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INTRODUCCION 

El proceso de Atencién de Enfermerfa que se realizé esta dirigido a una 

mujer en el periodo de lactancia materna, con el fin de desarrollar un proceso 

de Enfermeria tomando en cuenta el modelo de Virginia Henderson, asi como 

la utilizacion de la taxonomia de diagnésticos de Enfermeria. 

Estos aspectos son fundamentales ya que en la practica toman un 

engranaje que corresponde a la aplicacién de un método sistematico y 

organizado para proporcionar cuidados de enfermeria de forma 

independiente. 

Para la realizacién de este trabajo se ha tomado como base principal el 

proceso de atencién de Enfermeria que se caracteriza por cinco etapas que se 

dan en forma organizada y secuencial. 

A continuacién se describen brevemente lo que implica cada una de las 

etapas de acuerdo al enfoque de Virginia Henderson; en la valoracion; en 

esta primera fase del proceso de atencién de enfermeria es donde se llevo a 

cabo {a obtencién y recoleccién de datos de la mujer seleccionada para este 

estudio, la organizacién y andlisis de la informacién; En el diagndstico de 

enfermeria; se valoré el estado de salud, los problemas y necesidades de la 

mujer seleccionada; En la planeacién; es donde se aplicé realmente el plan 

de atencién de enfermeria, incluyendo la validacién del plan de cuidados y la 

fundamentacién cientifica. 

En la evaluacién; se valoré el progreso de la mujer seleccionada hacia 

los objetivos de salud asf como la calidad de atencidn que recibe esta 

persona por parte del personal de enfermeria. 

El Proceso de Atencién de Enfermerifa basado en el modelo de Virginia 

Henderson me permitié adquirir conocimientos tedricos y llevarlos a la 

practica bajo una estructura cientifica y metodolégica enfocado en el proceso 

de Lactancia materna para poder asumir un papel profesional, como



enfermera y ayudar a mantener y restaurar fa independencia del individuo en 

la satisfaccion de sus necesidades. 

Tomando como punto de partida toda esta serie de conocimientos 

tedricos para la elaboracién de éste plan de trabajo enfocado a la Lactancia 

materna; es importante hacer mencién de los beneficios de la leche 

materna; se ha demostrado por algunos investigadores que en procesos 

infecciosos, sobre todo en gastroenteritis se ha disminuido notablemente la 

morbi-mortalidad en nifios que han sido amamantados con leche materna 

ademas de fortalecer el vinculo afectivo madre-hijo. Las propiedades 

inmunoldgicos, bacterioldgicas y nutrientes que contienen la leche materna. 

Son elementos fundamentales que intervienen en el crecimiento y 

desarrollo del nifio; previniendo complicaciones en cada etapa de la nifiez; asi 

como la madre en apego inmediato disminuye el riesgo de hemorragia 

postparto, estimulando la contraccién e involucién uterina habiéndose 

demostrado también menor incidencia de cancer de ovario de la mama en 

madres que amamantan, asi mismo aumentar el vinculo afectivo madre-hijo 

que se da en forma total durante el amamantamiento, 

En base a mi experiencia laboral ha sido importante Ia educacién y 

aplicacin de las técnicas y procedimientos de amamantar con el fin de 

promover y fomentar mas la lactancia materna y que ninguna mujer se limite 

a realizar este valioso procedimiento. 

Aun cuando existan limitaciones se proporcionara alternativas de 

solucién como es la extraccién manual de la leche materna, la conservacidn, 

duracién y uso para aquellas madres que trabajan. Podrén guardarla en 

refrigeraci6n y ofrecer en vasito al lactante lo importante es proporcionar 

calidad, en los cuidados de esta manera se cumple con los objetivos trazados.



OBJETIVOS 

1. Realizar un Proceso de Atencién de Enfermeria aplicado a una mujer 

en periodo de Lactancia siguiendo el modelo conceptual de Virginia 

Henderson. 

2. Proporcionar orientaci6n a una mujer en Periodo de Lactancia y crear 

un plan de atencién a partir de las funciones propias de Enfermeria 

delimitando asi su campo profesional. 

3. Cumplir con los objetivos principales de! programa de Lactancia 

Materna.



METODOLOGIA 

El propdésito de éste trabajo es la estructuracion de un Proceso de 

atencién de enfermeria a una mujer en periodo de lactancia materna, 

tomando como base tos elementos tedricos y metodolégicos del modelo de 

Virginia Henderson. 

Este proceso se llevé a cabo en el area de Gineco-Obstetricia del IMSS, 

en la ciudad de Tapachula de C. Y O., Chiapas. 

Criterios de Seleccién; se elige a la persona a quien se aplica el 

Proceso de Atencién, se inicia el procedimiento utilizando diferentes métodos 

de informacién (expediente clinico, informacién del personal que labore en 

esta area familiar, entrevista y observacidn directa). 

Posteriormente se aplica el instrumento metodolégico de Henderson 

que consiste en una serie de cuestiones de acuerdo a las 14 necesidades 

basicas del cliente.



I.- MARCO TEORICO. 

1.1.- DATOS HISTORICOS ACERCA DE LA ENFERMERIA. 

Desde antes de la era cristiana, surgieron las primeras enfermeras que 

de dedicaban al cuidado Humano, mas tarde fueron las ordenes religiosas las 

que se ocuparon de los cuidados y las consideraban parte de sus tareas 

normales. 

La primera orden de enfermeras se fund6é en la edad media ilamadas 

Hermanas Agustinas , que iniciaron sus servicios al publico. 

Antes de la reforma protestante; los hospitales eran dependientes de 

la iglesia catdlica y la religidn. Pero esta se vio deteriorada por sus 

integrantes a tal grado que esta crisis provocé el llamado “periodo oscuro” 

de la enfermeria que posteriormente los hospitales se convirtieron en lugares 

insalubres en donde los enfermos eran atendidos por mujeres crueles e 

inmorales que se dedicaban a las tareas domésticas del hospital (limpieza de 

bafios y cocina). 

Este periodo finalizs a mediados del siglo XIX cuando llegé la Nueva 

Reforma dirigida por una enfermera britanica Florence Nightingale, durante la 

guerra de Crimea 1854-1856, logrd con sus esfuerzos que la enfermeria fuera 

una profesién respetada, ademas de esto luché por la higiene en los 

hospitales y realizd labores de prevencién comunitaria. 

En Norteamérica; una organizacién importante fue la Nurse Society of 

Philadelphia, que ofrecia a las mujeres capacitacién minima de Obstetricia 

necesarias para ayudar a las parturientas.



A final del afio 1800 se produjo una rapida reforma de los servicios de 

enfermeria en Estados unidos y Canada se pusieron en marcha Escuelas de 

Enfermeria con planes y programas de formacién adecuados, cabe mencionar 

que las primeras enfermeras lideres de la profesién fueron egresadas de ésta 

organizacion. 

Hasta finales de la Primera Guerra Mundial hubo una rapida expansién 

de hospitales y escuelas de Enfermeria dentro de los mismos. Durante la 

guerra muchas jévenes se integraron en la enfermeria ya que los criterios de 
seleccién se hicieron menos duros. . La mayoria de las escuelas de entonces 
habian adoptado programas de formacién de tres afios pero la aceptacién de 
la jornada laboral de ocho horas diarias fue mas problematica. 

Desde el comienzo hasta el presente, la enfermeria ha evolucionado en 

todas las areas. Los programas de educacidn de enfermeria han avanzado 

rapidamente y en una amplia gama de servicios y hospitales. A través de 

estos cambios, la enfermeria ha continuado aportando un servicio estable de 

ayuda a la gente. * 

La Enfermeria como disciplina reine cuatro conceptos importantes 
que estan presentes en los escritos de las tedricas de Enfermeria como es el 
cuidado, persona, salud y entorno, analizados por Fawcett (1984) y otras 
enfermeras tedricas. Con estos conceptos se clarifica el nucleo de la 

disciplina Enfermera. 

Una disciplina es un area de investigacién y de practica marcada por 
una perspectiva unica o por una manera distinta de examinar los fendmenos. 

Desde hace muchos afios las enfermeras teorizadoras y metatedricas han 
querido delimitar el campo de la disciplina Enfermera. 

Mientras que disciplinas como fa fisica, la fisiologia la sociologia y ia 
historia son llamadas tedéricas, otras como el derecho, la medicina y la ciencia 

" Donahue M, Patricia . Historia de la Enfermeria, p 41, 42



Enfermera, son disciplinas profesionales, es decir que estan orientadas 

hacia una practica profesional (Donaldson y Crowley, 1978). Segtin su 

perspectiva unica y sus propios conceptos , las disciplinas profesionales 

tienen por objeto desarrollar los conocimientos que serviran para definir y 

guiar la practica. 

Las grandes corrientes del pensamiento o maneras de ver o 

comprender el mundo, han sido llamadas paradigmas que han influenciado 

todas las disciplinas.’ 

El paradigma en Enfermeria retoma los contextos de cuidado, persona, 

salud y en torno, que han favorecido el resurgir de los actuales conceptos de 

la disciplina Enfermera. 

A Henderson por su influencia humanistica considera al ser humano 

con catorce necesidades fundamentales que segtin su ideologia para la 

elaboracion de los modelos de atencién, el cuidado esta centrado en la 

independencia de la persona en la satisfaccién de sus necesidades o en su 

capacidad de llevar a cabo sus autocuidados (orem 1991). 

Seguin la concepcién de Henderson, fos cuidados enfermeros consisten 

en la ayuda proporcionada a las personas enfermas o sanas en la ejecucién 

de las actividades relacionadas con la satisfacci6n de sus necesidades 

fundamentales tomando en cuenta su fuerza, voluntad y los conocimientos 

necesarios (Henderson y Nite, 1978). 

Asi pues el objetivo de la profesidn Enfermera es conservar y 

restablecer la independencia del cliente de manera que pueda satisfacer por 

si mismo sus necesidades; y la funcidn especifica consiste en suplir en la 

persona lo que le falta para ser completa, entera o independiente (Adam, 

1991; Henderson, 1964), los modos de intervencién de que dispone la 

Enfermera son los siguientes: reemplazar, completar, sustituir, aftadir, 

reforzar y aumentar la fuerza, voluntad y el conocimiento de la persona.? 

? Collieri M. Francaise Promover la vida p.p. 23-25 
> Collieri M. Francaise, op. cit. p.p. 28-29



1.2.- APORTACIONES TEORICAS DE VIRGINIA 

HENDERSON AL CAMPO DE LA ENFERMERIA. 

Henderson fué una Enfermera graduada que no pensaba inicialmente 

en elaborar una teoria de Enfermeria pero a medida que pasaba el tiempo se 

dio cuenta que los libros de texto no definan el concepto de la Enfermera. 

Ello la motivo a elaborar teorfas y modelos que ayudaran a establecer 

las funciones de forma clara para poder desempefiar sus labores a través de 

la practica con principios y objetivos. 

