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RESUMEN

Las ulceras varicosas son lesiones cronicas caracteristicos en los miembros inferiores que
afectan directamente a la integridad cutanea, asociadas a una afeccion vascular configurando
como, un problema de salud grave en todo el mundo. Las tlceras venosas afectan al 2 % de la
poblacién mundial y se estima que de 0.1% a 0.3% presentan ulcera varicosa abierta y, de 1% a
3% tienen rasgos de estas lesiones cicatrizada en algin momento de su vida. El tratamiento
abarca desde la curacion de heridas, vendajes compresivos hasta intervenciones quirurgica. El
objetivo de este trabajo es aplicar el proceso de atencion de enfermeria en usuaria con ulceras
varicosas del Centro de Salud Bastion Popular Tipo C, Guayaquil 2020. Con respecto a la
metodologia es de enfoque cualitativo, de tipo descriptivo, transversal y método inductivo. El
resultado de este trabajo comprende el desarrollo de planes de cuidados personalizados para la
paciente de estudio enfocados a los patrones de respuestas humanas y necesidades afectadas
propias de la patologia, en conjunto con actividades de prevencion y promocion de salud. Se
constatd que las intervenciones de enfermeria, fueron eficaces para el alcance de los resultados
esperados como, la recuperacion de la integridad cutdnea en las zonas afectadas. Se concluye que
la aplicacion de las taxonomias enfermera/o es fundamental para el cuidado de pacientes con
ulceras varicosas evitando su recidiva y mejorando su calidad de vida. Se recomienda el
mantenimiento de las actividades planteadas en el proceso de atencion de enfermeria previsto a

mediano y largo plazo.

Palabras claves: Intervenciones de enfermeria; ulceras varicosas; trombosis venosa

profunda.
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ABSTRACT

Varicose ulcers are characteristic chronic lesions in the lower limbs that directly affect
skin integrity, associated with a vascular condition, which constitutes a serious health problem
throughout the world. Venous ulcers affect 2% of the world population and it is estimated that
0.1% to 0.3% present open varicose ulcers and 1% to 3% have features of these lesions healed at
some point in their lives. Treatment ranges from wound healing, compression bandages to
surgical interventions. The objective of this work is to apply the nursing care process in a user
with varicose ulcers at the Bastion Popular Type C Health Center, Guayaquil 2020. Regarding
the methodology, it is a qualitative approach, descriptive, cross-sectional and inductive method.
The result of this work includes the development of personalized care plans for the study patient
focused on the patterns of human responses and affected needs of the pathology, in conjunction
with prevention and health promotion activities. It was found that the nursing interventions were
effective in achieving the expected results, such as the recovery of skin integrity in the affected
areas. It is concluded that the application of nurse taxonomies is essential for the care of patients
with varicose ulcers, avoiding their recurrence and improving their quality of life. It is
recommended to maintain the activities proposed in the nursing care process planned for the

medium and long term.

Key words: Nursing interventions; varicose ulcers; deep vein thrombosis.



INTRODUCCION
Las enfermedades cronicas no transmisibles aumentan cada dia con repercusion alguna,
pero algo a tener en cuenta es que se debe al estilo de vida que lleva cada persona. Las patologias
vasculares son consideradas como un problema de salud actual que se pone en manifiesto la
asistencia de personas con esta afectacion en los establecimientos de salud. Las tlceras
vasculares de tipo venoso (Ulceras varicosas), caracteristicos en los miembros inferiores afectan a
la poblacion, misma que tiende a ocurrir especificamente a un funcionamiento anormal de las

venas.

Las ulceras varicosas es una condicion de salud a nivel mundial que afecta el bienestar y
vida diaria de la persona que la padece. Las ulceras en las piernas se lo definen como: “sindrome
caracterizado por la pérdida circunscrita e irregular de tegumento afectando al tejido subcutaneo
y subyacente que se produce en las extremidades inferiores y cuya causa esta generalmente

relacionada al sistema vascular arterial o venosa. (Mera, 2018)

Estudios europeos hablan de una prevalencia de ulceras venosas activas en 1.48 personas
por cada 1,000 habitantes. E1 0.1% a 0.3% de la poblacion mundial presenta una tlcera varicosa
abierta y alrededor del 1% a 3% tienen rasgos de este tipo de lesiones cicatrizada en algun

momento de su vida. (Nettel, 2013, pag. 95)

Las ulceras varicosas generan lesiones abiertas de tipo cronico presentandose de modo
espontaneo en la cara interna del tercio inferior de los miembros inferiores que comprometiendo
la integridad cutanea de esta zona; Normalmente estan infectadas, son muy dolorosas y supuran
un exudado seropurulento. Un tratamiento y cuidado oportuno en los pacientes con esta patologia

se optaria por un mejor bienestar:

El tratamientode de las tilceras varicosas se comprende de cuatro conductas: aplicacion de
estasis venosa favoreciendo con reposo y terapia compresiva; inclusion del tratamiento topico
teniendo en cuenta que la cobertura local mantenga himedo y limpio el lecho de la herida y sea
capaz de absorber el exudado; Por ultimo, el control de infeccion con antibioticoterapia y

curacion de heridas. (Guimaraes & Nogueira, 2010)

La repercusion de las ulceras varicosas se ha plasmado como un problema de salud

publica, por lo cual hoy en dia predispone un reto para los profesionales de salud enfatizando al



profesional de enfermeria, considerando que uno de los cuidados a ejecutar en un paciente con
esta afeccion es en ser participe durante el proceso de cicatrizacion de las lesiones producidas,

evitando condiciones de infeccion y la expansion de la herida.

La falta de estudios enfocados en un plan de atencion de enfermeria en pacientes con
ulceras varicosas en conjunto con aportaciones médicas propios de la enfermedad, motivo al
desarrollo de este presente trabajo investigativo mediante el analisis de caso. Se llevara a cabo
mediante la implementacion herramientas con las técnicas de valoracion mediante el cuestionario
por patrones funcionales con estructura por dominios y clases de la taxonomia NANDA examen
fisico cefalo caudal y fundamentacion cientifica por la revision bibliografica de las ulceras
varicosas abordando conceptos, epidemiologia, caracteristicas generales, factores de riesgos,

tratamiento, e intervenciones de enfermeria de esta condicion de salud.

Este presente estudio tiene como objetivo proponer un plan de cuidado oportuno que el
personal de enfermeria debe ejecutar mediante el proceso de atencion de enfermeria (PAE),
implementado la estandarizacion correcta de los cuidados en los pacientes que padecen de esta
afeccion vascular garantizando asi, la calidad de los servicios de atencion de salud y por ende el

mejor bienestar en el usuario.



Capitulo I
1. Diseiio del Analisis de Caso
1.1. Antecedentes del problema

Hoy en dia existen patologias relacionadas al sistema vascular que afecta a la poblacion,
comprometiendo el estado de bienestar. Las ulceras varicosas se encuentran dentro de este tipo
de afeccion circulatoria en lo cual constituyen un gran reto para los profesionales de enfermeria.
La presencia de esta condiciéon de salud grave amerita de una intervencion inmediata y de
manera holistica, puesto a que se ve reflejada a una alteracion crénica de la integridad cutanea
de los miembros inferiores. Estas lesiones desde una valoracion se pueden constatar que

normalmente estan infectadas, son muy dolorosas y supuran un exudado seropurulento.

Las tlceras varicosas, es una complicacion cronica asociada a insuficiencia o
hipertension venosa cuando esta afectado el flujo sanguineo retrogrado de valvulas venosas. Por
ello provoca un trastorno grave de la circulacion de sangre oxigenada en las extremidades

inferiores y una falta de oxigeno y nutrientes necesarios para el funcionamiento de los tejidos.

(CScBednarcik, 2019)

Segun los autores en la guia de practica clinica sobre ulceras vasculares y pie diabético,
indica que las tulceras vasculares constituyen un gran reto para los profesionales de enfermeria,
dado que su prevalencia oscila entre el 0,10% - 0,30%, considerando que se presentan de 3 a 5
casos nuevos de esta condicion de salud por mil personas y afio. Estas cifras se duplican en
segmentos de poblacion mayores de 65 afios. Destacando su alta cronicidad y recidiva, de las
cuales entre el 40- 50% permaneceran activas entre seis meses y un afio, y un 10% alcanzaran

hasta los 5 afios de evolucion. (Roldéan, 2017, pag. 5)

Correspondiente al tratamiento los autores mencionan que una parte fundamental en este
proceso es la curacion adecuada de las ulceras varicosas que comprende el uso de una solucion,
neutra no toxica que sea capaz de remover del lecho de la lesion, tejido necrético, exudado o
demads cuerpos extrafios sin comprometer mas la integridad cutdnea y el correcto manejo del
vendaje que favorecerdn a un proceso Optimo para la cicatrizacion sin provocar dafios al tejido

sano. (Guimaraes & Nogueira, 2010).

En su mayoria de personas que padecen de ulceras varicosas de los miembros inferiores

poseen bajo conocimiento acerca de esta patologia, tanto a la falta de atribuciones del tema en
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los establecimientos y profesionales de salud como la existencia de protocolo de atencion o guias
clinicas, razon por la cual el desarrollo de un plan de atencion de enfermeria no solo es

importante sino necesaria para mejorar la calidad de vida.

Es importante sefialar que, si esta afeccion vascular no es tratada de manera oportuna por
el personal médico y en consecuente el personal de enfermeria, conllevaria a consecuencias
graves, que por ende dificultaria o seria de manera ineficaz el proceso de cicatrizacion de las
heridas, el cual aumentaria la cronicidad y a su vez comprometer el estado emocional del
paciente. Pero algo a tener en claro es que el paciente también tiene que colaborar con el proceso

de autocuidado y cicatrizacion de la lesion.

Durante la rotacion de salud publica del internado de enfermeria, realizada en un centro
de salud de la ciudad de Guayaquil, se pudo constatar la asistencia de pacientes con ulceras
varicosas llamando mucho la atencion esta problematica de salud. Al valorar la condicion del
grado de esta patologia en los pacientes que acuden al establecimiento, se escogid a una paciente
de sexo mujer de 59 afios de edad que asiste para realizarse curaciones y chequeo médico,
evidenciando que esta afeccion vascular en ella se encuentra en un estadio cronico. Motivando a
realizar el presente analisis de estudio de caso e investigacion desde una perspectiva holistica

remarcando los cuidados de enfermeria que se de brindar.

1.2. Objetivos del estudio

Objetivo general

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en usuaria con ulceras varicosas del Centro

de Salud Bastion Popular Tipo C, Guayaquil 2020.
Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas generales de las tlceras varicosas.

e Realizar valoracion integral a la paciente de estudio.

e Identificar las necesidades reales y potenciales de la paciente segin los patrones de
respuestas humanas y las necesidades afectadas.

e Establecer diagnosticos de enfermeria, mediante taxonomia Nanda, NOC y NI C.

e Realizar intervenciones de enfermeria que contribuyan a mejorar el curso de las lesiones

de tlceras varicosas.



1.3. Preguntas de investigacion

Pregunta global

(Cuales son los cuidados de enfermeria que se aplican ante una paciente con ulcera varicosa?

Preguntas especificas:

(Como contribuye el proceso de atencion de enfermeria en la mejoria de la condicion
clinica de usuaria con ulceras varicosas?

(Cuales son las necesidades reales y potenciales de la usuaria con ulcera varicosa?

(Qué accion de enfermeria se pueden instaurar a corto, mediano y largo plazo?

(Cuales serian las acciones de promocion y prevencion eficaz para paciente con ulceras

varicosa?

1.4. Proposiciones del estudio (hipotesis)

Las ulceras varicosas realmente requieren la aplicacion de los cuidados e intervenciones

de enfermeria para satisfacer las necesidades del paciente que la padece, ayudando a que mejore

su estado de bienestar y calidad de vida. Posiblemente el mantenimiento de cuidados especificos

mediante el proceso de atencion de enfermeria previene la recidiva de las ulceras varicosas

posterior a su recuperacion.

1.5. Unidades de analisis

Paciente NNNN de 59 afios de edad, sexo mujer, raza mestiza, perteneciente a la ciudad de

Guayaquil residente en Bastion Popular, con antecedentes personales de tlceras varicosas desde

hace cuatro afos y diagnostico médico de trombosis venosa profunda. Actualmente acude al

centro de salud de Bastion Popular tipo C, por presentar, Ulceras varicosas con tejido de

granulacion y secreciones exudativas en el tercio distal en la cara lateral interna, y zona supra

maleolar en ambas extremidades inferiores acompanado de dolor, edema, pesadez al caminar,

coloracion purpura, rojiza y prurito. Ademas, se evidencia un autocuidado personal deficiente.



1.6. Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

Enfoque de estudio

El presente estudio es de un caso como investigacion por lo cual el enfoque es cualitativo
ya que, nos permite describir las cualidades o aspectos generales del fenémeno de estudio, por
tanto, ante la evaluacion del antes, durante y después de la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria se interpretara los datos de este estudio de caso. A su vez alcanzar un mayor nivel de

conocimiento acerca de las ulceras varicosas e intervenciones de enfermeria en el mismo.
Tipo de estudio:
La presente investigacion es de tipo descriptiva-trasversal-bibliografico:

Descriptiva- transversal: porque recurrimos de la observacién y por lo consiguiente
descripcion de las caracteristicas y aspectos relevante de una paciente con ulceras varicosas que
asiste al Centro de Salud Bastion Popular Tipo C de la ciudad de Guayaquil 2020,
fundamentandose en la evidencia que programa el cuadro existente para poder corregir con

diferentes fuentes cientificas.

Bibliografica: Es necesario emplear este tipo de investigacion, puesto que nos permite
respaldar las teorias de la problematica de estudio mediante la revision de informacion cientifica,

analisis de libros, revistas, informes y demas fuentes.
Método de la investigacion.

Método Inductivo: el método inductivo parte de lo especifico a lo general, se emplea
para conocer aspectos generales de la patologia del caso presentado y asi establecer conclusiones
generales. Mientras que el deductivo que permite tener conocimientos de manera amplia con

fundamentos teodricos acerca de la patologia.
Instrumentos de recoleccion de datos.

Historia clinica: Por medio de este se obtiene la informacion del estado de salud de

nuestra paciente, la recoleccion de datos es muy importante para el desarrollo de este caso.

Proceso atencion de enfermeria: la implementacion de este proceso de manera

organizada y dindmica permite la valoracion directa en el paciente ademas de identificar los



problemas actuales de salud, que por lo consiguiente nos ayudara a determinar los posibles
diagnosticos de enfermeria con la taxonomia NANDA, NOC Y NIC, en conjunto a la
planificacion y ejecucion de las intervenciones de enfermeria. Para la recoleccion datos tantos

objetivos como subjetivos se manejo la historia clinica, entrevista y examen fisico céfalo caudal.

Entrevista: Es fundamental puesto que nos ayuda con la comunicaciéon enfermero-
paciente con un fin preestablecido. Para el manejo de la entrevista se empled la valoracion
patrones funcionales con la estructura por dominios y clases de la taxonomia NANDA, para
identificar el problema de salud en la usuaria y asi desarrollar planes de cuidados en relacion a

las diferentes necesidades de la paciente.

Examen fisico céfalo-caudal: La implementacion de este instrumento implica la
obtencion de informacion observable y objetiva de la paciente. El examen fisico debera
efectuarse en direccion céfalo-caudal, tomando en cuenta las diferentes regiones; utilizando

técnicas de, inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion.

1.7. Métodos de analisis de la informacion

En base a la revision de la historia clinica, entrevista y valoracion a la paciente se logro
obtener datos objetivos y subjetivos, mismos que nos orientan a conocer la evolucion de la
condicion del estado de salud actual.

