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RESUMEN

El virus del Papiloma Humano (VPH) son un grupo de virus de ADN de doble banda que
pertenece a la familia Papillomaviridae, en la actualidad es la causa principal del céncer
cervicouterino representando un problema de salud publica, teniendo en consideracidn
gue son varias las iniciativas que se han puesto en marcha a lo largo de los afios con la
finalidad de tratarla y prevenirla. Para el desarrollo del estudio se Aplicd el proceso de
atencidn de enfermeria a gestante con virus del papiloma humano, logrando disminuir las
complicaciones de acuerdo con las respuestas humanas, Hospital Bdsico Dr. Rafael
Serrano Lépez, La Libertad 2021, la metodologia aplicada tiene un enfoque cualitativo,
de tipo descriptiva donde se realiza la valoracidn por los patrones funcionales de Marjory
Gordon asi poder realizarlos planes de cuidado, logrando resultados favorables no solo
en el drea de la salud fisica si no también mejorando el bienestar psicoldgico.
Conclusiones: conforme al avance del estudio se planifico intervenciones de la manera
mas acertada posible, que sean factibles y sobre todo netamente de enfermeria, fueron
ejecutadas de manera responsable a la paciente, se realizé una evaluacién final de las
intervenciones realizadas y del proceso en general con la finalidad de brindar mejoria a la

gestante.

Palabras clave: Virus del Papiloma Humano; tratamiento; patrones funcionales;

valoracion; intervencion de enfermeria.
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ABSTRACT

The Human Papilloma Virus (HPV) is a group of double-banded DNA viruses belonging
to the Papillomaviridae family, currently the main cause of cervical cancer, representing
a public health problem, taking into consideration that several initiatives have been
implemented over the years in order to treat and prevent it. For the development of the
study, the nursing care process was applied to pregnant women with human
papillomavirus, managing to reduce complications according to human responses, Dr.
Rafael Serrano Lopez Basic Hospital, La Libertad 2021, the methodology applied has a
qualitative approach, descriptive type where the assessment is made by Marjory Gordon's
functional patterns in order to make care plans, achieving favorable results not only in the
area of physical health but also improving psychological well-being. Conclusions:
according to the progress of the study, interventions were planned in the most accurate
way possible, which are feasible and above all purely nursing, they were executed in a
responsible manner to the patient, a final evaluation of the interventions performed and
of the process in general was carried out in order to provide improvement to the pregnant

woman.

Key words: Human Papilloma Virus; treatment; functional patterns; assessment; nursing

intervention.



INTRODUCCION

Unos de los grandes problemas de salud publica a nivel mundial son las
infecciones de trasmision sexual, que al no ser detectadas a tiempo pueden ocasionar
multiples enfermedades incluso la muerte. En la actualidad, las personas que mantienen
una vida sexualmente activa sin responsabilidad pueden presentar infecciones de
trasmision sexual (ITS) que se propagan, predominantemente, mediante relaciones

sexuales, a través de sexo vaginal, anal u oral.

La Infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH) estd considerada como
una de las mas comunes y a su vez una de las menos conocidas ya que la poblacidn carece
de informacidn, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), manifiesta que mas
de 290 millones de mujeres estan infectadas con el VPH, la OMS reconoce que la base
de la prevencidn primaria frente a las ITS se debe centrar en la educacion sexual, donde
se debe resaltar el asesoramiento sobre prdcticas sexuales mas seguras para la
disminucion de riesgos como la promocién de uso de preservativos y las intervenciones
dirigidas a ciertos grupos de la poblacion.

El VPH constituye un problema de salud publica, muchas veces relacionado a la
falta de prevencidn y captacidon temprana para un diagndstico temprano, el cual estd en
estrecha relacidn con el cédncer cervicouterino, cabe mencionar que, en la actualidad, se
han identificado alrededor de 200 genotipos del VPH, de los cuales, 30 genotipos son

causantes especialmente de infecciones anogenitales.

Consciente del impacto que genera el virus del papiloma humano a nivel global,
la OMS se han visto en la obligacion de crear una vacuna para la prevencién de la
infeccidn, ademas de los protocolos de accidn a las personas infectadas con la finalidad
de amortiguar los efectos negativos de la enfermedad; en este sentido, la enfermeria como
disciplina adjunta a los sistemas de salud cumple un rol importante mediante el uso del
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).

En el Ecuador en el afio 2016 se reportaron 445 muertes por cancer de cuello de
Utero. A partir del afio 2017 se implementaron acciones de captacidn, prevencién,
diagndstico y tratamiento del VPH desde el primer nivel de atencién de salud dado que,
este es el mas cercano a las realidades comunitarias y de la misma forma se deriva a

instituciones de segundo nivel para darle seguimiento a su enfermedad.



En la provincia de Santa Elena, en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lépez
secundario a la emergencia sanitaria del covid-19 tuvo que convertirse en una unidad de
referencia Gineco-Obstétrica lo que justifica el incremento de reporte de casos de VPH
en este centro hospitalario a diferencia de los afios anteriores.

Razdén por lo cual, se realiza el presente estudio de caso donde se busca contestar la
siguiente pregunta de investigacién: ¢Cual es el Proceso de Atencidon de Enfermeria en
Gestante con virus del Papiloma Humano Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Ldopez, La
Libertad? Con el objetivo de aplicar el proceso de atencion de enfermeria a gestante con
virus del papiloma humano logrando disminuir las complicaciones de acuerdo con las

respuestas humanas, Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lépez.

Para la realizacidon de esta investigacién , se contd con la participacion de una
paciente con diagndstico de VPH atendida en el HBLL para los controles del embarazo y
el tratamiento de su enfermedad, utilizando el método descriptivo con un enfoque
cualitativo; es decir, que mediante la valoracién de enfermeria y la revisidn de la historia
clinica se podra describir la caracteristica de la paciente, en este sentido se podra realizar
un analisis de la informacién mediante el uso del método inductivo, con la finalidad de
recoger toda la informacién que se encontrara en el plan de cuidado con la identificacién
de patrones disfuncionales y el establecimiento de diagndsticos e intervenciones de
enfermeria obtenidos por la taxonomia NANDA, NOC y NIC.

En definitiva, con este trabajo se pretende contribuir con un proceso de atencién
de enfermeria adaptado a las necesidades de una paciente gestante con VPH basados en
los resultados obtenidos vy las intervenciones realizadas por el profesional de enfermeria,
lo que permitird realizar el control de manera organizada, eficiente y oportuna, ademas

de prevenir complicaciones.



CAPITULO |
1. DISENO DEL ANALISIS DE CASO

1.1. Antecedentes del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2020), define al virus del papiloma
Humano (VPH) como: “Un problema de salud publica por ser una enfermedad de
trasmisidon sexual comun que afecta a mujeres y hombres sexualmente activos” (OMS.,
2020). Por medio de estudios se ha demostrado ser la causa principal de cancer cervical
(CC), ubicandose en el tercer lugar de mayor incidencia a escala mundial produciendo las
neoplasias de las zonas anogenital. En este sentido, el papilomavirus humano, es la causa
de la infeccidon virica mas recurrente del aparato reproductor, esta enfermedad se puede
presentar a cualquier edad, donde hombres y mujeres contraerdn la infeccidn en algun
momento de su vida donde aquello pueden ser recurrentes, en muchos casos una persona
puede contraer el virus y ser asintomatica, en otros casos el 10% de los pacientes requieren
un control y seguimiento por consultorio.

El virus del papiloma humano esta constituido por un grupo grande, mds de cien
tipos de virus de los cuales 40 son transmitidos sexualmente afectando tanto al aparato
reproductor masculino como femenino, el virus presenta una clasificacidn de alto y bajo
riesgo, dependiendo el tipo de lesiones cancerigenas que ocasiona, segln Rivera (2018),
“cerca de 200 genotipos de VPH han sido descritos hasta la fecha y aproximadamente 15
a 19 son considerados de alto riesgo de acuerdo con su potencial oncogénico, el VPH tipo
16 y el 18 son los genotipos de alto riesgo oncogénico mas frecuentemente asociado a
lesiones precancerosas y cancer cervical” (Rivera, 2018), cabe recalcar que el VPH 58 es
otro de los genotipos de alto riesgo que se encuentran con mayor frecuencia.

Es importante destacar los determinantes principales de la infeccion por el virus
del papiloma humano, en las mujeres esta relacionado con el comportamiento sexual esto
incluyen la iniciacién sexual a edad temprana debido a datos estadisticos los adolescentes
inician su sexualidad alrededor de los 15 afios, otro determinante es el del numero
elevados de parejas sexuales. No se han identificado por completo los cofactores que
determinan que una infeccién por el VPH persista y progrese a cancer, pero la
inmunosupresidn, el uso continuo de tabaco, el nimero de embarazos y la presencia de

otras infecciones genitales se consideran cofactores del VPH.



El curso natural de la enfermedad es cerca de 10 a 20 afios con la infeccion
persistente con el VPH hacia un cancer invasor, hace que el cancer cervicouterino sea una
enfermedad relativamente facil de prevenir, como menciona la OMS: *“la vacunacion
contra el VPH en las nifias de 9 a 13 afios de edad, combinada con el tamizaje de lesiones
precancerosas en las mujeres de mds de 30 afios y seguida de un tratamiento adecuado,
son estrategias claves para prevenir el ¢ dncer cervicouterino ’(OMS, 2015).

La enfermera cumplird una funcién importante en el tratamiento de los pacientes
con VPH mediante el proceso de atencion de enfermeria, Menoscal (2020), define al
proceso enfermero como: “el requerimiento de cualquier persona, sea cual sea su
diagndstico médico y complementando el tratamiento médico prescrito, ademas hay que
tener en cuenta que estos cuidados son aplicables en cualquier medio: el hogar, el hospital,
la escuela y comunidad” (Menoscal, 2020), por consiguiente brindar los cuidados de
enfermeria consiste en atender al individuo sea saludable o con alguna enfermedad, con
acciones que contribuyan a su fortaleza o al restablecimiento de esta; teniendo en cuenta
que se debe dirigir a personas hacia el mayor grado de dependencia posible.

Es necesario enfatizar el rol del cuidado de enfermeria con el VPH, porque
conlleva una evaluacién inicial del paciente, el control, el seguimiento durante la
enfermedad, puesto que, a través de la enfermeria se puede brindar un plan de atencidn
integral porque se esta cerca de los pacientes y se puede evaluar su estado por medio de
controles médicos y chequeos.