La cristalizacidn de sus ideas se recoge en una publicacién de 1956 en 

el libro The Nature Of Nursing en el que define la funcidn propia de la 

Enfermeria de la siguiente forma “la Gnica funcién de le enfermera es asistir 

al individuo sano o enfermo, en la realizacién de aquellas actividades que 

contribuyen a la salud o su recuperacién (o a una muerte serena), actividades 

que realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, conocimiento o voluntad 

necesaria. Todo ello que le ayude a recobrar su independencia de la forma 

mas rapida posible.’ 

A partir de esta definicién, se extraen una serie de conceptos y 

subconceptos basicos del modelo de Henderson: 

1. PERSONA 

Necesidades basicas. 

2. SALUD 
Independencia 
Dependencia 
Causas de la dificultad o problema 

‘Henderson A. Virginia La naturaleza de la Enfermeria. p. 19



3. ROLL PROFESIONAL. 

Cuidados Basicos de Enfermeria 
Relacién con el equipo de salud. 

4. ENTORNO. 

Factores ambientales. 
Factores Socioculturales 

La persona y las 14 necesidades Basicas. 

De acuerdo con la definici6n dela funcidn propia de la enfermeria y a 
partir de ella Henderson precisa su conceptualizacién del individuo o persona, 
objeto de los cuidados y considera asi al ser humano Unico y complejo con 
componentes bioldgicos, psicolégicos, socioculturales y espirituales, que 
tienen 14 necesidades basicas o requisitos que debe satisfacer para mantener 
su integridad y promover su desarrollo y crecimiento.® 

- Necesidad de Oxigenacion. 

- Necesidad de Nutricién e hidratacion. 

- Necesidad de Eliminacion. 

- Necesidad de Moverse y mantener una buena postura. 

- Necesidad de Descanso y Suefio. 

- Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas. 

- Necesidad de Termorregulacion. 

- Necesidad de Higiene y Proteccion de la piel. 

- Necesidad de Evitar los peligros. 

- Necesidad de Comunicarse. 

- Necesidad de vivir sequn sus creencias y valores. 

- Necesidad de trabajar y realizarse. 

- Necesidad de jugar/ participar en actividades recreativas. 

- Necesidad de aprendizaje. 

* Fernandez Ferrin, Carmen, et al El modelo de Henderson y el Proceso de Atencién de Enfermeria 

p.l9



Estas necesidades son comunes en todos los seres humanos pero 

individualmente hay diferencias personales para la satisfaccién de 

necesidades basicas y se determinan por aspectos bioldgicos, psicolégicos, 

socioculturales y espirituales inherentes a cada persona. Desde el punto de 

vista holistico, esto quiere decir que el estudio por separado de cada una de 

estas necesidades, con los restantes, para poder valorar el estado del 

individuo como un todo. 

- Rol Profesional, Cuidados Basicos de Enfermeria y 

Equipo de Salud. 

Henderson con su gran filosofia humanistica identificé dos estados del ser 

humano que son: INDEPENDENCIA Y DEPENDENCIA, para valorar la 

capacidad que tienen el individuo de satisfacer sus propias necesidades 

basicas o simplemente es incapaz de realizar sus actividades por si solo. En 

esta ultima puede haber diversos obstaculos 0 limitaciones que impiden a la 

persona realizar sus propias necesidades; Henderson los agrupa en tres 

posibilidades 

1. Falta de fuerza. 

2. Falta de conocimiento 

3. Falta de voluntad.® 

La definicién que Virginia Henderson acerca de los cuidados basicos 
son conceptualizados como acciones que lleva a cabo la Enfermera en el 

desarrollo de su funcién propia, actuando segun criterios de suplencia o 

ayuda segun el nivel de dependencia identificado en la persona; Henderson 

dice que éste es el aspecto de su trabajo, de sus funciones que la enfermera 

inicia y controla en el que es duefia de la situacion. 

° Fernandez Ferrin; Carmen,_op cit., p.p. 85-86



La contribucién de las enfermeras al trabajo con el equipo 

multidisciplinario fué uno de sus propdsitos de Henderson ya que dentro de la 

planificacion y ejecucién de un programa global colaboran para la 

recuperacién de! paciente o para evitar sufrimientos a la hora de su muerte 

sin tener que obstaculizar el desempefio de su funcidn propia. 

1.3.- EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA COMO 

METODO DE TRABAJO PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL 

INDIVIDUO. 

El Proceso de Enfermeria seguin la O.M.S. (1977)’ es un sistema de 

intervenciones propias de Enfermeria sobre la salud de la persona, implica la 

identificacion de sus necesidades de salud asi como la jerarquizacién de 

aguellas que se pueden cubrir con mayor eficacia al proporcionar cuidados; 

incluye también la planificacidn para cubrir estas necesidades, la 

administracién de los cuidados y la evaluacién de los resultados. 

El Proceso de Atencién como método de trabajo, es la representacién 

esquematica de la realidad, es organizado y flexible, para brindar cuidados 

eficaces orientados al logro de objetivos, a través de sus cinco etapas 
Valoracién, Diagnéstico de Enfermeria, Planificacién, Ejecucién y Evaluacién 

El proceso de Enfermeria promueve la flexibilidad y el pensamiento 
independiente y guia a la Enfermera para realizar los pasos intencionados 

que eviten las omisiones y las conclusiones prematuras. 

Esta filosofia del humanismo promueve una conducta cuidadora y 
ayuda a identificar los problemas Unicos, objetivos realistas e intervenciones 
individualizadas que pueden obtener resultados; estimula la identificacién y 
utilizacién de las capacidades y evita que se pasen por alto los recursos. 

~ Susan M. Hinchliff et al Enfermeria_y cuidado de la salud, p. 174



La documentacién de Enfermeria precisa y consistente es la clave para 

determinar lo que ha sucedido a un paciente especifico o a un grupo de 

pacientes; sin ella la evaluacién es casi imposible. 

Beneficios del uso del Proceso de Enfermeria. 

e Acelera el diagndstico y tratamiento de los problemas de salud 
reales y potenciales reduciendo la incidencia y la estancia 

hospitalaria. 

* Crea un plan con un costo efectivo, tanto en términos de 

sufrimiento humano como de gastos econdémicos. 

e Tiene requerimientos de documentacién precisos diseflados 
para mejorar la comunicacién y prevenir errores. Omisiones y 
repeticiones innecesarias. 

¢ Previene que los clinicos pierdan de vista la importancia del 
factor humano. 

e Promueve ja flexibilidad y el pensamiento independiente. 

e Adapta las intervenciones al individuo (no a la enfermedad). 

e Ayuda a: 

= Los pacientes y a las personas significativas para ellos a 
darse cuenta de que su aportacién es importante y a fijar 

los puntos fuertes. 

= Las enfermeras a tener la satisfacci6n de obtener 

resultados. 

EI Proceso de Enfermeria se basa en principios y reglas que se han 
comprobado efectivos en la promocién de la calidad de los cuidados la 
eficiencia y la satisfaccién del paciente. Dedicando el tiempo necesario para 
aprender y aplicar estos principios en las situaciones de la vida diaria, mejora 
la capacidad para solucionar los problemas, tomar decisiones y maximizar las



oportunidades y recursos; tendra la satisfaccién de lograr los objetivos finales 

de los cuidados de Enfermeria.® 

En relacién al paciente Henderson afirma que todos los miembros del 
grupo deben considerar a la persona que atienden como la figura principal y 
comprender que primordialmente su misién consiste en asistir a ésta persona 

si el paciente no comprende no acepte el programa tratado con él y para él ni 

coopera en su desarrollo, esto dependera en gran parte de los esfuerzos del 

equipo.? 

1.4,- INFLUENCIA DE VIRGINIA HENDERSON EN EL 
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA. 

Henderson estableci6 una guia de valoracién caracterizado por un 
orden de prioridades, las cuales analizé que deberian ser fiexibles, adaptables 

y aplicables en todas las situaciones, para promover el bienestar y contribuir 

a la mejor calidad de vida y a la maxima satisfaccién de fas 14 necesidades 
basicas de un individuo. 

Desarrollé un proceso de atencién tomando en cuenta como eje 
central de participacidn al cliente y la enfermera considerando que el cliente 
puede ser un individuo, una familia o una comunidad. 

Henderson define como cliente a una persona que requiere los 
consejos o servicios de aquellos que estan calificados para proporcionar, 
postula que la persona es un todo complejo presentando 14 necesidades 
fundamentales, cada una tiene dimensiones de orden Biofisioldgico y 

Psicosocioculturales. 

El modelo de Henderson como marco conceptual es perfectamente 
aplicable en todas y cada una de las diferentes etapas del proceso de 
Atencién ya que lo ha disefiado para establecer correctamente un diagndstico 
oportuno que ayude a identificar las necesidades. 

® Fernandez Ferrin, Carmen, et al El modelo de Henderson y el Proceso de Atencién de Enfermeria, 

p.87 

° Alfaro Lefevre, Rosalinda. Aplicaci6n del Proceso de Enfermeria. Xp 141



Este Proceso metodoldgico de Henderson se basa en principios y reglas 
que de ha comprobado efectivos en la promocién de la calidad de los 
cuidados, la eficiencias y la satisfaccién de las necesidades del individuo, la 
cual tendré como propésito lograr los objetivos finales de los cuidados de 
Enfermeria que: 

- Promover, mantener o restaurar la salud o en el caso de 
enfermedades terminales, lograr una muerte tranquila. 

- Permitir a las personas manejar sus propios cuidados de salud. 

- Proporcionar formas de mejorar la satisfaccién mediante los cuidados 
de salud.*° 

éCémo promover la calidad y la eficiencia? 

Basado en principios de la buena Solucién de problemas; el proceso de 
Enfermeria promueve la flexibilidad y el pensamiento independiente y guia a 
la enfermera para realizar los pasos intencionados que eviten las omisiones y 
las conclusiones prematuras; aplicé una filosofia del humanismo, promovid 
una conducta cuidadora y ayuda a identificar los problemas Unicos, objetivos 
realistas e intervenciones individualizadas que puedan tener resultados, 
estimula la identificacién y utilizacién de las capacidades y evita que se pasen 

por alto los recursos.*! 

Henderson analizé las 14 necesidades basicas del individuo, lo cual fa 
llevé6 a reflexionar que este actuar como un sistema abierto que 
continuamente intercambia materia informacién y energia con el entorno. 

Supone que la normalidad de cambios continuos y el afecto en la 
persona; hizo necesario desarrollar comportamientos de afrontamiento y de 
adaptacién al medio cambiante, para conseguir la satisfaccién de las 
necesidades fundamentales en un forma optima de acuerdo con la persona, 

su edad y situacidn. 