Ante la recopilacion de informacion bibliografica, es importante citar a los autores de dichas
fuentes seleccionada y asi obtener un trabajo eficaz sin rastros de plagio, por ello nos valdremos
de un instrumento de sistema de andlisis como lo es el URKUND: “Sistema automatico e
informatico que permite detecta las similitudes de textos creados y, por ende prevenir el plagio.

(Guerra, 2019)



Capitulo II
2. Recopilacion de la informacion (revision de literatura)
2.1. El referente epistemologico
De acuerdo al autor a este problema de salud publica actual se lo define como: Una
solucion de continuidad de la cobertura cutdnea con pérdida de sustancia, que expone los tejidos
subyacentes hasta una profundidad variable. Se relacionan etiolégicamente con una patologia
venosa determinante de hipertension ambulatoria en los miembros inferiores, con escasa

tendencia a la cicatrizacion espontanea, de evolucion cronica y recidiva. (Sosa, 2017, pag. 83).

Por otro lado, Mera (2018, pag. 4), en su estudio de plan de atencion de enfermeria para
pacientes con ulcera varicosa hace mencion: “las ulceras varicosas se conceptualizan como una
pérdida de la continuidad de la integridad cutdnea que se desarrolla con mayor frecuencia en los
miembros inferiores: region interna del tercio inferior de la pierna o en el area perimaleolar”. Por
lo tanto, se considera que las ulceras varicosas son una repercusion clinica cronica que afecta a la
integridad cutdnea de los miembros inferiores relacionadas a un déficit en la circulacion
sanguinea en la zona caracteristica de afectacion debido a un exceso de presion venosa. Por tal
motivo se dan laceraciones en la piel y tejido adiposo manifestandose como una ulcera pequeia
al inicio que, por consiguiente, al no seguir las medidas esenciales se extienden ocasionando un

dafio tisular conico.
Epidemiologia

La repercusion de las enfermedades vasculares, por lo consiguiente a las ulceras

varicosas sin duda alguna es de manera activa en la poblacion mundial:

Las ulceras vasculares constituyen un gran reto para los profesionales de enfermeria,
dado que su prevalencia oscila entre el 0,10% - 0,30%, considerando que se presentan de 3 a 5
casos nuevos de esta condicion de salud por mil personas y afo. Estas cifras se duplican en
segmentos de poblacion mayores de 65 afios. Destacando su alta cronicidad y recidiva, de las
cuales entre el 40- 50% permaneceran activas entre seis meses y un afio, y un 10% alcanzaran

hasta los 5 afios de evolucion.(Roldan et al, 2017, pag. 5)

De acuerdo con Lopes & Bonato (2012) en un trabajo investigativo referente a la ulceras

venosas estiman que mundialmente la prevalencia de esta patologia vascular es de 0.5 a 2% de la



poblacion. Por tanto, en Europa, Australia y Estados Unidos denota el 0,11% a 0,18%. Respecto
al grupo etario mediante un estudio brasilefio indican que se da de 60 a 80 afios con el 72% de las
personas se vuelven portadoras de su primera tlcera a los 60 afios; 22% a los 40 afios y 13%

antes de los 30.
Antecedentes patologicos
Insuficiencia venosa cronica

“La insuficiencia venosa cronica (IVC) constituye el trastorno vascular mas frecuente y
se define como el estado permanente del sistema venoso, en el que existe dificultad para el
retorno sanguineo en los miembros inferiores”. (Guzon, et al., 2010) refiere a que esta patologia
cronica vascular repercute en la aparicion de ulceras varicosa debido a la dificultad del retorno
venoso en lo miembros inferiores, provocando una sintomatologia clinica leve en su comienzo
que posteriormente empeora con el curso de la evolucion por ejemplo el compromiso de la

integridad cutanea de las extremidades inferiores.
Trombosis venosa profunda

“La TVP, es una condicién de salud causante de embolia pulmonar y demas patologias
vasculares que comprometen el retorno venoso, ocasionando alteracion endotelial y problemas
de coagulacion sanguinea” (Zea & Viejo, 2019). Correspondiente a esta anomalia se conoce que
ocurre cuando se forma un coagulo sanguineo en una vena de las piernas que, por consiguiente,
este va a interrumpir el proceso de flujo normal de la sangre hacia el corazéon. Una trombosis
genera sintomatologia de dolor, venas varicosas, edema y eritemas que conlleva a lesiones

cronicas que comprometeran la integridad cutanea
Hipertension venosa

La hipertension venosa es por consecuencia de la disfuncion de las wvariables
hemodinamicas del flujo venoso retrograda de los miembros inferiores. La hipertension venosa
puede afectar al sistema venoso superficial (sistema de la vena safena interna o externa) y

provocar el desarrollo de varices o afectar al sistema venoso profundo.



Causas de las ulceras venosas

Segun los autores mencionan que las ulceras varicosas ocurren cuando las venas en las
piernas no realizan su funcion de impulsar la sangre hasta el corazéon de manera eficaz,
acumulando esa sangre en las venas ocasionando una hipertension venosa. Sin tratamiento, el
aumento de la presion y el exceso de liquido extravascular en la zona afectada llega a causar la

formacion de una llaga o ulcera abierta (Hermosin, Pereira, & Calvifio, 2017)
Caracteristicas

Este tipo de afectacion vascular como son las ulceras venosas su principal caracteristica
es que, son evolucion cronica debido a la deficiente irrigacion sanguinea por la existencia de una
patologia vascular de base. Las ulceras varicosas por lo general se suelen presentar sobre la
region inferior e interna y tercio de las extremidades inferiores asociadas o no a dilataciones
varicosas. Son el producto final de la insuficiencia venosa cronica, y habitualmente se observan

cambios en la coloracion y la textura de la piel previos a la aparicion de la tlcera. (Gomez, 2015,
pag. 45)

Sosa (2017) en su invetigacion de ulceras flebostatica en lo referente a las caracteristicas
de las ulceras venosas menciona que son consideradas unicas, de contornos irregulares, de
bordes eritematoso o violaceos en declive, pueden tornarse palidas, endurecidas e hipertroficas,
donde la base puede estar recubierta por una costra o exudado amarillento. Su localizacion usual
es en la cara interna, especificamente en el tercio inferior de la pierna con una progresion lenta
hasta alcanzar diversos tamafios; son indolora en la mayoria de los casos, aunque se plantea que

ante la presencia de infeccion pueden doler.

Por lo tanto, esta afeccion vascular su principal caracteristica a reflejar es que son de
evolucion cronica debido a la deficiente irrigacion sanguinea en la zona afectada; manifestandose

con lesiones activas que comprometen la integridad cutanea.
Factores de riesgo

Sin duda alguna el estilo de vida que cada persona lleva a diario repercute en nuestra
salud. Las ulceras varicosas estan intimamente relacionadas con diversos factores predisponentes

y relativamente con el estilo de vida, entre los cuales estan: edad, género (femenino),
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antecedentes familiares (trombosis venosa profunda e insuficiencia venosa), paridad multiple (de
3 a mas gestaciones), tabaquismo, bipedestacion prolongada, obesidad, sedentarismo, dieta, uso
de hormonas e incluso el tipo de trabajo (ocupaciones relacionadas con el ortostatismo). (Mera,

2018, pag. 6)
Clinica y evolucion

En lo que respecta a la clinica las tulceras varicosas se caracterizan por la aparicion de
dolor moderado, excepto cuando hay presencia de infeccion, si dejar a atrds que son lesiones

altamente exudativas, independientemente del tamafio o de la presencia de la infeccion.

De acuerdo a Hermosin et al,. (2017) indican, que cuando esxite una alteracion en el
flujo sanguineo en las venas de los miembros inferiores, el liquido y componentes sanguineos se
van a dictribuir en la piel y demas tejido causando piel delgada con prurito, asociandolo a un
sintoma inicial de insuficiencia venosa.. Tambien el lecho de la herida suele estar roja y cubierta
por tejido amarillo, se observa bordes formados irregularmente, edema, pesadez al caminar, la
piel circundante puede estar brillante, tensa, tibia o caliente y descolorida, dolor de pierna que en
ocasiones es moderado y disminuye en decubito, Si la tlcera resulta infectada, puede tener un

mal olor y puede drenar pus.
Proceso evolutivo

La mayoria de enfermedades tiene un proceso de evolucion; las tilceras varicosas una vez
que ya se manifiestan en las extremidades inferiores sino se sigue un tratamiento o cuidado de las
heridas de manera adecuado tiende a pasar a un estadio més grave y por ende repercutir en la

vida diaria de la persona que lo padece.

La tlcera varicosa presenta una evolucion progresiva que inicia con una mancha de color
rojizo en la piel, pero en la que no son visibles dafios o alteraciones, luego evoluciona y se
observa la lesion a manera de un raspén o ampolla expuesta, en esta etapa la persona puede
experimentar dolor, picazon, ardor o incluso cambios de sensibilidad o de consistencia de la piel.
El proceso continua con la aparicion de un crater con abertura superficial en la piel, de forma
redonda e irregular con una profundidad variable. segiin el caso y el nivel de evolucion.

Posteriormente la ulcera es visible a simple vista ya que la capa externa de la piel se dafia, pierde
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grosor y existe presencia de necrosis, descamacion por lo que estructuras mas profundas

(musculos o huesos) pueden observarse con facilidad. (Mera, 2018, pag. 7)

Segiin Gomez (2008)argumenta que las tulceras varicosas se asocian a los sintomas
tipicos de la insuficiencia venosa cronica y que pueden clasificarse en tres estadios: en el primero
nos vamos a encontrar con la presencia de edema y arafias vasculares. En el segundo estadio
estaremos frente a la presencia de venas ya dilatadas, eritema, dermatitis, vasculitis livedoide,
dermatosclerosis en manguito, linfoedema, eccemas de estasis e infeccion local. Por tltimo, en el
estadio tres tendremos la existencia de ulceras varicosas activas o cicatrizadas segun el cuidado

que se haya ejecutado.

Tabla 1: Valoracion de ulcera varicosas.

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4
Aspecto Eritematoso Enrojecido Amarillo palido | Necrético
Extension 0-lIcm 1-5cm 5-10cm >10cm
Profundidad 0 0.1-0.9 cm I-1.5cm 1-1.5cm
Exudado Ausente Escaso Moderado Abundante
(cantidad)
Exudado Ausente Seroso Hematico Purulento
(Calidad)
Tejido esfacelar | Ausente <25% 25-75% >75%
o necrotico
Tejido granular | 100% 99-75% 74-25% <25%

Fuente: (Direccion de Enfermeria de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud de

la Secretaria de Salud Federal, 2016) Elaborado: Del Pezo Rodriguez Denise Yadira

La sintomatologia de las ulceras varicosas altera la integridad cutanea dependiendo del
estadio o grado en que se encuentre que particularmente afecta las extremidades inferiores,
teniendo en consideracion al cuidado de enfermeria a tener para evitar complicaciones y la

cicatrizacion sea de manera eficiente.
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Diagnostico.

El diagnostico clinico puede facilitarse por medio de la comparacion de las diferencias
entre las Ulceras venosas y las arteriales: la tlcera venosa tiende a localizarse en el tercio inferior
de la pierna, siendo comun en el maléolo medio, mientras que la tlcera arterial puede aparecer en
los dedos, en el pie, en el talon; el desarrollo de la ulcera venosa es lento mientras que el de la

arterial es rapido. (Guimaraes & Nogueira, 2010)
Tratamiento

Las tulceras varicosas al ser consideradas como un problema de salud publica por la tasa
cronicidad que produce en las lesiones de los miembros inferiores, es de gran importancia las
medidas terapéuticas prescriptas por el médico para asi tratar los factores de riesgos o patologias
precedentes, sin dejar atrds que el cuidado holistico que el personal de enfermeria debe ejecutar
en el paciente remarcando a su vez la educacion al paciente y familia brindando promocion de
salud como por ejemplo: evitar pasar el mayor tiempo posible de pie, masajear los tobillos o pies
realizar reposo con las piernas elevada facilitando el retorno venoso, autocuidado personal,

cuidado en las lesiones presente y estilo de vida saludable.

Ante la presencia de las ulceras activas el personal de enfermeria desempefiara un rol
primordial como es el de asistencial, puesto a que es necesario la realizacion de curaciones u
cuidados de las heridas con las medidas de bioseguridad respectiva evitando asi, cualquier
cuadro infeccioso y por ende ser participe del proceso de cicatrizacion de heridas optando por

una pronta recuperacion y bienestar del usuario.

Segun los autores argumentan que el tratatamiento de las ulceras varicoas principalmente
son las medidas posturales la misma que todo persona puede realizarsoy favorecer el retorno
venoso, tambien la terapiua comprensiva adermas de farmacos venoactivos constituyendo como
la parte fundamental del tratamiento. También indican acerca de los tratamientos quirirgicos en

la cual acenttia que se opta por una mejor calidad de vida al paciente. (Rial, et al., 2017).

Sin duda alguna el tratamiento de las ulceras varicosas va desde lo mas simple como el
favorecimiento, del reposo, elevacion de las extremidades, evitar estar de pie en tiempos

prolongado, cuidados que se pueden instruir en el paciente. Otras medidas de tratamiento que se
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incluye son las curaciones de heridas ayudando en el proceso de cicatrizacion y evitar un grado

de complejidad a lo cual se hace necesaria una intervencion quirdrgica.

Fases del Proceso de Cicatrizacion

El proceso de cicatrizacion comienza desde que se produce la herida; se debe realizar la asepsia

de la lesion seguido de la preparacion del lecho para su pronta reparacion, dando como resultado

por consiguiente se denotan cuatro fases en este proceso:

Tabla 1: Fase del proceso de cicatrizacion

Fases del Proceso de
Duracion de Cicatrizacion Manifestaciones Clinicas
Cicatrizacion
Es la primera reaccion del
Blanqueamiento de la piel
) organismo ante la herida. Este
Hemostasia: circundante, formacién de un

proceso dura aproximadamente

10 minutos.

coagulo, cese del sangrado.

2. Fase inflamatoria:

Esta fase dura tres, cuatro o cinco
dias y su objetivo es eliminar el
tejido no viable y las bacterias
del lecho de la herida, como paso

previo a la reparacion

* Calor
« Eritema

* Edema

Fase proliferativa:

Ocurre a los 4 dias

aproximadamente y dura
aproximadamente tres o cuatro

s€manas.

* Formacion de tejido de
granulacion ¢ Restablecimiento

de la epidermis

Fase de remodelado:

Puede durar meses e incluso

anos.

Remodelacion y alineacion de las

fibras de colageno

Fuente: (Direccion de Enfermeria de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud de

la Secretaria de Salud Federal, 2016) Elaborado por: Del Pezo Rodriguez Denise Yadira
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Cuidados de enfermeria

La participacion de enfermeria es de manera esencial durante el cuidado integral tisular
que se debe dar a pacientes con esta afeccion vascular, incluyendo la promocion de salud,
seguridad y proteccion, riesgo de infeccion y control del dolor, sin dejar a tras la educacion al
paciente sobre habitos saludables de vida, cuidados de la herida entre otros. El proceso de
atencion de enfermeria (PAE), es una herramienta de proceso dinamico organizado utilizado de
manera frecuente en el desempeiio profesional de la praxis de enfermeria en los establecimientos
de salud, puesto a que nos permite priorizar diagndsticos de enfermeria mediante la valoracion,
planificar, ejecutar cuidados y valorar la eficacia de las intervenciones realizadas, enfocadas al
individuo, familia y comunidad. Ademas de permitir definir el ejercicio profesional, teniendo en
cuenta los principios de bioética en enfermeria garantizando y asegurando la calidad respecto a

los cuidados del paciente.

