que favorece el bienestar, evitar las enfermedades, restaurar la salud y

facilita el afrontamiento a la alteracion de la funcién (Marriner, 2013)

4.2.3.2 Autocuidado
El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem, la define

como actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas
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sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que

afectan a su propio desarrollo y funcionamiento (Naranjo, 2017)

El concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de las personas
en el cuidado de su salud, como responsables de decisiones que condiciones su
situacion, al coincidir con la finalidad de la promocion de la salud.), Asi mismo,
(Hernandez, 2017) lo define como conjunto de acciones intencionadas que realiza
la persona para controlar los factores internos y externos que pueden comprometer

su vida y desarrollo.

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, o que estan 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. Asi lo
menciona de igual manera (Naranjo, 2017); “funcién humana reguladora que debe
aplicar cada individuo de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado

de salud, desarrollo y bienestar”.

4.2.3.3 Suposiciones
Orem plante6 presuposiciones y propuestas para la teoria del autocuidado,

la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas enfermeros. Estos
elementos constituyen la expresion de las teorias que se resumen a continuacion.
(Marriner, 2013)

Los supuestos basicos de la teoria general se formalizaron a principios de la
década de 1970 y se presentaron por primera vez en la escuela de enfermeria de

la Marquette University en 1973 (Marriner, 2013)

Orem, identifica las cinco premisas en la teoria general de la enfermeria: 1.
Los seres humanos requieren estimulos continuos, deliberados, de ellos y de su
entorno para sobrevivir y funcionar. 2. La actividad humana, el poder de actuar de
manera deliberada, se ejercita en forma de cuidado por uno mismo y por otros para

identificar las necesidades y realizar los estimulos necesarios. 3. Los seres
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humanos maduros experimentan privaciones en forma de limitaciones de la accion
en el cuidado de uno mismo y los demas, haciendo. 4. La actividad humana se
ejercita descubriendo, desarrollando y transmitiendo maneras y medios para
identificar las necesidades y crear estimulos. 5. Los grupos de seres humanos con
relaciones estructuradas agrupan las tareas y asignan las responsabilidades.
(Marriner, 2013)

4.2.4 Teoria de Autocuidado
La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un

componente principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente, el
término requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el
individuo debe realizar para cuidar de si mismo, Dorotea E Orem propone a este
respecto tres tipos de requisitos: 1. Requisito de autocuidado universal, 2. Requisito
de autocuidado del desarrollo 3. Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.
(Naranjo, 2017)

(Naranjo, 2017), consider6 que la teoria establece los requisitos de
autocuidado, que ademas de ser un componente principal del modelo forma parte
de la valoracion del paciente, el término requisito es utilizado en la teoria y es
definido como la actividad que el individuo debe realizar para cuidar de si mismo

bajo los requisitos antes descritos.

4.2.5 Teoria del déficit de autocuidado
La teoria general del déficit de autocuidado es una relacién entre la

demanda de autocuidado terapéutico y la accién de autocuidado de las propiedades
humanas en las que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen
la accion, no son operativas o adecuadas para conocer e identificar algunos o todos
los componentes de la demanda de autocuidado terapéutico existente o previsto
(Hernandez, 2017) ante la capacidad de los seres humanos de adaptarnos a las
situaciones del entorno, se requiere de apoyo para completar actividades de la vida
diaria y del mismo autocuidado, y este seria de familiares, amigos y del mismo

profesional de enfermeria.
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(Naranjo, 2017) en el menciona que esta teoria es el nacleo del modelo de
Orem, establece que las personas estan sujetas a las limitaciones relacionadas o
derivadas de su salud, que los incapacitan para el autocuidado continuo, o hacen

que el autocuidado sea ineficaz o incompleto.

Dorothea E Orem usa la palabra agente de autocuidado para referirse a la
persona que realmente proporciona los cuidados o realiza alguna accion especifica.
Cuando los individuos realizan su propio cuidado se les considera agentes de
autocuidado. (Naranjo, 2017). El cuidar de uno mismo, cuando el individuo toma
conciencia de su propio compromiso, limitaciones del cuidado, cuando no esta en
sus manos, por factores externos y aprendizaje de autocuidado, cuando usa sus

propios medios cognitivos para satisfacer sus requisitos.

4.2.6 Teoria de Sistemas Enfermeros
Cuando existe el déficit de autocuidado, Los enfermeros(as) pueden

compensarlo por medio del Sistema de Enfermeria, que puede ser; esta teoria se
encuentra compuesta por tres tipos de sistemas; totalmente compensatorio,

parcialmente compensatorio y de apoyo educativo.

El sistema totalmente compensador: Es el tipo de sistema requerido cuando

la enfermera realiza el principal papel compensatorio para el paciente. Se trata de
gue la enfermera se haga cargo de satisfacer los requisitos de autocuidado universal
del paciente hasta que este pueda reanudar su propio cuidado o cuando haya
aprendido a adaptarse a cualquier incapacidad (Kozier, 2017) ejemplo de este
sistema es; cuando el individuo no puede realizar ninguna actividad de autocuidado.
Implica una dependencia total, cuando los cuidados que se realizan a un paciente

inconsciente, o al paciente encamado con reposo absoluto.

El Sistema parcialmente compensador: Este sistema de enfermeria no

requiere de la misma amplitud o intensidad de la intervencion de enfermeria que el
sistema totalmente compensatorio. La enfermera actia con un papel
compensatorio, pero el paciente esta mucho mas implicado en su propio cuidado en
término de toma de decisiones y accidn, puede ser por motivos de limitacion o

incapacidad, por tanto, el paciente y la enfermera interactian para satisfacer las
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necesidades de autocuidado, el paciente puede realizar algunas acciones como
cepillarse los dientes y alimentares, pero dependen de la enfermera: desplazarse

hasta el bafo, bafarse o vestirse (Kozier, 2017)

En el sistema de apoyo, enfermeria es el apropiado para el paciente que es

capaz de realizar las acciones necesarias para el autocuidado y puede aprender a
adaptarse a las nuevas situaciones, pero actualmente necesita ayuda de
enfermeria, a veces esto puede significar simplemente alertarlo. El papel de la
enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones y a comunicar conocimientos y
habilidades (Kozier, 2017) ejemplos de esto pueden ser; consejos, apoyo Yy
ensefianzas de las medidas que sean necesarias para que el individuo sea capaz

de realizar su autocuidado.

Los elementos basicos que la constituyen son; la enfermera, el paciente o
grupo de personas, los acontecimientos ocurridos incluyendo, entre ellos, las

interacciones familiares y amigos. (Hernandez, 2017)

Los sistemas de enfermeria tienen varias cosas en comun; las relaciones
para tener una relacion de enfermeria deben estar claramente establecidas, los
papeles generales y especificos de la enfermera, el paciente y las personas
significativas deben ser determinados, preciso determinar el alcance de la
responsabilidad de enfermeria, debe formularse la accion especifica que se va a
adoptar a fin de satisfacer necesidades especificas de cuidados de la salud y por
ultimo debe determinar la accién requerida para regular la capacidad de
autocuidado para la satisfaccién de las demandas de autocuidado en el futuro.
(Hernandez, 2017)

4.3 Virus de Papiloma Humano.
La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) es un evento de

transmision sexual ampliamente difundido a nivel mundial y constituye un factor
necesario, aunque no suficiente, para el desarrollo del cancer de cuello uterino
(CCU). Por lo general esta infeccion es adquirida en edades tempranas con el

comienzo de las relaciones sexuales en ambos sexos. La prevalencia de dicha
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infeccidn presenta un pico en mujeres menores de 25 afios, coincidente con el inicio
de su vida sexual y posteriormente muestra una disminucién significativa en edades

medianas y mayores. (Tejeda, Velasco, & Nieto, 2007)

El VPH es un virus altamente epiteliotrépico y posee una gran especificidad
de especie. Hasta el momento se han identificado més de 150 tipos de VPH, de
ellos 40 infectan el epitelio anogenital y 12 estan reconocidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como cancerigenos. Atendiendo a su capacidad
transformante y a su asociacion con el desarrollo del cancer cérvico uterino, los
mismos son clasificados como de alto (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 52, 56, 58 y 59) y
de bajo (6 y 11) riesgo de desarrollar cancer. (Tejeda, Velasco, & Nieto, 2007)

Las infecciones por estos virus son transitorias, en un 80% desaparecen
espontaneamente en un periodo de 7 meses a 2 afios. Solo una minoria de las
mujeres infectadas por el virus desarrollara lesiones premalignas y malignas del
cérvix. La persistencia viral del VPH de alto riesgo es una condicidon necesaria
aungue no suficiente para el desarrollo, mantenimiento y progresion de las lesiones

precursoras y el cancer cérvico uterino. (Tejeda, Velasco, & Nieto, 2007)

Las enfermedades anogenitales asociadas a la infeccion por el VPH varian

desde lesiones benignas hasta el cancer invasor. (Tejeda, Velasco, & Nieto, 2007)

4.3.1 Lesiones benignas asociadas al VPH. Verruga genital (condiloma
acuminado y condiloma plano)
La verruga genital (VG), es la enfermedad de transmision sexual mas

difundida a nivel mundial, causada por los VPH de bajo riesgo 6 y 11. Aparece como
una lesién verrugosa exofitica de lento crecimiento la cual puede afectar a la vulva,
vagina, cérvix, ano, pene y, con menor frecuencia en boca y laringe, de personas

gue practican el sexo oral con individuos infectados. (Bustamante-Ramos, 2015)

Los condilomas pueden presentarse en forma aislada o formando racimos
gue abarcan el area genital y anal. ElI condiloma acuminado es de facil diagndstico
clinico por formar estructuras en forma de coliflor visible, mientras que el condiloma
plano precisa de técnicas especificas y de un personal altamente calificado para su

deteccién. (Bustamante-Ramos, 2015)
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4.3.2 Lesiones premalignas
La infeccion por el VPH debe ser eliminada por el sistema inmunologico de

la mujer inmunocompetente en el transcurso de 1 a 2 afios, en un pequefio grupo
de ellas la presencia viral, en especial los VPH de alto riesgo, persiste y comienzan
a aparecer una serie de alteraciones celulares que conllevan al desarrollo de

lesiones premalignas. (Bustamante-Ramos, 2015)

Las lesiones premalignas del cuello uterino son nombradas lesiones
intraepiteliales cervicales (NIC), las cuales van desde 1 hasta 3. Recientemente esta
clasificacion ha sido reformulada agrupandose las lesiones en so6lo dos grupos
atendiendo a las dos posibles decisiones terapéuticas, observacion o intervencion
quirtrgica denominandoseles: Lesion escamosa de bajo grado (LSIL, por sus siglas
en inglés) y lesion escamosa de alto grado (HSIL, por sus siglas en inglés).