En efecto, a nivel mundial en el afio 2017, se presenta en Estados Unidos cerca de
500.000 cénceres asociados al VPH , cabe mencionar que al afic “cerca de340.000 casos
entre las mujeres y 160.000 casos entre los hombres, el cdncer de cuello uterino es el mas
comun asociado al VPH en las mujeres” (CDC, 2017). En los Estados Unidos de
Norteamérica (EUA) 14 millones de personas infectadas con la implementacién de la
citologia cérvico vaginal, reduciendo asi la incidencia en un 75%, mientras que en Espafia,
la prevalencia de la infeccidon por VPH es de 2.000 casos de mujeres con VPH que oscila
entre el 20 por ciento en mujeres de 15 a 24 afios, mientras que en paises con una economia
consolidada la incidencia de esta infeccidn llega a 10 casos por cada 100.000 mujeres, es
decir un 60 y 75% de la poblacidn sexualmente activa contraera esta infeccion en algun
momento de su vida, la poblacidn mas afectada son los adolescentes con una tasa de
incidencia del 82% (NIH, 2020). Este virus es una fuente de morbilidad y mortalidad en

todo el mundo.



En el Ecuador, cuatro millones de mujeres estan en riesgo de desarrollar cdncer
cervicouterino (CC), “la tasa de incidencia del VPH es de 1200 casos anual produciendo
300 muertes” (Yagual, 2015). Teniendo en cuenta que, en Ecuador, el inicio de la
actividad sexual estd descendiendo en edad, existiendo casos de nifias de 13 afios que
acuden al departamento de consulta prenatal infectadas con VPH y con riesgo de contraer
el cancer cervicouterino.

El presente andlisis de caso tiene como objetivo principal aplicar el proceso de
atencion de enfermeria a gestante con virus del Papiloma Humano que acude al Hospital
Basico Dr. Rafael Serrano Ldépez, ubicado en la provincia de Santa Elena, cantén La
Libertad. La investigacidn se deriva a dicho establecimiento debido al incremento de los
casos de mujeres infectadas con VPH atendidas por medio de emergencia y derivadas a
consulta externa para la respectiva prueba del papanicolaou y examenes complementarios
con la finalidad de plantear una mejora en el cuadro clinico de la paciente mediante la
evolucion durante el trabajo de investigacion del estudio de caso.

Es importante realizar una evaluacidn exhaustiva a la paciente con la finalidad de
identificar los factores de riesgo en especial los modificables, ademas la falta de
conocimiento de la gestante sobre la prueba del Papanicolaou y el déficit en los controles
prenatales conlleva la complejidad de la enfermedad y las complicaciones que podrian

presentarse en su embarazo.
1.2. Objetivos del estudio
1.2.1. Objetivo general
Aplicar el proceso de atencion de enfermeria a gestante con virus del papiloma

humano, logrando disminuir las complicaciones de acuerdo con las respuestas humanas,

Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lépez, La Libertad 2021.

1.2.2. Objetivos especificos
O Identificar los dominios de la NANDA afectados mediante el proceso de
valoracién en la gestante.
O Formular diagndsticos NANDA, intervenciones NIC y resultados de enfermeria

NOC, de acuerdo con las necesidades de salud de la paciente.



O Evaluar los resultados esperados del proceso de atencion de enfermeria mediante
el estado de salud actual de la gestante con virus del Papiloma Humano.
O Explicar a la paciente y a los familiares sobre la importancia del seguimiento

continuo del tratamiento del VPH con charlas educativas de salud.
1.3. Preguntas de investigacion

¢Cual es el Proceso de Atencion de Enfermeria en Gestante con virus del Papiloma
Humano Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lépez, La Libertad 2021?
1.4. Proposiciones del estudio

El proceso de atencién de enfermeria permite determinar las necesidades basicas
de la gestante y su aplicacién disminuye las complicaciones del Virus del Papiloma
Humano, Hospital Dr. Rafael Serrano Lépez, La Libertad 2021
1.5. Unidades de analisis

El presente estudio de caso se realizé a una paciente de 27 afios de edad de sexo
femenino, estado civil unién libre, la direccion domiciliaria; Canton La Libertad Barrio
General Enriquez Gallo, con instruccién en educacion bdsica, ademas, posee antecedentes
patoldogicos familiares: abuela hipertensa; en los antecedentes patoldgicos personales
clinicos y quirurgicos no posee alguno; a su vez, asiste a consulta externa por controles
prenatales donde se diagnostica VPH , el médico tratante prescribe tratamiento, teniendo
en cuenta que toda la informacion descrita permite conocer las necesidades de la gestante
contagiada con VPH y son necesarias para realizar un correcto proceso de atencién de
enfermeria.

El 15 de noviembre del presente afio ingresa al area de emergencia del Hospital
Basico Dr. Rafael Serrano Lépez con 38 semanas de gestacion por presentar dolor en el
bajo vientre de moderada intensidad mds eliminaciéon de tapdn mucoso, se procede a
medir los signos vitales T/A 100/60 mm/hg FC:88 x minutos T: 36.4° FR: 20 minutos
SO2: 98%, valorando un score mama con puntuacién 0, se realiza valoracidn obstétrica y
maniobra de Leopold, al tacto presenta una dilatacién de 2 cm y borramiento al 20%,
posee membranas integras, se revisa con especuld y presenta condilomatosis en canal
vaginal y vulva.

Se ingresa a la paciente con diagndstico de embarazo a término mas
condilomatosis mas trabajo de parto, debido al VPH se ingresa a observacién de

emergencia para prepararla para una cesarea.



1.6. Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

La presente investigacidn cualitativa es de tipo descriptivo, se utilizara el método
inductivo para recopilar datos especificos de la gestante, a través de la gestién documental
o bibliografica se recopilard informacidn de la historia clinica de la paciente, ademas, se
documentard con articulos cientificos sobre esta problematica, que permitan realizar una
valoracién exhaustiva a la paciente y de este modo contribuir en la problematica actual.

Para poder realizar este trabajo investigativo se aplicara el Proceso de Atencidn
de Enfermeria como una herramienta de investigacidn en la que se utiliza la observacién,
el examen fisico, la entrevista, la encuesta con la Guia de Valoracién por patrones de
Respuesta Humana de Marjory Gordon, y la revision de la historia clinica, logrando
definir los patrones disfuncionales y aplicar las taxonomias NANDA, NOC Y NIC, con
la finalidad de resolver o mejorar la problemética existente.
1.7. Métodos de analisis de la informacion

Para el andlisis de la informacion de este estudio de caso se recopilaron datos
necesarios utilizando la valoracidn del Proceso de Atencién de Enfermeria, incluyendo la
observacién de una manera general y la entrevista a través de los dominios NANDA
complementando con el examen fisico a la gestante, la revision de la historia clinica,
incluyendo los examenes de laboratorio, definiendo los patrones disfuncionales y
determinando las intervenciones de enfermeria con la situacién ademas de utilizar el

pensamiento critico y el razonamiento légico.



CAPITULO 1I
2. RECOPILACION DE LA INFORMACION

2.1. El referente epistemoldgico

El virus del Papiloma Humano (VPH), es un grupo ADN de doble banda que
pertenece a la familia Papovaviridae que afecta células escamosas del epitelio del tracto
genital bajo (como vagina, vulva, cuello uterino y ano), asi como epitelio oral y nasal. Es
una enfermedad infectocontagiosa mas antigua, aparecié en el afo 1985 y la causa
principal del cdncer cervicouterino en todo el mundo (Castro, 2013, pag. 2012).

Esta enfermedad es altamente trasmitible mediante el contacto de la piel o
mucosas, la principal forma de contagio esla via sexual (por penetracion vaginal y/o anal
o menos frecuente por el contacto piel con piel de la zona genital y por el sexo oral). Sin
embargo, se debe dejar en claro que infectarse con el virus no siempre sera sindnimo de
enfermedad ya que se deben dar ciertos escenarios que propicien a la aparicion de la
patologia como tal.

En concordancia, la Asociacién Espaiiola de Patologia Cervical y Colposcopia
(AEPCC) (2016) sostiene que:

La mayor probabilidad de contagio se da en los primeros afios de vida
sexual por lo que entre el 20 y 30% de mujeres jovenes (antes de los 30 afios) son
portadoras del VPH. Cabe recalcar que el porcentaje de portadora disminuye
progresivamente con la edad hasta situarse por debajo del 10% en mujeres
mayores de 50 afios. Se estima que aproximadamente el 80% de las mujeres
sexualmente activas contactan con al menos un tipo VPH en algin momento de
su vida (AEPCC, 2016, pag. 5).

En la actualidad, el VPH es considerada como la enfermedad de trasmisién sexual
mas frecuente en la mayoria de la poblacidén, en especifico, en mujeres sexualmente
activas, debido a que, no se realizan la prueba del Papanicolau por lo menos dos veces al
afo, por otra parte las pacientes que son diagnosticadas con la enfermedad, su negatividad
al comunicarse y recibir un tratamiento adecuado, ocasiona una infeccidn persistente con
el VPH de alto riesgo, siendo propensas a adquirir un céncer cervical y la muerte de la

paciente.



Por tales motivos, desde hace 7 afios a nivel pais se puso en marcha la
inmunizacién contra VPH de las mujeres antes de que inicien su vida sexual activa,
estrategias que permitan de algin modo contener de manera mas eficiente el avance y
propagacién de la enfermedad. En ese aspecto desde el 2014 el Ministerio de Salud
Publica (MSP) incorporé como estrategia de prevencion del cancer de cérvix, la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), esta vacuna va dirigida a la poblacion
femenina de 9, 10, 11 afios que no han iniciado su vida sexual, cabe mencionar que se
encuentra incluida en el esquema basico de vacunacién con la finalidad de reducir la
incidencia y mortalidad por cancer cervicouterino (MSP, 2016).

2.2. Contexto conceptual, perspectivas y modelos tedricos
2.2.1. Fisiopatologia del Virus de Papiloma Humano

La OMS define al Virus del Papiloma Humano como: “un virus ADN
perteneciente a la familia Papillomaviridae generalmente se llama condiloma acuminado,
verrugas genitales o cresta de gallo originando la infeccidn de trasmision sexual (ITS)
mas frecuente en todo el mundo, en general se adquiere por via sexual infectando
especificamente las células basales del epitelio escamoso del cuello del utero,
aprovechando la divigén celular activa de esta zona para su replicacion™ (Mansilla, 2016).

Cabe mencionar que solamente se trasmite mediante contacto de piel con piel
durante la relacion sexual, de forma que la piel infectada de una persona roza la piel de
otra y asi se trasmite el virus, en el caso de que la paciente contagiada se encuentre en
estado de gestacion, puede trasmitirse al neonato por contacto con la mucosa cervical
durante el parto, pero se puede prevenir realizando una cesdrea de emergencia.