Para Hermosin, et al.,(2017) Los cuidados de enfermeria correspondiente a las ulceras
varicosas nos indican que se deben abarcar cuatro puntos: el primer punto hace mencion en la
personalizacion de los cuidados, puesto a que un paciente con esta condicioén de salud cronica va
requerir de cuidados especificos holisticos e individualizados durante todo el proceso de la
cicatrizacion de la lesion, permitiendo asi evaluar los cambios en la herida para plantear
alternativas de tratamiento. El segundo punto a destacar es el conocimiento sobre ulceras
varicosa , recalcando que el personal de enfermeria debe poseer y obtener los conocimientos
necesarios referentes a la patologia y su evolucion, haciendo hincapié en el revestimiento
adecuado de la herida, manejo del exudado, eliminacion del tejido necrotico y manejo de la piel
perilesional. El Tercer punto se enfoca en el control de infeccion, debido a que las heridas
cronicas abiertas son susceptibles a la existencia de un proceso infecciones por patdgenos
especificos, por lo que es necesario el uso adecuado de antibioterapia e higiene para inhibir la
actividad microbiana y evitar complicaciones. Por ultimo, tenemos a la terapia compresiva, en
donde la contencion elastica es la llave del tratamiento de la lcera venosa al permitir compensar
los efectos de la hipertension venosa ambulatoria y contribuir de forma esencial a Ia

cicatrizacion.

Algo a destacar en la praxis de enfermeria es en el cuidado de la lesion en los miembros

inferiores y por ende ser participe del proceso de cicatrizacion de herida. Ante la presencia de
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ulceras vasculares es indispensable conocer de manera exhaustiva los antecedentes clinicos y
personales del paciente y factores riesgos asociados. Para el cuidado de la lesion ante un proceso
de curacion de herida es fundamental tener en cuenta la comodidad del paciente, el grado o
estadio en que se encuentra, la soluciones a utilizar para la curacion o medidas locales, el vendaje
a utilizar, pues esto influiria en que al momento de manipular la zona afectada no provoquemos

mas laceracién o en su efecto evitar menos dolor.
Como medidas locales:
. Administrar analgésicos prescritos.

. Al descubrir la herida se debe retirar los vendajes de manera adecuada no brusca,
para ello humedeceremos previamente con una solucion fisioldgica previamente y sea mas

facilidad el retiro del vendaje sin lacerar mas la herida y producir dolor en la paciente.

. Realizar antisepsia en las heridas utilizando suero fisiologico y polihexanida-

betaina, favoreciendo a la eliminacioén de cuerpos extrafios presentes en el lecho de la herida su

alrededor.
. Favorecer el desbridamiento del tejido muerto o dafiado (necrético)
. Si hay signos de infeccion, tomar cultivo, suministrar antibidtico sistémico,

cambiar el apdsito con regularidad, hasta la desaparicion de los signos clinicos de infeccion.

Aplicar aposito.

. En caso de exudado, usar apositos absorbentes, como los de alginato calcico, los
de hidrofibra de hidrocoloide o las mallas de carbon y plata vigilando posibles signos de

maceracion local.

. Una vez que el lecho de la ulcera presente tejido sano, usar un apdésito adecuado y

cambiarlo solo cuando sea necesario.

. Procurar y fomentar la higiene y proteccion de las zonas afectadas usando

emulsiones cutaneas hidratantes.

. No abusar de productos sensibilizantes como corticoides topicos. El prurito local

debe ser tratado de forma sistémica para evitar el rascado.
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. Tratar y evitar el edema. Aplicar terapia de compresion, con media o vendaje

compresivo adecuado.

Ademas del cuidado de las lesiones y curaciones correspondientes de Ls ulceras varicosas

es muy importante el revestimiento de la misma.

El revestimiento adecuado para la herida de ulcera varicosa, es el uso de apdsitos simples
hidropoliméricos no adhesivos, que permitan que la herida permanezca separada del sistema de
compresion. Es fundamental que el apodsito no altere la piel perilesional. Los apositos
identificados como menos sensibilizantes incluyen la pasta de zinc, alginatos y emolientes a base

de parafina. (Hermosin et al., 2017)

2.2. Contexto conceptual, perspectivas y modelos tedricos y culturales

Modelos tedricos de enfermeria

Los modelos tedricos de enfermeria, son aquellos que enfatizan una guia o practica de
cuidado hacia el paciente que lo necesite por parte del profesional. Se asume diciplina del
ejercicio de esta profesion tomando en cuenta el rol de los metaparadigmas de enfermeria. En

este estudio son el d, Dorothea Orem y Virginia Henderson.
Teoria de Dorothea Orem

Dorothea E. Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria general,
refiriendo al autocuidado como una accidon de conducta que debe ser practicada por el mismo
individuo en situaciones de la vida como, el compromiso en la inclusion por su estado de salud,
determinando, reconociendo y previniendo los factores riesgo que puedan afectar su estabilidad
de equilibrio y bienestar. Considera ademas que el personal de enfermeria presta servicio
humano, cuando la persona no puede cuidarse por si misma, por tanto, es proporcionar a las
personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, segin sus requerimientos, debido a las
incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales (Naranjo, Concepcion, &

Rodriguez, 2017).

Esta teoria se relaciona con el estudio el andlisis de caso presentado, puesto a que la
unidad de analisis escogida es una paciente con un deficiente autocuidado personal en su

condicion de salud actual, debido a la falta de conciencia sobre su estado, el cumplimiento
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terapéutico y cuidado de las lesiones en sus extremidades inferiores. En esta situacion de un
déficit de autocuidado la persona requiere ayuda que puede proceder de muchas fuentes,

incluyendo las intervenciones de familiares, amigos y profesionales de enfermeria.
Teoria de Virginia Henderson “14 necesidades basicas”

Para Virginia Henderson, el concepto de necesidad no tiene significado de carencia o
problema, sino de requisito. Constituye el elemento integrador, es decir, cada necesidad basica
(14) estd implicada en las diferentes dimensiones de la persona: bioldgica, psicologica,
sociocultural y espiritual. Aunque algunas podrian considerarse esenciales para la supervivencia,
todas son requisitos fundamentales, indispensables para mantener la integridad. Ademas, refiere
que el personal de enfermeria ayuda la persona a recuperar o mantener su dependencia,

supliéndole en aquello que no puede realizar por si mismo (Nieves & Amezcua, 2014).

Esta, es otra de las teorias de enfermeria que relaciono con el presente estudio, puesto a
que las necesidades basicas de cada se individuo en algin momento se veran deficientes en la
satisfaccion debido a que una patologia que altera el bienestar del ser humana lo limita. Las
ulceras varicosas tienen un gran impacto en la vida social de la persona que lo padece y por ende

se hace hincapié en el rol de enfermeria tanto de asistencial como educativo.
Marco legal

Todos los seres humanos tenemos derechos que deben ser respetados. La salud es uno de
ellos perteneciente en cada ciudadano, por lo tanto, los profesionales de salud estan a la

disposicion de brindar una atencion de calidad y calidez.
Asamblea Nacional, Constitucion de la Reptblica del Ecuador, 2018.

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica,

el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
Ley Organica de Salud, 2015.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,

irrenunciable e intransmisible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del
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Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e

individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludable.

El pleno derecho de la salud, concierne al acceso en igualdad de una atencion integral, a
través de los diversos establecimientos de salud que atribuya n de manera oportuna y holistica el
cuidado con calidad a las necesidades y demandas requirentes de la poblacion en los diferentes

niveles de salud.
Ley de derechos y amparo del paciente 2006

Este estudio de analisis de caso se ha regido a la Ley de Derechos y Amparo del Paciente,
LEY 77, mismo en el cual se direcciona a que los pacientes tienen derecho a conocer en los
servicios de salud, el diagnostico médico y las alternativas de tratamiento, respetando su
privacidad y dignidad. Razon por la cual la informacién e identificacion del paciente fue
manejada bajo anonimato para resguardar su integridad haciendo hincapié y tomando en practica

el principio de ética de confidencialidad.
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Capitulo III
3. Analisis de la informacion
3.1. Descripcion general del caso

Paciente de NNNN de 59 ainos de edad, sexo mujer, soltera, raza mestiza, perteneciente a
la ciudad de Guayaquil, residente en Bastion Popular, con antecedentes patologicos personales
de ulceras varicosas desde hace 4 afios y diagnostico médico de trombosis venosa profunda. Tras
la valoracion y examen fisico se constata lesiones de ulceras varicosas en tercio distal, cara
lateral interna, y zona supra maleolar en ambas extremidades inferiores constatando un grado de
severidad. Se observa tejido edematoso con equimosis, aposito de gasa que estd adherido con
lecho fibrinoso con un 50% de tejido de granulacion, secreciones exudativas con olor fétido
dando criterio de un proceso infeccioso activo, también multiples costras en la zona perilesional,
coloracion purpura y rojiza. Paciente manifiesta prurito constantemente, dolor y pesadez en la
zona afectada. A su vez se constata un deficiente autocuidado personal y compromiso con el
tratamiento médico. Paciente asiste al establecimiento de salud para realizarse curaciones de las
heridas, ayudando en el proceso de cicatrizacion del mismo, realizando esta intervencion con
solucion salina, gasas, sulfadiazina de plata y vendaje. En la valoracion de los signos vitales se

obtienes los siguientes valores :

e TA: 140/90 mm/Hg de cubito dorsal.
e FC: 77 pulsaciones por minutos

e FR: 16 respiraciones por minuto

e T:36,5°C

e SAT 02: 98%.

3.2. Analisis de la evidencia
La asistencia de personas con esta afeccion patologica en los establecimientos de salud se
vuelve cada vez mas frecuente. Nos encontramos ante unos de los casos con esta condicion
patolégica que inspiro el seguimiento del mismo. Una paciente de sexo mujer de 59 afios de
edad, quien padece de ulceras varicosas en los miembros inferiores con diagndstico médico de
trombosis venosa profunda. Al valorar, su asistencia al subcentro ingresa para realizarse
curaciones de ulceras varicosas activas, constatando deterioro de la integridad cutanea de ambas

extremidades inferiores, refiere sentir dolor, pesadez al caminar y se evidencia un proceso
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infeccioso en las lesiones a lo cual, demas personal de salud y paciente refiere un deficiente

autocuidado personal.

Si bien es cierto la trombosis venosa profunda esta asociada a ulceras varicosas, debido a
la deficiente circulacion en las extremidades inferiores por la presencia de trombo sanguineo en

las venas de esta zona, obstruyendo la irrigacion de los tejidos.

Con la unidad de andlisis de estudio escogida se darda seguimiento con valoracion
holistica e implementacion de planes de cuidados oportunos de enfermerias prioritarios,

evaluando la evolucion del mismo.

3.3. Proceso de recogida de la evidencia.
3.3.1. Evidencia documental
HISTORIA DE ENFERMERIA
VALORACION POR PATRONES DE RESPUESTAS HUMANAS
(ESTRUCTURA POR DOMINIOS Y CLASES DE LA NANDA)
Nombre: M.R.M  Edad: 59 afios  Sexo: H | | M | | H.C.U: GS:

Direccion: Guayaquil-Bastion Popular Bloq: 1 Mz 13 Sol: 23 Estado Civil: Soltera
Instruccion: Primaria

3.3.2. observacion directa
Motivo de consulta: paciente de 59 afios de edad con diagndstico médico de trombosis venosa
profunda, acude al centro de salud Bastion popular tipo C de la cuidada de Guayaquil, por
presentar, ulceras varicosas con tejido de granulacion, en el tercio distal en la cara lateral interna,
y zona supra maleolar en ambas extremidades inferiores acompanado de dolor, edema, pesadez
al caminar y prurito.
Motivo de Ingreso: realizacion de curaciones periodicas, para evitar proceso infeccioso,
favoreciendo la cicatrizacion de heridas.

3.3.3. Entrevista y examen fisico
DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD.
CLASES. - Toma de conciencia de la salud - Gestion de la salud.

- (Como considera Ud. la salud?

Importante |:| Poco importante |:| Sin importancia [ ]
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- ¢Como cree que ha sido su salud en general?:
s ] 8 [] R pm oM [
- ¢(Realiza Ud. actividades para mantenerse sano/a?

Si |:| No |:| ¢ Cual?: control de presion arterial

- JAsiste a controles de salud?:

Si |:| No |:| (Cual?: Centro de Salud Bastion Popular tipo C
- (Cumple Ud. (El plan terapéutico?

Si |:| No |:| Observacion: no le gusta tener que aplicarse

medicamentos inyectables y comenta que los medicamentos via oral no los toma debido a la falta
de alimento o que los toma cuando se acuerda.
- ;Donde acude cuando se enferma?

Hospital |:| Farmacia |:| Vecinos |:| Otros |:|

- ¢ Qué habitos tiene Ud.?:

Cigarrillo I:I Alcohol |:| Drogas |:|Otros |:| Ninguno |:|

- ;Convive con algin animal?

Perros I:I Gatos |:| Aves |:| Otros |:| Ninguno |:|

- ;Toma Ud. medicamentos?

Prescritos |:| No Prescritos |:| Caseros |:| Ninguno |:|
Antecedentes Patologicos Personales:

Clinicos: paciente con Ulceras varicosas asociada con diagndstico médico de trombosis venoso
profunda.

Quirurgicos: Ninguno

Antecedentes Patologicos Familiares:

Padre: HT A

Madre: Ninguno

Priorizacion del diagnoéstico enfermero:

[J (0078) gestion ineficaz de la salud R/C régimen terapéutico complejo, percepcion de la
gravedad del problema y conocimiento insuficiente del régimen terapéutico M/P Fracaso al

incluir el régimen de tratamiento en la vida diaria y reducir los factores de riesgos.
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DOMINIO 2: NUTRICION.

CLASES. -Ingestion -Digestion -Absorcion -Metabolismo -Hidratacion.

- (Qué tipo de alimentos ingiere diariamente con mayor frecuencia?

- Carnes Rojas |:| Carnes Blancalel Arroz|:| Granos|:| Friturasi:l
Hortalizas |:| Frutas I:l

- ;Cuantas comidas ingiere diariamente?

-1 |:| 2 |:| 3 +de3 ] Observacion: menciona que no todos los dias ingiere

las 3 comidas diarias por falta de dinero y que sus vecinos le ayudan en ocasiones.
- ¢ Tiene horarios para ingerir sus alimentos?
Si |:| No I:l
- ;Toma Ud. Suplementos vitaminicos?
si [ ] No [ ]
- (Cuantos vasos de agua ingiere Diariamente?

1 2 ]3] | +de3 [ ]

- Describa un dia de comida.

Desayuno: Pan, té, huevo cocinado.

Almuerzo: Sopa, Arroz, pescado, jugo o gaseosa.
Merienda: T¢ y pan (en ocasiones no merienda)

Valoracion de problemas en la boca: No presenta alteraciones a nivel bucal.

- Valoracion de problemas para comer: Paciente indica no presentar algtin tipo de problema al

momento de ingerir algiin tipo de alimento.

- Dificultades para masticar o tragar: Paciente refiere no presentar molestia o dificultad al

momento de masticar o tragar los alimentos.

- Alimentacion por sonda ya sea alimentacion enteral o con purés caseros: Paciente no

requiere alimentacion enteral.
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- Valoracion de otros problemas que influyen en el patréon: Ninguno.

- Dependencia, Inapetencias, Intolerancias alimenticias: buena tolerancia oral.
- Alergias: no refiere ninguna.

- Suplementos alimenticios y vitaminas: en ocasiones toma complejo B y hierro.

- Valoracién de la piel: color mestizo, no se evidencia lesiones a excepcion en los miembros

inferiores, piel turgente, poca grasa corporal.
- Alteraciones de la piel: ninguna

- Lesiones cutaneas: al momento de la valoracién no se constata lesiones abiertas en los

miembros inferiores con tejido de granulacion por ulceras varicosas.
- Con respecto al IMC: Peso 53kg Talla 1.50 m IMC 23.5 Kg/m2

- Patron alterado superior al 30% Inferior a

Patron en riesgo: entre 25y 30 % Patron eficaz: entre 18,6 y 24,9% X

Examen Fisico:

Examen de la cavidad bucal: Lengua de tamafo, posicion, textura, movimiento normal sin
presencia de lesiones, las encias con caracteristicas normales, con dentadura completa, amigdalas
de coloracion normal, mucosa oral hidratada, los labios con coloraciéon normal y semihidratados,
tono de voz alto.