'” Kozier Barbara. Enfermeria fundamental, p. 10 
'' Alfaro Lefevre, Rosalinda. Aplicacién del Proceso de Enfermeria. Xp 139 
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En este sentido Henderson reconoce que la persona tiene recursos 

reales y potenciales que en situacidn de normalidad quiere utilizar para 

alcanzar su independencia.’ 

1.5.- EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA. 

Concepto: Es un método sistematico y organizado para brindar cuidados 

eficaces y eficientes orientados al logro de objetivos; es organizado y 

sistematico porque consta de cinco pasos secuenciales e interrelacionados 

que son: Valoracidn. Diagnéstico, Planificacién, Ejecucién, Evaluacion. 

a) Valoracién: Es la primera etapa del proceso de Enfermeria consiste en 

recopilar, verificar y organizar los datos lo cual es necesario para poder 

hacer un diagndstico de enfermeria y esta presente en cada una de las 

fases del proceso. 

La recopilacién de los datos puede ser: objetivos y subjetivos; los 

subjetivos pueden ser aquellos que se pueden observar con criterios 

establecidos a través de los sentidos (signos) como por ejemplo, la tensién 

arterial la coloracién de la piel, etc., los datos subjetivos; son evidentes 

Unicamente cuando Ja persona afectada (sintomas) y son obtenidos durante 

la realizacién de Ja Historia de Enfermeria al igual que la informacién 

proporcionada por familiares y otros profesionailes. 

b) Diagnéstico: Es una conclusidn o enunciado definitivo, claro y conciso 

del estado de salud, los problemas y necesidades del paciente, que 
pueden modificarse por la intervencién de la Enfermeria con el objeto 
de resolverios o disminuirlos, deriva de la recoleccidn de datos 
confirmados por la valoracién y de las percepciones, sigue a una 
investigaci6n cuidadosa de los datos y conduce a una toma de 

decisiones. 

c) La Planeacién: Esta fase del proceso de atencidn de Enfermerfa; es el 
acto de determinar que puede hacerse para apoyar al paciente en el 
restablecimiento, la conservacién o el fomento de Ia salud. 

"= Fernandez Ferrin, Carmen, et al ELmodelo de Henderson y el Proceso de Atencién de Enfermeria 

p. 92 
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Esta fase comprende tres pasos importantes que son: establecimiento de 

prioridades identificacién de los objetivos y la planeacién de las acciones de 
Enfermeria. 

1. Establecimiento de prioridades: es el proceso para establecer un 
orden de preferencias a tos problemas mas importantes en la 

distribucidn de los cuidados. 

2. Trazarse objetivos; es necesario para permitir conocer 
especificamente lo que desea lograrse es decir, un objetivo 
describe un resultado futuro de una accién particular.” 

Robert Mager anuncia tres razones aplicables al desarrollo de objetivos en 
Enfermeria; primero los objetivos dan direccidn para seleccionar las 

estrategias y el orden; segundo el objetivos definido en forma apropiada 
implica ef contenido de la estrategia; por ultimo los objetivos proporcionan 
medios para que la enfermeria y el paciente organicen sus esfuerzos por 
tanto fos objetivos son instrumentos Utiles en el disefio implementacién y 
evaluacion del cuidado de! paciente. 

d) Ejecucién. Es la aplicacién real del plan de atencién de Enfermeria, 
contribuye a un cuidado integral y progresivo ya que el pian considera 
los aspectos biopsicosociales del paciente. La intencién en esta etapa 
dinamica del proceso no solamente la enfermera tiene responsabilidad 
directa del cuidado; sino también ei paciente y la familiar ya que son 
fuentes claves de informacion. 

La Enfermera determina que el cliente requiere ciertas actividades de 
enfermeria y las ejecuta conjuntamente como miembro del equipo 
multidisciplinario que ayudan a restaurar su independencia. 

Para ejecutar las acciones de Enfermeria se debe considerar lo siguiente. 

- La individualidad del cliente. 

- Necesidad del cliente de participar en su cuidaco. 

3 Rosales Barrera Reyes Gomez. Fundamentos de Enfermeria p.p. 202-212 
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- La prevencién de complicaciones. 

- Mantenimiento de fas defensas naturales. 

- Proporcionar comodidad y apoyo al cliente. 

- Desarrollo de las actividades de forma cuidadosa y exacta. 

e) Evaluacién. Es ef proceso de valorar los progresos del paciente hacia 

los objetivos de salud, asf como la calidad de la atencién que recibe el 

cliente por parte del personal de enfermeria y otros profesionistas que 

intervienen en su cuidado.* 

La evaluacién debe ser un proceso continuo y parte integral de cada uno 

de los componentes del proceso de atencién, observa las respuestas del 

paciente a los cuidados y decide si fos planes estén ayudando o no al 

progreso de éste.*® 

El Proceso de Enfermeria complementa el proceso médico centrandose en 

como responde la persona a los problemas médicos al plan de tratamiento y 

los cambios en su vida diaria. 

La diferencia que existe entre el cuidado médico y el de enfermeria 

consiste que el primero se centra en como se curan los problemas de fa 

estructura y funcidn organica. En tanto que el segundo trata con dos tipos de 

problemas a) problemas con el funcionamiento humano que es consecuencia 

del efecto de la enfermedad, b) Los problemas con la estructura y funcién de 

los érganos o sistemas que requieren medicina. 

De esta forma contribuye Henderson a la restauracién total del individuo 

como un ser Biosicosocial para ayudar a alcanzar su independencia. 

"Rosales Barrera ob. Cit. p.p. 215-217 
“IDEM p. 213 
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1.6.- CONOCIMIENTO DE OTRAS DISCIPLINAS QUE 

APOYAN AL PROCESO DE ENFERMERIA 

Para complementar el Proceso de Atencién de Enfermeria se requiere el 

conocimiento de algunos aspectos biofisioldgicos que intervienen en la 

lactancia natural 

Seguin investigaciones que han estudiado la lactancia materna han 

observado que los patrones de crecimiento difieren entre lactantes 

amamantados y a los alimentados con leche artificial, en los primeros tres 

meses de vida ambos grupos tienen un incremento de 8 a 9 g/kg/dia, 

mientras que después de dicho lapso los jactantes amamantados tienen un 

aumento de peso mas lento. 

Los lactantes amamantados tienen menor ingesta de energia y 

proteinas que los alimentados con formula; en este ultimo caso consumen de 

15 a 20% mas de energia y proteinas difieren solo en el peso, no en la 

estatura. 

Se comprobé que en estos lactantes la desviacién era en cuanto al 

peso segiin datos de! National Center for Health pero no significativamente 

en la estura estos datos estadisticos se basaron principalmente en un estudio 

en lactantes alimentados con formula. 

La morbilidad, actividad y tiempo de suefio no se vieron afectados por 

el aumento ponderai mas lento en los nifios amamantados en relacién con los 

lactantes con mayor ingesta de energia y proteinas (alimentados con 

férmula) tuvieron mas enfermedades a los seis y nueve meses de edad. 

La alimentacion al pecho materno parece aportar la mayor proteccion 

en los primeros meses lo cual se incrementa con la duracién del 

amamantamiento. 

14



Los efectos mas impresionantes se han observado con enfermedades 

graves; estos beneficios ocurren con las infecciones gastrointestinales, 

infecciones respiratorias y otitis media por mencionar algunas.’® 

En cuanto a la madre el apego inmediato disminuye el riesgo de 

hemorragia postparto, estimulando Ia contraccién e involuci6n uterina 

habiéndose demostrado también menor incidencia de cancer de ovario y 

mamario en madres que amamantan a diferencia de las que no lactan. 

Existen diversos factores sociales, culturales y econdémicos que 

intervienen en la decisi6n de amamantar, uno de ellos es principalmente de 

factores culturales mas que de las capacidades bioldgicas de grupos de 

mujeres o situacion social. 

Se considera que la leche materna es totalmente adecuada para las 

necesidades nutricionales de los bebes durante cuatro a seis meses y puede 

servir como una parte importante de la dieta infantil durante los primeros dos 

afios, sin embargo, muchas mujeres nunca comienzan la lactancia materna y 

otras destetan a sus hijos a las pocas semanas o meses. 

EI desarrollo de la tecnologia alimentaria ha contribuido al abandono 

precoz de la lactancia al pecho, la disponibilidad de formulas lacteas 

industrializadas, han permitido que la leche artificial sea una alternativa, 

cuando la madre no puede dar el pecho por algunas razones. 

Diversos programas se han implementado a raiz de esta problematica 
con el objeto de erradicar practicas y costumbres que estaban siendo la 

causa que las madres no amamantaran. 

En México se implementdé un proyecto pro-amamantamiento llamado 

liga de la leche A. C. Y el Hospital General de México, cuyo objetivo es la 

formacién de grupos que apoyen y fomenten el amamantamiento en todas 

las unidades de atencién como factor decisivo en Ja btisqueda de la lactancia. 

'6 Barry Lawrence Patricia. “La leche materna la mejor fuente de Nutricién para lactantes a término 0 

pretérmino p.p. 946-947 

15



Para que la practica de la lactancia materna se establezca y contintie 

con éxito, es necesario que durante el embarazo y el puerperio inmediato las 

madres conozcan las ventajas de alimentar a sus hijos con leche materna y 

los aspectos practicos de las técnicas de amamantamiento, la mujer 

embarazada debe prepararse, tanto fisica como psicolégica, mediante una 

buena instruccién sobre las técnicas de amamantamiento, cuidados de los 

pechos, formacién y preparacién del pezén y el convencimiento de que no 

hay otra leche que sustituya a la propia para alimentar al recién nacido.’” 

La educacién y preparacién prenatal es determinante en la decisién de 

establecer y continuar la lactancia materna, por lo que es importante 

sensibilizar al personal de salud para que lieve a cabo estas acciones; el 

alojamiento conjunto no influye en las madres que no son preparadas en el 

periodo prenatal.’® 

Bases Bioldgicas de la lactancia Materna. 

La glandula mamaria esta constituida por diez a quince Idbulos, cada 

uno de los cuales desemboca independientemente en el pezén, por medio de 

un conducto propio. Este conducto recibe la secrecién lactea a través de un 
sistema tubular ramificado. 

Debido a esto, la glandula mamaria es clasificada histol6gicamente 
como un conjunto glandular tibulo-alveolar. Estos Idbulos estan separados 
por hojas de tejido conjuntivo firme; fa hoja superior lateral, llamada 
ligamento suspensorio de Cooper, es responsable de dar sostén a la mama. 

Todos estos elementos glandulares se encuentran en una trama de 
tejido conectivo firme y tejido adiposo, conocida como estroma mamario. La 
inervacién proviene de los nervios intercostales; probablemente el mas 
importante es el cuarto nervio intercostal ya que da inervacién aferente y 

eferente al pezon. 