2.2.2. Signos y sintomas

El VPH en la mayoria de los casos no causa sintomas y puede permanecer en el
organismo durante mucho tiempo sin manifestarse actuando en determinadas condiciones
como la inmunosupresién fisiolégica durante el embarazo y en condiciones patégenas

como el VIH, algunos de los sintomas que suelen presentarse en mujeres son:



Tabla 1:

Signos y sintomas

Signos Sintomas
Aumento de la secrecidn vaginal fétida Dolor en la pelvis, espalda y piernas
Sangrado vaginal anormal Dolor durante las relaciones sexuales
Aparicion de verrugas en los genitales y Pérdida de apetito
area anal.
Pérdida de peso Disuria

Picazén en los genitales

Nota. Esta tabla agrupa los signos y sintomas del VPH. Fuente Askabide klinika, S. L. (2021). Signos y
Sintomas. Recuperado el 30 de noviembre del 2021, Informacion sobre el Virus del Papiloma Humano:
http://www.askabide.com/servicios-medicos/enfermedades-de-transmision-sexual/virus-del-papiloma-
humano-mas-informacion.php

2.2.3. Clasificacion del VPH

Mediante las investigaciones realizadas por Organizacién Panamericana de la
Salud, se determind que el VPH se clasifica en 2 tipos, VPH de bajo y VPH de alto riesgo.
Los tipos de VPH de bajo riesgo causan las verrugas genitales en mujeres y en hombres,
pero no causan cancer a diferencia del VPH de alto riesgo que es propenso a ocasionar el
cancer (OPS, 2019). Un estudio realizado por el Centro Internacional para Investigaciones
sobre el céncer clasificé el VPH 16 y VPH 18 como carcinogénicos mas comunes,
responsables de aproximadamente el 70% de los cdnceres cervicales, de igual manera,
varios casos de cancer de pene, ano y carcinoma de orofaringe, mientras que los VPH tipo
6 y 11 son los dos principales tipos de bajo riesgo (no carcinogénicos) que causan las
verrugas anogenitales, cabe mencionar que la mujer puede ser infectada por mas de un
tipo de VPH al mismo tiempo.
2.2.4. Factores de riesgo

En América Latina y El Caribe, a pesar de disponer de una tecnologia eficaz en la
prevencion primaria y secundaria de salud, es considerado como uno de los principales
problemas sanitarios, puesto que, mds de 30.000 mujeres latinoamericanas mueren a
causa del cancer cervicouterino (Vasquez-Bonilla, 2017)

Entre de los factores que contribuyen al contagio del VPH se encuentran:

2.2.4.1. Inicio de una vida sexual a edades tempranas.

Cabe destacar que la mayor parte de las investigaciones realizadas sobre el VPH
muestran que a nivel mundial los adolescentes empiezan su actividad sexual
aproximadamente desde los 15 afios. También, la edad de los adolescentes y el

intercambio de parejas o novios(as) es un factor para el contagio del virus, debido a la
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curiosidad que presentan por experimentar su sexualidad incluso asistiendo a sitios para
estar con trabajadoras sexuales contagiando a su pareja de esta enfermedad.

2.2.4.2. Falta o uso inadecuado de preservativo.

El mal comportamiento de los hombres y mujeres tienden a ser un motivo o causa
para adquirir el virus y contagiarse, ademas el mal uso del preservativo o en muchos casos
la ausencia de este recurso en las relaciones sexuales, ponen en riesgo de contraer el Virus
del Papiloma Humano.

2.2.4.3. Higiene.

La falta de higiene es otro factor de riesgo, para que permanezca todo tipo de
infecciones a causa de la conservacién de esmegma y la llamada fimosis, generando el
almacenamiento de bacterias y virus en condiciones de irritacidn crdonica, que
generalmente se puede albergar a un agente patdgeno e incrustarse por medio de una
lesién.

2.2.4.4. Alcoholismo, tabaquismo, drogadiccion y abuso de medicamentos.

Se ha comprobado a nivel mundial que el alcohol y el tabaco favorecen a la
infeccion, como ejemplo se tiene el efecto nocivo del abuso en el consumo del alcohol,
aquello conduce algunos elementos que actian como oxidantes, estos dan lugar a un
mecanismo muy relevante para posibles canceres. Por otra parte, el tabaco trae como
consecuencia las secreciones vaginales, también se encuentra en el epitelio del canal
endocervical un depdsito del virus, esto genera la inoculacidon con mas factibilidad para
la propagacion del mismo virus.

Por ultimo, la utilizacion de las diferentes drogas o el consumo de los diferentes
medicamentos ayudan a caer en la depresion del sistema inmune quedando el individuo
predispuesto al desarrollo de las infecciones.

2.2.5 Diagnéstico de la infeccion por VPH

Para el Diagnéstico del Virus del Papiloma Humano, el médico puede determinar
la infeccidon mediante la observacidn, la presencia de verrugas en los genitales internos y
externos son signos del VPH, ademas, puede corroborar su diagndstico con examenes
complementarios, cabe recalcar la importancia de realizar una valoracién general a la
paciente infectada, en la que se debe incluir datos de la historia clinica, el examen fisico

asimismo los exdmenes para la deteccidén temprana de cancer cervicouterino.
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Tabla 2:

Exdmenes para la deteccion del PVH

Examenes

Proceso

Prueba de solucion de vinagre (acido
acético)

Papanicolau

Prueba de ADN

La prueba consiste en aplicar una solucién
de vinagre en las dreas genitales infectadas
por VPH, estas se tornaran blancas, ademas
esto puede ayudar a identificar lesiones
planas que son dificiles de ver.

Se toma una muestra de células del cuello
uterino y se envia al laboratorio para un
andlisis, cabe mencionar que la prueba
puede revelar anomalias que pueden
producir cédncer.

Con esta prueba se puede identificar el
ADN de las variedades de alto riesgo del
VPH que estan vinculados con los canceres
genitales, es recomendable junto al
Papanicolaou a las mujeres mayores de 30
afos.

Nota. Exdmenes para la deteccién del VPH. Consta de 3 examenes. Fuente. Organizacién Mundial de la
Salud (2017) Prevencién y Diagndstico del Virus del Papiloma Humano. Obtenido de:
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=14718:about-hpv-

vaccine&Itemid=72405&lang=es

2.2.6. Tratamiento del PVH

El virus del Papiloma Humano es una enfermedad que no tiene cura, pero si se

puede prevenir y controlar, de ese modo cuando existan verrugas genitales lo correcto es

eliminarlas.

2.2.7. Medicamentos

Los medicamentos para eliminar las verrugas se suelen aplicar directamente sobre

la lesion y por lo general se necesitan de varias aplicaciones para tener efectividad, en la

siguiente tabla se puede visualizar varios ejemplos.
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Tabla 3:

Medicamentos
Esquema de Modo de Farmacodinamia  Efectos Adversos Duracién
Tratamiento aplicacion

Acido Tépica Actlan Irritacion en la Antes de

Salicilico eliminando poco a piel, no se debe dormir por 6
poco la capadela aplicarenla cara. meses.
verruga.

Imiquimod Tépica Es una amina Enrojecimiento e Cada 12
imidazoquinolina  hinchazén en el horas por 3
sintética, mejora lugar de meses.
la capacidad del aplicacion.
sistema
inmunitario para
combatir el VPH.

Podofilotoxina Tépica Actlan Puede causar Cada 8 horas
destruyendo el ardor y comezén por 4 meses.
tejido de las en el lugar de
verrugas aplicacion.
genitales.

Acido Uso cutaneo Actlan quemando Puede causar Se aplica la

Tricloroacético las verrugas de los irritacion local. solucién una

genitales.

vezcada203
dias.

Nota. Esquema de tratamiento para las verrugas genitales ocasionadas por el VPH. Fuente. Mayo Clinic
(2016) Esquema de tratamiento, modo de aplicacién, farmacodinamia, efectos adversos y duracion.
Obtenido de: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/hpv-infection/diagnosis-
treatment/drc-20351602

2.2.8. Procedimientos quirurgicos

Si los medicamentos no son efectivos, es posible que el médico sugiera eliminar
las verrugas con unos de los siguientes métodos:

2.2.8.1 Congelar con nitrégeno liquido (crioterapia).

La crioterapia consiste en destruir las verrugas genitales, primero se congela el
tejido con nitrégeno liquido, luego se deja descongelar, este procedimiento se repite
algunas veces si es necesario, la duracién de los ciclos de congelacion y descongelacién
varia segun el tamafio y el grosor de las verrugas, es necesario mencionar que los

principales efectos secundarios incluyen dolor e hinchazén.
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2.2.8.2. Quemar con corriente eléctrica (electro cauterizacion).

En este procedimiento se utiliza una corriente eléctrica para quemar las verrugas
viricas, se puede generar algo de dolor e hinchazén después del procedimiento.

2.2.8.3. Escision quirdrgica.

El médico podria usar herramientas especiales para extraer las verrugas
cortandolas, se necesitard de anestesia local o general para este tratamiento y es posible
gue se sienta incomoda la paciente incluso dolor después de la cirugia.

2.2.8.4. Cirugia laser.

En este procedimiento se utiliza un haz de luz intenso, puede ser costoso para la
paciente y generalmente se reserva para las verrugas extensas y que son dificiles de tratar,
los efectos secundarios pueden incluir dolor y la presencia de cicatrices.

2.2.9. Vacuna para la prevencion VPH

Como parte de la estrategia nacional de salud del Ecuador para la prevencion del
cancer uterino, el Ministerio de Salud Publica, a través del Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAI) se propuso vacunar a la poblacién femenina de 9, 10 y 11 afios ,cabe
recalcar que la vacuna se aplica en dos dosis y se encuentra incluida en el esquema basico
de vacunacidon con la finalidad de reducir la incidencia y mortalidad por cancer
cervicouterino en las mujeres, ya que previene la infeccion por los principales agentes
oncoldgicos.

Cabe mencionar que la vacuna se aplica en escuelas publicas y privadas, asi como
en centros de salud de cada comunidad con el objetivo de ayudar a la sobrevivencia,
calidad de vida y salud reproductiva de las mujeres en el territorio ecuatoriano.

2.2.10. Cuidados de enfermeria

Los cuidados de enfermeria empleados a las pacientes con VPH se priorizan en
brindar cuidados integrales, personalizados, humanistas y de calidad, basados en
orientacién, apoyo, disminucién de la ansiedad, educacion para la salud y ayuda en la
toma de decisiones necesarias durante su tratamiento.