Examen de la cavidad abdominal:

Palpacion: Abdomen, plano, blando, depresible no doloroso a la palpacion sin presencia de
masas tumorales, buena tolerancia via oral, frecuencia respiratoria de 14 respiraciones por
minuto.

[] Inspeccion: Abdomen blando, no se observa cicatrices quirurgicas, abdomen plano, a la

palpacién de cuadrantes no presenta ni refiere dolor.

[J Auscultacién: los ruidos hidroaéreos se encuentran presentes; Al momento de realizar la
auscultacion en el segundo cuadrante (mesogastrio) no refleja trastorno de ritmo intestinal,
refiere presentar dos deposiciones al dia, manifiesta no tener dolor al realizar las deposiciones;
en el tercer cuadrante (hipogastrio) refiere presentar micciones de 3 a 5 micciones diarias refiere

no tener molestias al momento de ir a realizar la miccion, en el cuarto y quinto cuadrante
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(hipocondrio izquierdo y derecho) no se evidencias novedades; ruidos hidroaéreos hipo activos

en flancos derecho e izquierdo, sin novedades al momento de la valoracion.

[J Percusion: Timpanismo predominante en ambos flancos derecho e izquierdo; en fosa iliaca
izquierda y derecha no se observan cicatrices anteriores.

Observaciones: Usuaria indica que actualmente no esta recibiendo una buena alimentacion,
debido a problemas econémicos, vive sola a lo cual en ocasiones no come las 3 comidas diarias,
pero manifiesta que sus vecinos le brindan comida por ende afiade que no cumple seguir dieta del
médico y cumplir el plan terapéutico puesto a que dice que tiene que tomarla una vez que se haya
alimentado. Ante la valoracion se constata un peso normal de acuerdo a su talla.

Priorizacion del diagnoéstico enfermero:

[1. No se encuentra alterado este patron funcional.

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO.

CLASES. - Funciones: Urinaria, Gastrointestinal, Tegumentaria Y Respiratoria.

- (Con que frecuencia orina al dia?

-1|:|2|:| 3 |:|+de3|:|

- .Como es la intensidad de su orina?

- Fuerte |:| Débil |:| Entrecortado |:|

- .Siente alguna molestia al orinar?
si [ ] No ] ¢Cual?

- (Aplica algun tratamiento para facilitar la miccion?

Si|:| No |:|

- ;Cuantas deposiciones realiza al dia?

2 B 3] +de3 ]

- ¢ Cuales son las caracteristicas de sus deposiciones?:

- Normal I:l Duras |:| Liquidas |:| Fétidas |:|

-Identifique segin escala de Bristol se encuentra en puntuacion de: deposiciones tipo 4 con

forma de salchicha, como serpiente lisa y suave.

- Presenta algun tipo de molestias al realizar sus deposiciones?

25



s [ N [

- ;De qué color son sus deposiciones?

- Blanquecinas |:| Negruzcas |:| Verdosas |:| observacion: en ocasiones de

color café

- ¢, Utiliza algun tipo de ayuda para realizar sus deposiciones?

-si [ No [ ]  ¢Cual?

- (Como es su sudoracion:

Escasa |:| Excesiva |:|

-Intestinal: Presenta ruidos hidroaéreos normales, motilidad intestinal normal, refiere presentar
cambios en la de coloracion de la deposicion a café y la frecuencia de deposiciones es normal.
-Incontinencia Urinaria: no presenta ninguna alteracion de este tipo.

-Problemas de miccion: ninguno

- Sistemas de ayuda: No requiere ningln tipo de ayuda.

- Examen Fisico:

Examen de los genitales: Sin presencia de secreciones ni lesiones en genitales.

Priorizacion del diagnostico enfermero:

[J No se encuentra alterado este patrén funcional.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO

CLASES. - Sueiio/Reposo —Actividad/ Ejercicio —Equilibrio De La Energia —Respuestas
Cardiovasculares/ Pulmonares -Autocuidado

- (Cuantas horas duerme usted diariamente?

4 [ ] e[ ] 8 [ +des [ ]

- .Su Suefio es ininterrumpido?

Si |:| No |:| (Cuantas veces despierta en la noche? 1 | | 2 | | +de 2 |:|

- . Tienes problemas para conciliar el suefio?

Si I:I No ]

. Toma algiin medicamento para dormir?

Si |:| No |:| (Hace que tiempo?  Dias |:| Meses |:| Afios |:|
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-, Tiene algun habito para dormir?

Si I:I No |:| (Cual?

-.Se siente descansado y preparado para realizar una actividad después de dormir?
st L1 Mo pom

-, Tiene periodos de descanso durante el dia?

Si |:| No |:| (Cuanto tiempo?: 2 a 4 horas

-.Qué hace usted para relajarse?

Ver TV I:l Escuchar musica I:I Leer|:| otros |:| (Cual?

-.Realiza algun tipo de ejercicio o deporte?

S ] N []

-, Con qué frecuencia lo realiza?

A diario |:| 1 vez por semana |:| 2 veces por semana |:| Ninguno [ ]

-, Qué tiempo le dedica al ejercicio?

30 minutos |:| 1 hora |:| + de lhora |:|

-.Considera que tiene la energia suficiente para realizar actividades cotidianas?

s ] N [

-, Puede usted?

Bafio Independiente: se bafa sola, pero se apoya de un objeto (silla)

Observacion: no realiza higiene con frecuencia

Vestirse Independiente: Saca ropa de cajones armario se la pone y abrocha.

Uso del urinario Independiente: va al urinario sola, se arregla la ropa y se limpia.

Movilidad Dependiente: necesita ayuda para levantarse y acostarse en la cama o silla.

A lo cual menciona que se apoya de un objeto (baston)

Alimentarse Independiente: lleva el alimento a su boca.

Continencia Independiente: control completo de miccion y defecacion.

Observacion: ante la valoracion se constata que la paciente necesita un objeto de apoyo para
movilizarse (baston), pues manifiesta sentir dolor y pesadez debido a la presencia de lesiones de
ulceras varicosas en sus miembros inferiores. Se evidencia ademds deficiencia de higiene

personal y a su vez nos indica que no se bafa con frecuencia.
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- Examen Fisico:

Examen fisico del Térax: Se observa térax simétrico con relacion al cuerpo sin presencia de
heridas quirurgicas. No se evidencian protuberancias que indiquen algin tipo de tumoracion.
Respiratorio: murmullos vesiculares presentes en ambos campos pulmonares sin agregados,
frecuencia respiratoria: 16 respiraciones por minuto.

-Valoracion del estado cardiovascular: paciente con enfermedad hipertensiva. Térax simétrico

normo expansible sin lesiones aparentes, ruidos cardiacos, audibles, ritmicos,

- Frecuencia cardiaca o PA: 140/90 mmHg en decubito dorsal.
FC: 77 pulsaciones por minutos.

FR: 16 respiraciones por minuto.

Temperatura axilar: 36.5 °C

Saturacion de oxigeno: 98%

-Cambios ECG que reflejen isquemia o arritmia: No presenta
- (Antecedentes de enfermedades respiratorias?:

Si |:| No |:|

- ¢Sufre de Disnea?:

si [ ] N [

- (Presenta molestias al realizar esfuerzo?:

s ] N [

- .Presenta tos nocturna?:

Si |:| No ]

- (Presenta expectoracion?:

s [] N [

- ;Se siente con debilidad y/o cansancio?

s [ N [

- (Presenta alguna limitacion articular?

si [ ] o~ [

- (Se encuentra usted encamada?

Si |:| No [ ]

Examen fisico del Sistema Respiratorio: Frecuencia respiratoria normal, murmullos

vesiculares presentes en ambos campos pulmonares, que sigue los movimientos abdominales a
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razén de 16 respiraciones por minutos con temperatura axilar de 36,5 °C y saturacion de oxigeno
de 98%.

- Inspeccién: Torax simétrico. Sin presencia de herida quirirgica, movimientos diafragmaticos
con movimientos simétricos, no tiraje intercostal, presenta respiracion sin esfuerzo.

- Palpacion: No manifiesta expresion de dolor.

- Auscultaciéon: Murmullo vesicular, audible a la auscultacion sin sibilancias desde el vértice a
la base.

Priorizacion del diagnostico enfermero:

1 (00092) Deterioro de la movilidad fisica R/C intolerancia a la actividad, M/P disminucion de

la amplitud de movimientos, por presencia de ulceras varicosas en las extremidades inferiores.

[1(00193) Descuido personal R/C eleccion de estilo de vida M/P higiene personal insuficiente y

no adherencia de las actividades con la salud.
DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION

CLASES.- Atencion — Orientacion — Sensacion/Percepcion — Cognicion — Comunicacion.

- Nivel de conciencia:

Consiente I:l Somnoliento I:I Estuporoso I:I

-Se encuentra orientado

s N [

- .Se encuentra desorientado:
Tiempo |:| Espacio |:| Persona I:I
- Memoria e Intelecto: ;Tiene Ud. Facilidad para la compresion?
R
- (Ha tenido Cambios en la concentracion?
si 1 w~No []
- (Tiene Ud. Problemas para recordar detalles?
S]] % @
Comunicacion:

Como es la comunicacion con su familia:

Adecuada |:| NO adecuada I:I
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Sensorio:

Vision: Normal |:| Disminuida |:| Ausente
Audicion: Normal |:| Disminuida I:I Ausente
Olfato: Normal [ | Disminuida |:| Ausente
Gusto: Normal |:| Disminuida |:| Ausente
Tacto: Normal |:| Disminuida |:| Ausente

-Nivel de consciencia y orientaciéon __ Consciente y orientada en tiempo, lugar y persona

JoUL

Escala de Glasgow

Respuesta ocular Respuesta verbal

Espontanea............... 4 pts. (x) Orientado.................. 5 pts
A estimulos verbales......3 pts. Desorientado/confuso...... 4 pts. (x)
Aldolor..................... 5 pts. Incoherente................ 3 pts

Ausencia de respuesta.l pts. Sonidos incomprensibles...1 pts.

Ausencia de respuesta...... 1 pts.

- Puntaje de la Escala de Glasgow: 14 puntos

- (Presenta sintomas depresivos:

st [ ] No [ ]

- Presenta Fobias o algiin sintoma de miedos:

si [ ] No [ ]

- Presenta dolor o algun sintoma asociado?:

Si |:| No |:|

-Tipo, localizacion, intensidad: tipo punzante latente en las extremidades inferiores por la
presencia de lesiones abiertas de las ilceras varicosas.

(El dolor est4 o no controlado?:

si [ ] No [ ]

-. Tiene alteraciones de la conducta?:

Irritabilidad ~ [_| intranquilidad [_] agitacion [ |

Examen Fisico:

Al momento de la valoracion orientado, consiente, coherente al efectuar las preguntas durante la

entrevista respondiendo con facilidad fecha, hora, lugar donde vive, etc. No alteraciones
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olfativas, percibe los sabores y olores, a nivel de la piel tiene sensibilidad al realizar friccion con
las manos en cualquier parte del cuerpo.

Priorizacion del diagnoéstico enfermero:

J( 00222) Control de impulso ineficaz R/C desesperanza M/P Irritabilidad y dificil
comunicacion con ella.

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION

CLASES. - Auto concepto —Autoestima —Imagen Corporal.

- ;Como se considera Ud. como persona?

- Persona Positiva I:l Persona Negativa |:|

- .Se siente Ud. a gusto consigo mismo?
si [ ] No [ ]
- (Como se describe a si mismo?
- Util |:| Inutil |:| Ansioso |:| otros [ |

- .Ha notado cambios en su cuerpo?
s [ No [T
- .Ha notado cambios en su personalidad?
s [ No [

- (Como acepta Ud. estos cambios?

- Facilmente |:| Dificilmente |:| Indiferente I:I

Examen Fisico:

Paciente mantiene una imagen corporal adecuada refiere realizar su aseo personal deficiente, las
mucosas se encuentran hidratadas.

Observacion:

Paciente refiere que en algunas ocasiones no se realiza el aseo de los miembros inferiores por el

miedo a lesionarse mas la piel por la presencia de las heridas de las ulceras varicosas.

Priorizacion del diagnostico enfermero:

[J No se encuentra alterado este patron funcional.

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES

CLASES. -Roles Del Cuidador —Relaciones Familiares —Desempefio Del Rol.
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- Vive:

Solo |:| Con Familiares |:| con Amigos |:|

- (Qué papel cumple en su familia?

Esposo/a I:I Hijo/a I:l Otro [ ]

- .Se siente parte de su nucleo familiar?

Si |:| No |:| A veces |:|

- ;Como considera su entorno Familiar?

Bueno |:| Regular ] Malo |:|

- ;Como son las Relaciones Familiares?

Afectivas |:| Hostiles |:| Indiferente |:|

- ¢ Trabaja Ud. Fuera del Hogar?

Si [ ] No [ |
- ;Como son sus Relaciones en el entorno laboral?
Afectivas |:| Hostiles |:| Indiferente |:|
- (Ha vivido algun tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar?
si [ ] No [ ]
Alcoholismo |:| Drogadiccion I:' Pandilla |:| Abandono |:|
Violencia Domestica |:| Otros |:| Ninguno

- (Quién es su fuente de apoyo en sus problemas?

Familia |:| Amigos |:| Otros [ | Nadie |:|
- Ha sufrido algun tipo de violencia?

s [ N [
Observacion: Paciente refiere mantener una relacion ni tan buena ni tan mal es decir de manera
equilibrada con familiares y amigos; en ciertas ocasiones dice sentir un poco preocupada por no
poder trabajar y realizar las actividades que realizaba antes con frecuencia.
Priorizacion del diagnostico enfermero:
[J (00063) Procesos familiares disfuncionales R/C deterioro de las relaciones familiares M/P
hostilidad y habilidades comunicativas ineficaces.
Dominio 8 sexualidad

CLASES. - Identidad Sexual —Funcion Sexual —Reproduccion
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- Se identifica Ud. con su sexo?

Si |:| No |:|

- ¢ Tiene vida sexual activa?

si [ ] No []

- (A qué edad inicio sus primeras actividades sexuales?

<Del2afios| | 12y15afios [ 16a20aios [ | +de20afios [ |

- ;Como se comporta en su rol sexual?

Hombre |:| Mujer [ ] Ambos |:|

- .Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.?

-2 [ ] 3 [ ]+de3 [ | Ningwmo [

- (Ha tenido cambios en el comportamiento sexual?

s ] N [

- (Ha recibido Educacion Sexual?

s N [

- Fecha primera menstruacion: Fecha ultima menstruacion: (NO recuerda)

- (Cuantos hijos tiene?

Ninguno |:|1| 12 | | 3 | | 4 |:| +de4 I:I

- (Ha tenido abortos?

Ninguno |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| +de3 |:|

- . Utiliza anticonceptivos?

(St |:| No |:| Cual?

- (Cuando fue su ultimo Papanicolaou? Hace 2 afios

Observaciones: Paciente refiere que no ha tenido relaciones sexuales ni pareja.

Priorizacion del diagnostico enfermero:

[1 (0167) Disposicion para mejorar el autoconcepto R/C aceptacion de las fortalezas

[1(00153) Riesgo de compromiso de la dignidad humana R/C comprension insuficiente de la
informacion sobre la salud.

DOMINIO 9 AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES
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CLASES. - Respuestas Postraumaiticas —Respuestas De Afrontamiento —Estrés Neuro
comportamental

- (Como se considera Ud.? Persona:

Tranquila |:| Alegr:l Triste |:| Preocupada |:| Temerosa |:|
Irritable |:| Agresiva I:l Otro I:I

- ¢ Qué utiliza cuando esta tenso?