(Bustamante-Ramos, 2015)

NIC I: Pueden ser nombradas como displasia ligera, neoplasia intraepitelial
cervical grado | o lesibn escamosa de bajo grado. No debe ser considerada como
una verdadera lesion premaligna, sino como un diagnoéstico histo-patolégico de una
infeccidn por VPH. Tienen una alta tasa de regresion espontanea y solo alrededor
de un 10 a 15 % de las mismas progresaran a una etapa mas avanzada. El manejo
clinico es observacional. NIC Il Displasia moderada, neoplasia intraepitelial cervical
grado Il o lesion escamosa de alto grado. Es considerada como lesion premaligna
de alto riesgo, aunque alrededor de un 40% de las mismas pueden regresar
espontaneamente. Son tratadas clinicamente debido a su potencial para progresar

a estadios més avanzados. (Bustamante-Ramos, 2015)

NIC 1l Displasia severa, neoplasia intraepitelial cervical grado Il o lesion
escamosa de alto grado. Es considerada el verdadero precursor del cancer cérvico
uterino. Es obligatorio su tratamiento debido a su alta probabilidad de pasar a
cancer. CIS (Carcinoma in situ). Estadio mas cercano al cancer cervical invasivo
(clasificandose como Etapa 0). En su mayoria esta asociado al NIC Ill, aunque en

ocasiones se dificulta su diagndstico. (Bustamante-Ramos, 2015)

27



Nancy Karina Medina Martinez. Proceso de Enfermeria basado en un caso clinico de VPH.

4.3.4 Cancer cérvico uterino
El cancer cérvico uterino (CCU) es el tercer cancer mas frecuente y la

segunda causa de muerte en el sexo femenino a nivel mundial. Su distribucién
global muestra una estrecha relacién con el nivel de desarrollo socioeconémico,
donde las tasas de incidencia y mortalidad tienden a ser al menos 5 veces mayor
en paises subdesarrollados comparados con los de alto desarrollo. En Cuba el CCU
se sitla en el 4to lugar en incidencia y el 5to en mortalidad con tasas de 33,0y 7,9
por 100 000 habitantes, respectivamente. (Tejeda, Velasco, & Nieto, 2007)

Los tumores epiteliales son los tipos histolégicos del cancer cervical méas

frecuentes y se subdividen en:

- Carcinoma de células escamosas. Es el méas frecuente con
aproximadamente el 80% de los casos. Se originan a partir del epitelio pavimentoso

y las lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado son su precursor inmediato.

- Adenocarcinoma cervical, el cual constituye el 15% de los casos, se

desarrolla a partir de lesiones precursoras denominadas adenocarcinoma in situ.

- Carcinomas adenoescamosos Yy neuroendocrinos, que constituyen el 5%

restante de los casos.

El CCU esta asociado a los VPH de alto riesgo, donde los genotipos 16 y 18
son responsables de aproximadamente el 80% de los casos. Este tumor tiene su
origen en la union escamo- columnar, la cual es altamente sensible a la accion de

estos virus. (Tejeda, Velasco, & Nieto, 2007)

La introduccion de programas de cribado poblacionales del cérvix uterino, ha
mostrado una significativa disminucion en la frecuencia de aparicion de dichos

tumores en aquellos paises que lo poseen. (Tejeda, Velasco, & Nieto, 2007)

4.3.5 Factores de riesgo
El CCU es considerado como una enfermedad de trasmision sexual, debido

a la relacion directa entre la incidencia de este tipo de cancer y la conducta sexual
de los diferentes grupos humanos.
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1. El inicio precoz de las relaciones sexuales, es un aspecto de
especial interés a debatir debido al efecto perjudicial que puede
ocasionar en la salud de las mujeres, especialmente en las
menores de 25 afios.

Multiples compafieros sexuales.

Compaifiero sexual promiscuo.

La multiparidad.

o kb 0N

Factores virales.

Es reconocido que el CCU es el resultado de una infeccion por VPH - AR no
resuelta. Esta enfermedad es una de las primeras causas de muerte y la que
provoca mas afios de vida perdidos a nivel mundial en el sexo femenino, ocurriendo
mas del 80% en paises subdesarrollados. Cuba no escapa a esta situacion, en
nuestro pais el CCU se sitla entre los primeros lugares en incidencia de las
enfermedades malignas en la mujer y la primera en el grupo de 20 a 44 afos. La
mortalidad causada por estos tumores ocupa la quinta posicion entre las féminas y
donde se reportan fallecimientos a partir de los 20 afios. (CASTRO-VASQUEZ,
2010)

Por todas estas razones en nuestro pais el CCU representa un problema de
salud que preocupa a las autoridades del MINSAP y donde la prevencién es la
principal estrategia de lucha contra esta enfermedad, ya que la misma es una de las

armas que mejor puede contribuir a disminuir la aparicion del CCU. (Marquez, 2014)

El aumento del conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual
(ITS), sus consecuencias y métodos de proteccidon para evitarlas, desde edades
tempranas de la vida, contribuyen a estimular practicas sexuales responsables en
los jovenes. La citologia (Test de Papanicolaou) y la colposcopia son herramientas
de gran valor para el diagnéstico de lesiones asociadas al VPH. En nuestro pais el
Programa Nacional de prevencion del Cancer cérvico uterino se basa en ambas
técnicas (citologia y colposcopia) y el mismo da cobertura a todas las mujeres

comprendidas entre 25y 60 afios. (Marquez, 2014)
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El diagnostico molecular del VPH es la mas sensible de todas las pruebas
actualmente utilizadas para la deteccion de la infeccion por estos virus. Una de las
mayores ventajas de este diagndstico es su alto valor predictivo negativo. Diversos
estudios epidemiolégicos han mostrado que cuando el diagndstico molecular del
ADN del VPH es negativo, el riesgo de dicha paciente de desarrollar un NIC 3 es
practicamente cero en un periodo de 5 0 mas afos. Esta caracteristica de la prueba
permite alargar el intervalo de pesquisa de estas mujeres de 3 a 5 afos. La
tendencia actual de los programas de pesquisa para la prevencion del cancer de
cérvix uterino en paises desarrollados, es establecer el diagnéstico molecular del
VPH como primera opcion en el algoritmo de dichos programas, seguida de la
citologia para los casos VPH +, y realizar una nueva pesquisa al cabo de los 5 afios

en aquellas mujeres que fueron VPH negativo. (Méarquez, 2014)

La vacunacion profilactica contra los VPH, es en nuestros dias un potente
instrumento en prevenir la adquisicibn de la infeccion por estos virus. En la
actualidad hay dos vacunas profilacticas contra el VPH que estan siendo

ampliamente comercializadas:
» Gardasil, desarrollada por Merck & Co., Inc. Una vacuna tetravalente.
» Cervarix, desarrollada por GlaxoSmithKline. Vacuna bivalente.

Ambas vacunas previenen la infeccion de los dos tipos del VPH oncogénicos
mas frecuentes (16 y 18), que combinados son responsables de aproximadamente
el 70% de los casos de cancer cervical invasivo a nivel mundial. Estas vacunas
previenen la aparicion de lesiones premalignas y malignas del cuello uterino, vulva,
vagina, ano, asi como otras lesiones asociadas a la infeccion por estos virus. La
vacuna tetravalente protege también la infeccion por los tipos 6 y 11 del VPH y por
tanto la aparicion de la verruga genital, enfermedad de transmisién sexual
ampliamente difundida a nivel mundial. Las edades propuestas para la vacunacién
son en adolescentes de 9 - 13 afos, antes de iniciar su vida sexual, que es el grupo

donde se observa mayor respuesta antigénica. (Tejeda, Velasco, & Nieto, 2007)
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4.3.5 Historia Natural de la enfermedad del virus del papiloma humano

La mayoria de las infecciones por el virus del papiloma son transmitidas por
un contacto cercano, bien sea de piel a piel o mucosa a mucosa. Estudios
epidemiolégicos claramente indican que la relacion sexual es la ruta primaria para
las infecciones por VPH ano genitales. La infeccidn es relativamente infrecuente en
mujeres que no han tenido contacto sexual, y existe una fuerte y consistente relacion
entre el nUmero de parejas sexuales pasadas y actuales y la prevalencia de VPH
en mujeres. También hay una fuerte relacion entre haber tenido una nueva o nuevas
parejas sexuales y una infeccion ano genital por VPH. El uso constante del condén
reduce pero no elimina la transmision del VPH. En un estudio prospectivo entre
estudiantes universitarios, quienes iniciaron su actividad sexual después o
inmediatamente de enrolarse en el estudio, se determiné que el porcentaje de
infecciones ano genitales por VPH fue de 89%, al afio de seguimiento en aquellas
cuyas parejas que raramente utilizaban el condén durante el acto sexual,
comparada con el 38% entre aquellas pacientes cuyas parejas siempre usaban el
condon. (Martinez, 2014)

La relacion sexual con penetracion no es un requerimiento para la
transmision del VPH. Las infecciones orales y digitales por VPH ocurren, y existe
evidencia de que el contacto digital-genital y genital-oral puede resultar en la
transmision del VPH, aunque en un porcentaje relativamente bajo. En un estudio
entre estudiante universitarios en Seattle, USA, la incidencia acumulada de
infecciones por VPH a los 2 afos fue de 38,8% en aquellos que eran sexualmente
activos al momento de enrolarse en el estudio. Entre aquellas estudiantes quienes
permanecieron virgenes, la incidencia acumulada de infeccion por VPH a los 2 afios
fue de 9,7% entre aquellas que reportaron relaciones sexuales no penetrativas, pero
solo 1,3% entre aquellas que reportaron no haber tenido relaciones sexuales de

cualquier otro tipo. (Napole, 2009)

La infeccion por VPH también puede ser transmitida perinatalmente. En un

estudio sobre infecciones por VPH orales y genitales en nifios nacidos, tanto de
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mujeres VPH-negativas como de VPH-positivas, se detect6 ADN (Acido
Desoxirribonucleico) del VPH en 6% de los nifios al nacer, 13% a las 6 semanas
después del nacimiento y 9% entre los 3 a 24 meses de edad. Aproximadamente la
mitad de las infecciones por VPH en niflos fueron orales y la otra mitad fueron
genitales. Curiosamente, la persistencia de la infeccidn fue infrecuente en los recién
nacidos: solo 1,4% tenian el mismo genotipo viral detectado en 2 0 mas ocasiones.
De cualquier forma, la mayoria de estas infecciones parecen ser muy transitorias, y
es improbable que tengan alguna consecuencia clinica adversa. Sin embargo, otro
estudio reconoce que la transmision vertical de la madre al feto es una via frecuente
de infeccion, de hecho, este estudio afirma que mas del 80% de los neonatos
nacidos de madres infectadas con VPH genital seran positivos a la determinacion
del ADN del VPH en la regién naso-faringea y mucosa oral. Otro estudio afirma que,
a pesar de esta alta prevalencia de detecciéon del ADN viral, la enfermedad clinica
es poco frecuente. Por ejemplo, la transmision perinatal del genotipo 6 y 11 del VPH
puede conllevar a la aparicion de papilomatosis respiratoria juvenil recurrente pero
esta afeccion es rara, con una incidencia anual calculada de dos a cuatro casos por
100.000 nifios. (Napole, 2009)