*’ Vandale-Toney Susan et al. Programa dePromocidn de la Lactancia Materna en el Hospital General 

de México p p. 26-27 
* Lomeli Guerrero Laura et. al__Influencia de la Educacién Prenatal en la Decisién de Lactar al Seno 
Materno. p.p. +73-474 
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A través de ella se establecen en los reflejos neurovegetativos que 

originados en la estimulacién sensorial del pezén y la areola, dan lugar a 

descargar de prolactina y ontocina. Estas hormonas juegan un papel muy 

importante en la lactogenésis y la lactopoyesis. La irrigacién dada en su 

mayor parte por fa arteria mamaria lateral rama de la subclavia. 

El pezon y la areola son elementos constituidos por una condensacion 

del epitelio escamoso. Ademas de contener en su interior la porcién terminal 

de fos conductos galactoforos tiene una inervaci6n abundante constituida 

por corptisculos de Meissner terminaciones descoides y terminaciones libres. 

La unidad secretora basica es el alvéolo el cual esta formado por una 

capa simple de células caboidales y columnares descansando sobre una 

membrana basal. El alveolo sintetiza la leche y es el que sufre crecimiento y 

regresién durante las diferentes fases del desarrollo mamario (mamo génesis) 

y de la produccién de leche (lagtogenesis) 

Los alvéolos estén rodeados por células mioepiteliales llamadas células 
“en canasta” con capacidad contractil, sensibles a la presencia de oxitocina su 

contratacién permite el vaciamiento del contenido alveolar a la, luz de los 

conductos galactéforos durante el reflejo de eyeccién de la leche.?® 

Galactopoyesis. 

La galactopoyesis es la conservacién de la lactancia establecida 
depende de la succién por el recién nacido, que extrae la leche y estimula la 
liberaci6n de hormonas que promueven su secrecién. La falta de secrecién de 

leche consecutiva a su falta de extraccién suele atribuirse simplemente a la 

ingurgitacin de los alvéolos y conductos con leche que comprimen los 

capilares sanguineos. En el momento del parto las glandulas mamarias tienen 

potencial de secrecién lactea muy elevada. 

‘9 Salvador Villalpando, Soledad de Santiago. Bases Biolégicas de Lactancia Materna p.p. 889-891 
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Mamogénesis 

Es el desarrollo de la mama, se inicia en la etapa fetal con la formacién 

de un botén mamario ectodérmico que se ramifica hacia el mesen quemo 

configurando los primordios de los que mas tarde seran los Idbulos. El 

desarrollo se detiene en esta fase y se vuelve a recomenzar durante la 

pubertad. 

Durante ella aumenta la arborizacién de los ductos y aparecen los 

primeros foliculos secretorios. Se acompafia de una importante acumulacion 

de tejido conectivo y tejido adiposo y principalmente del desarroilo del pezon 

con todas sus estructuras y glandulas y nervios. 

El desarrollo postpuberal de la glandula mamaria ha sido dividido en 

cuatro etapas funcionales son: 1. Inactiva en la mujer no embarazada, no 

lactante; 2.- Activa o Proliferativa ocurre durante embarazo; 3.- Secretora, 

durante la produccidn de leche y, 4.- Regresién y atrofobia, que ocurre tanto 

después de lactancia como de la menopausia. 

Durante la etapa inactiva existen pocos cambios. Aunque se ha 

sugerido que pudieran existir modificaciones durante el ciclo menstrual, éstas 

son mas de orden circulatorio que celular. Los cambios hormonales que 

ocurren durante el embarazo marcan el inicio de la fase proliferativa. 

Al final del embarazo se encuentra muy aumentada fa divisién celular 

principalmente en las porciones alveolares de la glandula, atribuyéndose a las 

acciones mamo trépicas que tienen la somatotropina y la prolactina. La 

accion proliferativa de la mama durante la ultima parte de la gestacién 

depende del lectdgeno placentario. 

Las hormonas con mayor efecto mamogénico son los estrdégenos, la 

somatotropina y la prolactina asf como la insulina y el cortisol, todas éstas 

por si solas y en forma conjunta son capaces de estimular el crecimiento 

celular de la mama. 
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Lactogenesis. 

Lactogenesis es el inicio de la secrecién capiosa de la leche en el 

momento del parto o ceca de él se acompaiia de cambios en la estructura y 

funcién de fas células secretoras mamarias. Hay un crecimiento rapido del 

reticulo endoplasmico y el aparato de Golgi; la lactogenésis esta controlada 

por hormonas. 

Expulsion de la leche. 

La succidn es un estimulo potente para la liberacién de oxitocina por la 

neurohipéfisis. Esté hormona produce contraccién de las células mioepileliales 

que envuelven los alvéolos y desplaza la leche que contienen hacia los 

conductos y senos galactéforos de los que puede extraerse con facilidad por 

la accion de succi6n. 

La expulsién de leche ( y al parecer también la liberacién de oxitocina) 
es provocada asi mismo por estimulo como ver o escuchar al bebé o inclusive 

el pensar en el amamantamiento. El estrés emocional o la ansiedad pueden 

inhibir la expulsi6n de fa leche; fa inhibicién se origina en parte por una 
supresidn central de la liberacién de oxitocina. 

Las células mioepiteliales envuelven al epitelio alveolar secretorio y 

también se encuentran en las paredes de conductos mamarios pequefios en 

donde se distribuyen en forma longitudinal. Al contraerse tienden a acortarse 
y ensanchar los conductos disminuyendo asf su resistencia al paso de la 

leche. 

Las células mioepiteliales se contraen no solo en respuesta a la 
oxitocina sino también cuando se estimulan por lo tanto, el masaje alveolar 
inclusive sin fa liberacién de oxitocina. 

°° Findlay. Alan, Lactancia y Conducta Materna en la Reproduccidn y el Feto. Principios de fisiologia 

Médica p.p. 648-650 
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Composicién de fa leche humana y sus implicaciones. 

La primera leche que se produce durante la lactancia es el calostro, 

que contiene mas proteinas, menos grasa y mas sodio y cloruro que la vuelve 

madura. El calostro es un liquido viscoso de color amarillo lim6n, rico en 

anticuerpos, sobre todo en IgA secretoria y diversos tipos de leucocitos, 

fagociticos que secretan antibacterianos. 

Leche de Transicion. 

Se produce entre el cuarto y el décimo dia postparto. En relacién al 

calostro, esta leche presenta un aumento del contenido de: lactosa, grasas, 

calorias y vitaminas hidrosolubles, y con una disminucién en las proteinas, 

inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles. Estos cambios curren 

bruscamente, y contintan hasta estabilizarse alrededor de los 14 dias. 

Leche Madura. 

Sus principales componentes son: 

Agua.- 

En su mayor componente, representa aproximadamente el 90% y 

depende del porcentaje de la glucosa como precursor de la lactosa. Si la 

mujer lactante disminuye su ingesta, el organismo conserva liquidos a través 
de fa disminucién de pérdidas insensibles y orina para mantener la 
produccion. 

Carbohidratos.- 

Representa el 7.3% de total de componentes de la leche. EI principal 

azticar en la lactosa, un disacarido compuesto de glucosa y galactosa, con un 
valor osmético fundamental en la secrecién de agua. 

Ademas existen mas de 50 oligosacaridos que constituyen el 1.2% de 
la leche, entre los que se encuentran: glucosa, galactosa y otros. Todos estos 
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carbohidratos y glucoproteinas poseen un efecto benéfico para el desarrollo 

de lactobacilus bifidus.” 

Lipidos.- 

Varia del 2.1 % a 3.33 % de los constituyentes de ia leche. Es el 

componente con mayores variaciones en su concentracién durante toda la 

lactancia. Las variaciones se presentan al inicio y al final de la tetada, en la 

majiana y en la noche y segun la dieta de la madre. 

El mayor componente son los  triglicéridos; también contienen 

fosfolipidos y colesterol. Recientes estudios han demostrado la presencia de 

dos acidos grasos poliinsaturados, el acido linoleico y el decoexanoico. Con 

un efecto primordial en el desarrollo def sistema nervioso central. 

Proteinas. 

Constituye el 0.9 % de la leche. El mayor porcentaje corresponde a 

caseina (40%) y proteinas del suero (60%): lacto albumina, lacto ferina y 

lisozima. 

Como parte del Nitrdgeno No Proteico se encuentran aminoacidos 

libres, entre ellos la taurina, que el recién nacido no es capaz de sintetizar, 

siendo necesaria para conjugar los acidos biliares, ademas funciona como 

neurotransmisor. 

Lisozimas. 

Son factores antimicrobianos no especificos, con accién bacteriana 

contre entero bacterias y bacterias Gram positivas. 

Vitaminas. 

La leche humana contiene todas las vitaminas. Existen variaciones en 

las hidrosolubles, dependiendo de la dieta de la madre.” 

"17MSS Manual de Lactancia Materna pag. 81-82 
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Minerales y elementos traza. 

Las cantidades que se encuentran son suficientes para las necesidades 

del lactante. 

La composicién y el volumen de la leche madura varian en cada mujer 

y asi mismo su indice de secrecién en 24 horas y en particular el contenido 

de grasa. El volumen secretado por dia puede ser de 100 a 1,100 ml. Y su 

composicién grasa depende de la dieta y las reservas corporales y maternas 

se produce a partir del décimo dia y contiene agua. 

VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA. 

PARA LA MADRE: 

Disminuye el sangrado post-parto. 

Favorece a la involucion uterina 

Disminuye el riesgo de cancer de ovarios y mamas 

Establece un mejor vinculo afectivo entre la madre y el nifio. 

Acta como satisfactor psicoldgico para ambos. 

Tienen efecto anticonceptivo o de espaciamiento de embarazos 

a dosis dependiente (a mayor succién = mayor produccién de 

prolactina = mayor efecto anovulatorio = anemorrea de la 

lactancia. 

Ahorro econémico familiar considerable. 

  

= IMSS ob, Cit. p. 3 
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e Ahorro de tiempo, trabajo, debido a que no requiere de una 

preparacion especial.” 

e Ayuda a estabilizar el peso de la madre. 

¢ Siempre esta disponible a la temperatura adecuada. 

e £s estéril o libre de bacterias. 

PARA EL NINO: 

e El calostro le proporciona defensas contra enfermedades y 

todos los nutrientes que el recién nacido necesita en sus 

primeros dias de vida. 

e Contiene todos los nutrientes (vitaminas, minerales, proteinas y 

agua, etc...), que se requieren para su crecimiento y desarrollo 

normal. 

e 1 calostro actla como una vacuna con efecto protector que 

recibe de su propia madre. 

e Es de facil digestién, para que el organismo del nifio, aproveche 

sus nutrientes. 

e A través de la leche materna, se le proporciona carifio, afecto, 

confianza, proteccién y seguridad, por medio del contacto 

directo con su madre. 