Medicina |:| Droga |:|Alcohol |:| Otros |:| Nada [ ]

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

Afrontamiento |:| Negacion |:| Indiferencia |:|

- ;Ante una situacion de estrés a quien recurre?

Familia [] Amigos [ ] Otos [[] Nadie |:|

- (Ha sufrido algin hecho importante que impacte su vida en los iltimos afios?
sEm N [

(Ha tenido Ud. intentos de suicidio?

Si |:| No ]

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

si [ ] No [ ]

Observacion: Paciente indica no tener algin tipo de rechazo de sus familiares o amigos hacia
ella por la condicion de salud actual, pero su personalidad ha sido la causa por alejarse de su
familia.

Priorizacion del diagnoéstico enfermero:

[J (00241) Deterioro de la regulacion del estado de animo R/C enfermedad crénica (ulceras
varicosas) MP irritabilidad, preocupada, tristeza.

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES

CLASES- Valores —Creencias —Congruencia entre Valores, Creencias y Acciones:

- (Cuales son los principales valores que Ud. practica?

Respeto  [[] amor [ ] responsabilidad [ ] entre otros. [ |

- (Qué le gusta mas a Ud.?
Lectura |:| Danza l:l Musica Arte |:| Ejercicio |:| Otros l:l
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- ¢ Qué tipo de religion practica Ud.?
Catolica [ | Evangélica |:| Adventista |:| Testigo de J. |:| Otra

- ¢Su creencia religiosa influye en su comportamiento?
Si |:| No [ ] (Cémo?

- .Su creencia religiosa influye en su Salud?

si [ INo | |;Como?
- ¢Su religion le ayuda cuando tiene alguna dificultad?

Si |:| No |:| (Como?
- .Busca Apoyo espiritual cuando lo necesita?

s [ No [
- (Le resulta facil tomar decisiones?

si [ ] No [
- (Le resulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida?
s ] N [
- (Tiene planes para el futuro?
Si |:| No |:| (Cudl?: recuperarse de las ulceras varicosas
- Cree Ud. en:

Ojo |:| Espanto |:| Mal Aire |:| Brujeria |:| Ninguna |:|

Observacion: El paciente indica que en ocasiones no le resulta con facilidad tomar las

decisiones, al momento indica ser de religion catdlica, pero hay ocasiones que escucha otra
religioén por lo que refiere no tener influencia de la religion cuando realiza alguna actividad o en
su salud.

Priorizacion de diagnostico enfermero:

[J No se encuentra alterado este patron funcional.

DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION

CLASES- Infeccion —Lesion Fisica —Violencia —Peligros Del Entorno —Procesos Defensivos
—Termorregulacion.

-, Como considera su Nivel de sensibilidad?

Normal |:| Disminuido I:I Aumentado |:|

-.Influyen las condiciones ambientales en su integridad cutinea?
si[ ] No [ ] {Cémo?
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-¢Reconoce Ud. los cambios en la temperatura corporal?

s N [
Examen Fisico:
Miembros Superiores: Extremidades superiores simétricos, con movimientos amplios, refiere
presentar dolor, no posee deformidades dseas visibles en las que puede comprometer su salud.
Miembros Inferiores: presencia lesiones abiertas, con equimosis, se evidencia edema,
observandose despigmentacion, coloraciéon morada y venas atrofiadas. Se consta piel con pérdida
de la continuidad por tulceras varicosas en ambos miembros inferiores, en el tercio distal, en la
cara lateral interna, y zona supra maleolar. Se observan los bordes con tejido de granulacion y

secreciones exudativas activas. Mantiene una deambulacion lenta debido a sintomas de pesadez

y dolor.
Valoracion de ulcera varicosa en miembros inferiores

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4
Aspecto Eritematoso Enrojecido Amarillo palido | Necrotico
Extension 0-Icm 1-5cm 5-10cm >10cm
Profundidad 0 0.1-0.9 cm I-1.5 cm 1-1.5cm
Exudado Ausente Escaso Moderado Abundante
(cantidad)
Exudado Ausente Seroso Hematico Purulento
(Calidad)
Tejido esfacelar | Ausente <25% 25-75% >75%
o necrotico
Tejido granular | 100% 99-75% 74-25% <25%

Fuente: (Direccion de Enfermeria de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud de

la Secretaria de Salud Federal, 2016) Elaborado: Del Pezo Rodriguez Denise Yadira

Observacion: Ante la valoracion. la paciente presenta ulceras varicosas de aspecto amarillo
palido, con variaciones de tamafio entre 4-5cm y una profundidad de 1cm. Ademas, se evidencia
exudado moderado, seroso y tejido de granulacion de 75 %. Ante ello se procede a realizar el
cuidado de heridas en las zonas afectadas con la curacion de las lesiones con el objetivo de la

recuperacion de la integridad cutdnea.
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Valoracion por escala de Norton modificada

Estado Estado
Actividad Movilidad Incontinencia
Fisico Mental
Bueno Alerta Camina Total Ninguna
4 4 4 4 4
Camina con
Regular Apatico Disminuida | Ocasional
ayuda
3 3 3 3
3
Muy Urinario o
Malo Confuso Sentado
limitada Fecal
2 2 2
2 2
Estuporoso Urinario o
Muy Malo Encamado | Inmévil
1 Fecal
1 1 1
1
Puntuacion |3 4 3 3 4

Fuente: (Calvo & Carti¢, 2017) Elaborado por: Del Pezo Rodriguez Denise Yadira

Clasificacion de riesgo:

Puntuacién de 5 a 9-------------- riesgo muy alto.
Puntuacion de 10 a 12---------- riesgo alto

Puntuacion 13 a 14 --------—---- riesgo medio.
Puntuacion mayor de 14 ----- riesgo minimo/ no riesgo

Ante la valoracion por la escala de Norton Modificada, misma que nos ayuda medir ¢ identificar
el riesgo que padecen los usuarios en cuanto a ulceras por presion; se obtuvo una puntuacion
mayor de 14 puntos (riesgo minimo/no riesgo), Por lo tanto se sobreentiende que la usuaria no
presenta ulceras por presion de mayor riesgo, si no que las ulceras activas presentes en los
miembros inferiores se asocian directamente a ulceras varicosas en relacion a su patologia
vascular de trombosis

venosa profunda.

37



Priorizacion de diagnostico enfermero:
[J (00004) Riesgo de infeccion R/C alteracion de la integridad de la piel en miembros inferiores,

presencia de secreciones exudativas, color rojizo y olor fétido.

[J (000046) Deterioro de la integridad cutanea R/C deterioro de la circulacion M/P ulceras
varicosas con pérdida de integridad cutdnea continua en ambas extremidades inferiores, tejido

edematizado, con presencia de equimosis, tejido fibrinoso en el centro y granulacion.

DOMINIO 12: CONFORT

CLASES. - Confort Fisico —Confort Del Entorno — Confort Social

- (Como se siente Ud. ;En este momento?

Bien |:| Regular |:| Malo |:|

- .Sufre Ud. generalmente de alguna Molestia?

Si |:| No |:| (Cudl? : Dificultad en la deambulacion y no puede realizar sus
actividades con normalidad por dolor y sintomas de pesadez por las ulceras varicosas.

- (Cuando tiene dolor como lo trata?

Toma Medicamento casero |:| Cambia de posicion |:| Presiona la zona del

dolor [ ] Busca ayuda medica [ |

- .Como siente Ud. que es atendida cuando necesita del personal de salud?
Bien |:| Regular |:| Malo |:|

Priorizacion de diagnostico enfermero:
[J (00132) Dolor agudo-dolor R/C agente lesivos biologicos (infeccion), M/P expresion facial y
escala de Eva puntuacion 7.
DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO
CLASES. - Crecimiento —Desarrollo
- (Considera Ud. que ha ganado peso?
Si |:| No |:| (Cuanto? (En qué tiempo?
- .Considera Ud. que ha perdido peso?

Si |:| No |:| (Cuanto? (En qué tiempo?

- (Considera Ud. que su peso esta de acuerdo con su talla?
Si |:| No |:| (Por qué?
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- (Realiza actividades acordes con su edad?

Si |:| No |:| (Cuales?

- (En qué etapa de la vida se identifica Ud.?

Nifiez |:| Adolescencia |:| Adulto |:| Adulto mayor |:|
Observacion: Paciente no presenta ninguna alteracion

Priorizacion de diagnostico enfermero: [ No se encuentra alterado este patrén funcional.

3.3.4. Equipos y materiales, tecnologicos

Para llevar a cabo la recogida de datos, se tom6 como herramienta el formato de patrones
funcionales con la estructura por dominios y clases de la taxonomia NANDA y planes de
cuidado sin dejar atras el consentimiento informado para la paciente de estudio.
Correspondientes a los equipos, u materiales tecnoldgicos se utilizd un celular con camara para
evidenciar imagenes de evidencia como la firma del consentimiento informado, entrevista y mas.
También se dio uso de computador para el registro de datos y seguimiento de elaboracion de
estudio de caso.

Ante la valoracion fisica nos apoyamos de equipos médicos como: tensidmetro para la
toma de presion arterial, estetoscopio para la auscultacion de focos aorticos, murmullo vesicular
y ruidos hidroaéreos, termometro para la toma de temperatura, pesa con tallimetro para calcular
el peso y talla y asi establecer el IMC, pulsioximetro para la valoracion de la saturacion de
oxigeno. También necesitamos una regla posteriormente estéril para la medicion de las ulceras

varicosas.

39



Familiograma

Familia M.R.M.

Padre hipertenso

2012

2015

/NINININI/NININININ/N

Paciente Soltera, con ulcera varicosa

Mujer

Hombre

Padre
facellido

hipertenso

O

]

>
¢

Madre
fallecida

hipertensa

Mujer Hipertensa

O

Persona con ulceras

varicosas

Linea de union libre

Linea de casado

Linea de Convivencia

INININININININ

Linea de conflicto

56

31

Elaborado por: Denise Yadira Del Pezo

Rodriguez
Fecha: 5/09/2020
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La Familia Mufioz Rodriguez, constituida por F, Mufioz. (Padre hipertenso, facellido
en el 2012) y A, Rodriguez. (Madre Fallecida en el 2015), ellos concibieron a M, Mufioz.
(Paciente de 59 afos), quien es soltera y vive sola en casa de sus padres en Bastion Popular tipo ¢
1 Mz 13 Sol: 23, Rosa Muiioz (Segunda hija de 55afios ), casada con Francisco Mendoza
(esposo de 56 afos), quienes concibieron 1 hijo (31 afios), 1 hija (26 afios) que actualmente
conviven con sus padres.

Diagnostico familiar: paciente de sexo mujer de 59 afios de edad, actualmente vive sola
en el hogar que era de sus padres que ya fallecieron (padre hipertenso), tiene una hermana de 55
afios de edad casada quien tiene una hija y un hijo y residen en casa propia. La paciente no
mantiene una buena relacion con su hermana debido a la personalidad de ella misma, vive sola 'y
cuando necesita algo siempre se apoya en sus vecinos, ademas refiere que en ocasionas se siente

muy triste por no tener a sus padres.
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Planes de cuidados

PATRON DE RESPUESTA | DIAGNOSTICO RESULTADOS / N.O.C INTERVENCIONES / N.I.C EVALUACION
HUMANA ENFERMERO
Dominio: 11 Seguridad / | Dominio: II salud fisiologica Campeo: 2 Fisiologico complejo Al efectuarse las

Patron 23
metabélico.

Nutricional

Proteccion.

Clase: 2 Lesion o dafio
corporal

Etiqueta:
(00046)deterioro de la
integridad cutanea

R/C:  deterioro de la
circulacion

M/P: flcera varicosa con
pérdida de integridad cutanea

continua en ambas
extremidades inferiores,
tejido edematizado, con

presencia de equimosis y
tejido fibrinoso en el centro y
granulacion.

Clase: I integridad tisular

Meta o Resultado: (1101) Integridad

tisular:
iel y membranas mucosas.

Clase: L Control de piel y heridas

Intervencién: cuidados de las heridas

11213
Indicadores

*Pigmentacion X
de la piel
*Sensibilidad
*Lesiones

kol

cutaneas X
*Integridad de la
piel. X
*Eritema X
*Curacion de la
herida
*Necrosis

Actividad

*Monitorizar las caracteristicas de la herida,
incluyendo drenaje, color, tamafio y olor.
*Humedecer los vendajes con solucion salina antes
de retirarlos.

*Limpiar con solucién salina fisiolégica o un
limpiador no toxico segun corresponda.

*cuidados en la ulcera cuténea.

*Aplicar crema adecuada, apositos adecuados al
tamafio de la herida y vendaje apropiado para la
herida.

*Mantener la técnica de vendaje estéril.

*Comparar y registrar cambios en la herida.

*Ensefiar al paciente el cuidado de la herida.

Campo: 2 Fisiologico complejo
Clase: I control de piel/heridas
Intervencion: vigilancia de la piel
Actividades:

* Observar si hay enrojecimiento, color
externo, edema o drenaje en la piel y mucosas.
*Observar si hay infecciones.

*Instruir al paciente acerca de los signos de

perdida de integridad cutanea.

intervenciones del cuidado
de la herida, realizando
curacion de las misma con
medidas estériles, se logra
ayudar en el proceso de
cicatrizaciéon, valorando y
vigilando de manera
exhaustiva su  evolucion,
evitando compromiso de
infeccion local.

Ante el inicio de educacion
del paciente sobre
autocuidado  personal  se
logra concientizaciéon de su

estado actual.

Elaborado por: E. Enfermeria Denise Yadira Del Pezo Rodriguez.

42




PATRON DE | DIAGNOSTICO RESULTADOS / N.O.C INTERVENCIONES / N.I.C EVALUACION
RESPUESTA HUMANA ENFERMERO
Dominio: 12. Confort Dominio: 5 Salud percibida Campo: | Fisiologico: Basico Ante la implementacion de
Clase: 1 Confort Fisico Clase: V - Sintomatologia Clase: E Fomento de la Comodidad Fisica las  intervenciones  del
Etiqueta Diagnostica: | Resultado: (2102) Nivel del Dolor Intervenci})rnes: (1400) Manejo del D(lylor” manejo del dolor se logrd
(00132). Dolor Agudo 1123 ]|4]|5 *Valora,cu?n . del . dolor (‘10lc,ahzac10n, en la paciente disminucion
R/C: Agentes Lesivos Indicadores caracteristica, intensidad y aparlclon)_ de este sintoma relacionado
(Biologicos-infeccion) */.%segurarse de _que el pac1ent§ reciba los a la presencia de la ulceras
M/P: expresion facial y * Dolor referido X cuidados analgésicos correspondientes. . o it
escala de Eva puntuacion 7 *Irritabilidad X *Ensefiar los principios del manejo del extremidades inferiores,
*Expresiones X dolor (cambios posturales) evaluando constantemente
faciales de dolor *Enseflar métodos no farmacologicos de con la escala de Eva,
*Duracion  de 1o alivio del dolor. ‘ quedando — —-
episodios X *_E)I(plorar con el paciente los factores que puntuacién de 2,
Dominio: 4 conocimiento y conducta de la alivian/empeoran el dolor. consiguiendo un 6ptimo
it *Determinar el impacto de la experiencia confort fisico y emocional
P @ Qi Clase: Q conducta de la salud del dolor sc.>b_re }a _cal'ida('i fie vida. de esta sintomatologia y
. g Resultado: (1605) Control del dolor Campo: 1 Fisiologico: Basico por ende no afectando su
perceptual Clase: E Fomento de la Comodidad Fisica

11213 |45
Indicadores

*Reconoce el inicio X
del dolor
*Reconoce los X
factores causales
*Utiliza  medidas X
de alivio no
analgésico X
*Utiliza analgesia
de forma apropiada
*Refiere
en los sintomas al
personal de salud

cambios X

Intervenciones:
analgésicos
Actividades:

. *Proporcionar alivio del dolor mediante
analgésicos prescritos

*Evaluar la eficacia del analgésico.
*Comprobar ordenes medicas en cuanto al
medicamento, dosis y frecuencia.