4.3.6 Infeccidn inicial por VPH y prevalencia de VPH en la poblacién
La mayoria de las adolescentes y mujeres adultas se infectan por VPH varios

afos después de iniciar su actividad sexual. Un estudio prospectivo de estudiantes
universitarias sexualmente activas encontré que dentro de los 12 meses de haber
iniciado las relaciones sexuales, 30% se hizo VPH positiva; dentro de los 48 meses,
54% fueron VPH positivas. Otros estudios de seguimiento de adolescentes y
mujeres jovenes han encontrado que con pruebas repetidas y seguimiento a largo
plazo, VPH es detectado en mas de dos tercios en un periodo de varios

afos. (Marquez, 2014)

Mujeres con infecciones transitorias frecuentemente desarrollan
anormalidades citolégicas mientras ocurra una replicacion activa del VPH. Esto
ocurre debido a que las infecciones productivas de VPH resultan en anormalidades
citolégicas en las células epiteliales infectadas. (Marquez, 2014)
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Células con esas caracteristicas son encontradas en un tercio de las mujeres
infectadas con VPH y resultan con el diagnostico, bien sea, Lesion Intraepitelial de
Bajo Grado (LIBG) o Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado
(CESI) (10). Si las pacientes son seguidas, las anormalidades citologicas
continuaran siendo detectadas por aproximadamente 1 a 2 afios, pero a los 4 afios,
el riesgo de tener una citologia cervical anormal es similar a aquellas mujeres de la

poblacion general. (Marquez, 2014)

La historia natural de la infeccibn por VPH explica la prevalencia de la
infeccion por VPH en mujeres en la poblacién general. Debido a que la infeccion es
transmitida por via sexual y es usualmente transitoria, la prevalencia de estas
infecciones es mas frecuente y es mucho mas alta entre aquellas mujeres
sexualmente activas que se encuentran en su segunda década de la vida. Con el
incremento de la edad, las mujeres tienden a tener menos nuevas parejas sexuales,
y la prevalencia disminuye. Después de los 45 afios de edad, las infecciones por
VPH de alto riesgo tiende a estabilizarse, y menos del 5% de las mujeres en la
poblacion general son ADN-positivas para VPH de alto riesgo. La prevalencia de
positividad cae a menos del 3% en mujeres con un resultado de citologia cervical

normal._(Martinez, 2014)

4.3.7 Infeccién persistente por VPH y el desarrollo de NIC 2,3

Solo cerca del 10% de las infecciones por VPH persisten por mas de 3 afos.
La infeccidn persistente de un tipo especifico de VPH, disminuye la probabilidad de
gue una lesion sea aclarada espontaneamente y aumenta la probabilidad de que
una lesion tipo NIC 2,3 o cancer cervical se desarrolle. Infecciones por VPH
detectadas al momento del pesquisaje de cancer cervical tienden a persistir mas
tiempo en mujeres mayores si se les compara con mujeres jovenes. Esto puede ser
debido al hecho de que las infecciones identificadas sean mas probable que
representen infecciones que ya han sido persistentes por muchos afios, mientras
gue la infeccion en mujeres mas jévenes probablemente represente infecciones
recientemente adquiridas. Aun no esté establecida la definicion de lo que constituye

la importancia clinica de la persistencia, pero la mayoria de los protocolos de manejo
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consideran que la persistencia por 12 meses sea clinicamente significativa y amerita

un estudio colposcopico. (Torné, 2018)

Debido a que el ADN de VPH de alto riesgo es detectado en casi todas las
lesiones tipo NIC 2,3 y cancer cervical invasivo, esta claro que la persistencia de la
infeccion con un VPH de alto riesgo es un requerimiento para el desarrollo de esas
lesiones. Datos recientes demuestran que el tiempo requerido para que una
infeccidn inicial por VPH progrese a lesiones tipo NIC 2,3 puede ser realmente corto.
(Martinez, 2014)

En este modelo el VPH infecta las células basales en los sitios de micro
trauma, probablemente como consecuencia normal de una relacion sexual. Las
células basales son inducidas a diferenciarse con el fin de rellenar la herida lo cual
resulta en una infeccion activa del papilomavirus. (Garcia, 2005) Unas pocas células
basales pluripotenciales mantendran al VPH en forma episomal pero sin
diferenciarse, y estas células infectadas muy probablemente no serdn muestreadas
utilizando las técnicas exfoliativas comunes utilizadas en la mayoria de los estudios
epidemiolégicos, las cuales solo muestrean las células del epitelio superficial. De tal
forma, que el VPH en una célula basal pluripotencial puede permanecer indetectable
hasta que algun estimulo la induzca a diferenciarse tal como la reparacion de una

lesion o por una regulacion hormonal. (Torné, 2018)

V.- Historia Natural de la Enfermedad del VPH.

Los virus del papiloma humano (VPH o HPV del inglés human papilomavirus) son
un grupo diverso de virus ADN perteneciente a la familia de los Papillomaviridae.
Como todos los virus de esta familia, los VPH solo establecen infecciones
productivas en el epitelio estratificado de la piel y mucosas de humanos, Se han
identificado alrededor de 200 tipos diferentes de VPH, la mayoria de los cuales no
causan ningun sintoma en la mayor parte de la gente. Algunos tipos de VPH
pueden causar verrugas o condilomas, mientras otros pueden generar infecciones
subclinicas, que pueden (en una minoria de casos) dar lugar a cancer cervical,
cancer de vulva, vagina y ano en mujeres, o cancer de ano y pene en hombres.
La mayor parte de la gente infectada por VPH desconoce que lo esta. Todos los
VPH se transmiten por contacto piel a piel. (Martinez, 2014)
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PERIODO PATOGENICO

FACTOR DE RIESGO

Inmunosupresién: —

AGENTE: El VPH es un grupo
de virus los cuales se han
identificado mas de 200 tipos,
son transmitidos sexualmente
gque afectan los aparatos
genitales.

Complicaciones: la

HUESPED: El humano se
contagia por contacto sexual
de piel a piel.

guimioterapia. recidiva de las
. lesiones del tracto
Crénico genital ir|1ferior.
. .\V e
Estado Alta hospitalaria: curacion,
traslado y vs luntario.
Agudo -+
Recaidas frecuentes:
Signos contagio con una persona
especificos:
verruga Muerte
plantar en la

boca y manos

MEDIO AMBIENTE: universal
pero por lo general es sexual.

Incapa?\ldad: dolor al

orinar, no poder excretar.

/-7

Signos y sintomas
inespecificos: verrugas

Activacion de los mecanismos de defensa.

Prevencidn primaria Prevencion secundaria Prevencion terciaria

1 nivel 2 nivel 3 nivel

Promocién a | Proteccion Diagnéstico Tratamiento | Limitacion Rehabilitacion.

la salud. especifica. temprano. oportuno. del dafio.

Es Abstinencia, Deteccion Crioterapia | Evitar la Sea curable.

importante evitar la oportuna de con promiscuida | Deteccion a

educar a la promiscuidad cancer nitrégeno d sexual. tiempo entre 6

sociedad sexual, vacuna | cérvico- liquido o Tener una 0 8 meses. La

ante el tetravalente y uterino. Es criosonda, sola pareja. | vida después

riesgo una nueva importante podofilina, Retardar o del VPH

latente de vacuna hacer la acido reducir la significa

adquirir una | cuadrivalente prueba de tricloroacé- | aparicion de | realizar una

infeccion papanicolaou | tico, las secuelas | actividad fisica

sexual por regularmente y | extirpacién de una de forma

VPH y otras la colposcopia. | quirdrgicael | enfermedad | habitual.

infecciones ectrocauteri | o problema Lograry

de zacion, de salud. mantener un

trasmision tratar a las peso

sexual. parejas. saludable,
nutricion y
complementos
alimenticios.

35




Nancy Karina Medina Martinez. Proceso de Enfermeria basado en un caso clinico de VPH.

VI.- Metodologia

Para la aplicacion de la metodologia propia del proceso enfermero en
este caso a una usuaria con virus de papiloma humano (VPH) es una de las
enfermedades de transmision sexual principalmente de mayor importancia ya que
existe una alta prevalencia en mujeres y hombres jovenes, debido al inicio de vida
sexual a temprana edad sin proteccion por lo que considerd un problema de salud
publica a nivel mundial que conlleva a multiples consecuencias que puede ocasionar

hasta la muerte.

Primeramente se identificé de proporcionar cuidados de enfermeria, se
solicitdé autorizacion para aplicar el proceso de enfermeria y contribuir en el
mejoramiento de la salud y bienestar de la usuaria para el control de su actividad
cotidiana. Se firmé el consentimiento informado, explicando el objetivo y beneficios

de la interaccion enfermero-paciente.

Para la implementacion del proceso enfermero en un caso clinico de
VPH, la valoracion se realiz6 mediante la técnica de la entrevista y el examen fisico,
a través de consultas médicas. Se utilizé un cuestionario como instrumento para la
recoleccion de datos, el cual se basa en la teoria del déficit de autocuidado de
Dorothea E. Orem que trata sobre los requisitos universales, de desarrollo y en caso
de desviacién de la salud, con la finalidad de identificar respuestas humanas
alteradas y/o fortalezas existentes. A través de la recoleccion de datos, su
documentacion y clasificacion se determinaron los problemas de salud reales o

potenciales en los que se sustentaron las acciones de enfermeria.

En la planeaciéon y en la ejecucion se establecieron las intervenciones de
acuerdo a la priorizacién de los diagnosticos de enfermeria. En la evaluacion se
analizo el logro de los resultados, tanto del estado de salud de la paciente, como de

las intervenciones de enfermeria.
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Para identificar los diagndsticos de enfermeria prioritarios reales o
potenciales se potencializé el uso y manejo de la taxonomia diagndstica aprobada
y difundida por la NANDA (Asociacion Norteamericana de Diagnosticos de
Enfermeria 2015-2017), NIC sexta edicion 2014 clasificacion de intervenciones de

enfermeria Y NOC quinta edicion 2014 clasificacion de resultados esperados.

Enseguida se establece el plan de cuidados de enfermeria, con base en
el establecimiento de resultados esperados y acciones encaminadas a predecir,
prevenir y tratar problemas relacionados con la salud, se relacionaron dichas
acciones para alcanzar dichas acciones para alcanzar un nivel especifico en el
estado de salud y posteriormente reducir las posibles complicaciones que pudieran
afectar a la usuaria. Lo anterior se realizd sin generar conflictos con la usuaria,

familia y su tratamiento médico.
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VII.- Caso clinico

Paciente B.C.B sexo femenino de 42 afos de edad, residente de la
Estrella, municipio de Pénjamo Guanajuato. Estado Civil: casada, religion: catdlica,
Escolaridad: primaria, Ocupacion: hogar.

Acude el dia 2 de Octubre del 2015 a la unidad de salud a consulta
médica a realizarsele una citologia cervical, el dia 30 de octubre del 2015 fue
entregado su estudio, Resultados de la Citologia Cervical: Fecha de
interpretacion; 18-10-2015, a la exploracion se observa Leucorrea, muestra palida,
numero citolégico 67135, Diagndstico infeccidbn de candidiasis, infeccion de

tricomoniasis. Positivo a VPH.

Actualmente presenta:

Insomnio duerme 6 horas, con dificultad para conciliar el suefio debido al
estrés y problemas econdmicos, habitualmente despierta cansada presenta este
problema aproximadamente de 2 a 3 meses .refiere tomar té de 7 azares para

conciliar el sueno, cuando se siente incOmoda o0 con malestar se encuentra irritable.