3 IMSS guidén educativo Lactancia materna p.p. 15-23 

23



e Evita deformidades de la boca y ayuda a formar dientes sanos y 

fuertes.”4 

* El nifio siempre la tendra a su disposicién y a la temperatura 

ideal. 

« &s totalmente higiénica, no se descompone, no tiene ningun 

riesgo de contaminacién porque pasa directamente de la madre 

al nifio. 

RECOMENDACIONES ESPECIALES. 

e Verificar que el nifio este limpio y seco. 

¢ —nclimas calurosos, disminuye el mecanismo de succidn. 

« Lavarse las manos con agua y jabén cada vez que vaya a 

amamantar. 

« Noes necesario lavarse los senos cada vez que amamante, es 

suficiente con el bafio diario. 

e Limpie sus senos con agua simple, si as{ lo desea. 

e Cuando termine de dar de comer al nifio, aplique una gota de 

su propia leche sobre su pezdn para lubricarlo, evitar grietas e 

infecciones. 

"IMSS ob, cit. p. 24 
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La madre debera estar tranquila, comoda, independientemente 

de la posicién que utilice y ofrecerle con gusto el seno al nifio.”° 

e Se recomienda amamantar por cada seno de diez a quince 

minutos dependiendo del ritmo con que coma el nifio. 

e Alternar los senos cada vez que amamante. 

e Ayudar al nifio a expulsar el aire deglutido. 

e Amamantar a libre demanda, dia y noche, cada vez que el nifio 

lo solicite sin horarios estrictos. 

» Para mantener un buen suministro de leche es necesario que se 

amamante continuamente al nifio e ingiera grandes cantidades 

de liquidos y llevar una dieta balanceada. 

« Cuando e! nifio duerme por lapsos prolongados despertarlo 

acercandole el seno para estimular la succion. 

* Sila madre hace coraje o se asusta puede seguir dando el seno 

a su hijo. 

e Recuerda que el nifio no necesita ni té, atoles, ni ningun otro 

alimento, Unicamente Ia leche materna. 

IDEM p.p. 25-28 
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MANIOBRAS PARA LA FORMACION DE PEZONES UTILES 

PARA LA LACTANCIA MATERNA. 

RECOMENDACIONES. 

La exploracion manual de mamas, ayuda a identificar el tipo de 

pezon de la mujer gestante (normal, plano, invertido).”° 

Utilizar un brassiere perforado en las puntas. 

Evitar la manipulacién excesiva de pezones. 

Evitar el aseo excesivo, uso de cremas, lubricantes, jabones, 

alcoholes, lanolina, etc. 

MANIOBRAS. 

*6 1BIDEM 

Poner un dedo a cada lado del pezon y estirar la piel de la 

areola en sentido horizontal y oblicuo, repetirio varias veces. 

Lubricar el dedo indice o el pulgar con leche materna. 

Sujetar la base del pezén y rotar los dedos cono dandole cuerda 

a un reloj. 

Completar el masaje, estirando el pezon y traccionandolo hacia 

fuera. 

Repetir durante un minuto, tres veces al dia. 

Suspender e! ejercicio si hay contracciones uterinas. 
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POSICIONES PARA AMAMANTAR. 

- SENTADA CLASICA: 

Siéntese con la espaida recta, coloque una almohada bajo el nifio para 

que éste quede mas cerca de su seno, debe acercar el nifio al pecho y no 

el pecho al nifio, para evitar que tenga molestias en la espalda.” 

- ACOSTADA EN DECUBIRO LATERAL. 

Colocar a la madre sobre cualquier costado, con un brazo debajo de su 

cabeza para que esta tenga mayor comodidad. 

Colocar al nifio de frente a su madre, abdomen con abdomen. 

- BALON DE FUTBOL. 

La madre debe estar semi sentada y apoyandose con una almohada. 

Colocar al nifio debajo de la axila de su madre, sobre la almohada, con 

el abdomen pegado a las costillas de su madre. 

Sostener al nifio con el brazo del mismo lado que el quedara de mamar 

con su mano sostenerle la cabecita. 

TECNICA CORRECTA PARA AMAMANTAR. 

- Cargue al nifio sobre su brazo, procurando que su carita quede de 

frente a su seno. 

- Sostenga su pecho con la otra mano, formado una letra “C”, (el dedo 

pulgar arriba de la areola y el resto de los dedos debajo de su seno). 

* IBIDEM 
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- Estimute al nifio, colocandole el pezén en sus labios, para despertar el 

reflejo de succién, la succionar, debera tomar el pezon y parte de la 
areola. 

- Para retirar al nifio de su seno, introducir suavemente el dedo indice o 

mefiique, en la comisura labial del nifio, para romper el vacio que se 
forma dentro de su boca y pueda soltar el seno sin lastimarla. 

- Repita la misma operacién en cada seno.”® 

APEGO INMEDIATO Y ALOJAMIENTO CONJUNTO. 

APEGO INMEDIATO: 

CONCEPTO: Es el acercamiento directo entre la madre y el nifio en los 

primeros minutos después del parto para iniciar la lactancia materna. 

- El apego inmediato favorece el vinculo afectivo entre la madre y el 

nifio. 

- Promueve el contacto de piel a piel visual y auditivo del nifio. 

- Establece la primera tetada para favorecer la expulsion de la placenta 
o alumbramiento e involucién uterina, disminuyendo el sangrado post- 

parto. 

- Elnifio aprende a succionar con mas prontitud. 

- El nifio evacua tempranamente su intestino. 

- Evita el uso de oxitdcicos en la madre. 

ALOJAMIENTO CONJUNTO. 

CONCEPTO: Es la convivencia permanente de 24 horas entre la madre y el 

nifio. 

** IBIDEM 

28



Estimula y facilita la alimentacién frecuente a libre demanda y sin 

tardanzas. 

La madre se familiariza mas rapido con su hijo e identifica mejor sus 

necesidades. 

Ambos aprenden a reconocerse tempranamente. 

Facilita el adiestramiento de la madre en el amamantamiento y 

cuidados del nifio recién nacido.” 

TECNICA DE LA EXTRACCION MANUAL DE LA LECHE 

MATERNA. 

1. PREPARACION: 

Lavado de manos con agua y jabén antes de realizar la extraccién. 

Limpieza de senos con agua simple. 

EQUIPO: Vaso estéril o limpio. 

2. ESTIMULACION: 

- Ejercicios de estimulaci6n de 20 a 30 minutos, dando masaje en la 

parte superior del seno, oprimiendo firmemente hacia el térax, con 

movimientos circulares con los dedos. 

- Girard la estimulacién sobre todo el seno. 

- Formar una espiral alrededor del seno con la estimulacién hasta liegar 

a la areola. 

- Frotar, acarrear o peinar, desde la parte superior del seno hasta el 

pezon de manera que de produzca un cosquilleo. 

” IBIDEM 
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Sacudir suavemente ambos senos, inclinandose hacia delante para que 

la fuerza de gravedad ayuda a bajar la leche. 

Colocar el pulgar y los dedos indice y medio a tres o cuatro 

centimetros por detras del pezon. 

Formar una letra “C” con la mano al sostener el seno colocando el 

puigar encima del seno y los demas dedos por debajo del pezén. 

3. EXTRACCION: 

- Empujar Los dedos hacia la caja toracica sin separarios.” 

- Girar o darle la vuelta a los dedos como imprimiendo las huellas 

digitales en el seno para que se produzca el vaciamiento sin maltratar 

los tejidos. 

INDICACIONES. 

- Nifios prematuros, sin reflejo de succién y/o deglucién desarrollados. 

- Separacién de ambos por indicacién médica. 

- Madre trabajadora o que tenga que ausentarse. 

- Dolor extremo de pezones. 

- Alteraciones anatémicas 0 funcionales del pezon. 

- Aumentar fa produccién de leche. 

RECOMENDACIONES. 

- No apretar el seno. 

- No jalar el pezon ni el seno. 

- No frotar excesivamente, ni aplicar mucha firmeza en la estimulacion. 

* TBIDEM 
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- Extraer la leche de cada seno de 5 a 7 minutos, 

- Realizar la técnica de estimulacién adecuada. 

- Coloque la leche en un recipiente con tapadera, estéril o limpio. 
- Se recomienda a la madre trabajadora entrenarse dos semanas antes 

de regresar al trabajo. 

- En-caso de tener congestién mamaria.*! 

ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA. 

- Después de extraer la leche, en un recipiente limpio y/o estéril, taparlo 
y colocarlo en un lugar fresco. 

- A temperatura ambiente, se conserva de 8 a 10 horas, dependiendo 

dei clima. 

- Enrefrigeracidn se puede conservar hasta 48 horas. 

- Cuando la tenga en refrigeracién, saquela una hora antes de que la 
vaya a utilizar, y déjela al medio ambiente, después entibiela a Bajio 
Maria, para que no pierda sus propiedades. 

- De preferencia, membrete con horario, sus frascos para evitar errores. 

TECNICA DEL VASO ENTRENADOR. 

- Adiestrar a la persona que vaya a proporcionar la leche sobre los 
siguientes pasos: 

e Siempre utilizar un vaso limpio. 

e Si la leche estuvo en refrigeracién, saquela al medio ambiente 
una hora antes de ser utilizada y entibiela en Bafio Maria. 

e Cerciorarse que no esté demasiado caliente para evitar quemar 
al nifio. 

4 TBIDEM 
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II.- APLICACION DEL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON 
A UNA MUJER EN ETAPA DE LACTANCIA MATERNA. 

DATOS GENERALES. 

NOMBRE: A. R. T. O. 

EDAD: 29 ANOS 

SEXO: FEMENINO. PESO:70 KGS. TALLA:1:40CM 

NACIONALIDAD: MEXICANA. 

ESCOLARIAD: SECUNDARIA. 

OCUPACION: EMPLEADA DE GOBIERNO. 

ESTADO CIVIL: CASADA. 

RELIGION: EVANGELISTA. 

FECHA DE NACIMIENTO: 10/10/1970 

El Proceso de Atencién de Enfermeria que a continuacién se aplica a ja 
sefiora A.R.T.O. que ingresa al servicio de Gineco-Obstetricia procedente de 
quirdfano donde se le practicd cesdrea por presentar producto con 
sufrimiento fetal. 

Durante la entrevista, se encuentra en su cama, orientada presentando 
molestias de dolor de la herida quirtirgica y dificultad a la de ambulaci6n. 

Por el momento siente preocupacién por no tener suficiente cantidad 
de leche para satisfacer la necesidad de su hijo por tal motivo se le orienta 
que conforme exista estimulacién habra suficiente produccién de leche al 
mismo tiempo se le indicara o ensefiara las técnicas correctas para 

amamantar a su hijo. 
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ANTECEDESNTES GINECO-OBSTETRICOS. 

G-1, P-0, A-O, C-1, FUM: 25-09-1999, FPP:02-07-2000, MENARCA: 14 Ajfios, 

IVSA: 27 Afios y una pareja sexual. 