*Instruir para que se solicite la medicacion
segun las necesidades para el dolor antes de
que el dolor sea severo.

(2210) Administraciéon de

bienestar y vida diaria.

Elaborado por: E. Enfermeria Denise Yadira Del Pezo Rodriguez.
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PATRON DE RESPUESTA | DIAGNOSTICO RESULTADOS / N.O.C INTERVENCIONES / N.I.C EVALUACION
HUMANA ENFERMERO
Dominio: 1 Promocién de | Dominio: IV Conocimiento y conducta de salud Campo: 2 Fisiologico complejo Paciente con las actividades
salud Clase: Conducta de salud (s I8 il dle (Hamrees aplicadas se logrd
Clase: 2 Gestion de Salud Meta o Resultado: L. N . concientizacion  sobre la
Etiqueta:(00078) Gestion | *(1601)Conducta de cumplimiento Interyencion: Ensefianza; medicamentos importancia del
ineficaz de la salud *(1623)Conducta de cumplimiento: medicacién | prescritos cumplimiento del tratamiento
prescrita *Informar al paciente acerca del propésito y | | terapéutico en su condicion
R/C: régimen terapéutico 112 (3]4]5 accién de cada medicamento. actual, a més del compromiso
complejo y percepcion de la Indicadores * Instruir al paciente acerca de los posibles de cumplirlo de acuerdo a su
gravedad del problema. efectos adversos de cada medicamento. prescripcion médica;
*Conducta de X *Instruir al paciente sobre como seguir las | | Manteniendo esta
M/P: Fracaso al incluir el cumplimiento prescripciones segin corresponda, ayudando intervencion cuenta veces sea
régimen de tratamiento en la | | «Realiza el X en la creacion de un horario de medicacion. necesario y asi mantener la
vida diaria y reducir los régimen Campo: 3 Conductual responsabilidad de

Patron  1:  Percepcién-
manejo de la salud.

factores de riesgos

terapéutico segun
lo prescripto.

Clase: S educacion al paciente

Conducta de |1 (|2 |3]|4]5

cumplimiento,
medicacion

prescripta:

*Toma la X
medicacion a los
intervalos

prescritos

*Toma la X
medicaciéon con o

sin alimentos,

segun la
prescripcion.

*Conducta X

fomento de salud:
*Utiliza conductas

para evitar los

riesgos que X
comprometan  su

salud

Interv on: Ensefianza: proceso enfermedad

Actividades:
*Evaluar el conocimiento relacionado con el
proceso de enfermedad.
*Asesoramiento  al

paciente  sobre la

enfermedad (tilceras varicosas’

implicacion de autocuidado
del paciente.

Elaborado por: E. Enfermeria Denise Yadira Del Pezo Rodriguez.
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PATRON DE RESPUESTA
HUMANA

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

RESULTADOS / N.O.C

INTERVENCIONES / N.I.C

EVALUACION

Patron  1:  Percepcién-
manejo de la salud.

Dominio 4 Actividad-reposo
Clase: 5 Autocuidado
Etiqueta: (00193) Descuido

personal

R/C: eleccion de estilo de

vida

M/P:  higiene  personal
insuficiente y no adherencia
de las actividades con la

salud.

Dominio: I Salud funcional
Clase: D Autocuidado
Meta o Resultado: (0300)

Autocuidados: Actividades de la vida diaria

Indicadores

*Se bafia

*Higiene corporal
*Cuidados de
lesiones
*Previene riesgos
para la salud

el

Campo: 1 Fisiologico: basico
Clase: F facilitacion del cuidado
Intervencion: Ensefianza con el autocuidado:

AVD

*Instruir al paciente sobre la importancia
de la higiene corporal.

*Enseflar a la paciente sobre el cuidado
de las heridas en el momento del bafio.
*Enseflar a la paciente que debe sobre
como retirar los apositos de manera
correcta (humedeciendo los apositos y
retiro no brusco).

*Enseflar a la paciente los métodos
adecuados de colocar apositos y vendaje
en las heridas.

*Educar a la paciente sobre el cuidado de
heridas y posibles complicaciones (infeccion
local)

Las intervenciones  de
enfermerias se orientaron a
la enseflanza de la
importancia del autocuidado
personal 'y el manejo
adecuado de colocacion de
apositos y vendaje en la
herida en el hogar, logrando
concientizacion y
autocuidado mas eficiente.

Elaborado por: E. Enfermeria Denise Yadira Del Pezo Rodriguez.
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PATRON DE RESPUESTA | DIAGNOSTICO RESULTADOS / N.O.C INTERVENCIONES / N.I.C EVALUACION
HUMANA ENFERMERO
Dominio: 11. Seguridad | Dominio: II Salud fisiologica Campo: 4 seguridad A través de las
Proteccion Clase: L Integridad tisular Clase: Y control de riesgo intervenciones de enfermeria
Clase: 1 Infeccion Resultado: (1101) Integridad tisular: piel y Intervencién:' control de infecciones i i cjecutadas se  logro el
Etiqueta Diagnostica: membranas mucosas. *Observar signos y sintomas de infeccion control de la infeccion,

Patron  1:  Percepcién-
manejo de la salud.

(00004) Riesgo de infeccion

R/C:
integridad de la piel en
miembros inferiores,
secreciones

alteracion de la

presencia  de
exudativas, color rojizo y
olor fétido.

Indicadores

*Integridad de la piel
*Lesiones cutaneas
*Eritema
*Temperatura de la
piel

*Pigmentacion
anormal

T

Dominio:
salud.
Clase: T control de riesgo y seguridad
Resultado:(1902) Control del riesgo.

1 {23 ]4]5

IV Conocimiento y conducta de

Indicadores

*Identifica los X
factores de riesgo.

*Identifica signos y X
sintomas de

infeccion.

* Controla X

conductas personales
de factores asociados
al riesgo de
infeccion.

sistémica localizada

*Normas asépticas en la curacion de herida
(lavado de manos, material estéril)
*Administrar
prescripcion del médico.

*Educar a la paciente sobre el cuidado de
heridas y posibles complicaciones.

medicamentos segun

Campo: 4 seguridad
Clase: Y control de riesgo
Intervencion: Proteccion contra infecciones

Actividades:

*Determinar los riesgos para la salud.
*Inspeccionar la existencia de eritema, calor
externo o exudados en la piel.

*Proporcionar cuidado en la herida.

*Instruir al paciente acerca de los signos y
sintomas de infeccién

*Educar a la paciente sobre la importancia de
la higiene personal (bafio y cuidados de
heridas)

*Fomentar descanso.

favoreciendo al proceso de
heridas,
con

cicatrizaciéon  de
contribuyendo
curaciones  asépticas y
administracion de
antibidticos prescritos.
también se brindo consejeria
sobre el

que

al  paciente
autocuidado personal
debe (higiene y
cuidados de heridas),
consiguiendo que la paciente
pueda
oportunamente  signos y
sintomas infecciosos en el
hogar.

llevar

detectar

Elaborado por: E. Enfermeria Denise Yadira Del Pezo Rodriguez.
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Seguimiento de evaluacion del proceso de atencion de enfermeria en usuaria con ulcera

varicosa. Centro de salud Bastion Popular Tipo C, guayaquil 2020

Paciente de sexo mujer de 59 afios de edad que reside en la ciudad de Guayaquil- Bastion
Popular, con antecedentes de trombosis venosa profunda y tulceras varicosas en extremidades
inferiores; mediante las diferentes asistencias al sub centro de Salud Bastion Popular Tipo C,
para la aplicacion el proceso de atencion de enfermeria se realizo el seguimiento y cuidado en
diferentes etapas acorde a la condicién de salud actual de la paciente. Ante la valoracion se
constatd la presencia de lesiones abiertas por las tlceras varicosas que denotaban el deterioro de
integridad cutanea de la zona afectada y demas sintomas relacionados como el dolor, riesgo de
infeccion y un punto a recalcar es el deficiente autocuidado personal. Las ulceras varicosas en
en el tercio distal en la cara lateral interna, y zona supra maleolar en ambas extremidades
inferiores de la paciente denotaban un grado de severidad, presentando en el lecho de secreciones
exudativas y bordes con tejido de granulacion, requiriendo atencion inmediata. Para ello se
emplearon las intervenciones de enfermeria abordando cuidados especificos como en el cuidado
de herida, manejo del dolor, control de infecciones, actividades de autocuidado, entre otros.
Resultd necesario la reevaluacion de los planes de cuidados ejecutados, considerando la
permanencia de algunos diagnosticos de enfermeria por las caracteristicas de las manifestaciones

clinicas propias de esta patologia vascular.
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Planes de Cuidados

PATRON DE RESPUESTA | DIAGNOSTICO RESULTADOS / N.O.C INTERVENCIONES / N.I.C EVALUACION
HUMANA ENFERMERO
Dominio: 11 Seguridad / | Dominio: II salud fisiologica Campo: 2 Fisiologico complejo Ante las intervenciones
Proteccion. Clase: I integridad tisular . . . .
Meta o Resultado: (1101) Integridad tisular: pic Clase: L Control de piel y heridas implementadas en la
Clase: 2 Lesion o dafio membranas mucosas. Intervencién: cuidados de las heridas paciente y el cuidado de las
corporal . L2 )3 14]s5 Actividades: heridas  se  logro la
Indicadores
Etiqueta: *Monitorizar las caracteristicas de la herida, recuperacion de la integridad
(0004§)deterl(3ro ® b ?1gmentacwn de la X incluyendo drenaje, color, tamaifio y olor. cutdnea en la zona afectada,
integridad cutanea piel
) *Sensibilidad X *Limpiar con solucion salina fisiologica o un evidenciando fase
R/C: deterioro de la S e . X L . , . L
2 o Lesiones cutdneas limpiador no toxico segun corresponda. cicatrizacion de
circulacion " K X
;ntegrldad de la *cuidados en la ulcera cutanea. epitelizacion en unas
M/P: cicatrizacion de tlceras piel. . . . . 82
. *Aplicar crema adecuada y vendaje apropiado lesiones y  maduracion,
*Eritema X
varicosas en fase de . . g S
*Curacion  de la para la herida. ademas una disminucion del
itelizacio duracio ; . . - ~ .
Patron  2:  Nutricional epiielizacion y macuracion, | | herida X *Mantener la técnica de vendaje estéril. tamafio de las misma. Se
metabélico. sin presencia  de  tejido *Comparar y registrar cambios en la herida. consiguié la  implicacion
fibrinosos o  sustancias

exudativas.

*Ensefar al paciente el cuidado de la herida.

Campo: 2 Fisiologico complejo
Clase: I control de piel/heridas
Intervencion: vigilancia de la piel

Actividades:

* Observar si hay enrojecimiento, color
externo, edema o drenaje en la piel y
mucosas.

*Observar si hay infecciones.

*Instruir al paciente acerca de los signos de

perdida de integridad cutanea.

total de la paciente en el
autocuidado de las lesiones
que por ende facilitaron un
proceso de cicatrizacion
efectivo.  Actualmente se
mantiene las curaciones y
cuidos de las heridas como
la vigilancia evitando futuras
recidivas u procesos

infecciosos.

Elaborado por: E. Enfermeria Denise Yadira Del Pezo Rodriguez.
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PATRON DE RESPUESTA
HUMANA

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

RESULTADOS / N.O.C

INTERVENCIONES / N.I.C

EVALUACION

Patron  1:  Percepcién-
manejo de la salud.

Dominio 1 Promocion de
salud

Clase: 2 Gestion de Salud
Etiqueta:

(00162) Disposiciéon  para
mejorar la gestion en salud.
R/C:

deseo de mejorar la gestion
de enfermedad, autocuidado y
régimen terapéutico

Dominio: IV Conocimiento y conducta de salud
Clase: Conducta de salud

Meta o Resultado:

*(1601)Conducta de cumplimiento

*(1623)Conducta de cumplimiento: medicacion

prescrita

11213415
Indicadores
*Realiza el X
régimen

terapéutico segin
lo prescripto.

(1623)Conducta
de cumplimiento,
medicacién
prescripta:

*  Obtiene la X
mediacion
necesaria
*Toma la X
medicacion a los
intervalos
prescritos.

(1602) Conducta
fomento de
salud:

*Utiliza X
conductas para
evitar los riesgos
*Autocuidado
personal .

Campo: 2 Fisiologico complejo
Clase: H control de farmacos
Intervencion: Ensefianza:

prescritos

medicamentos

*Informar al paciente acerca del propdsito y
accion de cada medicamente.

* Instruir al paciente acerca de los posibles
efectos adversos de cada medicamento.
*Instruir al paciente sobre como seguir las
prescripciones segun corresponda, ayudando
en la creacion de un horario de medicacion.

Campo: 3 Conductual
Clase: S educacion al paciente

Intervencién: Ensefianza: proceso enfermedad

Actividades:
*Evaluar el conocimiento relacionado con el
proceso de enfermedad.
*Asesoramiento al  paciente sobre la
enfermedad.
* Fomentar en la paciente sobre la importancia

del mantenimiento del autocuidado personal.

Paciente con las actividades

aplicadas se logrd
concientizacion  sobre la
importancia del

cumplimiento del tratamiento
terapéutico en su condicion
actual, a mas del compromiso
de cumplirlo de acuerdo a su
prescripcion
Manteniendo esta

médica;

intervencion cuenta veces sea
necesario y asi mantener la
responsabilidad de
implicacion de autocuidado
el paciente.

Elaborado por: E. Enfermeria Denise Yadira Del Pezo Rodriguez.
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3.3.5. Analisis individual de caso

Etapa inicial.

Al comenzar el seguimiento del caso en la paciente de estudio se valor6d su condicion
actual, mediante instrumento de recoleccion de datos, examen fisico etc. Nos encontramos ante
un caso de ulceras varicosas con mas de 4 afos de evolucidn, asociada a trombosis venosa
profunda en una paciente de sexo mujer de 59 afos de edad. Constatando una afeccion de salud
de tipo cronico manifestandose con deterioro de la integridad cutdnea en extremidades inferiores
enmarcando lesiones abiertas, a mas de ello se constatd un proceso infeccioso activo con tejido
edematizado, rojizo, exudado purulento, tejido fibrinoso en el centro de las lesiones y demas
sintomas en conjunto como el dolor con una escala de EVA de 7. Posterior a la valoracion como
parte del proceso de atencion de enfermeria se empezd a establecer diagndsticos enfermero y
planificar actividades dirigidas a la mejora de las misma. Se priorizé cuidados holisticos como:
cuidados de la herida que ayudaron ya desde el inicio al proceso de cicatrizacion , manejo del
dolor optando para un mejor confort, control de infeccion con curaciones estéril y administracion

de antibidticos segun prescripcion.

Ante la valoracion ejecutada también se evidencid gestion ineficaz de salud englobando
el autocuidado y cumplimiento de régimen terapéutico deficiente. Por lo cual se implementaron
actividades de promocion de salud, con el objetivo de involucrar a la paciente en su autocuidado;

logrando concientizar la importancia de la practica de ello en su vida diria y bienestar.
Continuidad del seguimiento.

Con el seguimiento del caso y la implementacion de las actividades priorizadas se fue
poco a poco logrando un mejor bienestar. Nos encontrabamos en una fase de proceso de
cicatrizacion de heridas donde ya no se evidenciaba en su totalidad compromiso de deterioro
cutaneo. Por otro lado, correspondiente al dolor se mantenia en constante valoracion de la escala
de EVA constatando un mejor alivio de esta sintomatologia y optando por un mejor confort

mediante la administracion de analgesia y medias no terapéuticas.