Presenta dificultad para relacionarse con las personas, temor, en algunas

ocasiones presenta cambios de estado de animo y se siente ansiosa, desesperada.

No acude a chequeos médicos. Fumé durante 4 afos consumia 3
cigarrillos al dia actualmente ya no lo hace.

Antecedentes heredofamiliares: abuela materna fallecié por enfermedad
de cancer cervico uterino.

La paciente no se acepta por la enfermedad que presenta.

Menarca desde los 10 afios, inicio su vida sexual a los 20 afios y actualmente no
utiliza ningiin método de planificacién familiar, no se habia realizado la citologia, es

la primera vez en su vida, refiere que tuvo dos cesareas.

Valoracion con el referente tedrico de Dorothea E. Orem
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Factores condicionantes basicos:

Sexo: Femenino Edad: 42 afios
Edo. Civil: casada Religion: catdlica
Escolaridad: primaria Ocupacion: hogar

Persona que constituye el principal apoyo para el paciente: esposo
Dependencia econdémica: esposo e hijos
Condiciones del hogar: buenas

Requisitos de autocuidado universales:

a). Mantenimiento del aporte de aire suficiente.

FC 80X T/A 120/80 mmhg FR20x* SpO2 90%

b). Mantenimiento de un aporte de agua suficiente.
Consume 2 litros de agua por dia
c). Mantenimiento de un aporte de alimentos suficiente.

Peso: 75 kg. Talla: 1.62 mts. IMC: 28.6 Kg/m2  Niveles de glucosa 94
mg/dl y 86 cm. de cintura.

Alimentos que le agradan: yogurt, caldos, verdura, fruta, pan, tortillas,
carne, huevo, sopa de arroz, frijoles, lentejas, cereal con leche, avena.

Dieta habitual:

Desayuno Comida Cena
yogurt con manzana, agua caldo de verdura, 4 tortillas cereal con leche
1 vaso de leche con pan caldo de res, agua de guayaba 1 taza de avena
frijoles con queso, 2 tortillas 1 plato de lentejas, 1 vaso de agua yogurt con cereal
jamén con huevo, avena sopa de arroz, 5 tortillas, agua pan con atole

d). Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion

de desechos y excrecion: evacla de dos a tres veces por dia, las heces son
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normales, cilindricas, solidas de color café claro. Orina color amarillo palido de 3 a

4 veces por dia, sin molestias.

e). Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo. Su vida

es totalmente activa asiste a bailes de zumba 1 hora diaria, le gusta hacer ejercicio.

Duerme 6 horas, con dificultad para conciliar el suefio debido al estrés y
problemas econdmicos, habitualmente despierta cansada presenta este problema
aproximadamente de 2 a 3 meses .refiere tomar té de 7 azares para conciliar el

suefio.
f). Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién social

No presenta dificultad para relacionarse con las personas, en algunas
ocasiones presenta cambios de estado de &nimo, sabe expresar sus deseos y
opiniones, recibe invitaciones para distraerse y salir con otras personas, participa

en actividades recreativas.

d). Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar

humano.

No acude a chequeos médicos, realiza medidas de prevencion de accidentes
como: caidas, quemaduras e intoxicaciébn. Fumo6 durante 4 afios consumia 3

cigarrillos al dia .actualmente ya no lo hace.

Antecedentes heredofamiliares: abuela materna fallecié por enfermedad de

cancer cervico uterino.

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

y deseo de ser normal.
La paciente no se acepta por la enfermedad que presenta.

Requisitos de autocuidado de desarrollo:
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a). Crear y mantener las condiciones que apoyen los procesos vitales

y promuevan los de desarrollo
Etapa de desarrollo:
Rol (es): madre de una hija de 15 afios y un hijo de 9 afios

Salud sexual: inicio su vida sexual a los 20 afios actualmente no utiliza

ningun método de planificacion familiar.

Historia gineco- obstétrica: menarca desde los 10 afios, inicio su vida
sexual a los 20 afios y actualmente no utiliza ningin método de planificacion familiar,
no se habia realizado la citologia, es la primera vez en su vida, refiere que tuvo dos

cesareas.
Requisitos de desviacion de la salud:

Por lo regular no realiza chequeos generales de salud.
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VIIl.- Consideraciones Eticas

Los aspectos legales en materia de investigacion son de gran importancia
para que el profesional del rea de la salud, en este caso los enfermeros realicen
investigacién con la finalidad de innovar procedimientos o mejorar, con el Unico

objetivo primordial que es el cuidado hacia los pacientes.

La principal ley que se tiene que conocer es la ley general de salud
promulgada el dia 9 de julio de 1977 y su actualizacién fue en el 2002, que

actualmente sigue vigente.

Reglamento de la Ley General de Salud En Materia De Investigacion Para la
Salud.

Articulol®: Este ordenamiento tiene por objeto proveer, en la esfera
administrativa, al cumplimiento de la Ley General de Salud en lo referente a la
investigacién para la salud en los sectores publicos, social y privado. Es de
aplicacion en todo el territorio nacional y sus disposiciones son de orden publico e

interés social.
Articulo 2°: para los fines de este reglamento, cuando se haga mencion a la

“‘Ley” a la “secretaria” y a la “investigacion” se entendera referida a la Ley
General de Salud, a la secretaria de salud y a la investigacién para la salud,

respectivamente.

Articulo 3°: La investigacion para la salud comprende el
desarrollo de acciones que contribuyan:

I.- Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicologicos en los seres

humanos.

Il.- al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la

practica meédica y la estructura social.
Illl.- A la prevencién y control de los problemas de salud.
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IV.- Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para
la prestacion de servicios de salud, y VI.- A la produccién de insumos para la salud.
(Guillermo Soberon Acebedo, 1986)

Asi como también es importante que el paciente que se le quiere realizar, se

le haga llegar un consentimiento informado y este a su vez esté firmado.

El consentimiento informado es la expresién tangible del respeto a la
autonomia de las personas en el ambito de la atencion médica y de la investigacion
en salud. El consentimiento informado no es un documento, es un proceso continuo
y gradual que se da entre el personal de salud y el paciente y que se consolida en

un documento.
El consentimiento informado consta de dos partes:

A).- Derecho a la informacién: la informacién brindada al paciente debe ser
clara, veraz, suficiente, oportuna y objetiva acerca de todo lo relativo al proceso de
atencion, principalmente el diagnostico, tratamiento y prondéstico del padecimiento.
De la misma manera es importante dar a conocer los riesgos, los beneficios fisicos

0 emocionales, la duracién y las alternativas, si las hubiera.

B).- Libertad de eleccion: después de haber sido informado adecuadamente,
el paciente tiene la posibilidad de otorgar o no el consentimiento, para que se lleven
a cabo los procedimientos. Es importante privilegiar la autonomia y establecer las
condiciones necesarias para que se ejerza el derecho a decidir. (centro de

conocimiento bioético, 2015).
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IX.- Aplicacién del proceso enfermeria

9.1.- Valoracion con el referente teérico de Dorothea E. Orem requisitos del

autocuidado.

FACTOR VALORACION
Edad 42
Sexo Femenina

Estado de Desarrollo

Adulto joven

Estado de salud

Virus de Papiloma Humano

Orientacién sociocultural

Dudaba que la enfermedad existia, ya
gue no tiene continuamente revisiones
meédicas, cuenta con nivel
socioecondmico bajo.

Factores del sistema de cuidados de
salud

Percibe que el estado de su salud es
inadecuada, ya que sabe que el
tratamiento especifico tiene que llevarlo
tal como lo indique el médico, para
tratar la enfermedad, esta consciente y
acudio a la institucion de salud que le
brinda apoyo.

Factores de sistema familiar

El rol que desempefa en su familia es
la madre; ella actta como agente de
autocuidado ya que tuvo que mantener
precauciones con su familia.

Patron de vida

Actualmente no tiene otra enfermedad
cronica, no fuma ni toma alcohol,
considera que tiene buena
alimentacion, su peso esta en los
limites normales, y realiza actividades
gue la distraigan ir a zumba, refiere que
se la pasa, acompafia a sus hijos a
actividades y con su familia en tiempos
libres.

Factores ambientales

Actualmente en el mundo estamos en
un problema de salud publica, donde
existen virus, bacterias que afectan
nuestra inmunidad, la inminencia de
contagio es cada vez mayor, en este
caso se trata de infecciones de
transmision sexual donde se contagia
por contacto en pareja, es por esa razon
importante que debemos tomar
medidas de proteccion.
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Disponibilidad y adecuacion de los
recursos

Su visita a la unidad de salud la llevaba
a cabo por las medidas recomendadas
de la institucion ya son gratuitas las
consultas y pruebas correspondientes
tanto en hombres, mujeres, nifios (as),
sin embargo, ante la desconfianza no
aprovechan sus recursos econdmicos
son suficientes para sobrellevar sus
necesidades de salud.

Cuadro de clasificacion de datos

Datos significativos

Analisis deductivo de la
teoria

Analisis deductivo
de clasificacion por
taxonomia Dominio/clase

REQUISITOS DE
AUTOCUIDADO

e 80 latidos por
minuto.

UNIVERSALES
(Alterados) por las respuestas
humanas
e 20 respiraciones DOMINIO: 3
por min. Eliminacion e intercambio
e Sp0O2 90% 1.- Mantenimiento de un
aporte suficiente de aire. CLASE: 4

Funcion respiratoria

Dieta normal sin
problemas al ingerir.
Peso: 75 kg.

Talla: 1.62 mts.

IMC: 28.6 Kg/m?
Nivel de glucosa 94
mg/dl

86 cm. de cintura

2Lts. De agua diarios

2.- Mantenimiento de un aporte

suficiente de alimentos.

DOMINIO: 5
Percepcion/Cognicion

CLASE:3
Sensacién/Percepcion.

45




Nancy Karina Medina Martinez.

Proceso de Enfermeria basado en un caso clinico de VPH.

e Evacuaciones 2
o 3 veces al dia
sin molestias.

4.- Provision de cuidados
asociados a los procesos de
eliminacion.

DOMINIO: 3
Eliminaciéon e intercambio

CLASE: 2
Funcion gastrointestinal

e |nsomnio

5.- Mantenimiento de equilibrio
entre la actividad y el reposo.

DOMINIO: 4
Actividad/Reposo

CLASE: 1
Suefio/reposo

e Infeccion de
transmision
sexual VPH.

6.- Ildentidad sexual, funcién
sexual y reproduccion.