En los cuidados que la enfermera debe brindar con respecto a los signos y sintomas
presentes como la aparicion de las wverrugas genitales, corresponde realizar la
administraciéon de tratamientos, valorar su efectividad y proporcionar cuidados ante
efectos adversos, ademas de realizar un seguimiento y apoyo a la paciente en la aplicacién
de tratamientos domiciliarios y por ultimo la educacién sanitaria, que incluird la
valoracién de riesgo y la promocidn de la sexualidad segura (proteccion, higiene y evitar

el consumo de sustancias psicotrdpicas).
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2.2.11. Modelo tedrico de enfermeria

La enfermeria como profesion, ofrece una amplia gama de servicios de atencién
en salud a las personas de todas las edades, a la familia y a la comunidad prestando
servicios como los cuidados de enfermeria orientados a la promocién, mantenimiento y
recuperacién de la salud, ademas la prevencion de enfermedades y discapacidades tanto
fisicas como mentales que afectan la calidad de vida del usuario. Los modelos de
enfermeria constituyen una guia, orientada en un argumento cientifico para poner en
prdctica en la vida profesional.

La presente investigacion tomé como referencia a dos tedricas que contribuyeron
con el cuidado y recuperacién de la paciente.
2.2.12. Teoria de Marjory Gordon los 11 patrones funcionales

El proceso de Valoracion es una de las actividades principales del personal de
enfermeria, que no se limita a la simple recolecciéon de informacidn sino también a un

andlisis critico completo de la problemética del paciente, familia o comunidad.

Marjory Gordon propone un sistema de valoracion de 11 patrones funcionales relativas a
la salud que hace provechoso al proceso de recogida de la informacidn y por consiguiente
favorece a la etiqueta diagnosticas dicho método es capaz de ajustarse a diversas
situaciones y entornos ademads tiene un enfoque funcional de desarrollo cultural que

permite su aplicacion en todo los ambitos, especialidades y grupos de edades.

En el caso de la gestante con VPH los patrones funcionales de Marjory Gordon aparecen
como la mejor herramienta de valoracidn posible, puesto que permite recoger datos
relevantes, ordenados y de mas facil analisis, en este sentido, este tipo de valoracion
permite establecer diagndsticos de enfermeria claros, que direccionen actividades

factibles para la recuperacion de la paciente.

2.2.13. La teoria de Virginia Henderson y sus 14 necesidades

El proceder de enfermeria bajo la teoria de Virginia Henderson refiere la
necesidad de prevenir la enfermedad identificando los factores de riesgo segun las
necesidades de la gestante, ya que enfermeria debe en primer lugar analizar la situacion,
actuar, valorar y diagnosticar antes, durante y después de cualquier procedimiento,
ademads se debe tomar en cuenta los signos, sintomas y el estado emocional de la gestante,
para evitar cualquier disconformidad con ella misma y anticipar un posible agravamiento

de la salud.
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Una forma de aplicar los modelos tedricos a la practica asistencial se da en el
proceso de atencién de enfermeria; ya que proporciona un patrén légico y racional, que

permite organizar la informacion con la finalidad de otorgar una atencién de calidad.



CAPITULO 111
3. ANALISIS DE LA INFORMACION

3.1. Descripcion general del caso

Paciente de sexo femenino de 27 afios, estado civil unién libre, nivel de escolaridad
basica, labora como cocinera en un restaurante cerca de su localidad actualmente reside
en el cantdn La Libertad junto a su esposo eh, hijos. EI 7 de noviembre del 2021 paciente
asiste a consulta externa para su ultimo chequeo de embarazo donde menciona que va
frecuentemente al bafio y siente dolor, ardor al orinar incluso en algunas ocasiones
pequerios sangrados, al ser examinada el doctor ser percata de la presencia de condilomas
en sus partes intima y lo corrobora colocandole un especulo, debido a los signos y
sintomas que presenta la paciente da un diagndstico de condilomatosis ocasionada por el
VPH se le realiza exdmenes complementarios , se prescribe tratamiento ademas se le

realiza los cuidados de enfermeria.

El 15 de noviembre del 2021 ingresa al area de emergencia de ginecologia por presentar
dolor abdominal tipo contraccion cada 20 minutos de moderada intensidad, facies de
dolor, y se muestra inquieta, a la revisién de su carpeta debido a los chequeos realizado
durante su embarazo se da un diagndstico de embarazo 38 semanas de gestacion mas

condilomatosis, es trasladada a la sala de parto para el examen ginecoldgico respectivo.

Gestante en labor de parto fase activa con presencia de tapén mucoso, se procede a la
toma de signos vitales: T/A 100/60 mm/hg FC:88 x minutos T:36.4° FR:20 minutos
S0O2:98% vy proteinuria negativa, se elabora el score mama obteniendo una puntuacion de
0 al examen ginecoldgico se realiza maniobra de Leopold: presentacidn cefalica insinuada

mas situacion longitudinal y dorso izquierdo.

Al tacto presenta una dilatacion de 2cm y un borramiento al 20% membranas integras,
mediante la observacion se evidencia condilomatosis en el canal vaginal y vulva se pide
valoracién especializada ademas se indica ingresar a la paciente con Diagndstico de
Embarazo a término mds Condilomatosis mas trabajo de parto, debido a las verrugas

viricas ocasionada por el VPH se autoriza preparar a la paciente para una cesarea de
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emergencia; se realiza la respectiva valoracién de enfermeria aplicado el proceso de

atencion de enfermeria.

3.2. Analisis de la evidencia

El presente trabajo permite documentar por medio de evidencias aquellas situaciones que
representan problemas reales descrita por la gestante, cabe recalcar que la enfermeria es
considerada una disciplina de salud, ademads de ser reconocida como una ciencia es mas
que indispensable recurrir al uso de métodos que permitan aplicar los conocimientos

tedricos de la practica diaria de manera ordena y sistematizada.

Por ende, resulta habitual hacer énfasis al proceso de atencidn de enfermeria debido a que
es una herramienta importante en el desempefio del profesional visto que permite valorar
la condicidn del sujeto, establecer diagndsticos, brindar cuidados de una forma racional,
légica y sistematica ademas de identificar los problemas del individuo, la familia y la
comunidad, también realizar actividades para reducir el problema y por ultimoevaluar si
las actividades que se han propuesto han sido eficaces o en su defecto, un total fracaso;
debido a lo mencionado es necesario contar con una herramienta que permita recolectar

informacion de dicha problemitica.

Para el proceso de recoleccién de informacidn se utilizé el instrumento de valoracién por
patrones funcionales de Marjory Gordon debido a que es util tanto en dmbito de
prevencion y promocidn, asi como también se adapta a las distintas caracteristicas del
sujeto del cuidado desde los datos personales o la condicion clinica de hecho también
posibilita a la correcta eleccion de diagndsticos enfermeros de la taxonomia NANDA y

los 11 patrones funcionales de salud.

Caber recalcar que dicho formato de valoracion hace uso de un lenguaje claro y de facil
comprension es decir que el sujeto podra interpretar correctamente las preguntas y brindar
sus respuestas segun su conveniencia sin embargo se hara énfasis en los temas pertinente
para la valoracion de enfermeria siempre y cuando alineados a cada uno de los patrones

funcionales.
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3.3. Proceso de recogida de la evidencia

3.3.1. Evidencia documental

Tabla 7

Categoria

Usuario NN

Percepcion Manejo de la salud (PM)

Nutricidn y metabolismo. (NM)

Eliminacién (E )

Actividad y Ejercicio (AE)

Suefio y descanso (SD)

Cognitivo y percepcion (CP)

Autopercepcion y autoconcepto (AA)

Rol y relaciones (RR)

Sexualidad y Reproduccién (SR)

Adaptacion y tolerancia al estrés (AT)

Valores y Creencias (VC)

Mi salud a sido regular a pesar de los
signos y sintomas que presento, tengo que
tomar antibidtico y colocarme cremas en
mis partes intimas.

Si me alimento bien 3 0 4 veces

Defecar no tengo ni un problema, el
problema es a la hora de orinar, tengo
mucho ardor, en ocasiones me duele y
sangro.

Por mi embarazo y las verrugas que tengo
en mi parte intima se me dificulta caminar
me da picazén o dolor.

Si puedo conciliar el suefio por ahora todo
bien.

Ultimamente me esta doliendo mucho la
cintura cuando estoy sentada o acostada.
Me da miedo que mi salud se complique o
que llegue al cancer.

Tengo problemas con mi esposo debido a
que el me paso esta enfermedad y por eso
estoy asi.

Debido a mi enfermedad debo usar
conddn, pero a mi marido no le gusta.
Trato de adaptarme a mi enfermedad, pero
se me hace dificil y me siento mal al
recordar que lo tendré siempre.

Soy catdlica, pero eso no influye en las

cosas que hago o dejo de hacer.

Nota. Agrupacion en categorias sobre los patrones funcionales con respecto a la expresion de la gestante

del analisis de caso. Fuente. Cruz (2021).
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3.3.2. Observacion directa

Para efecto de la observacidn directa, se realizé el examen fisico de la paciente de este

andlisis de caso, tal y como lo describid.
[0 Examen fisico

Paciente de sexo femenino de 27 afos, al momento de la valoracién se
encuentra orientada en tiempo espacio y persona, sin alteraciones de la marcha y
deambulacion no presenta edemas ni alteracidn en la circulacién en la valoracion
fisica cefalocaudal presenta:
[J Examen fisico regional

Cabeza: Normo cefélico simétrico, cuero cabelludo no presenta lesiones, nédulos
ni cicatrices, no hay presencia de alopecia, caspa ni parasitosis, cabello corte
medio color obscuro; craneo simétrico de forma redonda, lisa, no presenta
nédulos, cicatrices ni traumatismos; Ojos color café con pupilas isocdricas vy
reactivas a la luz, presenta visién adecuada de lejos y para la visidon de cerca usa
lentes O&pticos; Fosas nasales permeables, no hay presencia de lesiones ni
secreciones; Cavidad bucal sin presencia de laceraciones, piezas dentales
completas, mucosa oral humeda, lengua poco seborreica sin presencia de

amigdalitis de forma normal.

Cuello: simétrico sin adenopatia, no presenta limitaciones en cuanto a la
movilidad, no se visualiza ni se palpa tiroides, ademds sus ganglios no se

encuentras inflamados, sin presencia de masas tumorales o ingurgitacién irregular.

Térax: a la inspeccidn; caja toracica simétrica sin presencia de laceraciones en la
piel, movimientos diafragmaticos normales a la inspiracidon y expiracion, no se
encuentra tiraje intercostal, textura de las mamas aumentadas de volumen, areolas
color negras y pezén formado.