Al efectuarse un control total de un proceso infeccioso, con las medidas implementadas
como el cuidado de las lesiones, con curaciones estériles, administracion de antibidtico y

valorando en cada curacion el estado de la herida y signos o sintomas de infeccion , nos
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ayudaron a contrarrestar una nueva infeccion local. Se mantenia en constante educacion al
paciente sobre el autocuidado que debia tener para evitar esta complicacion, consiguiendo de

poco a poco su integracion con el tratamiento.
Etapa final del seguimiento.

Un punto de relevancia es que la propuesta planteada se ejecutd en base a criterios
enfermeros estandarizados, misma que nos provee un amplio conocimientos que a su vez
permiten la documentacion del cuidado de enfermeria , relacionando asi a los resultados de una
estudio espafiol por parte de Rafia (2015) en el que se refleja que el éxito de un tratamiento se
orienta en reducir la variabilidad en la atencion y el fomento de la practica clinica basada en la
evidencia cientifica disponible, haciendo hincapié en el caso de pacientes con ulcera varicosas
que se pueden reducir con el tiempo de cicatrizacion y aparicion de recurrencia, controlando
también su factor de riesgo asociado como una patologia vascular de base (trombosis venosa

profunda).

Ante las intervenciones de enfermeria realizadas durante el periodo de seguimiento del
cuidado integral que se brindd se logrd recuperacion del tejido cutdneo en las extremidades
inferiores, evidenciando la cicatrizacion de heridas en las lesiones de las ulceras varicosas
quedando en fase de epitelizacion y maduracion en estas. Por lo consiguiente a la sintomatologia
del dolor el resultado de la valoracion dio una escala de EVA con puntacién de 2 consiguiendo
efectivamente un mejor confort fisico evidenciado en su parte emocional y referencia de la

paciente.

Se logr6 en la paciente concientizacion sobre el autocuidado personal que debe llevar,
logrando el compromiso con la implementacion del régimen terapéutico como parte del

tratamiento, cuido en las heridas y estilo de vida.
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3.4. Conclusiones

A través de esta investigacion bibliografica-tedrica-cualitativa se logro profundizar en la
informacion y aspectos generales de las ulceras varicosas y su repercusion como un
problema de salud publica actual de caracter cronico y doloroso que requiere de un
tratamiento integral. Se establecieron patrones funcionales con estructura de dominios de
la NANDA de mayor predominio para dar seguimiento adecuado a la usuaria.

De acuerdo al proceso de atencion de enfermeria se preciso en brindar cuidados holisticos
con sentido humanisticos eficientes ante un método sistematico de intervenciones
especificas en paciente con ulcera varicosa permitiendo, ademas, la inclusion de la
paciente en ser parte de su autocuidado. Se priorizaron diagnosticos de enfermeria de
acuerdo a la valoraciéon por dominios, planteando intervenciones que ayudaran a la
mejora en el bienestar de la paciente.

Una vez determinado los problemas de salud, se ejecutaron los cuidados de enfermeria de
manera eficiente enfatizando en la recuperacion de la integridad cutanea de los miembros
inferiores, manejo del dolor y fomento del autocuidado.

Tras el seguimiento del caso a nuestra paciente e implementacion de los planes de
cuidado de enfermeria acompanado de la valoracion y evaluacion periodica, se pudo
evidenciar que las intervenciones holisticas propuestas y ejecutadas han sido eficientes
alcanzando asi resultados favorables evitando el agravamiento del cuadro clinico y
mejorando el curso de las lesiones. Una vez concluida las intervenciones se procedi6 a
capacitar a la paciente sobre la importancia de llevar a cabo las curaciones de forma
diaria, con una actitud positiva y decidida asumir el rol de su propio autocuidado
personal.

La valoracion inicial, continua, generalizada y focalizada para enfermeria constituye una
poderosa herramienta capaz de captar la realidad de la situacion de salud que vive la
usuaria; Por tanto, se concluye que un plan de atencion en enfermeria oportuno destinado
a este tipo de paciente resulta de vital relevancia su implementacion puesto a que, los
cuidados estaran enfocados en el cuidado de la herida, proceso de cicatrizacion entre
otros sintomas relacionados y sobre todo la promocion de salud favoreciendo al

autocuidado.
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3.5. Recomendaciones

Proponer que esta investigacion sea utilizada como guia o referencia para futuros
trabajos investigativos, donde se logre profundizar aspectos relevantes sobre la
enfermedad y cuidados oportunos, para renovar o actualizar intervenciones a nivel
de la salud preventiva evitando complicaciones que comprometan el bienestar y
calidad de vida al usuario.

Orientar al personal de salud y futuros profesionales sobre esta patologia para que
se implementen cuidados especificos y adecuados; en relevancia el cuidado de
heridas para lograr una cicatrizacion eficaz y evitar una recidiva de la misma.

Las Ulceras varicosas al ser una patologia cronica requiere de la implementacion
de un proceso de atencion de enfermeria integral y que de esta manera se sigan
valorando el estado de la ulcera, debido a que, a través de este método puedes
identificar la evolucion de la misma y que tipo de intervenciones debes aplicar.
Educar a los pacientes sobre los factores de riesgo que inciden en el desarrollo de
las tlceras varicosas en miembros inferiores, para que puedan concientizar y
acudir periodicamente a los controles de salud y contrarrestar su desarrollo.
Socializar con el personal de enfermeria sobre los cuidados se deben ejecutar para
mejorar el estilo de vida ante pacientes con esta patologia.

Llevar a cabo el seguimiento continuo de la paciente aun después de culminadas
las intervenciones de enfermeria para asegurar el mantenimiento de resultados a
largo plazo.

Sugerir que debe seguir desarrollandose estudios sobre las ulceras varicosas en
miembros inferiores, para que los niveles de atencion tengan informacion

actualizada
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Apartados finales.
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5. Anexos

Anexo 1: consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA M|

/ ENHERMERIA "'...
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD v i e, _
CARRERA DE ENFERMERIA fibidd Srvicio de s sl

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE ANALISIS DE CASO

Titulo del Estudio: Plan de atencion de enfermeria en usuaria con tlcera varicosa. Centro

de salud Bastion Popular tipo C, Guayaquil 2020

Investigadora: Denise Yadira Del Pezo Rodriguez
Le invitamos a participar en una investigacion cuyo objetivo principal es: Identificar los
aspectos generales de las ulceras varicosas mediante el analisis de un estudio de caso, con

el fin de emplear un plan de atencion de enfermeria oportuno.

Confidencialidad: Toda la informacién obtenida en relacién con este estudio sera

confidencial y sélo sera revelada con su permiso. La firma de este documento constituye su
aceptacion para participar en el estudio. Solo las investigadoras tendran acceso a las
encuestas. Cuando los resultados de este estudio sean publicados la identificacién de los
participantes se eliminara. Ninguna informacién que lo identifique a Ud. o a su familia sera

revelada o publicada.

Otra Informacién: Sus respuestas seran analizadas tinicamente para esta investigacion. Si
decide participar, también puede retirarse sin ninguna consecuencia negativa si se siente
incomodo. Si tiene alguna pregunta por favor no dude en hacérnosla saber. Las

investigadoras estan dispuestas a responder sus inquietudes y comentarios.

UD. ESTA TOMANDO LA DECISION PARA PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO, CON SU FIRMA
UD ACEPTA QUE HA LEIDO ESTE DOCUMENTO Y

QUE HA DECIDIDO PARTICIPAR.

Muror, tddiaues Man lin
o L
Firma de Participante




Anexo 2: oficios
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Anexo 3: formato de valoracion

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

Nombre: Edad: Sexo: H |:| M |:| H.C.U:

Direccion: Estado Civil:

Instruccion: Primaria

observacion directa

Motivo de consulta:

Motivo de Ingreso:

Entrevista y examen fisico

DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD.

CLASES. - Toma de conciencia de la salud - Gestion de la salud.
- (Como considera Ud. la salud?

Importante |:| Poco importante [ | Sin importancia

- ¢Como cree que ha sido su salud en general?:

s ] 8 [] R [] M []

- .Realiza Ud. actividades para mantenerse sano/a?

Si |:| No |:| ¢ Cual?: control de presion arterial

- JAsiste a controles de salud?:

si L o [ ] (Cual?:

- (Cumple Ud. (El plan terapéutico?

Si |:| No |:| Observacion:

GS:
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- ;Donde acude cuando se enferma?

Hospital I:I Farmacia |:| Vecinos |:| Otros |:|

- ¢ Qué habitos tiene Ud.?:

Cigarrillo |:| Alcohol |:| Drogas |:|Otros |:| Ninguno |:|

- ;Convive con algin animal?

Perros |:| Gatos |:| Aves |:| Otros |:| Ninguno [ ]

- JToma Ud. medicamentos?

Prescritos |:| No Prescritos |:| Caseros [ 1 Ninguno

Antecedentes Patologicos Personales:

[ ]

Clinicos: paciente con ulceras varicosas asociada con diagndstico médico de trombosis venoso

profunda.

Quirurgicos: Ninguno

Antecedentes Patologicos Familiares:
Padre:

Madre:

Priorizacion del diagnoéstico enfermero.

DOMINIO 2: NUTRICION.

CLASES. -Ingestion -Digestion -Absorcion -Metabolismo -Hidratacion.

- (Qué tipo de alimentos ingiere diariamente con mayor frecuencia?

- Carnes Rojas |:| Carnes Blancas |:| Arroz[ ] Granos:l
Hortalizas |:| Frutas I:I

- ¢Cuantas comidas ingiere diariamente?

-1 |:| 2 |:| 3 +de3 ] Observacion:
- ; Tiene horarios para ingerir sus alimentos?
e
- ; Toma Ud. Suplementos vitaminicos?
s [ N[

- ;Cuantos vasos de agua ingiere Diariamente?

Friturasl:l
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1 2 ]3] | +de3 [ ]

- Describa un dia de comida.

Desayuno:

Almuerzo:
Merienda:

Valoracion de problemas en la boca: si tiene alteraciones bucales (caries, tlceras etc.)
- Valoracion de problemas para comer:
- Dificultades para masticar o tragar:

- Alimentacion por sonda ya sea alimentacion enteral o con purés caseros: Paciente no

requiere alimentacion enteral.

- Valoracion de otros problemas que influyen en el patron:
- Dependencia, Inapetencias, Intolerancias alimenticias:

- Alergias:

- Suplementos alimenticios y vitaminas:

- Valoracion de la piel:

- Alteraciones de la piel: fragilidad de ufias y pelo, falta de hidratacion, prurito, edemas, lesiones,

temperatura, cicatrizacion, coloracion
- Lesiones cutaneas: abscesos, lipomas, venus, verrugas, patologia de las ufias
- Con respecto al IMC: Peso kg Talla m IMC Kg/m2

- Patron alterado superior al 30% Inferior a

Patron en riesgo: entre 25 y 30 % Patron eficaz: entre 18,6 y 24,9%

Examen Fisico:
Examen de la cavidad bucal: Observe la lengua (tamafio, posicion, textura, movimiento,
lesiones), caracteristicas de las encias, dientes (naturales o artificiales), amigdalas, faringe,

orofaringe, laringe, mucosa oral, aspecto de las comisuras labiales, coloracion de los labios
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(palidez, cianosis, hidratacion), secreciones, tono de voz, diccion, aliento (fétido, cetdnico,
alcoholico, higiene y gusto).

Examen de la cavidad abdominal:

Caracteristicas (plano, globuloso, excavado) si sigue o no los movimientos respiratorios, a la
palpacion si es o no doloroso, especificar si es (superficial o profundo), presencia de heridas,

cicatrices, circulacion colateral, arafias vasculares y medir frecuencia respiratoria.

Zonas del abdomen: se dividen en 9 cuadrantes.

Cuadrantes y principales 6rganos que aparecen en cada

uno de ellos.
1- Epigastrio: estdmago, duodeno, pancreas y vasos sanguineos.
2- Mesogastrio: colon transverso, vasos sanguineos.
3- Hipogastrio: vejiga y utero.
4- Hipocondrio derecho: higado, vesicula, angulo hepatico del colon.
5- Hipocondrio izquierdo: bazo, &ngulo esplénico del colon y pancreas.
6- Flanco derecho: colon ascendente y rifion derecho.
7- Flanco izquierdo: colon descendente y rifidon izquierdo.
8- Fosa iliaca derecha: ciego, apéndice, genitales internos en la mujer.
9- Fosa iliaca izquierda: sigmoideo y genitales internos en la mujer.

Inspeccion: Con el paciente desnudo y acostado. Mediante esta técnica se precisara: volumen,
forma, relieve, simetria, las pulsaciones, la integridad de la piel y el patron respiratorio, la

presencia o no de protuberancias, el estado del ombligo y la movilidad del abdomen, entre otros.

- Una hemorragia intra- abdominal puede producir la pérdida de color del area
umbilical, por los pigmentos de sangre que llegan alli a través de los vasos linfaticos en

el ligamento umbilical medio.
- En la pancreatitis se presentan pigmentos azulosos peri umbilical.

- En el derrame de bilis_aparece un ombligo con pigmentacion amarilla.
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- Ombligo protuberante en la hernia umbilical.

- Lamasa de la parte superior del abdomen puede desplazar al ombligo hacia abajo como

ocurre en la ascitis

- También se debe observar la distribucion del vello abdominal y putbico, de

acuerdo a las caracteristicas del sexo y algunas enfermedades de caracter hormonal.

- Observar las pulsaciones abdominales que pueden hacerse evidentes: la de la aorta

abdominal en la linea media del ombligo.

Auscultacion: Se identificaran los ruidos normales y patologicos. Se podran escuchar

los ruidos hidroaéreos, se oyen mejor en Fosa Iliaca Izquierda.

Percusion: Mediante este se identifican los diferentes sonidos abdominales, los que
dependen de la naturaleza mas o menos semisodlido de las visceras intra abdominal. Mediante la

misma se precisara:
- sonoridad de visceras huecas: timpanismo
- Sonoridad de visceras macizas: matidez y submatidez.

Observaciones:

Priorizacion del diagnoéstico enfermero.

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO.

CLASES. - Funciones: Urinaria, Gastrointestinal, Tegumentaria Y Respiratoria.

- (Con que frecuencia orina al dia?

-1|:|2|:| 3 |:|+de3|:|

- (Como es la intensidad de su orina?

- Fuerte |:| Débil |:| Entrecortado |:|

- .Siente alguna molestia al orinar?

si [ ] No [ ] ¢Cudl?

- (Aplica algun tratamiento para facilitar la miccion?

si [ ] No ]

- ;Cuantas deposiciones realiza al dia?

- 2



2 [ [ ] +des [

- (Cuales son las caracteristicas de sus deposiciones?:

- Normal l:l Duras l:l Liquidas |:| Fétidas I:I

-Identifique segin escala de Bristol se encuentra en puntuacion de: deposiciones tipo 4 con

forma de salchicha, como serpiente lisa y suave.

- Presenta algun tipo de molestias al realizar sus deposiciones?

s [ N [

- ;De qué color son sus deposiciones?

- Blanquecinas [ | Negruzcas [ | Verdosas [ | observacién:

- ¢ Utiliza algun tipo de ayuda para realizar sus deposiciones?

-si [ No [ ]  ¢Cual?

- (Como es su sudoracion:

Escasa I:I Excesiva |:]

Observacion:

Examen fisico

-Intestinal: Consistencia, regularidad, dolor al defecar, sangre en heces, uso de laxantes,
presencia de ostomias.

-Incontinencia Urinaria: caracteristicas de la orina

- Problemas de miccion:

- Sistemas de ayuda (absorbentes, colectores, sondas, ostomias)

- Examen Fisico:

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

Priorizacion del diagnoéstico enfermero.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO

CLASES. - Sueiio/Reposo —Actividad/ Ejercicio —Equilibrio De La Energia —Respuestas
Cardiovasculares/ Pulmonares -Autocuidado

- (Cuantas horas duerme usted diariamente?
¢ 0 e[ 8 [ wdes [
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- ¢Su Sueiio es ininterrumpido?