DOMINIO: 8 Sexualidad

Clase: 2 funcién sexual

Patron sexual ineficaz

¢ Infeccion por

7.-. Ausencia de peligro, lesion

DOMINIO: 11

desarrollo tiene
gue realizar las
Indicaciones
médicas para
evitar que pueda
complicarse la
situacion todo
dependera de su

condiciones que apoyen los
procesos vitales y promuevan
los procesos de desarrollo.

virus de fisica o trastorno del sistema | Seguridad proteccion
papiloma inmunitario, evitacion de las
humano pérdidas y preservacion de la | CLASE: 1
proteccion y seguridad. Riesgo de Infeccion
e angustia, 8.- Promocion del | DOMINIO: 9
o desesperacion | funcionamiento y desarrollo | Afrontamiento/tolerancia al
e cansancio humano dentro de los grupos | €Stres
e Culpa ial r n el
s | o e o ez
' Respuestas de afrontamiento
conocimiento de las
limitaciones humanas y el | Impotencia
deseo humano a ser normal
REQUISITOS DE
DESARROLLO
e Los requisitos de | 1.- Crear y Mantener las DOMINIO: 9

Afrontamiento/tolerancia al
estrés

CLASE: 2
Respuestas de afrontamiento

Ansiedad
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tratamiento para
la recuperacion.

e Fatiga, dolor,
inmunidad,
infeccion VPH

7.- Prevencion de peligros
para la vida, el funcionamiento
y el bienestar humano.

DOMINIO: 12
Confort

Clase: 1 confort fisico
Dolor crénico

REQUISITOS DE
AUTOCUIDADO DE
DESVIACION DE LA SALUD

v Siente
Culpabilidad y
coraje por
haberse
contagiado.

5.- Modificar el autoconcepto y
la autoimagen para aceptarse
como ser humano con un
estado de salud particular y
necesidad de formas
especificas de cuidados de
salud.

DOMINIO:6
Autopercepcion

CLASE: 2
Autoestima
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X.- Diagnésticos

Enseguida se presentan los principales diagnosticos reales y de riesgo definidos y seleccionados con base a las
demandas de cuidado por parte de la agencia de autocuidado.

Diagnéstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

CODIGO: 00004

Diagnéstico 1: Riesgo de infeccion
Definicién: vulnerable a una invasién y multiplicacién de organismos patégenos, que pueden comprometer la salud.
Factores relacionados/condicion asociada: Inmunosupresion.

Dominio / clase

Resultados esperados

Intervenciones / Actividades

Evaluacion

Objetivos

Domino: 11 CRITERIOS DE (6540) Control de infecciones CRITERIOS DE RESULTADO:
seguridad/proteccion | RESULTADO: v" Monitorizar las (1902) Control del riesgo.

(1902) Control del riesgo. condiciones sanitarias.
Clase: 1 Infeccion v" Monitorizar los factores INDICADORES:

INDICADORES: ambientales que influyen
en la transmision de 1. (190220) Identifica los factores
1. (190220) Identifica los enfermedades. de riesgo.
factores de riesgo. v Promover el acceso a 2. (190221) Reconoce los

2. (190201) Reconoce los
factores de riesgo
personales.

3. (190216) Reconoce los
cambios en el estado
general de salud.

4.- (190203) Controla los
factores de riesgo
personales.

una educacion sanitaria
adecuada relacionada
con prevencion y al
tratamiento de
enfermedades
transmisibles y a la
prevencion de su
recidiva.

factores de riesgo personales.

3. (190219) Reconoce los
cambios en el estado general de
salud.

4.- (190203) Controla los factores
de riesgo personales.
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(6550) Proteccion contra

Puntuacion Diana: infecciones

v' Observar los signos y Puntuacién Diana
1.-Raramente sintomas de infeccidn
demostrado: 2 sistémica y localizada. 1.-A veces demostrado:3
2.-Raramente v' Observar la 2.- A veces demostrado:3
Demostrado: 2 vulnerabilidad del 3.-siempre demostrado:4
3.-A veces demostrado:3 paciente a las 4.- A veces demostrado:3
4.-A veces demostrado:3 infecciones.

v' Fomentar una ingesta
Mantener a: 10 nutricional suficiente. Aumentar a: 13

Fomentar la ingesta
adecuada de liquidos.
Fomentar el descanso.

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

v Fomentar un aumento de
la movilidad y la
realizacion de ejercicio,
segun corresponda.

(6480) Manejo Ambiental
v" Crear un ambiente
seguro para el paciente.
v Identificar las
necesidades de
seguridad del paciente,
segun la funcion fisica,
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v

v

cognitiva y el historial de
conducta.

Retirar del ambiente los
objetos que sean
peligrosos.
Proporcionar una
habitacion individual, si
esta indicado.
Proporcionar a la familia
informacion sobre la
composicion de un
ambiente hogareio y
seguro para el paciente.

(6530) Manejo de la
inmunizacion

Suministrar informacion
escrita acerca de la
inmunizacién preparada
por los Centros para el
control y la prevencion
de enfermedades.
Proporcionar una cartilla
de vacunacion para
registrar fecha y tipo de
las inmunizaciones
administradas.

Anotar los antecedentes
médicos y de alergias
del paciente.
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v

v

v

Segquir las cinco reglas
de la administraciéon
correcta del paciente.
Observar al paciente
durante un periodo
determinado después de
la administracion de la
medicacion.

(6610) Identificacion de riesgos

Identificar los riesgos
biolégicos, ambientales
y conductuales, asi
como sus
interrelaciones.

Revisar los antecedentes
médicos y los
documentos previos
parar determinar las
evidencias de los
diagnésticos médicos y
de cuidados actuales o
anteriores.

Determinar el
cumplimiento de los
tratamientos médicos y
de enfermeria.
Considerar los criterios
utiles para priorizar las
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areas de reduccion de
riesgos.

v Aplicar las actividades
de reduccion de
reduccion de riesgos.
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DIAGNOSTICOS

Diagnoéstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

CODIGO: 00125
Diagnéstico; Impotencia

Definicién: Experiencia de falta de control sobre una situacién, incluyendo la percepciéon de que las propias acciones
no afectan significativamente al resultado.
Factores relacionados/condicion asociada. Ansiedad, estrategias de afrontamiento ineficaces, interacciones
interpersonales insuficientes,
Caracteristicas definitorias. Dependencia, frustracion por la incapacidad para realizar actividades previas, sentido de

control insuficiente.

Resultados esperados

Intervenciones / Actividades

Dominio / clase s . Evaluacién
Objetivos
DOMINIO:9 CRITERIOS DE (5250). Apoyo en la toma de CRITERIOS DE RESULTADO:
Afrontamiento/tolerancia | RESULTADO: decisiones. (3014) Satisfaccion del

al estrés.

CLASE: 2
Respuestas de
afrontamiento

(3014) Satisfaccién del
paciente/usuario.

INDICADORES:

1.- (30141) Ayuda para
lograr cuidados
personales.

2.-( 30141) Ayuda para
afrontar problemas
emocionales).
3.-(30141) Alivio de los
sintomas de la
enfermedad.

v' Ayudar al paciente a
aclarar los valores y
expectativas que
pueden ayudar a tomar
decisiones vitales
fundamentales.

v'  Establecer
comunicacion con el
paciente al principio
de su ingreso.

v" Respetar el derecho
del paciente a recibir o
no informacién.

v Facilitar al paciente la
articulacion de los

paciente/usuario.
INDICADORES:

1.- (30141) Ayuda para lograr
cuidados personales.

2.-( 30141) Ayuda para afrontar
problemas emocionales).
3.-(30141) Alivio de los sintomas
de la enfermedad.

4.-(30142) Cuidados para prevenir
dainos o lesion).
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4.-(30142) Cuidados objetivos de los
para prevenir dafnos o cuidados.
lesion). (5330) Control en el estado de
animo.
v' Ayudar al paciente a
Puntuaciéon Diana anticiparse y afrontar Puntuacion Diana

los cambios de vida
1.- No del todo (nuevo trabajo, baja 1.- Muy satisfecho: 4
satisfecho: 1 laboral, grupo de 2.- Muy satisfecho:4
2.- Algo satisfecho: 2 nuevos amigos). 3.- Completamente satisfecho: 5
3.- Moderadamente v" Proporcionar 4.- Completamente satisfecho:5
satisfecho:3 orientacion acerca del
4.-algo satisfecho: 2 desarrollo y Aumentar a: 18

mantenimiento de
Mantener a: 8 sistemas de apoyo

(familia, amigos,
recursos espirituales,
grupos de apoyo y
asesoramiento).

v' Animar al paciente,
segun pueda tolerarlo,
arelacionarse
socialmente y realizar
actividades con otros.

v' Ayudar al paciente a
controlar
conscientemente el
estado de animo
(escala de clasificacion
del 1 al 10 y llevar un
diario).
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(5395) Mejora de la
autoconfianza.

v' Explorar la percepcion
del individuo de los
beneficios de ejecutar
la conducta deseada.

v" Ayudar al individuo a
comprometerse con un
plan de accidén para
cambiar la conducta.

v Utilizar estrategias de
ensefianza que sean
adecuadas a la cultura
y la edad (ej. Juegos,
ensefnanza asistida por
ordenador o mapas de
conversacion.

v" Preparar al individuo
para los estados
fisiolégicos y
emocionales que puede
experimentar durante
los intentos iniciales
del desarrollo de una
nueva conducta.

(1500) Ayuda con el
autocuidado.

v Comprobar la edad del
paciente al promover
las actividades de
autocuidado.
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v

v

Proporcionar un
ambiente terapéutico
garantizando una
experiencia calida,
relajante, privada y
personalizada.

Animar al paciente a
realizar las actividades
normales de la vida
diaria ajustadas al nivel
de capacidad.

Observar la necesidad
por parte del paciente
de dispositivos
adaptados para la
higiene personal,
vestirse, el arreglo
personal, el aseo y
alimentarse.
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DIAGNOSTICOS

Diagnoéstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

CODIGO: 00065

Diagnéstico 3: patron sexual ineficaz

Definicion: expresiones de preocupacion respecto a la propia sexualidad.

Factores relacionados/condicion asociada. Temor a las infecciones de transmision sexual, ausencia de intimidad.
Caracteristicas definitorias. Alteracion en la conducta sexual, cambio en el rol sexual, dificultad con la actividad sexual.

Resultados esperados T /
Dominio / clase . .- Actividades Evaluacién
Objetivos
Domino: 8 Sexualidad CRITERIOS DE (5248) Asesoramiento | CRITERIOS DE RESULTADOS:
RESULTADOS: sexual. (1905) Control del riesgo:

Clase: 2 funcion sexual

(1905) Control del
riesgo: enfermedades
de transmisién sexual.

INDICADORES:

1.- (190520) identifica
los factores de riesgo
de enfermedades de
transmision sexual.
2.- (190501) reconoce
los factores de riesgo
personales de
enfermedades de
transmision sexual.
3.- (190502) reconoce
las consecuencias

v' Explicar al paciente
al principio de la
relacion que la
sexualidad
constituye una
parte importante en
la viday que las
enfermedades y el
estrés (u otros
problemas o
sucesos que
experimenta el
paciente) a menudo
alteran el
funcionamiento
sexual.

enfermedades de transmision
sexual.

INDICADORES:
1.- (190520) identifica los factores
de riesgo de enfermedades de
transmision sexual.
2.- (190501) reconoce los factores
de riesgo personales de
enfermedades de transmision
sexual.
3.-(190502) reconoce las
consecuencias asociadas a
enfermedades de transmision
sexual.
4.- (190511) Reconoce los signos y
sintomas de enfermedades de
transmision sexual.
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asociadas a
enfermedades de
transmision sexual.
4.- (190511) Reconoce
los signos y sintomas
de enfermedades de
transmision sexual.