A la palpacién: mamas simétricas no presenta nddulos, presencia de calostro por
gestacién; Auscultacidn presencia de murmullo vesicular, ruido respiratorio
normal.

Abdomen: Se observa abdomen sin algun tipo de lesidn en la piel, sin cicatrices o
cambios de coloracidn, globuloso por gestacion feto Unico en posicidn

longitudinal, a la inspeccidén del abdomen presenta estrias y linea alba, a la
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palpacion se palpa abdomen doloroso sin presencia de adenopatia, altura uterina
de 36-39 cm, se encuentra feto con movimiento fetales activos, en la auscultacion

se auscultan ruidos fetales de 130 Ipm, ruidos cardiacos aéreos de la madre.

Columna Vertebral: Piel sin lesiones, de buena hidratacién, ambos hombros

simétricos entre si, a la palpacidn no refiere puntos dolorosos.

Miembros superiores: se evidencia de forma simétrica en relacién con la

estructura anatdmica, no presenta lesiones ni laceraciones.

Miembros Inferiores: Forma simétrica, con movilidad no presenta lesiones ni

laceraciones, sin presencia de edemas.

Examen Fisico del aparato reproductor

Examen fisico de los genitales: aparato reproductor femenino a la inspeccidn

presencia de vello pubiano, se evidencia en el drea vulvogenital se encuentra

hiperemia, zona friable y dolorosa.
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3.3.3. Entrevistas

HISTORIA DE ENFERMERIA
VALORACION POR PATRONES DE RESPUESTAS HUMANAS
(ESTRUCTURA POR DOMINIOS Y CLASES DE LA NANDA)

Nombre: Martinez Alvarado Gina Edad: 27 Afios Sexo: v fE HCU:0928842035
GS:
Direccidn: La Libertad/ Barrio Enrique Gallo Estado Civil: Unién Libre Instruccidn: Basica.

Motivo de Consulta:

Control de embarazo

Motivo de Ingreso:

Suspensidn de embarazo de alto riesgo mas condilomatosis

DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD. CLASES. - Toma de conciencia de la salud -
Gestidon de la salud.
Describe el reconocimiento del bienestar, y que actividades realiza el propio individuo para
mantener su salud.

- ¢Como considera Ud. la salud? Importante &= Poco importante (| Sin importancia [
- ¢Cdmo cree que ha sido su salud en general?: MB L] B L] R = MD
- ¢Realiza Ud. actividades para mantenerse sano/a? Si = No ] Cual? Caminata

- ¢Asiste a controles de salud?: Si &= No [ Cual? Eh asistido solo 2 veces a controles por

mi embarazo

- ¢Cumple Ud. ¢El plan terapéutico? Si ] Nog Por qué? Por qué vivo lejos del

establecimiento de salud.

- ¢Dénde acude cuando se enferma? Hospital &= Farmacia ] Vecinos ] Otros

[

- {Qué hébitos tiene Ud.?: Cigarrillo [_] Alcohol [] Drogas[ ] Otros_] Ninguno
=

- ¢Convive con algln animal? Perros B Gatos L] Aves[ ] Otros [_] Ninguno
] ] ]

- ¢Toma Ud. medicamentos? Prescritos = No Prescritos Caseros Ninguno
[

Antecedentes Patoldgicos Personales:

Clinicos: Ninguno

Quirdrgicos: Ninguno

Antecedentes Patoldgicos Familiares:

Padre:
No
Madre:
No
Otros: Abuela Hipertensa
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PATRON DISFUNCIONAL PROMOCION DE LA SALUD: DIAGNOSTICO: 00162
DISPOSICION PARA MEORAR LA GESTION DE LA SALUD M/P EXPRESA DESEO

DE MEJORAR LA GESTION DE LA ENFERMEDAD

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO. CLASES. -Funciones: Urinaria,
Gastrointestinal, Tegumentaria Y Respiratoria. -
Hace referencia a la produccién versus la excrecion de los productos corporales de desecho,
evidenciados por la cantidad y calidad de las eliminaciones por vejiga, recto, piel y pérdidas
insensibles en 24 horas.

- ¢Con que frecuencia orina al dia? 1|:| 2 3|:| + de SE

- ¢Como es la intensidad de su orina?  Fuerte Débil Entrecortado
- ¢Siente alguna molestia al orinar? sill Nol] éCual? Ardor y dolor

- ¢Aplica algln tratamiento para facilitar la miccion? sil] No éCuadl?

¢Cuantas deposiciones realiza al I lia? 1 |_| 2|_| 3“ +de3 U

- ¢Cudles son las caracteristicas de sus deposiciones?: Normal B puras[]
Liquidas L] retidas[]

- ¢Presenta algln tipo de molestias al realizar sus deposiciones? Si [ Nog

éCudl?

- ¢De qué color son sus deposiciones?  Blanquecinas | Negruzcas L]
Verdosas

- ¢Utiliza algun tipo de ayuda para realizar sus deposiciones? silL_] ol
éCudl?

- ¢Coémo es su sudoracion: Escasa [ Excesiva =

Observacion:

Intestinal: Consistencia, regularidad, dolor al defecar, sangre en heces, uso de laxantes,
presencia de ostomias: Ninguna
Incontinencia Urinaria Caracteristicas de la orina: Debido al condiloma que presenta en sus
partes intimas la orina en ocasiones

- Problemas de miccidn Dolor y Ardor

- Sistemas de ayuda (absorbentes, colectores, sondas, u ostomias)
- Examen Fisico:

Examen de los genitales: Presencia de secreciones y de verrugas viricas en vagina y vulva.

PATRON DISFUNCIONAL ELIMINACION E INTERCAMBIO:
DIAGNOSTICO: 00016 DETERIORO DE LA ELIMINACION URINARIA R/C INFECCION
DEL TRACTO URINARIO M/P DISURIA

DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION: CLASES- Infeccién —Lesidén Fisica —
Violencia —Religros Del Entorno —Procesos Defensivos —Fermorregulacion.

Describe las sensaciones percibidas por el individuo para protegerse de amenazas internas y
externas, las condiciones personales y ambientales que contribuyen a la lesion fisica o trastornos
del sistema, los peligros del entorno y los procesos defensivos.

- ¢éComo considera su Nivel de sensibilidad? Normal D Disminuido = Aumentadolz|

- é¢Influyen las condiciones ambientales en su integridad cutdnea? Si ] Nog
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éComo?

- ¢Reconoce Ud. los cambios en la temperatura corporal? Si &= No|:|

OBSERVACION: Debido a las verrugas presentadas el drea vulvovaginal presenta lesiones
fisicas en sus partes intimas.

PATRON DISFUNCIONAL SEGURIDAD Y PROTECCION: 00004

RIESGO DE INFECCION R/C ENFERMEDAD CRONICA (VPH) M/P ALTERACION DE
LA INTEGRIDAD DE LA PIEL (CANDILOMATOSIS)

DOMINIO 12: CONFORT: CLASES. - Confort Fisico —Confort Del Entorno — Confort
Social

Describe la percepcién del individuo sobre la sensacidn de bienestar o comodidad fisica, mental
y/o social

- ¢éComo se siente Ud. ¢En este momento? Bien % Regularm Mal ]
- ¢Sufre Ud. generalmente de alguna Molestia? S!
ardor en mis partes intimas

No|:| éCual? Picazény

- ¢Cuando tiene dolor como lo trata? Toma Medicamento casero ] Cambia de
posicién ] Presiona la zona del dolor L] Busca ayuda medica =

- ¢éComo siente Ud. (1u:e|es atendida cuando necesita del personal de salud?  Bien =
Regular|:| Malo

Observacion: En la segunda visita la paciente se encontraba en labor de parto.

PATRON DISFUNCIONAL CONFORT: 00256 DOLOR DE PARTO R/C

DILATACION CERVICAL M/P DOLOR, CONTRACCIONES UTERINAS.

Elaborado por: Licenciados en Enfermeria UPSE.

La libertad - 17/de Noviembre del 2021.
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3.3.4. Andalisis individual de cada caso

El analisis de caso del presente trabajo permite documentar todas aquellas
necesidades reales de los pacientes, los factores de riesgo y sus problemas que se pueden
presentar, teniendo al VPH como el comun denominador. Cabe mencionar que las
mujeres contagiadas por el virus corren el riesgo de adoptar conductas que no favorezcan
al manteamiento de la salud.

Cabe recalcar que es indispensable que toda gestante diagnosticada con VPH
reciba un adecuado tratamiento, debido a que existen otros aspectos que pueden ser
alterados en caso de no recibirlos; por lo tanto, es de suma importancia el accionar del
personal de enfermeria ante este tipo de situaciones debido a su capacidad y facultad de
hacer valoraciones holisticas y emprender acciones que permitan encaminar al sujeto de
cuidado hacia el mejoramiento de su estado de salud.

De manera que, el presente trabajo permite realizar un analisis a la gestante,
posterior al proceso de valoracion, identificacidon y priorizacion de los problemas ademas

de las intervenciones de enfermeria

Gestante Gina

El primer contacto con la paciente se dio en las instalaciones del HBLL, lugar en
el que se realizé la socializaciéon del consentimiento informado sin autorizacién de
tomarles fotografias y por acuerdo mutuo, se realizd la primera valoracién por patrones
funcionales de salud. De manera que se le hace saber cudles son sus patrones
disfuncionales que han sido identificados y por consiguiente los diagndsticos de
enfermeria, resultados e intervenciones que le seran aplicadas con la finalidad de dar

solucién o mejorar en cierta medida aquellos patrones detectados como no funcionales.

Por consiguiente, manifiesta que sentia un poco de vergilienza hablar sobre su
enfermedad, pero aun asi se notaba la predisposicion de escuchar la informacion que se
le brindaba y de aquellos varios aspectos que suelen surgir por consecuencia de su propia
enfermedad. En favor de aquello se trabaja con el tema de las infecciones de las vias
urinarias, el ardor y el dolor que los condilomas producen y la importancia de seguir con
el tratamiento para disminuir aquellos sintomas, ademds de cdmo realizar una correcta

higiene en sus partes intimas.
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Paciente reconoce la importancia de seguir el tratamiento al pie de la letra y
manifiesta que desea mas informacidn sobre el VPH, por otra parte, se le socializa las
intervenciones que se le realizara, como la administracion de los medicamentos vy las
curaciones de los condilomas ademas el uso del correcto del preservativo para evitar
contagios, paciente expresa conformidad con las actividades que se realizaran con la

finalidad de mejorar su estado de salud.