SIGNOS VITALES. 

Respiracién 18 x’ buena amplitud. 
Pulso 80x’ Ritmo: Regular. 
Amplitud: Fuerte. 
Temperatura Corporal: 36.5 

Tension Arterial: 100/70 

DATOS DE LABORATORIO DE IMPORTANCIA. 

Hb:11.7 MG/DL 
Grupo Sanguineo: “O” Factor Rh Positivo. 
Hematocrito: 35.1 

Leucocitos: 5,300 

Piaquetas: 155,000 

1.- VALORACION DE LAS 14 NECESIDADES BASICAS EN EL 
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA Y EN SU DOMICILIO. 

Datos de dependencia e independencia por necesidades obtenidos a 
través de la entrevista y la observacidn segtin la guia de valoracién de 
Virginia Henderson. 

1.- NECESIDAD DE OXIGENACION. 

Datos de Dependencia: Aumento de peso en relacién a su taila, mucosa 
oral se observa seca por ayuno prolongado, alteracién en la respiracién por 
presentar dolor intenso en herida quirtrgica, manifestaci6n de mieco a riesgo 
de abertura de herida quirurgica y dolor. 
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Datos de Independencia: Mujer de 29 ajios de edad, talla corporal de 1.50 
cms., con una funcién cardiovascular en limites normales, ritmo cardiaco 
regular con amplitud fuerte, no fuma ni consume drogas y alcohol, camina 
despacio con apoyo de su esposo. 

2.- NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION. 

Datos de Dependencia: Mujer obesa de estatura baja, patrén de ejercicio 
insuficiente, nivel econédmico bajo, por embarazo aumento el patron de 

ingesta de alimentos y bebidas, operacién cesarea de 3 horas de efectuada, 
dolor en la herida quirirgica, hambre por estar sujeta a indicaciones por 
ayuno prolongado, dificultad para satisfacer la sensacién de tomar alimentos. 

Datos de Independencia: Por su patrén cultural y religioso; piensa que 
los alimentos son sagrados, mantiene su status econémico medio bajo 
porque ambos esposos trabajan, no alterara su patron nutricional después del 
nacimiento del bebé (comiendo chatarras), cuando se alivia el dolor puede 
realizar sus actividades, después de 2 horas de operada se satisface la 
necesidad de hambre. 

3.- NECESIDAD DE ELIMINACION. 

Datos de Dependencia: Mal habito alimenticio ingiere muchas golosinas, 
estado de animo: cansada, ansiedad por el entorno que la rodea, habitos de 
eliminaci6én; problemas de la motilidad intestinal por malos habitos 
alimenticios, estrés por angustia de la escasa produccidn de leche materna, 
para satisfacer la necesidad del recién nacido. 

Datos de Independencia: Mujer de 29 afios de edad, conciente, habitos de 
eliminacién orinal; normal en cantidad olor y color, sudor; al calor y ejercicio, 
practicas de lavado de manos para preparar alimentos y después de 
eliminacién, establecimiento de la produccién de leche en cantidad y 
caracteristicas normales en término de 36 horas. 
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4.- NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER BUENA POSTURA. 

Datos de Dependencia: Postura encorvada para amamantar al bebé, 

dificultad para moverse y caminar debido a temor de presentar dolor y 

abertura de la herida quirtirgica, no puede conciliar plenamente el descanso 

por presencia de ruidos, se mantiene en decibito dorsal en la cama para 

amamantar a su bebé. 

Datos de Independencia: Logra mejorar postura al recibir orientacién y 

confianza, se apoya de su familiar para caminar, descansa cuando no hay 

ruidos y el bebé esta dormido, su patrén y tipo habitual de suefio es de 6 a 8 

horas sensible a ruido. 

5.- NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO. 

Datos de Dependencia: Dentro de su estancia hospitalaria ha modificado 

su patrén de descanso y suefio debido al ruido que percibe del medio 

ambiente, manifestacién de cansancio, suefio y descanso intermitente por la 

responsabilidad del cuidado de su hijo. 

Datos de Independencia: Mujer en edad reproductiva sensible al ruido y 

estimulos, goza de periodos de descanso dos dias a la semana y 15 dias pos 

afio, tiene un horario laboral de 8 horas en turno vespertino, duerme 

habitualmente a las 11:00 PM y se levanta a las 07:00 horas duerme un 

promedio de 6 a 7 horas con posturas en decubito lateral por el embarazo, 

suefio no muy profundo. 

6.- NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS. 

Datos de Dependencia: Depende de un reglamento institucional como 

derechchabiente de usar ropa adecuada sobre todo para amamantar. 

Datos de Independencia: De manera externa podra vestirse como 

prefiera, los patrones religiosos influyen en su vestuario pero esto no le 

afecta, piensa con respecto al vestuario: que protege y guarda intimidades, el 

vestuario marca diferencias sociales, culturales y religiosas, aunque en 

situaciones de estrés 6 emergencia procura estar con ropa limpia. 
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7.- NECESIDAD DE TERMORREGULACION. 

Datos de Dependencia: Status sociocecondmico bajo, presencia de 

manchas en Ja cara ocasionadas por el embarazo, su estado del cabello es 

seco y maltratado por uso de rizadores de! cabellos, inquietud y escalofrié 

después de bafiarse con agua a temperatura ambiente, mucosa oral seca por 

estar en ayuno. 

Datos de Independencia: Mujer de tez morena, temperatura corporal en 

limites normales segin medio ambientes, la higiene refleja buena imagen 

personal y comunicacién con los demas, preferencias de horarios para su 

aseo diario, en las mafianas aseo de la casa y tarde bajio general antes de 

salir. Permanecen sus habitos de lavado de manos antes de comer y después 

de eliminacién. 

8.- NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL. 

Datos de Dependencia: Se encuentra en periodo de jactancia materna, el 

calor le produce sudoracién y mal olor, sangrado transvaginal por periodo 

puerperal, ufias largas, las condiciones econdmicas de afectan para satisfacer 

esta necesidad por no contar con cremas y aceites para fa proteccién de la 

piel. 

Datos de Independencia: Mujer en edad productiva y reproductiva, 

conoce la relacién que hay entre el estilo de vida diaria con higiene y 

proteccién de la piel, describe su forma en que cuidad su cuerpo en relacién 

con las actividades higiénicas, puede bajiarse todos los dias antes de salar, 

peinarse, lavarse los dientes con cepillo y pasta dental. 

9.- NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS. 

Datos de Dependencia: Pertenece a una organizacién religiosa pues acude 

a las reuniones evangélicas, existe temor a que se abra la herida quirurgica al 

caminar, ignora medidas de prevencién de accidentes relacionado con su 

trabajo, como es equipo necesario contra incendios sefialamientos acerca de 

un sismo 

Datos de Independencia: Mujer adulta con mecanismos de defensa 

presentes, sin alteraciones del sistema inmunoldgico y de los sentidos, con 

apoyo familiar camina lentamente, como ama de casa conoce medidas de 
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prevencién de accidentes en su domicilio no deja medicinas o insecticidas en 

botellas de refrescos que puedan ingerir equivocadamente. 

10.- NECESIDAD DE COMUNICACION. 

Datos de Dependencia: Momentos de angustia por falta de comunicacion 

con sus familiares dentro dei Hospital. 

Datos de Independencia: Existe buena comunicacién en relacién a los 

seres humanos de su entorno (familia y compaiieros de trabajo y religién), en 

su entorno lejano trata de comunicarse por algun medio (teléfono, correo, 

telégrafo), comunicacién verbal directa y abierta utiliza la comunicaci6n 

escrita, responde a los mecanismos de defensa. 

11.- NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES. 

Datos de Dependencia: En su entorno préximo (hospital) existencia de 

indicativos religiosos (Biblia evangélica), con el objeto de proteger todo su 

cuerpo entorno condicionante angustia por no acudir a la reunién de su 

iglesia, asistir a los cultos retigiosos que se establecen como ritos. 

Datos de Independencia: Su forma de vestir es segtin su patron religioso 

y sociocultural, solicita permiso para satisfacer su necesidad religiosa en caso 

necesario, valores relevantes propios del grupo son los de ayuda y 

solidaridad. 

12.- NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE. 

Datos de Dependencia: Se siente frustrada a veces por no haber estudiado 

una carrera ocasionado por falta de apoyo y recursos econdmicos, la 

remuneracion que percibe por la realizacién de su trabajo le es insuficiente. 
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Datos de Independencia: Mujer de edad productiva con capacidades 

fisicas e intelectuales, trabaja actualmente como conserje de una escuela 

secundaria, ha recibido apoyos de parte de su grupo religioso, en conjunto 

con su esposo logra satisfacer sus necesidades basicas para sobrevivir, 

recursos para la comunidad; apoyo econdémico a la tortilla goza de este 

beneficio por estar afiliada a un partido politico. 

13.- NECESIDAD DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES 

RECREATIVAS. 

Datos de Dependencia: Mujer en edad participativa y no realiza ninguna 

clase de ejercicio fisico, no participa en actividades recreativas por falta de 

motivacion. 

Datos de Independencia: Su estado de animo es de aspecto tranquilo, se 

ocupa de otras actividades como reuniones con su grupo religioso. 

14.- NECESIDAD DE APRENDIZAJE. 

Datos de Dependencia: Las molestias del dolor de causan dificultad para el 

aprendizaje. 

Datos de Independencia: Sus estudios maximos son nivel secundaria, 

tienen capacidades y actitudes fisicas e intelectuales, se interesa por 

preguntar lo relacionado con la salud, escucha y lleva a cabo, platicas de 

orientaci6n para la prevencién y control de enfermedades reflejado en su 

carnet de citas. 
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2.- PRESENTACION DE LOS PLANES DE CUIDADOS. 

El proceso de Atencidn de Enfermeria que a continuacién se presenta 

fué disefiado para brindar cuidos eficaces y eficientes orientados al logro de 

objetivos en los cuales se planean acciones de enfermeria para maximizar los 

resultados. 

El plan de cuidados se realizé mediante un proceso organizado que consta 

de cinco pasos secuenciales que son: 

- Valoracion. 

En esta etapa se inicia el primer contacto del paciente y la enfermera y es 

donde se llevé a cabo el interrogatorio a través de la entrevista directa e 

indirecta con el fin de identificar las debilidades y potencialidades del 

paciente. 

- Las causas de la dificultad. 

Son los obstaculos y limitaciones personales o del entorno que rodea al 

cliente y que impiden satisfacer la necesidad y son por falta de fuerza, se 

refiere a la incapacidad de no poder realizar sus actividades por si sola; la 

falta de conocimiento; en lo relativo a conocimiento de su salud o 

enfermedad; falta de voluntad; demuestra dificultad para comprometerse 

ante su situacion. 

- Diagnéstico de Enfermeria. 