Puntuacion Diana
1.-Nunca
demostrado:1
2.-Raramente
demostrado: 2
3.-aveces
demostrado:3
4.-Frecuentemente
demostrado: 4

Mantener a: 10

v Comentar el efecto
de la salud y la
enfermedad sobre la
sexualidad.

v" Determinar la
cantidad de culpa
sexual asociada con
la percepcion del
paciente de los
factores causales
de la enfermedad.

v' Utilizar el humor y
animar al paciente a
utilizarlo para aliviar
la ansiedad o Ia
vergienza, teniendo
cuidado de usar un
humor adecuado a
la situacion, con
delicadeza y con
respeto por las
creencias y
trasfondo cultural
del paciente.

Puntuacion Diana

1.- A veces demostrado:3
2.- Frecuentemente demostrado:4
3.- A veces demostrado:3
4- Siempre demostrado:5

Aumentar a: 15

(5622)Enseinanza:
relaciones
seguras.
v' Animar a los
pacientes a

sexuales
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realizarse
exploraciones de
rutina y a notificar
los signos y
sintomas de ETS a
un profesional
sanitario.

Comentar con el
paciente la
importancia de
indicar a la pareja
sexual cuando se le
diagnostica una
ETS.

Instruir a los
pacientes sobre los
factores que
aumentan el riesgo
de ETS (p. €j.
relaciones sexuales
sin proteccion,
aumenta de la
superficie mucosa
genital, aumento del
numero de
contactos sexuales,
presencia de
ulceras genitales,
enfermedad
avanzaday
relaciones sexuales
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durante la
menstruacion).

v Comentar los
métodos de
proteccion para las
relaciones sexuales
y sexo oral (p. €j.
Sin medicacion, de
barrera,
vacunacion,
dispositivo
intrauterino
hormonal,
abstinenciay la
esterilizacion)
incluyendo la
eficacia, los efectos
secundarios,
contraindicaciones
y los signos y
sintomas que
justifiquen la
notificacion a un
profesional
sanitario.

(5230) Mejorar el
afrontamiento.

v" Valorar la
comprension del
paciente del
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proceso de
enfermedad.

v" Animar al paciente

a identificar sus
puntos fuertes a los
sentimientos de
culpa y vergienza.

v' Ayudar al paciente

a identificar
estrategias
positivas para
afrontar sus
limitaciones y
manejar los
cambios de estilo
de vida o de papel.

v' Alentar la
verbalizacién de
sentimientos,
percepciones,
miedos.

(5820) Disminuir la
ansiedad.

v" Proporcionar
informacion
objetiva respecto al
diagnéstico,
tratamiento y
prondstico.
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v ldentificar los
cambios en el nivel
de ansiedad.

v' Ayudar al paciente
a identificar las
situaciones que
precipitan la
ansiedad.

v Instruir al paciente
sobre el uso de
técnicas de
relajacién.
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DIAGNOSTICOS

Diagnoéstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

CODIGO: 00133

Diagnéstico 4: dolor crénico

Definicion: Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesién tisular real o potencial, o
descrita en tales términos (International Association for the Study of Pain): inicio subito o lento de cualquier
intensidad de leve a grave sin un final anticipado o previsible con una duracion superior a tres meses.

Factores relacionados/condicion asociada: fatiga, patron de sexualidad ineficaz, trastorno inmunitario
Caracteristicas definitorias. Expresion facial de dolor (p. ej. Ojos sin brillo, mirada abatida, movimientos fijos o
escasos, muecas), alteracion en la habilidad para continuar con las actividades previas.

Resultados esperados

Intervenciones / Actividades

Dominio / clase . .. Evaluacién
Objetivos
Domino: 12 confort CRITERIOS DE (2380) Manejo de la CRITERIOS DE RESULTADOS:
RESULTADOS: medicacion. (1605) Controlar el dolor.
(1605) Controlar el v" Obtener la orden
. . dolor. médica para la INDICADORES:
Clase: 1 confort fisico automedicacion del
INDICADORES: paciente, si procede. 1.- (160502) Reconoce el

1.- (160502) Reconoce el
comienzo del dolor.

2.- (160501) Reconoce
los factores causales.
3.- (160513) Refiere
cambios en los
sintomas al personal
sanitario.

v" Revisar
periédicamente con el
paciente y/o la familia
los tipos y dosis de
medicamentos
tomados.

v' Observar si producen
efectos adversos
derivados de los
farmacos.

comienzo del dolor.

2.- (160501) Reconoce los
factores causales.

3.- (160513) Refiere cambios en
los sintomas al personal
sanitario.

4.- (160509) Reconoce
sintomas asociados al dolor.
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4.- (160509) Reconoce
sintomas asociados al
dolor.

Puntuacion Diana:
1.- Raramente
demostrado: 2

2.- A veces demostrado:

3

3.- nunca demostrado:1
4.- a veces
demostrado:3

Mantener a: 9

v' Ayudar al paciente y
familiares a realizar
los ajustes necesarios
en el estilo de vida
asociados a ciertos
medicamentos, segun
corresponda.

(2210) Administracion de
analgésicos.

v' Comprobar el historial
de alergias a
medicamentos.

v' Determinar la
ubicacion,
caracteristicas,
calidad y gravedad del
dolor antes de
medicar al paciente.

v Elegir el analgésico o
combinacién de
analgésicos
adecuados cuando se
prescriba mas de uno.

v" Administrar los
analgésicos a la hora
adecuada para evitar
picos y valles de la
analgesia.

v' Evaluar la eficacia del
analgésico a

Puntuacion Diana:

1.- A veces demostrado:3
2.- Frecuentemente
demostrado:4

3.- Siempre demostrado:5
4.- A veces demostrado:3

Aumentar a: 15
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intervalos regulares
después de cada
administracion, pero
especialmente
después de las dosis
iniciales, y se debe
observar también si
hay signos y sintomas
de efectos adversos
(depresién
respiratoria, nauseas
y vomitos, sequedad
de bocay
estreiimiento).

(6680) Monitorizaciéon de
signos vitales.
v" Monitorizar la presion

arterial, pulso,
temperatura y estado
respiratorio, segun
corresponda.
Monitorizar la presion
arterial después de
que el paciente tome
las medicaciones, si
es posible.

Identificar las causas
posibles de los
cambios en los sighos
vitales.
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v Comprobar
periédicamente la
precision de los
instrumentos
utilizados para la
recogida de datos del
paciente.
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DIAGNOSTICOS

Diagnoéstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

CODIGO: 00146

Diagnéstico 5: Ansiedad

Definicion: sensacion vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza acompainada de una respuesta auténoma (el

origen de la cual con frecuencia es inespecifico o desconocido para la persona); sentimiento de aprensién causado
por la anticipacion de un peligro. Es una seial de alerta que advierte de un peligro inminente y permite a la persona
tomar medidas para afrontar la amenaza.
Factores relacionados/condiciéon asociada: factores estresantes, grandes cambios (p. ej. Estatus econémico, entorno,
estado de salud, rol, consideracién social del rol).
Caracteristicas definitorias. Angustia, irritabilidad, Temor, Inquietud, cambios en el patrén del sueio, preocupacion a
causa de cambios en acontecimientos vitales, sufrimiento.

Resultados Intervenciones /
Dominio / clase esperados Actividades Evaluacion
Objetivos
Domino: 9 Afrontamiento/ CRITERIOS DE (5820) Disminucion de | CRITERIOS DE RESULTADOS:
tolerancia RESULTADOS: la ansiedad. (1402) Autocontrol de la ansiedad.

Clase: 2 Respuestas de
afrontamiento

(1402) Autocontrol de
la ansiedad.

INDICADORES:

1.(140205)

Planea estrategias
para superar
situaciones
estresantes.

2. 140207)

Utiliza técnicas de

relajacién para

1. Permanecer con el
paciente para
promover la seguridad
y reducir el miedo.

2. Establecer
actividades
recreativas
encaminadas a la
reduccion de
tensiones.

INDICADORES:
1.(140205)
Planea estrategias para superar
situaciones estresantes.
2. 140207)
Utiliza técnicas de relajacion para
disminuir la ansiedad.
3.(140214)
Refiere dormir de forma adecuada.
4.(140217)
Controla la respuesta de ansiedad.
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disminuir la
ansiedad.

3.(140214)

Refiere dormir de
forma adecuada.
4.(140217)

Controla la respuesta
de ansiedad.

Puntuacion Diana
1.- Nunca
demostrado:1
2.- Raramente
demostrado: 2
3.- Nunca
demostrado:1
4.- A veces
demostrado:3

Mantener a: 7

3. Administrar
medicamentos que
reduzcan la ansiedad,
segun corresponda.

4. Ayudar al paciente a
identificar las
situaciones que
precipitan la ansiedad.

(4400) Musicoterapia.
1.Definir el cambio de
conducta y/o
fisiolégico especifico
que se desea
(relajacién,
estimulacion,
Concentracion,
disminucién del
dolor).

2.- informar al
individuo por adoptar
del propésito de la
experiencia musical.
3.- facilitar la
participacion activa
del individuo (tocar un
instrumento, o cantar),
silo deseayes
factible dentro de la
situacion.

Puntuacion Diana
1.- A veces demostrado: 3
2.- Frecuentemente demostrado: 4
3.- Raramente demostrado:2
4.- Siempre demostrado: 5

Aumentar a: 11
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4.- determinar el
interés del individuo
por la musica.

(5230) Mejorar el
afrontamiento.

1.- valorar la
comprension del
paciente del proceso
de la enfermedad.

2.- ayudar al paciente
a identificar la
informacion que mas
le interese obtener.
3.- ayudar al paciente
a identificar
estrategias positivas
para afrontar sus
limitaciones y manejar
los cambios de estilo
de vida o de papel.
4.- Ayudar al paciente
a clarificar los
conceptos
equivocados.

5.- animar al paciente
a identificar sus
puntos fuertes y sus
capacidades.
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(5270) Apoyo
emocional.

1.- ayudar al paciente
a reconocer
sentimientos tales
como la ansiedad, ira
o tristeza.

2.- animar al paciente
a que exprese los
sentimientos de
ansiedad, ira o
tristeza.

3.- permanecer con el
paciente y
proporcionar
sentimientos de
seguridad durante los
periodos de mas
ansiedad.
4.-proporcionar ayuda
en la toma de
decisiones.
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Xl.- Conclusiones

La importancia de este tema recae en que el Virus del Papiloma Humano
(VPH) es el agente causal de varios tipos de canceres y entre ellos los del cuello
uterino en mujeres. Se realiza por tanto una actualizacién de la infeccién producida
por el mismo que incluye la biologia, epidemiologia, deteccidon, pruebas de
diagndstico, tratamiento y consecuencias, prevencion asi como los problemas
sociales que de todo ello deriva para la mujer.

Asimismo con esta teoria ofrece a los profesionales de la enfermeria
herramientas para una atencién de calidad, en cualquier situacién relacionada con
el binomio salud-enfermedad tanto a personas enfermas, como personas que estan
tomando decisiones sobre su salud y personas sanas que desean mantenerse o
modificar conductas de riesgo para su salud.