En la segunda visita fue realizada otra vez en las instalaciones del HBLL debido
a que ya se encontraba en labor de parto, mediante los examenes que se le realizaron las
infecciones de las vias urinarias habian desaparecido y se habia reducido el tamafio de sus
condilomas, paciente menciona que el dolor también disminuyo y ya no presentaba

picazon ni ardor a la hora de miccionar.

Finalmente, gracias a la predisposicidon de la paciente la aplicacién de todas las
intervenciones ha tenido un impacto positivo. Dado que, no ha sido necesario realizar el
abordaje de los temas en reiteradas ocasiones; por el contrario, la informacién fue
receptada de manera favorable durante la primera entrevista y se puedo realizar todas las
actividades planificadas, en la tercera visita , paciente se encuentra en la sala de
recuperacién junto a su neonato debido al VPH se le realizo una cesaria , ademas nos
indica que gracias a la informacion brindada tiene un mejor conocimiento sobre el proceso
de su enfermedad, la responsabilidad de seguir el tratamiento y evitar llegar al cancer

cervicouterino.
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3.4. Aproximaciones finales (revision y categorizacion de la
informacion)

La aplicacién del proceso de atencion de enfermeria permitié el cumplimiento de
los objetivos planteados en el presente trabajo, ya que se le pudo realizar una valoracién
exhaustiva a la gestante con diagnostico del VPH atendida en el HBLL que formo parte
del trabajo de estudio.

De Igual forma, debido a la aplicacidn del proceso de atencién de enfermeria se
pudo establecer las necesidades reales de la paciente obtenida durante el proceso de
valoracidn, se consiguié decretar diagndsticos enfermeros, de los cuales destacaron
etiquetas diagnosticas de la taxonomia NANDA como: deterioro de la eliminacion
urinaria, dolor de parto, riesgo de infeccion y disposicion para mejor la gestion de la
salud. De manera que fue posible establecer respuestas factibles a los patrones
disfuncional que se han visto afectada en la usuaria que ha formado la unidad de anlisis
del presente trabajo.

De tal manera, conforme al avance del estudio se planifico intervenciones de la
manera mas acertada posible, que sean factibles y sobre todo netamente de enfermeria,
estas fueron ejecutadas de manera responsable a la paciente, asi pues, se pudo realizar una
evaluacién final de las intervenciones realizadas y del proceso en general con la finalidad
de brindar mejoria a la gestante, cabe recalcar que todas las accionesrealizadas durante la
atencion brindada a la usuaria ponen en manifiesto su importancia y sobre todo los

beneficios que esta herramienta cientifica nos puede ofrecer.
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3.5. Recomendaciones

[0 Debido a la situacidn econdmica que esta atravesando nuestro pais, los hospitales
no cuentan con recursos necesarios para tratar toda clase de enfermedad en
especial a las pacientes diagnosticadas con virus del Papiloma Humano, de forma
que, es necesario proporcionar a la unidad de salud los insumos , medicamentos,
atencidn al usuario y capacitacién al personal de salud, sobre todo al de enfermeria
sobre la atencién integral de las enfermedades prevalentes, no solo a las
emergentes, porque distraen los esfuerzos y complican la clinica y evolucién de

los pacientes.

[0 Por otra parte, es necesario implementar un formato de valoracién dirigido
netamente a estas pacientes asi, las profesiones de enfermeria no solo se limite a
conocer el diagndstico médico y llevar el seguimiento al tratamiento, sino que

también tenga un panorama mas amplio de las necesidades humanas.

[0 Por finalizar sugerir al profesional de enfermeria derivar a la paciente al area de
psicologia para apoyo emocional, ademas de orientarla a seguir y no abandonar el

tratamiento con el fin mejorar su salud.
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5. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

- \
£ St e e Pometn N

UNIVERSIDAD FSTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIASSOCIATLES Y DE LA SALUD
CARRERADE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es reahizada como parte del proceso de titulacion de la
Carrera de | nfermena pertencaente a la Universidad | statal Peninsula de Santa Flena,
realizado por la exstudhante Cruz el Rosano Fatima Mercedes

Flobictno del estudio es reahizar el Proceso de Atencion de Fnfermeria en Ciestante
con Virus del Paprloma Humano, Hospital Basico Dr Rafael Scerrano Lopez, |.a ibertad

Antes de decidin su participacion o no en esta encuesta, debe conocer y comprender
que dicha encucsta consta de preguntas sobre el VPH vy su proceso durante el estado de
gestacion. son preguntas de facil compresion que usted debera responder sin que esto
provoque un dafo a su integndad fisica, mental y emocional, ademas la informacién que
usted bninde sera confidencial y no sera utilizada con otro proposito fucra de esta

m\c\hg)cu\n

Luego de recibir y comprender la explicacion
vo Ofhq dsr#gwg : AI_UO" QdQ ..................................... con numero de cédula
OF2BL4203S. . por medio del presente documento expreso mi voluntad de

participar en la investigacion titulada, PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
EN GESTANTE CON VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO. HOSPITAL BASICO DR
RAFAEL SERRANO LOPEZ, LA LIBERTAD 2021
Conozco v comprendo que la informacion proporcionada sera manejada bajo estricta
confidencialidad

Declaro haber sido informada del proposito de la investigacion, asi como de los
objetivos. temiendo la confianza de que dicha informacion sera solo y exclusivamente para
fines de investigacion

6ma Motz

Firma del participante
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Anexo 2: Entrevistas

HISTORIA DE ENFERMERIA
VALORACION POR PATRONES DE RESPUESTAS HUMANAS

(ESTRUCTURA POR DOMINIOS Y CLASES DE LA NANDA)
Nombre: e hing Edad: 2£  Sexo: mO f[4 weu: 092 554 35 GS:
= s
' g ‘nkstado CiV“:_Zﬁlwdnstru:cién: Bdsicq,

Direccién:
Motivo de Consulta: Jallo.

//ausa é’rmo Mh‘co

Motivo de Ingreso:
Soppriasscn oo dmbango o Mo B 5 camdfendes's

DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD.  CLASES.- Toma de 'condench de la salud - Gestion de la

salud.
Describe el reconocimiento del bienestar, y que actividades realiza el propio individuo para

mantener su salud.
-¢Cémo considera Ud. la salud? Importante m Poco importante O Sin importancia O
md

- ¢Como cree que ha sido su salud en general? : MB O s ] R IE]
-éRealiza Ud. actividades para mantenerse sano/a? Si [:] No E:l Cual?

-¢Asiste a controles de salud?: Si Efl No I Cual?
-¢Cumple Ud. El plan terapéutico? Si D No m Por qué? p
-¢Donde acude cuando se enferma? Hospital 4| Farmacia O Vecinos O
-¢Qué habitos tiene Ud.?: Cigarrillo [ atconor (] DtogasD otros ] Ninguno [_L/]

-¢Convive con algun animal? Perros E Gatos ] AvesD O'trosD Ninguno D
-éToma Ud. medicamentos? Prescritos ] No Prescritos O CaserosD Ninguno O

Antecedentes Patoldgicos Personales:

Clinicos: J’f_ _
{ ""‘qc.‘vo
J

Quirurgicos: f

" (Vihguno,
Antecedentes Patologicos Familiares:
Padre:
TRASTORNODEPRESIVOS,
Madre:
Otros: T—

ﬂﬁu.[a palensa

Observacion:
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DOMINIO 2: NUTRICION. CLASES.-Ingestién -Digestién -Absorcién -Metabolismo -

Hidratacion.
Describe el consumo de alimentos y liquidos, asi como su captacion y absorcion, incluye los

horarios de comida, tipo y calidad de alimentos en relacion a las necesidades metabdlicas.

¢Qué tipo de alimentos ingiere diariamente con mayor frecuerf%?
- Carnes Rojas Carnes Blancas O Arrozm Granos Frituras Al Hortalizas

D Frutas [E
¢éCuantas comidas ingiere diariamente? 10 0 3l +de3d
- ¢Tiene horarios para ingerir sus alimentos?  Si NoD
¢Toma Ud. Suplementos vitaminicos? Si No (]
g 200 3 +de3]

¢Cuantos vasos de agua ingiere Diariamente? 1 D
- Describa un gia de comida
Desayuno: s + oo, Almuerzo: _@o + J/Ma J ,olrox .

%L_’/? @n [(peoe [&"-‘Cma: &[’J R,

Merienda:

Observacion:
Valoracion de problemas en la boca: Si tiene alteraciones bucales (caries, ulceras etc.
Dricadas

q  Prosoda 2 Nchs

Q’n/ J?,urd l;ﬂut.’rﬁ" /u
L] 7
- Valoracion de problemas para comer: ("’ e p
/.
- Dificultades para masticar, tragar C"'.}

Alimentacion por sonda ya sea alimentacion enteral o con purés caseros

4o

Valoracién de otros problemas que influyen en el patron: Problemas digestivos (nauseas,

vomitos, pirosis) C"b

- Dependencia, Inapetencias, Intolerancias alimenticias
- Alergias (ZVO Suplementos alimenticios y vitaminas
- Valoracion de la piel: aJ /: C /sz_lT. 2 Sen & immazw
Alteraciones de |a piel: fragilidad de ufias y pelo, falta de hidratacion, prurito, edemas,

lesiones, temperatura, cicatrizacion, coloracion.

(Wde_di_Fabily o Phietlo on  Aenos dyf /)bdoa'm.

iosily

Lesiones cutaneas: abscesos, lipomas, venus, verrugas, patologia de las ufias.
tosomly dew)‘ en  Ula 4 ’/’3 ‘o
Talla__/62.60  mc__31.2S.
Inferior a 18,5%

- Conrespectoal IMC: Peso__ %2 0O
- Patron alterado superior al 30% i

Patron en riesgo: entre 25y 30 % Patron eficaz: entre 18,6 y 24,9%
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de los dedos es mas sensible a las pulsaciones, como el choque de la punta. El choque 0 latido de
la punta coincide con el foco mitral.

Percusién: La percusion se realizara con un golpe de percusion débil, marcéndose solo donde el

sonido es mate. Se realiza dentro de los espacios intercostales.

Auscultacion: Se realiza con el paciente en decubito supino, lateral izquierdo y sentado hacia
delante. La auscultacion se debe realizar en toda la region precordial, tanto en sus 4 focos
principales de auscultacion como en otros adicionales, también se ausculta la region del epigastrio

y en el cuello.

Tipos de focos:

Foco adrtico: 2do espacio intercostal a la derecha del esternon.

Pulmonar: 2do espacio intercostal, a la izquierda del esternon.

Tricuspide: Sto espacio intercostal, a cm. A la izquierda del esternon.