Se analizaron los datos para identificar problemas de salud reales y 

potenciales a las enfermedades o cambios vitales que encaminan a un 

diagnéstico definitive mediante una valoracién de enfermeria independiente. 

Puede decirse que el diagndéstico de enfermeria es una conclusién o 

enunciado definitivo, claro y conciso del estado de salud, fos problemas y 

necesidades de la persona con el objeto de resolver o disminuirlos. 

La elaboracién de los diagndsticos de Enfermeria se formularon siguiende 

las reglas establecidas considerando incluir el problema, factores relacionado, 
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signos y sintomas utilizando las palabras “relacionado con” para unir el 

problema con los factores relacionados , se agrega “evidenciado por” para 

expresar la evidencia que apoya el diagnéstico. 

- Objetivos. 

Son instrumentos de medicién del plan de cuidados, dirigen las 

intervenciones para saber lo que se quiere conseguir, son factores de 

motivacién que dan la parte a seguir para abordar los problemas o 

diagnéstico del paciente. Trazarse objetivos es necesario para permitir 

especificamente lo que se desea lograr un objetivo describe un resultado 

futuro de una accion particular. 

Los objetivos pueden ser a corto o largo plazo, el primero son resultados 

que pueden lograse de modo favorable y rapido en cuestidn de horas y dias. 

El segundo requiere de tiempo largo; necesita acciones de enfermeria que 

actien directamente entre el objetivo y su logro. 

- Planeacién de los cuidados. 

El plan de cuidados se considera como el nucleo o centro del proceso de 

atencién de enfermeria ya que en él se plantean problemas, objetivos, 

acciones y respuestas y ‘por tanto es el que dirige el actuar de la enfermera. 

Aunque los principales actores en el desarrollo del plan son la enfermera y 

el paciente, sin embargo, la participacién de otros profesionales, la familia y 

miembros del nticleo familiar, brindan apoyo para que este plan se realice. 

El plan debe tener fecha y firma de la enfermera responsables la fecha es 

usada como punto de referencia para evaluacién y planeacién futura y la 

firma demuestra la responsabilidad ética y legal. 

- Intervenciones de Enfermeria o la ejecuci6n. 

Es una aplicacién real del plan de atencién de enfermeria, contribuye a 

dar cuidado integral y progresivo tanto el paciente como la familiar participan 

en la planeacién del cuidado. 
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Después de fundamentar cientificamente las acciones el personal de 

enfermerfa cuenta con un plan que estructura el cuidado que ofrecera al 

paciente. En ésta fase se procede a dar la atencién como se planed; aunque 

pueden presentarse situaciones que intervienen en la ejecucién y enfermeria 

debe realizar las modificaciones pertinentes sin alterar la atencién del 

paciente. 

- Evaluacién. 

En ésta etapa se valora los progresos del paciente y el logro de objetivos 

a corto y largo plazo; juzgar la eficacia de los planes, estrategias y cuidados 

de enfermeria. La evaluacién debe ser un Proceso continuo en donde el 

personal de enfermerfa decide si los planes estan ayudando o no al progreso 

de! paciente identifica aquellas estrategias eficaces y puede promover la 

investigacién en enfermeria. 

En este proceso los objetivos alcanzados se logran en un 80% el 20% son 

actividades que no se pueden resolver en corto o mediano plazo. 
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EVOLUCION POR NECESIDAD. 

1.- NECESIDAD DE OXIGENACION (04-JULIO-2000). 

En esta necesidad se encuentra alterada la mucosa oral seca por falta 

de ingesta de liquidos. De acuerdo a esta dependencia se establecen 

objetivos para evitar la deshidratacidn, se planean los cuidados de enfermeria 

y se llevan a cabo con el fin de cumplir con el objetivo propuesto. 

El resultado nos indica que se logro el objetivo porque se hidrats la 

mucosa oral de la paciente en un lapso de 4 horas aproximadamente no fue 

necesario dar toda la cantidad fijada. 

Una segunda dependencia se encuentra alterada el ritmo respiratorio 

al presentar dolor intenso en herida quirurgica cuyo objetivo es disminuir las 

molestias de dolor para estabilizar la respiracion, se planean los cuidados de 

enfermeria con el fin de inhibir el dolor de forma inmediata, mejora su ritmo 

respiratorio. 

El problema sede con el uso de farmacos prescritos por otros 

profesionales involucrados en la salud de la paciente de ésta manera se 

disminuyo et dolor y mejora la respiracién en corto plazo. 
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EVOLUCION POR NECESIDAD. 

2.- NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION. 

En esta necesidad se detectaron dos dependencias importantes 

relacionados con obesidad y hambre por permanecer en ayuno prolongado, 

en la primera manifestacién se establecen objetivos donde la paciente tratara 

de disminuir el peso corporal; para poder lograrlo se planearon alternativas 

de cambiar el patrén dietético controlado por nutri logia de manera externa. 

Dado que al paciente esta lactando posteriormente se sometera a una 

rutina de ejercicios en un periodo de largo plazo, el objetivo trazado no es 

posible llevarlo a cabo en corto plazo por la situacién antes mencionada. 

Con respecto a la segunda dependencia el propdsito es disminuir la 

sensacién de hambre, se proporcionan alimentos y abundantes liquidos en 

tres horas posteriores al ayuno post-quirtirgico; de ésta manera se cumplid 

con el objetivo. 

El dia 14-Julio-2000 a los diez dias de operada se le visité en su 

domicilio por 18. Vez para valorar nuevamente se estado nutricional 

encontrandose sentada amamantando a su hijo; se le hizo recordatorio 

acerca de la importancia de controlar el peso en cuanto sea posible que trate 

de disminuir los carbohidratos y consumir muchas frutas, verduras y carnes. 
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EVOLUCION POR NECESIDAD. 

3.- NECESIDAD DE ELIMINACION. 

Esta necesidad es la mas importante con respecto a lactancia materna 

aqui se detectaron las siguientes dependencias; angustia por escasa 

producci6n de leche materna para satisfacer al bebé y problemas de 

estrefiimiento cronico. 

En la primera manifestacién se establecen objetivos para lograr la 

produccién de leche, se planean métodos de estimulacién de la glandula 

mamaria en cada sesién con su bebé. Los resultados obtenidos fueron 

satisfactorios en término de tres dias ya que este proceso varia dependiendo 

de cada persona y de acuerdo a estimulacién frecuente. 

En la segunda manifestacién el objetivo es mantener la eliminaci6n 

intestinal normal; como el problema de estrefiimiento es crénico y las 

circunstancias de la paciente con molestas se canaliza a otros profesionales 

para ayudar a solucionar el problema con sustancias estimulantes de la 

evacuacién ademas de proporcionarle su dieta adecuada, por este método se 

logra reducir las molestias a corto plazo. 

Dentro de la primera visita domiciliaria se valoran éstas dos 

manifestaciones; con respecto a la produccién de leche se observa bien 

establecida y satisface la necesidad del bebé. En la segunda manifestaci6n se 

sugiere cambiar su patron nutritivo. 
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EVOLUCION POR NECESIDAD. 

6.- NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE _ VESTIR 

ADECUADAS. 

Aqui se manifiesta una dependencia con respecto al uso de ropa 

institucional, inadecuada para su cuerpo; de acuerdo a ésta necesidad se 

establecen objetivos para mantenerse cOmoda para realizar el cuidado del 

bebé, se planean acciones, que mejoren la dificultad para realizar sus 

actividades. 

Los resultados obtenidos fueron satisfactorios {a institucién 

proporcioné la ropa necesaria para la paciente, pero en algunas ocasiones la 

ropa es inadecuada sino se tiene el cuidado de elegir bien segtin lo requiera 

el cliente. Por eso surge la incomodidad y se logra objetivo a corto plazo. 

En la tercera visita (19-Julio-2000) se valord esta necesidad 

observaéndose algunas formas de vestir que se relacionan con su patrén 

religioso (usa vestuario largo debajo de la rodilla y rapa muy holgada) 
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EVOLUCION POR NECESIDAD. 

7.- NECESIDAD DE TERMORREGULACION. 

Dentro de ésta necesidad se manifesté el problema de escalofrio 

después del bafio en el hospital por la mafiana, se establece un objetivo en el 

cual se espera que la paciente controle su temperatura normal. 

De acuerdo a lo planeado se aplica contro! de temperatura por medio 

de calor seco (cobertor) vigilando la curva térmica. 

El resultado esperado fué positivo ya que se logré estabilizar la 

temperatura corporal en término de una hora. Para el siguiente dia se vigilé 

su estado de animo antes de ir a bafiarse procurando que el agua estuviera 

tibia asi el problema no se volvié a presentar. 

En su domicilio realiza bafio todos los dias por la tarde y no ha 

presentado ninguna alteracion en la termorregulacién. 
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EVOLUCION POR NECESIDAD. 

8.- NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL. 

En esta necesidad se manifiesta una dependencia por incisién 

abdominal (cesarea) los objetivos trazados estan encaminados a lograr una 

répida cicatrizacién de la herida quirtrgica, de acuerdo a las acciones e 

intervenciones de enfermeria planeadas. 

Los resultados finales indican que los objetivos trazados fueron 

alcanzados a corto plazo pues se logré evitar infeccién alguna hasta el dia de 

su alta (08-Julio-2000), se continué valorando la evolucién de ta herida en su 

domicilio acudié a los 8 dias de operada al hospital para retiro de puntos de 

sutura observandose un buen aspecto libre de infeccién y adecuada 

cicatrizacién, continuara con vendaje abdominal para evitar peligros. 
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EVOLUCION POR NECESIDAD. 

9,- NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS. 

Debido a ta falta de fuerzas que presenta por habérsele practicado una 

operacién cesarea manifiesta temor e inseguridad para caminar. Los objetivos 

estan relacionados con la planeacién de los cuidados e intervenciones de 

enfermeria para evitar los posibles peligros y accidentes dentro de su 

estancia en el hospital. 

Los criterios de evaluacién fueron de forma continua ya que el riesgo 

existe en cualquier momento. Se sentd con ayuda de su esposo y de algunos 

colaboradores que intervienen en el cuidado integral. 

Dentro de la tercera visita se pudo constatar que la necesidad de 

evitar peligros continua realizandose por si misma. 
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EVOLUCION POR NECESIDAD. 

10.- NECESIDAD DE COMUNICACION. 

Dentro de ésta necesidad la dependencia de interés que se detectd es 

en relacidn al estado emocional manifestada por angustia al no tener 

comunicacién directa con familiares. Sintiéndose angustiada por saber lo que 

sucede con uno de sus familiares ya que se enterd que estaba muy enfermo. 

Por ese motivo se tomo esta manifestacién cuyo objetivo es lograr que 

la paciente se tranquilice mediante acciones de orientacién y educacién para 

su salud y la de su hijo. 