En las mujeres, el problema de las ITS va en aumento debido a la
vulnerabilidad de sus caracteristicas biolégicas y sociales. Por lo tanto, el control de
tales patologias en esta poblacion requiere el desarrollo de estrategias para la
prevencion primaria (uso del condoén) y secundaria (diagndstico y tratamiento), la
valoracion de la auto-evaluacién, la identificacion de situaciones de riesgo y/o
vulnerabilidad, el estimulo a la promocién de la salud y la adopcion de las medidas
preventivas.

La alta incidencia de infeccién por VPH esta asociada al inicio precoz de la
actividad sexual, mayor frecuencia de actividad sexual en la etapa de adolescentes
y adultos jévenes, y mayor numero de parejas sexuales. Por consecuencia es el
causante de diversos canceres del sistema genitourinario y se han convertido en
una fuente significativa de morbilidad y mortalidad en todo el mundo.

A pesar de que el sector salud se ha encargado de difundir gran parte de la
informacion relacionada con las ITS y el VPH por todo el mundo; desde su etiologia,
prevencion y sus mecanismos de trasmision; las incidencias de morbilidad y
mortalidad a causa de estas infecciones siguen siendo alarmantes; lo que supone

gue aun existe desconocimiento en la poblacion afectada tanto hombre como muijer.
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XIl.- Sugerencias

X Formar unos grupos de enfoque que permitan reunir a cada una
de las mujeres portadoras del VPH para que de este modo su experiencia
sea escuchada por otras mujeres y a la misma vez ellas puedan compartir

dicha experiencia.

<> Referir a la mujer con diagnostico confirmado de VPH con un
psicélogo, profesional de la salud mental especializado que les brinde el

apoyo requerido.

<> Gestionar en la Facultad de Enfermeria y otras Escuelas
capacitacion mediante charlas programadas en grupos vulnerables de
mujeres con inquietudes sobre la practica de su sexualidad y que a la vez les

permita identificar situaciones de riesgo.

o Generar brigadas por parte de la Secretaria de Salud para que
profesionales de la Salud visiten las zonas rurales y se difunda la informacién

relacionada con enfermedades de transmision sexual particularmente VPH.

X Gestionar un curso para el profesional de enfermeria con
tematica de manejo de emociones y sentimientos, esto con la finalidad
desarrollar habilidades que les permitan establecer intervenciones con
calidad y calidez frente al diagnaostico, la capacitacion servira para un manejo
efectivo de las respuestas humanas a la par de reconocer mujeres que
manifiesten caracteristicas de desvalorizacion, baja autoestima, déficit en la

toma de decisiones para con esto establecer medidas de apoyo.
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14.2 Razonamiento diagnédstico

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
Facultad de enfermeria
Guia de valoracion (Dorothea Elizabeth Orem) factores condicionantes
basicos

Descripcién de la persona

Fecha_de nacimiento: 25-09-74 nombre: C.B.B sexo: masc. () Fem. ( x ) edad 42

afos religion_catdlica edo. Civil: casada, escolaridad primaria , Lugar de

residencia: la Estrella domicilio actual (calle, nUmero, colonia): San Nicolas #25 la

estrella, municipio de Pénjamo Guanajuato.

Caracteristicas de la vivienda:

renta_ propia (x) otros

Material de construccion

adobe ladrillo (x) otros

Cuenta con los servicios basicos de vivienda:

Agua potable (x) luz eléctrica (x) drenaje (X) pavimento (X)
Condiciones ambientales de la comunidad:

Servicios basicos:

Alambrado publico (x) recoleccién de basura (x) drenaje y alambrado (x)
Rol que ocupa la familia:

Padre ( ) madre (x) hijo ( ) esposa/o ( x)

Cuantos hijostiene:0( ) 1() 2(x) masde3( )

Como es su relacion con la familia;

77



Nancy Karina Medina Martinez. Proceso de Enfermeria basado en un caso clinico de VPH.
Buena () regular (x) mala ( )
Nivel de educacion:

Analfabética ( ) primaria (X) secundaria ( ) bachillerato ( ) licenciatura ( ) otros

Ocupacion;_se dedica al hogar, acude diariamente a un grupo de zumba para

ejercitarse y mantener un peso adecuado.

Ingreso econémico familiar:

Menos de 1s.m. () 1-2s.m. (xX) masde3s.m. ()

Dependencia econdmica: si (x) no ( ) de quien: padres ( ) esposo/a (x)

otros

patrén de vida

¢ Qué actividades recreativas realiza en su tiempo libre?
Sociales (') culturales ( ) deportivas ( ) religiosas ( x ) otras

¢, Qué hace usted para cuidar su salud?_Ejercicio y bailar zumba

estado de sistema de salud

¢, Como percibe su estado de salud?

Bueno ( ) regular ( x ) deficiente ( )

¢A qué servicio de salud acude usted regularmente?

IMSS () ISSSTE ( ) salubridad ( ) particular ( ) otros(x) seguro popular
Diagnostico medico: virus de papiloma humano

Estado de salud: grave () delicado ( x ) estable ( )

estado de desarrollo:

¢ Tiene la capacidad de tomar decisiones respecto a su tratamiento médico? Si (x)

no( )
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¢,Cudles son los factores que afectan la toma de decisiones? la falta de
conocimientos y de informacién

¢, Quién autoriza su tratamiento médico? el médico

Il. REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSALES

mantenimiento del aporte suficiente de aire

Frecuencia respiratoria 20 x ‘ llenado capilar normal

cianosis si( )no(x ) especifique

Tabaquismo:si( ) no( x ) especifique:

¢, Cocino con lefia? Si(x ) no ( ) ¢cuanto tiempo?

Alergias: si () no ( x ) especifique:

Tipo de respiracién: normal ( x ) disnea () bradipnea ( ) taquipnea ( ) polipnea
( )otros:

Nariz:

Desviacion de tabique () polipos ( ) secreciones ( ) dolor ( ) edema ( ) otros
(x) normal

Torax:

Tonel () en quilla ( ) en embudo ( ) otros: normal

Ruidos respiratorios: estertores () sibilancias ( ) murmullos vesicular ( )
Padece alguna enfermedad pulmonar: si( ) no ( x)

especifique:

Cardiovascular:
T/A: 120/80 FC: 20x’ soplos () arritmias ( )

Otras alteraciones:

Al realizar algun esfuerzo fisico, presenta disnea:
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Si( ) no( x)apoyo ventilatorio:

mantenimiento de aporte de agua suficiente:

Valore datos de deshidratacion:

Mucosaoral seca( ) deshidratada ( ) hidratada (x)

Piel seca( ) escamosa ( ) normal ( x )

Turgencia normal ( x ) escasa ( )

¢, Qué cantidad de agua ingiere usted al dia?

300-500 ml. () 500-1000 ml. ( ) 1500-2000 ml. ( x ) + de 2000 ml ()

¢,De donde proviene el agua que consume?

Llave publica ( ) pipa ( ) entubada ( ) garrafon ( x ) otros:

Utiliza algin método para purificar el agua: si()no(x)

especifique:

¢lIngiere algun otro liquido durante el dia?
Si(x) no () especifique cantidad: coca cola
Aporte de liquidos parenterales:

Especifique:

mantenimiento del aporte suficiente de alimentos:

Peso: 75Kkg, talla: 1.62mts, IMC:_28.6

Ha observado variaciones en su peso:

Si(x )no ( )perdida( x )ganancia( ) 1-3kg.(x) 4-6kg.( ) 7-9kg ()
+ de 10kg. ()

Dentadura:

Completa: ( x ) faltan piezas ( ) protesis fija () protesis extraible ()
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Especifique:

Estado de las mucosas:

Presenta algun problema de la mucosa oral.

si( ) no(x ) especifique: lengua en tanica estomatitis ( ) xerostomia ( ) tumor
oral ( ) leucoplaquia ( ) edema ( ) lesion oral ( ) drenaje purulento ( )
gingivorragia ( ) ulceraciones ( )

otros

Alteraciones en cara y cuello:

Abdomen:

Peristaltismo: ausencia () disminuido ( ) aumentado ( )

Normal ( x ) distencion abdominal ( ) otros:

Presenta algun problema de alimentacion: si ( ) no ( x)

Cual: acidez ( ) nausea ( ) vomito ( ) hematemesis ( ) disfagia ( ) pirosis ( )
reflujo ( ) polidipsia ( ) polifagia ( ) bulimia ( ) anorexia ( ) sialorrea ( ) saciedad (
) eructos ( )

Otros:

Necesita algun tipo de ayuda para alimentarse: si()no(x)

especifique:

Tipo de nutricion:

Sonda nasogastrica () sonda nasoyeyunal ( ) gastroclisis ( ) nutricion
parenteral ( )

Que tan frecuente usted come:

1=cada dia 2= una vez a la semana 3= una vez al mes 4= nunca
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alimento/ 1 2 3 4
frecuencia

Leche X

Deriv. de la leche |X

carnes X
Cereales X

verduras X

Frutas X

Huevos X

Pescado X

pastas y harina X

¢, Con gque guisa los alimentos?

Aceite ( x ) manteca ( ) otros:

¢, COmo es su dieta habitual?
Sin restricciones ( x ) diabética ( ) hiposodica ( ) hipoproteica ( ) otros: normal

provision de cuidados asociados a los procesos de eliminacidon y excrementos.

Grupo de evacuacion intestinal
Presencia de: estoma intestinal: colostomia ( ) ileostomia ( ) hemorroides ( )

polipo rectal ( ) rectorragia ( ) otros

Alteracién vascular: tenesmo ( ) pujo ( ) cdlico ( ) otros:
Apoyo para la eliminacion intestinal: movilizacion () medicacion ()

Higiene ( ) otros

Evacuacion intestinal: espontanea ( x ) estrefiimiento ( ) diarrea ( ) otros:
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Caracteristicas de las Heces fecales:

Café ( x) acolia ( ) melena ( ) otros:

Consistencia de las heces fecales: pastosa ( ) semipastosas ( ) liquida ( )
semiliquida ( ) dura ( ) solida (x)

Grupo de eliminacion intestinal

Presencia de: incontinencia ( ) retencion urinaria ( ) tenesmo ( ) disuria ( )

alteraciones Utero-vesicales

Alteraciones en la miccion: polaquiuria ( ) oliguria ( ) anuria ( )
Alteraciones para la evacuacion vesical: movilizacion ( ) cateterismo vesical ()

higiene ( ) otros:

Caracteristicas de la miccién: ambar ( ) coluria ( ) hematuria ( ) turbia ( ) otros:

amarillo concentrado,

Grupo de respiracion:

Cambio en los patrones normales de sudoracion
Disminuida ( ) ausente ( ) aumentada ( )
Condicioén o circunstancia:

Temperatura corporal 36°c dolor alt. Emocionales ( ) temperatura

ambiental otros:
Grupo menstruacion: menarca 10 afios dias del ciclo menstrual: 5 dias tipo,

cantidad y caracteristicas del flujo normal, rojo brillante presencia algun problema

durante su menstruacion si ( ) no ( x ) ocasional ( ) especifique:

mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo

Reposo
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¢ Cuantas horas duerme habitualmente?