Mitral: Sto espacio intercostal, (coincide con el latido de la punta), encima de la tetilla.
Se deben palpar los pulsos periféricos, frecuencia del pulso, frecuencia cardiaca y tension
arterial.

"ok

Examenes de laboratorios y estudios complementarios.

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION: CLASES.- Atencién —Orientacién —Sensacion/Percepcion —
Cognicién ~Comunicacién.

- Incluye la conciencia, la memoria, el intelecto, el lenguaje, & comunicacion y las respuestas

sensoriales y motoras.

- Nivel de conciencia: Consiente [Z] Somnoliento O Estupomsog

Orientado Desorientado: Tlempo[:] Espaci O PersonaD

. Memoria e Intelecto: ¢Tiene Ud. Facilidad para la compresion?  Si lil No

- ¢Hatenido Cambios en la concentracion? Si ] no

- iTiene Ud. Problemas para recordar detalles? Si O Nom
Comunicacién:

Como es la comunicacion con su familia: Adecuada m NO adecuada |
Sensorio:

Vision: Normal% DlsmlnuldaD Ausente[:]
Audicién: Normal DlsmlnuldaD Ausente

Olfato: Normal Disminuida ] Ausente
Gusto: Normal Disminuida L) Ausente L)
Tacto: Normal lEl Disminuida ] Ausente E)
Observacion:

-Nivel de consciencia y orientacion S

- Puntaje de la Escala de Glasgow __ 1§ . sintomnas depresivos [Q&fﬂlgl o (Zﬁg}uj &nas
- Fobias o miedos 0. Gg ﬂ
Orar -
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-Cambios ECG que reflejen isquemia o arritmia

- Antecedentes de enfermedades respiratorias J/O
- Disnea S molestias de esfuerzo J/ (o) , tos nocturna
() expectoracion ° , indicacién verbal de
disnea ﬂu.'). Debilidad generalizada &__, Cansancio &rﬂ_.

- Grado de movilidad en articulaciones (fuerza, tono muscular o actividades cotidianas)

- Encamamiento A%' %/0 a b gmbnrage Cb /J”o EK‘S‘SO

- Examen Fisico:

Examen fisico del Térax: Se consideran 3 partes. Anterior, posterior y lateral.

Caracteristicas (si estd o no normo configurado, simétrico o asimétrico), se describen las mamas
en la mujer o mamilas en el hombre, se debe describir si estd o no monitorizado, presencia de
cicatriz u otro tipo de lesiones, tiraje, al dorso de la columna describir (lordosis, sifosis, escoliosis).

Exploracién de las mamas: Observe la simetria, posicién, tamafio, pezones (exudados,
retraccion, sangramiento, ulceracién e inversion), eritema, edema, firmeza o elasticidad de los
tejidos, dolor, hinchazoén, presencia de lunares y nédulos visibles ginecomastia (volumen
excesivo de las mamas en el hombre). En la mujer se explora mediante 2 métodos de mapeo: el
método horario o del reloj y el de los cuadrantes.

Examen fisico del Sistema Respiratorio: Paciente sentado, térax desnudo, siempre respetando
el pudory la privacidad del paciente. Medir frecuencia respiratoria y temperatura axilar.

Inspeccion: Estado de la piel del térax, del Tejido Celular Subcutaneo (TCS) y de las estructuras
musculo esqueléticas, configuracion y simetria. Debemos inspeccionar la traquea y los
movimientos respiratorios. Generalmente las mujeres respiran con movimientos toraxicos,
mientras que los hombres y los nifios respiran con el diafragma.

Palpacién: Se palpa sensibilidad (dolor), expansibilidad toréxico e intensidad de las vibraciones
vocales.

Auscultacién: Murmullo vesicular (audible o no) con presencia de estertores (si o no), si presenta
sibilancia, roncos.

Examen fisico del Sistema cardiovascular:

Inspeccidn. En este caso se continta inspeccionando el térax. Se debe colocar al lado derecho del
paciente y se observara coloracion de la piel y latidos, no solo del drea precordial, sino también de
la region epigastrica y cervical. En este se puede observar el latido o choque de la punta. Se
denomina choque de |a punta al levantamiento que experimenta la region apexiana, por el empuje
de la punta del ventriculo izquierdo hacia delante, durante el comienzo de la sistole cardiaca.

Palpacién: Con el paciente en dectbito supino se palpa toda el area precordial, la mano debe

tener una temperatura moderada. La palma de la mano es mas sensible a |GGG
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- Sistemas de ayuda (absorbentes, colectores, sondas, urostomias)
- Examen Fisico:

Examen de los genitales: Describir presencia de secreciones, sonda vesical, diuresis y sus
caracteristicas, describir regién inguinal, si hay presencia de lesiones o micosis etc.

- Exdmenes de laboratorios y estudios complementarios.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO: CLASES.- Suefio/Reposo ~Actividad/ Ejercicio —Equilibrio De La
Energia —~Respuestas Cardiovasculares/ Pulmonares -Autocuidado:
Describe las capacidades para la movilidad independiente y el autocuidado, el estado
cardiovascular y respiratorio y el gasto de energia en relacion a las actividades de la vida diaria,
ejercicios y recreo; los patrones de suefio, cantidad y calidad del mismo, periodos de descanso y

relax durante las 24 horas.
-¢Cudntas horas duerme usted diariamente? 4 ] GD s|:| +de8 ]|

-¢Su Suefio es ininterrumpido?  Si O No m éCudntas veces despierta en la noche? 1 O 2

s de2l ]

-¢Tienes problemas para conciliar el suefio? SID No F‘:]

-¢Toma algun medicamento para dormir? Si O No m ¢Hace que tiempo? DlasD Meses
O Afios [

-¢Tiene algun habito para dormir? SID No m éCudl?
-¢Se siente descansado y preparado para realizar una actividad después de dormir? ? Si (| No

-¢Tiene periodos de descanso durante el dia? ? Si [j NolJ éCudnto tiempo?
-¢Qué hace usted para relajarse? Ver T\Fm Escuchar mdsica m I.eerD otrosD

éCual?
-¢Realiza algun tipo de ejercicio o deporte? sil] No m éCudl?
-éCon qué frecuencia lo realiza? A diario O 1vez por semanﬂ 2 veces por semana D
-¢Qué tiempo le dedica al ejercicio? 30 minutosD 1 hora O +de 1hor§]

-¢Considera que tiene la energia suficiente para realizar actividades cotidianas? Si NDD
-éPuede usted?

Puntuaciéon Clave para Puntuacién

> Movlllzarse 0: Completo Autocuidado
Ig 1 Requiere de apoyo de equipo o dispositivo
- Alimentarse 2 Requiere ayuda de otra persona
- Bailarse 3 Requiere de ayuda de otra persona ¥
dispositivo
- Vestirse 0 4 Es dependiente y no colabora
- Acicalarse
()
Observacién: il 30"10

-Valoracion del estado cardiovascular:

- Frecuencia cardiaca o PA anormales en respuesta a la actividad
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, tipo, localizacién, intensidad
¢Tiene alteraciones de la conducta, irritabilidad,

- Tiene dolor?
- Esta o no controlado
intranquilidad o agitacién:

Examen Fisico:
Examen neurolégico: Se examinan los pares craneales, entre otros,

SNC: Se describe si esta orientado en tiempo espacio y persona, coherente o incoherente.

Se incluyen determinadas sustancias de olor y sabor fuertes, como menta, café y perfumes, para
probar el sentido del gusto y del olfato, probetas con agua fria y caliente para ensayar las
sensaciones, y algodon y alfileres para determinar las facultades sensoriales de |a piel,

Se examina sistema locomotor, mediante la postura, la marcha, el desarrollo muscular, la simetria

y la coordinacion.

ESCALA DE GLASGOW

Respuesta ocular Respuesta verbal

Epontinel. .. i Orientado.........ccounsneeiess 5 Ptos

A estimulos verbales Desorientado/confuso...... 4 ptos

ATAONOT .cvsiasinionsenn Incoherente...........cco..... 3 PtOS

Ausencia de respuesta............... Sonidos incomprensibles..2 ptos
Ausencia de respuesta..... 1 pto

Respuesta motora
Obedece ordenes..
Localiza el dolor.

Retirada al dolor.....
Flexion anormal......
Extension anormal........
Ausencia de respuesta.

Exdamenes de laboratorios y estudios complementarios.

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION: CLASES.- Auto concepto —Autoestima —Imagen Corporal.
Incluyen las percepciones del individuo sobre totalidad de si mismo, sentido de valia, capacidad

y éxito, e imagen mental del propio cuerpo.
- ¢Cémo se considera Ud. como persona? Persona Positiva m Persona Negativa D

- ¢Sesiente Ud. a gusto consigo mismo? Si [Zf NoD
- ¢Cémo se describe a si mismo? Uil m Inutil []  Ansioso O otrosD
- ¢Ha notado cambios en su cuerpo? Si O Nom

- ¢Ha notado cambios en su personalidad? SID No 7]
¢Como acepta Ud. estos cambios? Facilmente O Dificilmente m Indiferente O
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Observacion
- Cambios recientes. Postura

personales
- sise siente con pasividad y/o Nerviosismo

___, Patrén de voz , Rasgos

Examen Fisico:
Imagen corporal, limpieza de mucosas y cavidades etc.

Examenes de laboratorios y estudios complementarios.

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES: CLASES.-Roles Del Cuidador —Relaciones Familiares —Desempefio

Del Rol.
Describe las conexiones
surol con los demas, familia, amigos, compaiieros de trabajo, etc.