El resultado de estas acciones fueron positivas en corto plazo pues la 

presencia de su mama le causé mas tranquilidad al tener comunicacién 

directa. 

En cuanto a patron socio cultural la Sra. Adriana vive en constante 

comunicacién en su domicilio ya que su familia directa esta adjunta. 
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EVOLUCION POR NECESIDAD. 

11.- NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y 

VALORES. 

La sefiora Adriana pertenece a la religidn evangélica y presenta 

momentos de dependencia la cual interesé por su angustia reflejada al 

recordar un evento importante para ella, y no poder asistir por falta de fuerza 

debido a su situacién. 

Los resultados obtenidos estan relacionados con la planeacién de los 

cuidados y se refiere a la libertad de cultos. Después de haber recibido a sus 

hermanos de religidn permanece tranquila. 
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EVOLUCION POR NECESIDAD. 

12.- NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE. 

En esta necesidad ha sido muy importante haber identificado algunas 

dependencias de caracter emocional relacionadas con la autorrealizacién de 

sus metas pero la mas relevante es no haber terminado una carrera 

profesional que satisficiera hoy sus necesidades. 

Por medio de un dialogo su sugirieron alternativas posibles de 

solucionar este problema; los resultados fueron motivadores pero el objetivo 

sera en un plazo no muy lejano. 

Cuando se realizé la tercera visita se abordé esta manifestacién con el 

fin de retroalimentar su decisin y la lleve a cabo cuando ella lo decida, se le 

hizo hincapié que para estudiar nunca es tarde. 
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EVOLUCION POR NECESIDAD. 

13.- NECESIDAD DE JUGAR Y_ PARTICIPAR’ EN 

ACTIVIDADES RECREATIVAS. 

La dependencia de no realizar ejercicio por falta de motivacién se 

atribuye a las disponibilidades de tiempo para realizarlo ya que por el trabajo 

que desempefia fuera y dentro de su casa no se ha preocupado por esta 

actividad. 

Las intervenciones de enfermeria estan encaminadas a la orientacién y 

a la participacién de actividades principalmente de ejercicio debido a que esta 

obesa. 

La respuesta final es que se motiva a ia paciente pero el objeto esperado se 

lograré posteriormente en un lapso probable de tres a cuatro meses debido a 

su operaci6n no puede someterse a ejercicio brusco, lo hara de forma 

sencilla, como caminas mas en tiempos libres. 
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EVOLUCION POR NECESIDAD. 

14.- NECESIDAD DE APRENDIZAJE. 

En esta necesidad se manifiesta el dolor como la principal causa que 

afecta la capacidad de atencién y por ende el aprendizaje no puede ser 

efectivo. 

La planeacién de los cuidados y las intervenciones de enfermeria 

realizadas van encaminadas a lograr los objetivos trazados que finalmente 

con lleven a la paciente a lograr su independencias. 

Los resultados obtenidos fueron positivos una vez que se estabilizé el 

umbral del dolor. Se pudo constatar que el receptor (paciente) logro captar la 

informacién, lo cual significa que hubo capacidad de atencidn. 

Durante fa tercera visita se evaluaron los procedimientos de 

ensefianza-aprendizaje que se efectuaron dentro del hospital, mediante 

observaciones de sus actividades e interrogantes, y se comprobd que las 

técnicas si fuerén aprendidas. 
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III.- CONCLUSIONES. 

Historicamente la enfermeria tiene bases fundamentales de apoyo para 

lograr una redefinicidn como la describen las enfermeras investigadores de 

aquellos tiempos cada una de ellas a aportado diferentes conceptos acerca 

del estudio del ser humano sustentadas en teorias generales. 

Virginia Henderson hizo sus aportaciones tedricas acerca del cuidado 

del individuo sano o enfermo y lo cataloga como un ser integrado Bio-psico- 

sociocultural y espiritual; para su estudio elaboré un modelo conceptual e 

identificd catorce necesidades basicas necesarias que ayuden a recobrar su 

independencia en la forma mas rapida posible. 

La inclusi6n de un modelo de Enfermeria para proporcionar cuidados, 

es un método eficiente, flexible, porque al efectuar un andlisis descriptivo de 

los cambios del individuo los cuidados pueden modificarse a través de la 

clasificacién de la informacién que es util durante el proceso de Enfermeria; 

se ajusta a una realidad especifica por ser aplicable a una persona, familia, o 

comunidad. 

El modelo de Enfermeria define los objetivos que hay que 

proporcionar, moviliza recursos y evalua los resultados. 

La Enfermeria ubicada en su quehacer profesional de cuidar no puede 

omitir que el entorno es un elemento basico imprescindible que debe ser uno 

de sus ejes principales para planear, ejecutar y evaluar la practica cuidadora. 

Actualmente la practica profesional de Enfermeria ha evolucionado 

notablemente intenta retomar un nuevo concepto en cuidados basados en 

teorias y modelos que contribuyan a lograr la independencia del individuo 

El Proceso de Atencién de Enfermeria en el terreno practico me aporté 

grandes beneficios mediante la aplicaci6n y ejecucién de sus etapas para 

poder estudiar y detectar debilidades y fortalezas de una mujer 

aparentemente sana. 

71



Al mismo tiempo descubri la importancia de los conceptos de Virginia 

Henderson cuando considera al individuo como un todo, complejo y con 

catorce necesidades basicas que debe satisfacer. 

El rol de la Enfermeria consiste en ayudar al cliente a recuperar 0 

mantener sus independencia supliéndole en aquello que no puede realizar por 

si mismo. 

El Proceso de Atencién de Enfermeria para su elaboracién exige 

precisamente el conocimiento de bases tedricas tales como: persona, salud, 

rol, profesional, entorno, que con fleven a alcanzar la profesionalizaci6n 

independiente de los cuidados. 

Asf mismo pude constatar que la guia de valoracién de las catorce 

necesidades de Virginia Henderson son aplicables en cualquier individuo sano 

o enfermo familia o comunidad por ser un instrumento adaptable a cualquier 

situacion. 

Hay una gran diferencia entre el proceso de Atencidn que 

anteriormente aprendi en la escuela porque estaba mas relacionado con la 

medicina, se centraba mas en el aspecto curativo basado en signos y 

sintomas, la valoracién tendra hacia la historia clinica médica habia ausencia 

de diagndsticos de enfermeria. 

El plan de cuidados era basado en signos, sintomas y tratamiento 

médico, poco se valoraba las necesidades y avances del individuo en funcién 

de tos cuidados. Sin embargo el que actualmente estoy llevando a cabo, 

permite realizar verdaderamente el desarrollo de la valoracion del individuo 

por Enfermeria y fas necesidades identificadas en la mujer en periodo de 

lactancia, se establecieron diagnédsticos reales de enfermeria y la planeaci6n y 

realizacién de los cuidados, valoraciones periddicas para el logro de los 

objetivos en una forma independiente. 

El desconocimiento de éste plan de cuidados inicialmente me 

impresiondé debido a que crefa que los datos histdricos no me interesarian 

para la elaboracién de este plan; cual ha sido mi sorpresa ahora que culmina 
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este trabajo mis expectativas cambiaron al darme cuenta que nuestros 

antecedentes histéricos son la base principal tanto para enriquecer mis 

conocimientos durante éste proceso como para la practica de enfermeria. 

En la actualidad la enfermeria a logrado alcanzar la categoria de 

profesién porque permite proporcionar servicios de acuerdo a las necesidades 

de nuestra sociedad entera. 

En México Ja practica profesional de la Enfermeria ha sido 

predominantemente hospitalaria, enfocada a lo bioldgico, !o curativo, a fa 

realizacién de procedimientos derivados de la tecnologia médica 

Tomando en cuenta éstas consideraciones la Enfermeria profesional 

lucha cada dia por ejercer una practica centrada hacia lo que es propio, el 

cuidado privilegiado, salud de la persona y Ia vida. 
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IV.- SUGERENCIAS. 

Se sugiere que durante la formacién académica a nivel licenciatura, y e 

desde los fundamentos de la Enfermeria el alumno adquiera una visién 

general de las teorias, se familiarice con ellas e inicie su practica 

sustentandose en las teorias de Virginia Henderson que resultan ser mas 

cercanas a nuestra realidad cotidiana. 

En consecuencia las ventajas que el estudiante obtendra son de 

grandes dimensiones ya que en la practica la aplicaci6n de los Modelos de 

Atencién requiere precisamente del conocimiento técnicas y habilidades 

intelectuales que el estudiante desarrolle durante su formacion académica. 

El estudiante estar en la posibilidad de aplicar modelos de atencién 

especificas de acuerdo a los sujetos en estudio través del método de 

Enfermeria conocido como Proceso de Enfermeria, el cual requiere que se 

ubique como contenido tedrico y metodolégico en todos los programas de 

estudio y se ejercite progresivamente en la practica de tal forma que el 

estudiante fo incorpore en sus conocimientos y guien sus acciones con éste 

marco de referencia. 

De esta forma creo que se lograra reconocer finalmente las acciones 

profesionales del Licenciado en Enfermeria en todos las instituciones de salud 

que a mi forma de ver es mi mayor deseo. 

Los docentes deben diseflar y promover modelos de atencién al 

interior de las instituciones educativas y de salud para lograr darlos a conocer 

al equipo de salud de esta manera se podra ampliar el universo de 

conocimientos hacia otros compafieros y hacerlos participes. 
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V.- GLOSARIO 

ENTORNO.- Se concibe como el conjunto de relaciones entre el mando 

natural y los seres vivientes que influye sobre la vida y e! comportamiento de 

propio ser, de tal manera que este representa para el individuo un espacio 

vital, su en cualquier momento a otro. 

LACTOGENESIS.- Es el inicio de la secrecién copiosa de leche en el 

momento del parto o cérea de él, se acompafia de cambios en la estructura y 

funcién de las células secretorias mamarias. 

MAMOGENESIS.- Es el desarrollo de !a glandula mamaria desde la etapa 

fetal con la formacién del botén mamario ectodérmico, cuando llega la 

pubertad comienza a generar importante tejido conectivo y adiposo y el 

desarrollo del pezén. En el embarazo existe aumento notable en la 

harmonizacién de !os conductos. Al final del embarazo se encuentran muy 

aumentados. 

PARADIGMA.- Se denomina asi a las grandes corrientes del pensamiento o 

maneras de ver a comprender el mundo por dos pensadores Kuhn y el fisico 

Capra. 

ROL.- Caracter, representacién, conceptos basicos que identifican una 

profesion. 

TAXONOMIA.- Es un sistema de clasificacidn de los grupos, clases o 

conjuntos. Por su parte el desarrollo de los diagndsticos de enfermeria esta 

informacién con éste término. 

HOLISMO.-Palabra griega que significa todo en la teoria holitica todos los 

organismos vivos, se ven como un todo, unificado, que es mas que la suma 

de sus partes. 
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