Si |:| No |:] (Cudntas veces despierta en la noche? 1 |:| 2 |:| +de2 |:|

-  Tienes problemas para conciliar el suefio?

Si I:I No |:|

- ; Toma algin medicamento para dormir?

Si l:l No |:| (Hace que tiempo?  Dias |:| Meses |:| Afos |:|

-, Tiene algun habito para dormir?

Si :I No I:l (Cual?

-.Se siente descansado y preparado para realizar una actividad después de dormir?
si [ ] No

-, Tiene periodos de descanso durante el dia?

Si |:| No |:| (Cuanto tiempo?: 2 a 4 horas

-.Qué hace usted para relajarse?

Ver TV I:I Escuchar musica |:| Leer |:|0tros |:| (Cual?
-¢.Realiza algun tipo de ejercicio o deporte?
s 1 N [

-, Con qué frecuencia lo realiza?

A diario |:| 1 vez por semana |:| 2 veces por semana |:| Ninguno |:|

-, Qué tiempo le dedica al ejercicio?

30 minutos l:l 1 hora l:l + de lhora |:|

-.Considera que tiene la energia suficiente para realizar actividades cotidianas?

si [ ] No ]

-, Puede usted?

Valore segun la escala de Katz (Se trata de un instrumento para evaluar la independencia de un

enfermo en cuanto a la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria)

1. Bafio Independiente: Se baila solo o precisa ayuda para lavar alguna zona, como la espalda, o una

extremidad en especifico.

Dependiente: Precisa ayuda para lavar mas de una zona, para salir o entrar en la bafiera, o no puede

banarse solo.

2. Vestirse Independiente: Saca ropa de cajones y armarios, se la pone y abrocha. Se excluye el acto de atarse los zapatos.
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Dependiente: No se viste por si mismo, o permanece parcialmente desvestido.

3. Uso del urinario Independiente: Va al urinario solo, se arregla la ropa y se limpia

Dependiente: Precisa ayuda para ir al urinario.

4. Movilidad Independiente: Se levanta y acuesta en la cama por si mismo, y puede levantarse de una silla por si mismo

Dependiente: Precisa ayuda para levantarse y acostarse en la cama o silla. No realiza uno o mas

desplazamientos.

5. Continencia Independiente: Control completo de miccion y defecacion.

Dependiente: Incontinencia parcial o total de la miccién o defecacion.

6. Alimentacion Independiente: Lleva el alimento a la boca desde el plato o equivalente (se excluye cortar la carne)

Dependiente: Precisa ayuda para comer, no come en absoluto, o requiere alimentacion parenteral

- Examen Fisico:

Examen fisico del Torax: Se consideran 3 partes. Anterior, posterior y lateral. Caracteristicas (si
estd 0 no normo configurado, simétrico o asimétrico), se describen las mamas en la mujer o
mamilas en el hombre, se debe describir si estd 0 no monitorizado, presencia de cicatriz u otro
tipo de lesiones, tiraje, al dorso de la columna describir (lordosis, sifosis, escoliosis).
Exploracion de las mamas: Observe la simetria, posicion, tamafio, pezones (exudados,
retraccion, sangramiento, ulceracion e inversion), eritema, edema, firmeza o elasticidad de los
tejidos, dolor, hinchazén, presencia de lunares y nodulos 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.

-Valoracion del estado cardiovascular:

- Inspeccion: En este caso se continua inspeccionando el torax. Se debe colocar al lado derecho
del paciente y se observara coloracion de la piel y latidos, no solo del area 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 la 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.
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- Palpacién: Con el paciente en decubito supino se palpa toda el area precordial, la mano debe
tener una temperatura moderada. La palma de la mano es mas sensible a la palpacion y la punta
de los dedos es mas sensible a las pulsaciones, como el choque de la punta. El choque o latido de

la punta coincide con el foco mitral.
-Percusion: La percusion se realizara con un golpe de percusion débil, marcdndose 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.

- Frecuencia cardiaca o PA: mmHg en dectbito dorsal.

FC: pulsaciones por minutos.

FR: respiraciones por minuto.

Temperatura axilar: °C

Saturacion de oxigeno: %

-Cambios ECG que reflejen isquemia o arritmia: No presenta

- (Antecedentes de enfermedades respiratorias?:
B

- ¢Sufre de Disnea?:

Si l:l No |:|

- (Presenta molestias al realizar esfuerzo?:
Si |:| No |:|

- ¢ Presenta tos nocturna?:

Si |:| No I:l

- (Presenta expectoracion?:

Si |:| No |:|

- . Se siente con debilidad y/o cansancio?
Si I:I No |:|

- (Presenta alguna limitacion articular?
R N B B
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- :Se encuentra usted encamada?

s [] N [

- Examen Fisico:

Examen fisico del Sistema Respiratorio: Paciente sentado, torax desnudo, siempre respetando
el pudor y la privacidad del paciente. Medir frecuencia respiratoria y temperatura axilar.
Inspeccion: Estado de la piel del torax, 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.

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

Auscultacion: Murmullo vesicular (audible o no) con presencia de estertores (si 0 no), si
presenta sibilancia, roncos.

Priorizacion del diagnostico enfermero.

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION

CLASES.- Atencion — Orientacion — Sensacion/Percepcion — Cognicion — Comunicacion.

- Nivel de conciencia:

Consiente |:| Somnoliento |:| Estuporoso |:|

-Se encuentra orientado

U R

- .Se encuentra desorientado:
Tiempo |:| Espacio I:l Persona |:|
- Memoria e Intelecto: ;Tiene Ud. Facilidad para la compresion?
S N [
- (Ha tenido Cambios en la concentracion?
Si [T No ]
- JTiene Ud. Problemas para recordar detalles?

S [] N [

Comunicacion:
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Como es la comunicacion con su familia:

Adecuada I:I NO adecuada I:I

Sensorio:

Vision: Normal |:| Disminuida |:| Ausente
Audicion: Normal|:|Disminuida |:| Ausente
Olfato: Normal |:| Disminuida l:l Ausente

[ ]
[ ]

[ ]

Gusto: Normal |:| Disminuida |:| Ausente |:|

Tacto: Normal

|:| Disminuida |:|Ausente

[ ]

-Nivel de consciencia y orientaciéon _ Consciente y orientada en tiempo, lugar y persona

Escala de Glasgow

Respuesta ocular Respuesta verbal

Respuesta ocular

Espontanea..................... 4 ptos
estimulos verbales......... 3 ptos
dolor.......cooviiiiiiiiiii. 2 ptos
de respuesta......... I pto

- Puntaje de la Escala de Glasgow: 14 puntos

- (Presenta sintomas depresivos:

Si |:| No I:I

- Presenta Fobias o algin sintoma de miedos:

si [ ] No [ ]

- Presenta dolor o algin sintoma asociado?:
Si |:| No |:|

-Tipo de dolor localizacion, intensidad:

(El dolor esta o no controlado?:

Si |:| No |:|

-. Tiene alteraciones de la conducta?:

Irritabilidad [ intranquilidad [ |

Respuesta verbal
Orientado.................... 5 ptos A
Desorientado/confuso...... 4 ptos Al
Incoherente................... 3 ptos Ausencia

Sonidos incomprensibles...2 ptos

Ausencia de respuesta...... 1 pto

agitacion |:|
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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 la piel.

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

simetria y la coordinacion.

Priorizacion del diagnostico enfermero:

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION

CLASES. - Auto concepto —Autoestima —Imagen Corporal.

- ;Como se considera Ud. como persona?

- Persona Positiva |:| Persona Negativa |:|

- (Se siente Ud. a gusto consigo mismo?

si [ ] No —

- (Como se describe a si mismo?

- Util |:| Inutil |:| Ansioso |:| otros l:l

- .Ha notado cambios en su cuerpo?

St No [ ]
- (Ha notado cambios en su personalidad?
s [ No [
- (Como acepta Ud. estos cambios?

- Facilmente I:I Dificilmente l:l Indiferente

Examen Fisico:

Imagen corporal, limpieza de mucosas y cavidades etc.
Observacion:

Priorizacion del diagnoéstico enfermero:
[J No se encuentra alterado este patron funcional.

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

Solo I:I Con Familiares I:I con Amigos I:I

- ¢ Qué papel cumple en su familia?

Esposo/a |:| Hijo/a |:| Otro |:|

- .Se siente parte de su nucleo familiar?

Si |:| No |:| A veces |:|

- ;Como considera su entorno Familiar?

Bueno |:| Regular [ ] Malo |:|

- .Como son las Relaciones Familiares?

Afectivas |:| Hostiles |:| Indiferente |:|

- . Trabaja Ud. Fuera del Hogar?

Si |:| No |:|
- ;Como son sus Relaciones en el entorno laboral?

Afectivas |:| Hostiles I:I Indiferente

- (Ha vivido algun tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar?

si [ ] No [ ]
Alcoholismo |:| Drogadiccion I:I Pandilla |:| Abandono |:|
Violencia Domestica |:| Otros I:I Ninguno

- (Quién es su fuente de apoyo en sus problemas?

Familia |:| Amigos I:l Otros |:| Nadie |:|
-, Ha sufrido algun tipo de violencia?
si [ ] ~No []
Observacion:
Priorizacion del diagnostico enfermero:
Dominio 8 sexualidad
CLASES. - Identidad Sexual —Funcion Sexual —Reproduccion

- .Se identifica Ud. con su sexo?

Si :| No |:|
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- ¢ Tiene vida sexual activa?

S [] N [
- (A qué edad inicio sus primeras actividades sexuales?
<De 12afios [ 12y 15 afios [T 16a20afios [ | +de20afios [ |

- (Como se comporta en su rol sexual?

Hombre |:| Mujer [ ] Ambos |:|

- Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.?

-1 |2 | | 3 | | +de 3 I:INinguno |:|

- .Ha tenido cambios en el comportamiento sexual?

Si [ ] No ]

- (Ha recibido Educacion Sexual?

s ] N [

- Fecha primera menstruacion: Fecha ultima menstruacion:

- (Cuantos hijos tiene?

Ninguno |12 [ ]3[4 [ ] +de4 ]

- .Ha tenido abortos?

Ninguno |:] 1 l:l 2 |:| 3 |:| +de3 |:|

- (Utiliza anticonceptivos?

(St |:| No I:I Cual?

- (Cuando fue su altimo Papanicolaou? Hace 2 afios

Observaciones:
Priorizacion del diagnostico enfermero.

DOMINIO 9 AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES

CLASES. - Respuestas Postraumaticas —Respuestas De Afrontamiento —Estrés Neuro
comportamental

- (Como se considera Ud.? Persona:

Tranquila |:| Alegre |:| Triste |:| Preocupada |:] Temerosa |:|
Irritable |:| Agresiva |:| Otro I:I
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- ¢ Qué utiliza cuando esta tenso?

Medicina |:| Droga |:| Alcohol I:l Otros |:| Nada [ ]

- (Qué tipo de conducta adopta Ud. en condiciones dificiles?

Afrontamiento |:| Negacion |:| Indiferencia |:|

- (Ante una situacion de estrés a quien recurre?

Familia [ | Amigos |:| Otros [ | Nadie |:|
- (Ha sufrido algin hecho importante que impacte su vida en los ultimos afios?
S i I W

,Ha tenido Ud. intentos de suicidio?

st N [

- Cambios importantes en los dos ultimos afios, si ha tenido alguna crisis
g L

Observacion:

Priorizacion del diagnostico enfermero.

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES

CLASES- Valores —Creencias —Congruencia entre Valores, Creencias y Acciones:

- .Cuales son los principales valores que Ud. practica?

Respeto [ ] amor [ ] responsabilidad [ ] entre otros. |:|

- ¢ Qué le gusta mas a Ud.?

Lectura |:| Danza l:l Musica Arte I:I Ejercicio I:IOtros l:l

- ¢ Qué tipo de religion practica Ud.?

Catolica [ | Evangélica |:| Adventista |:| Testigo de J. |:| Otra

- .Su creencia religiosa influye en su comportamiento?

Si I:I No |:] (,Como?

- .Su creencia religiosa influye en su Salud?

Si | No | (Como?

- (Su religion le ayuda cuando tiene alguna dificultad?

si [ ] No L1 ;como?

- .Busca Apoyo espiritual cuando lo necesita?

si [ No []
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- (Le resulta facil tomar decisiones?

si [ ] No [ ]

- (Le resulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida?

st [ ] No [ ]

- . Tiene planes para el futuro?

Si |:| No (Cual?:

- Cree Ud. en: :I

Ojo |:| Espanto |:| Mal Aire |:| Brujeria |:| Ninguna :l
Observacion:

Priorizacion de diagnostico enfermero.

DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION

CLASES- Infeccion —Lesion Fisica —Violencia —Peligros Del Entorno —Procesos Defensivos
—Termorregulacion.
-;Como considera su Nivel de sensibilidad?
Normal [ | Disminuido |:| Aumentado |:|
-.Influyen las condiciones ambientales en su integridad cutanea?
si [ ] No ] (C6mo?
-.Reconoce Ud. los cambios en la temperatura corporal?
s [ N [
Examen Fisico:
Miembros Superiores: Simetria (simétricos o no) Movimientos: Amplios o reducidos) Dolor o
crepitacion, deformidades Oseas visibles. Medir: Tension arterial, pulso y temperatura. Describir
presencias de punturas venosas y localizacion.
Miembros Inferiores: Describir simetria, presencia de varices, edemas, movimientos

(amplios o reducidos) Dolor o crepitacion y deformidades dseas visibles.

Priorizacion de diagnéstico enfermero.
DOMINIO 12: CONFORT
CLASES. - Confort Fisico —Confort Del Entorno — Confort Social

- (Como se siente Ud. ;En este momento?
Bien |:| Regular |:| Malo |:|
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- (Sufre Ud. generalmente de alguna Molestia?

Si |:| No |:| (Cual? :

- (Cuando tiene dolor como lo trata?

Toma Medicamento casero [ | Cambia de posicién |:| Presiona la zona del

dolor |:| Busca ayuda medica [ ]

- ;Como siente Ud. que es atendida cuando necesita del personal de salud?

Bien |:| Regular I:l Malo |:|

Priorizacion de diagnostico enfermero.
DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO
CLASES. - Crecimiento —Desarrollo
- .Considera Ud. que ha ganado peso?
Si |:| No |:| (Cuanto? (En qué tiempo?
- (Considera Ud. que ha perdido peso?

Si |:| No |:| (Cuanto? (En qué tiempo?

- (Considera Ud. que su peso esta de acuerdo con su talla?

Si I:l No I:I (Por qué?

- .Realiza actividades acordes con su edad?

Si [ Ne [ ]  ¢Cuales?

- (En qué etapa de la vida se identifica Ud.?

Nifiez l:l Adolescencia I:I Adulto |:| Adulto mayor

Observacion:

Priorizacion de diagnostico enfermero.
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Anexo 4 Formato Proceso de Atencion de Enfermeria

PATRON DE | DIAGNOSTICO RESULTADOS / N.O.C INTERVENCIONES / N.I.C EVALUACION
RESPUESTA HUMANA ENFERMERO
Dominio Campo:
Dominio Clase Clase:
Clase
Indicadores 1

Elaborado por: E. Enfermeria Denise Yadira Del Pezo Rodriguez
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Anexo 5 Evidencias fotograficas.

Ilustracion 1: Usuaria firmando el consentimiento
informado para realizar las diferentes actividades en el
estudio.

Iustracion 2: Realizando la Valoracion y curcion de ulcera varicosas, favoreciendo

al nroceso de cicatrizacion de heridas.
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