- Vive: Solo D Con Familiares con Amigos

- ¢éQué papel cumple ensu familia? Esposo/a A Hijo/a - Otro[j

- ¢Se siente parte de su nucleo familiar? Si‘z' Nol:l AvecesL—_]

. :Coémo considera su entorno Familiar? BuenoD Regular'z Malo[_—_\

. ¢Cémo son las Relaciones Familiares? AfectlvasD Hostllesm IndlferenteD

- ¢Trabaja Ud. Fuera del Hogar? Slm No[:l

- ¢Cémo son sus Relaciones en el entorno laboral? Afectivas [Zl-lostiles[:] IndiferenteD

- ¢Ha vivido algin tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar? SiD NOB
¢Cudl? Alcoholismo O Drogadiccién [ pandilia [] abandono [] violencia
Domestica O Otros[:l

- ¢Quién es su fuente de apoyo en sus problemas? Famlllalz Amigoéj

- Otros ] Nadie O

- Violencias ¢Cudles? Mo

y asociaciones entre personas y grupos, la percepcion del individuo sobre

Observacion:

DOMINIO 8 SEXUALIDAD: CLASES.- Identidad sexual —Funcién Sexual —Reproduccién
Incluye las percepciones sobre la normalidad y alteraciones relacionadas a la sexualidad, las
conductas sexuales, los conocimientos y el impacto en la salud del individuo

- ¢Seidentifica Ud. Con su sexo? SIZf NoD

- ¢Tiene vida sexual activa? Sim NoD

- ¢Aqué edad inicio sus primeras actividades sexuales? < De 12aﬂos|:] 12 y 15 aifios D 16

a 20aiios m + de 20 afios =l
- ¢Cémo se comporta en su rol sexual? HombreD Mujerlz Ambos ]

- ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido ud.? ID ZE] 3 I'_71' +de3 O
. . "~ p!‘_\ Al |7T
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Dbservaciones

¢Ha recibido Educacién Sexual? /SI[Z NoD

Fecha primera menstruacion: _(/0 X0 Fecha ultima menstruacion: _ckb_fﬁgw’o
;Cuéntos hijos tiene? Ninguno 1 00 2 O s al]  +deal]

{Ha tenido abortos?  Ninguno 1O 2 O 30 +¢e30d

;Utiliza anticonceptivos? S ] wo C4] Cual?

¢Cuando fue su ultimo Papanicolaou?

¢Cuando fue la fecha de su (ltimo examen prostatico (si procede)?: éﬁg ,}71 -Oalgulo
( veg.

¢Sufre de Menopausia Algun sintoma relacionado

Examenes de laboratorios y estudios complementarios.

Describe la percepcion del individuo al nivel de estrés y

DOMINIO 9 AFRONTAMIENTO/T OLERANCIA AL ESTRES: CLASES.- Respuestas

Postraumaticas —Respuestas De Afrontamiento —Estrés Neurocomportamental
la forma de hacer frente a los

acontecimientos que estos generan.

Observacion:

$Como se considera Ud.? Persona: Tranqulla@ Alegre@ ‘I‘rlsteD Pfeocupadﬂ

Temerosa[:] IrrltableD AgreslvaL_-! OtroD

¢Queé utiliza cuando esta tenso? MedldnaD DfogaD AlooholD Otros[j Nada

@

¢£Qué tipo de conducta adopta Ud. en condiciones dificiles? AfrontamlentoDNegacldn

[ indiferencia O
¢Ante una situacion de estrés a quien recurre? Familia ™M AmlgosD OtfosD

Nadie D
¢Ha sufrido algin hecho importante que impacte su vida en los ultimos afos? Si[z

No [

¢Ha tenido Ud. intentos de suicidio? SID Nom

Cambios importantes en los dos ultimos afios, si ha tenido alguna crisis Aumento en el

consumo de alcohol

DOMINIOP 10: PRINCIPIOS VITALES: CLASES- Valores —Creencias —Congruencia entre Valores,
Creencias y Acciones: Incluye el comportamiento del individuo sus actos y costumbres
relacionados a los valores y creencias que posee Yy cémo influyen en ﬁ;u vida y en su salud.

¢Cuéles son los principales valores que Ud. practica? ISP O
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- &Qué le gusta mas a ud 2 Lectura [V] Danzal[_] Musica (] Arte ] Ejercicio

Otros
- ¢Qué tipo de reliiién practica Ud.? Catélical 4] evangetica [ ] Adventista[ ] Testigo

deJ. Otr
= ¢Sucreencia religiosa influye en su comportamiento? SID NoE {Cémo?

- dSucreencia religiosa influye en su Salud? si[_] No ¢éCoémo?
- ¢&Sureligion le ayuda cuando tiene alguna dificultad? si[Z] No (] éCémo?

- ¢éBusca Apoyo espiritual cuando lo necesita? sil] No
- ¢éleresulta facil tomar decisiones? sil ] No
- éle resulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida? Si No

- ¢Tiene planes para el futuro? SID No V] ¢Cudl?
- Cree Ud. en: Ojo[z EspantoD Mal Aire ] BrujeﬂaD

Observacion:

Examen Fisico:
Examenes de laboratorios y estudios complementarios.

DOMINIO 11: SEGURIDAD/| PROTECCION: CLASES- Infeccién —Lesién Fisica —Violencia —Peligros

Del Entorno —Procesos Defensivos —=Termorregulacién.
Describe las sensaciones percibidas por el individuo para protegerse de amenazas internas y

externas, las condiciones personales Y ambientales que contribuyen a la lesién fisica o trastornos
del sistema, los peligros del entorno y los procesos defensivos.
-¢Cémo considera su Nivel de sensibilidad? Normal D Disminuido Pl AumentadoD

-éInfluyen las condiciones ambientales en su integridad cutinea? i O No

Cémo?

-¢Reconoce Ud. los cambios en la temperatura corporal? Si M No l:]

H «
Observacisn_ 24Pdd o Jos Vzéu?ms P resevilodes g Yolvow gérat
(s Ll s | em Sus e ¢
- Via gn{:sra??a e Localizacién rorks s

- Via periférica Localizacion

Examen Fisico:

Miembros Superiores: Simetria (simétricos o no) Movimientos: Amplios o reducidos) Dolor o
crepitacion, deformidades Gseas visibles. Medir: Tensién arterial, pulso y temperatura, Describir

presencias de punturas venosas y localizacién.

Miembros Inferiores: Describir simetria, presencia de varices, edemas, movimientos: amplios o
reducidos) Dolor o crepitacion y deformidades Gseas visibles.

Exdmenes de laboratorios y estudios complementarios.

DOMINIO 12: CONFORT: CLASES.- Confort Fisico —Confort Del Entorno - Confort Social
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Describe la percepcién del individuo sobre la sensacién de bienestar o comodidad fisica, mental

y/o social

¢Como se siente Ud. En este momento? Bien [:1 Regularm Mal | B
d. generalmente de alguna Molestia? silVl  wol ] icuar :‘(%&.“ y udx en

o AS
s (' l&;ﬁf’) D
Y icuando tiene dolor como lo trata? Toma Medicamento casero Cambia de posicién

(| Presiona la zona del dolor[:] Busca ayuda medica
¢Cémo siente Ud. que es atendida cuando necesita del personal de salud? Blenm Regular

[ maiel]
Observacion - m 10 é'll“%la [}OS?b jo Daaﬂ[ & Mabl/ om

Jpajm‘ a ledo Por Jo qu 3 e eal (e

DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO: CLASES.- Crecimiento —Desarrollo
Incluye el peso, la talla en congruencia con la edad, la alteracion del crecimiento fisicoy suinfluencia

en la ejecucion de las actividades acorde con la edad.

¢Considera Ud. que ha ganado peso? Si A No O ¢Cuanto? Kg
- ¢Enqué tiempo? _durnile oD nv! Ermha(aéo‘
¢Considera Ud. que ha perdido peso? Si O No[Z ¢Cuanto? Kg

- ¢Enqué tiempo?
éConsidera Ud. que su peso esta de acuerdo con su talla? siD No@

- ¢Porqué?
¢Realiza actividades acorde con su edad? Si O No Cudles?

¢En qué etapa de la vida se identifica Ud.? Nifiez]  Adolescencial_] Adulto [A aduto

mayor

Observacion,

Elaborado por: Licenciados en Enfermeria UPSE.

La libertad - 17/de Noviembre del 2021.
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Anexo 3. Solicitud y Permiso

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

Oficio No. 807-CE-UPSE-2021

La Libertad, 17 de noviembre de 2021

Senor Doctor

Juan Carlos Crespo Barrezueta
DIRECTOR DEL HOSPITAL BASICO
DR. RAFAEL SERRANO LOPEZ,

En su despacho. —

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesién de Consejo Académico
de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el
desarrollo del trabajo de investigacion previa a la obtencion al titulo de Licenciado
en Enfermeria al estudiante:

N° TiTuLO ESTUDIANTES
NOMBRE CEDULA

PROCESO = DE ATENCION  DE
' ENFERMERIA EN GESTANTE CON

CRUZ DEL
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO.
£ ROSARIO FATIMA 2450021841
HOSPITAL BASICO DR. RAFAEL MERCEDES

SERRANO LOPEZ, LA LIBERTAD.
2021

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas correspondientes
para que el Sr- CRUZ DEL ROSARIO FATIMA MERCEDES, proceda al levantamiento
de informacién dentro de la Institucion a la cual usted dignamente representa, a fin de desarrollar
el trabajo de investigacion antes indicado.

Por la atenciéon que se sirvan brindar a la presente, reitero a ustedes mis sentimientos de
consideracion y estima.

Atentamente,

Lic. Alicia Cercado Mancero, PhD.
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA

: ARCHIVO
CC: ALM/POS

Somos lo que el mundo necesita

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Cadigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec
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Anexo 5. Evidencias fotograficas.

No se muestran evidencias fotograficas, debido a que la paciente no estuvo de acuerdo y por
respeto a la usuaria no se presentan.



Anexo 5. Certificado de Antiplagio

B Universidad Estatal

J Peninsula de Santa Elena mn Bibloteca General

La Libertad, 31, encro del 2021

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado” PROCESO DE ATENCION
DE ENFERMERIA EN GESTANTE CON VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO.
HOSPITAL BASICO DR RAFAEL SERRANO LOPEZ. LA LIBERTAD 2021%,
elaborado por, Fatima Mercedes Cruz Del Rosario, estudiante de la Carrera de
Enfermeria. Facultad de Ciencas Sociales y de la Salud perteneciente a la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencién del titulo de
Licendiado en Enfermeria, me permito dedarar que una vez analizado en el sistema
antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de
valoracion, el presente trabajo de titulacion se encuentra con el 6 % de la valoracién
permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Yumy Estcla Femandez Vélez, MD. MSc.
Tutor de trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

dupse.edu.ec
042781738 ext. 136
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B Universidad Estatal

Jp et Sos B I“n Biblioteca General

Reporte Urkund.

Curiginal

Document informatson

Anatyted document

Swsbeittes
Submitied by ERNANDEZ vELLS
Sutenimer emad A e 2 e e o
Serrelarity
Anayin sotreny 0
Sources included in the report

SA TT_Mefion_ y Wendy_rev_Urkund. docs

w L s /00 wad cat/pub trerecora/ 2012 Mgl 2072 1966520 TR MoaMops pot

6 W SN QI DA a0/ SOL LMENMZH ORI D8/ rOCOSIma i oum Crob0ogd.
DT N AP T 0O

Fuentes de similitud

ANTE ACTe

ws ’
u -
w "
[T ~

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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Via La Libertad - Santa Elena
biblioteca@upse.edu.ec

042781738 ext. 136
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