-de 6 hrs. () 6-8hrs. (x) 8-10hrs. ( )+ de 10hrs ( ) fatigado ( ) otros:

¢ Tiene dificultad para conciliar el suefio? Si(x )no ()

¢,Ha sufrido algan cambio su patrén de suefio? si( x) no ()

¢Desde cuando? 1semana( )15dias( )1 mes () +de un mes (x)
Presencia de: bostezo ( ) insomnio (x) hipersomnio () pesadillas ( )
alucinaciones ( ) ojeras ( x) ronquidos ( x) enuresis ( ) sonambulismo ( )
terrores nocturnos ( )

Factores que interrumpan su descanso y suefio:

¢Acostumbra a tomar siestas? si (x )no ()
¢ Utiliza alguna ayuda para conciliar el suefio? si (x) no ()

Especifique: en ocasiones toma té de 7 azares

Actividad
Sistema musculo esquelético:

Presencia de articulaciones de: dolor en articulaciones de las rodillas y manifiesta

adormecimiento de miembros superiores en los dedos pulgar, indice y medio.

Dolor ( ) rigidez ( ) inflamacién ( ) limitaciones ( ) contracturas ()

especifique:

Tratamiento:

¢Alguna actividad fisica le produce dolor? si () no ( x)

cual

mantenimiento del equilibrio entre la soledad vy la interaccion
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Sistema auditivo:

Presenta problemas de audicion: si ( ) no ( x) especifique:

Utiliza apoyo para escuchar: si( ) no ( x)

Presencia de: mareo ( ) vértigo ( ) acufenos ( ) malformaciones ( ) tumoraciones
() lesiones ()

Sistema ocular:

Presenta problemas visuales: si ( ) no (x) especifique:

Utiliza lentes: armazon () contacto () tiempo: solo los utilizo un tiempo y ya no

los

Presencia de alteraciones oculares: si ( ) no ( x) especifique:

¢ Con quienes convive diariamente? familia ( x ) amigas ( ) compafieros de trabajo
()

¢ Como considera sus relaciones con las personas con las que convive? buena (x )
regular ( ) mala ( )

¢A quienes recurre para platicar de sus problemas?

Familia ( x ) amigas () nadie ( ) otros:.

Observar:

Seguridad ( ) timidez ( x ) introversion ( ) apatia ( ) extraversion ( ) otros:

Razones que le impiden realizar: lejania ( ) enfermedad ( x ) rechazo ( ) miedo (
) dificultad para la comunicacion () otros:

prevenciéon de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar.

Sistema neurolégico
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Estado de conciencia: consiente ( X ) inconsciente () supor ( ) estupor ( )

confusién ( ) coma ( ) Glasgow:

Problemas con: concentracion ( ) razonamiento ( ) especificar:

¢ Utiliza algun dispositivo de ayuda para realizar de ambulacion? bastén () silla

de ruedas ( ) andador ( ) otros:

Antecedentes heredofamiliares patolégicos:

Si (x) no () especifique: abuela materna fallecida por cancer cervico uterino

Toxicomanias: si ( ) no ( x ) especifique:

Implementa medidas de seguridad en su persona y familia:

Si( ) no () especifique:

funcionamiento humano vy grupos sociales

¢, Se acepta en su aspecto fisico?

Si( ) no ( x) especifique: por la enfermedad que presenta

¢Acepta los cambios corporales a partir de su enfermedad?
Si()no(x)
¢ Necesita ayuda para realizar las actividades para satisfacer las necesidades

basicas? si (x ) no ( ) especifique:

¢ Considera que su vida es o ha sido reproductiva?

Si (x) no () especifique:

¢ Habitualmente presenta alteraciones emocionales? si (x) no ( )
Depresion (x) ansiedad (x) vergienza ( ) temor ( ) desesperanza y negatividad (

)

¢,Cual es su reacciéon ante una situacion estresante?
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Negacién ( ) inadaptacion () irritabilidad ( x ) culpa ( ) agresion () colera ()
lll. REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DE DESARROLLO

crear y mantener las condiciones que apoyan los procesos vitales y promueven los

procesos de desarrollo.

etapa del ciclo vital

Recuerda usted algun problema o aspecto relevante referente a su salud en
alguna de las siguientes etapas de vida.

Niflez si( X ) no () especifique: varicela

Edad escolar si( ) no (x ) especifique

Adolescente si( ) no ( x ) especifiqgue

Adulto joven si( ) no (x)especifique

Edad fértil si(x) no () especifique
__preclampsia

Adulto si( x ) no ()especifigue __ VPH
salud sexual

Sistema reproductor

Ha recibido educacién sexual. si (x) no ( ) especifique; métodos de planificacion
orales, inyectables, DIU, parches, preservativos femenino y masculino, implantes.
Cudl es su educacion sexual: el uso adecuado de los métodos asi como prevenir

embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual

Con que frecuencia tiene actividad sexual: por ahora mantendra abstinencia

Esta satisfecho con su vida sexual:

Si () no (X) porque: por padecer la enfermedad

Numero de parejas sexuales; anterior 6, actualmente 1.
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Presenta algun problema cuando tiene relaciones sexuales:

Si (x) no () especifique/tratamiento: dolor, ningun tratamiento

Utiliza algun método de planificacidn familiar: si () no ( x ) especifique/tiempo

Numero de hijos: (2)__1 hija de 15 afios_y 1 hijo de 9 afios

Tiene problemas de infertilidad: si ( ) no ( x ) especifique:

Causa/tratamiento:

Presenta alguna enfermedad de transmision sexual: si (x) no () especifique: VPH

tratamiento:

Cirugias realizadas en aparato reproductor: si ( ) no ( x ) especifique:
Homobre:

¢Acude a examen de prostata/testicular? si () no () frecuencia:

¢ Presenta problemas de ereccion? si () no ( ) tratamiento:

¢ Presenta problemas de eyaculacién precoz? si( ) no () tx:

Mujer:
menarca__10 afios _ dias de ciclo menstrual: 5 dias
Tipo, cantidad y caracteristicas del flujo: normal rojo brillante

Presenta algun problema durante su menstruacion: si (X ) no ( ) ocasional ( )

especifique: célico

embarazos 2 partos cesareas 2 - abortos
Obitos partos prematuros embarazos de alto riesgo
periodo inter genésico menopausia fecha de ultimo

Papanicolaou _no se lo ha realizado

Presencia de flujo/hemorragia transvaginal

caracteristicas
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¢ Existe alteraciones del crecimiento fisico? si ( ) no ( x ) especifique:

IV. REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD

¢,Con que frecuencia se realiza usted chequeos generales de salud?

4-6 meses () 6-12 meses ( ) + de 12 meses ( ) no se realiza ( x)

Especifique:

¢, Sabe usted de que esta enfermo? si (x) no ()

¢, Qué conoce acerca de su enfermedad? es una enfermedad contagiosa por via
sexual y puede llegar a ser muy grave que puede causar cancer

¢,Cuando hay campafas de salud orientadas a la deteccion oportuna de
enfermedades, usted acude? si () no ( x)

¢En caso de déficit o incapacidad fisica, cual es su sentimiento respecto a su
situacion?

¢Actualmente realiza actividades de ejercicio o rehabilitacion? si (x) no ()
especifique:

¢ ldentifica algun obstaculo que le impide continuar a llevar a cabo los cuidados
para su diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion?

Ambientales ( ) familiares ( ) personales ( ) especifique: ninguno
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14.3 Glosario de términos

Biologia Molecular: Parte de la biologia que trata de los fendmenos bioldgicos a
nivel molecular. En sentido restringido comprende la interpretacion de dichos
fendmenos sobre la base de la participacién de las proteinas y acidos nucleicos
Jauregui (2006).

Citologia cervical: Estudio que se realiza mediante la observacion y analisis de
una muestra de células del endocérvix y exocérvix a través de un microscopio, para
determinar cambios o alteraciones en la anatomia y fisiologia de las células.

También conocida como Prueba de Papanicolaou Jauregui (2006).

Carcinogénesis: Es el proceso por el cual una célula normal se transforma en una
célula cancerigena e involucra multiples pasos, los cuales reflejan las alteraciones
genéticas que conducen a la transformacion progresiva del tejido normal hacia

estados malignos Jauregui (2006).

Cancer: Tumor maligno originado por la pérdida de control del crecimiento de las
células, que puede invadir estructuras adyacentes o propagarse a sitios alejados y
tener como resultado la muerte Jauregui (2006).

Cancer cervicouterino: Tumoracion maligna que se presenta en el cuello de la

matriz Jauregui (2006).

Coliocitosis: Células del epitelio cervical con un halo perinuclear tipico secundario

a la infeccién por el virus del papiloma humano (VPH) Instituto Bernabeu (2013).

Colposcopia: Procedimiento exploratorio instrumentado estereoscépico, en el que
se emplea un aparato con sistemas Opticos de aumento, a través del cual se puede
observar el tracto genital inferior y ano, visualizandose las condiciones de su epitelio
y al cual se le pueden aplicar distintas sustancias como solucion fisiologica, acido

aceético diluido, yodo u otras con fines de orientacion diagnostica Sanfilippo (2007).

Condiloma: Enfermedad virica de la piel que consiste en el crecimiento de una
verruga blanda en los genitales o en la region anal. Son producidos por el virus del

papiloma humano VPH. Algunos tipos de condiloma se relacionan con afecciones
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pre-malignas en el cuello uterino de la mujer, sobre todo si se presentan junto al
herpes Diaz (2013).

Factor de riesgo: Condicidn particular que incrementa la posibilidad de desarrollar

una patologia Sanfilippo (2007).

Neoplasia cervical Intraepitelial (NIC): Es un crecimiento anormal y precanceroso

de células escamosas en el cuello uterino Sanfilippo (2007).

Pruebas biomoleculares (Captura de Hibridos y RPC): Métodos de diagndstico
por laboratorio, para la deteccion del genoma de agentes infecciosos como el virus
del papiloma Sanfilippo (2007).

RPC: (Reaccidén de la Polimerasa en Cadena): Prueba biomolecular en la que el
DNA blanco se amplifica selectivamente por medios enziméaticos, a través de ciclos
repetidos de desnaturalizacion, hibridacion del fragmento precursor y extension de
éste Sanfilippo (2007).

Tamizaje: Prueba de deteccién masiva realizada de manera intencionada con el
objeto de identificar oportunamente individuos con una enfermedad o trastorno de

salud especifico Sanfilippo (2007).

Virus: Son parasitos intracelulares obligados que necesitan de una célula huésped
para completar su ciclo de vida, y dentro de esta relacién, las células han
desarrollado estrategias para controlar la replicacion viral, y a su vez los virus han
desarrollado mecanismos para evadir la respuesta antiviral de la célula infectada
Alvarez (2012).

Virus del papiloma humano: Microorganismos pertenecientes a la familia de los
Papillomaviridae, infectan la piel y las mucosas pudiendo producir tumores
epiteliales benignos o malignos, varian en su tropismo tisular, su asociacién con

distintas lesiones y su potencial oncogénico Sanfilippo (2007).

Verrugas humanas: Lesion cutanea exotica de superficie rugosa. Puede tratarse
con acido salicilico, cantaridina, electro desecacion, didxido de carbono y nitrégeno

liqguido. Causado por un papovirus contagioso comun Ferra (2011).
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