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1.- Introducción 

Este trabnjo tuvo como finalidad presentnr un Proceso de atención de 

enfermería con base ni Modelo de la Teoristn Virginia Henderson que 

me permitió disponer de una guía para el otorgamiento de los 

cuidados de enfermería de manera estnndariznda, explícita, 

reproducible y orientnda a los cuidados necesnrios pnra la solución de 

los problemas de Snlud n la que nos enfrentamos diariamente, teniendo 

como propósito presentar el Examen Profesionnl. Hago mención que 

In" nddnd"~ ck Pnf<'rmeríél eJnpieznn de~de el 111\llllento t1ue nos 

presenlnmos nnte un determinado cliente, fnmilia o comunidnd para 

identificnr necesidades de dependencia considerando todas las 

dimensiones del ser humano ( biológica, psicológica, cultural y 

espiritual); para promover y restaurar la Salud, donde el personal de 

enfermería brinde los cuidados al cliente y así ayudarlo a unn muerte 

mC'jor. 

Llevando un Marco Teórico donde se conceptualiza el proceso de 

enfermería, presentnndo conceptos básicos de la teorista. Para la 

nplicación del proceso se realiza la valoración clínica misma que esta 



contenida en el anexo; posteriormente se estructuranlos diagnósticos 

de enfermería basados en uí1a etiqueta diagnostica del Anda (North 

American Nursin Diagnostic Asotiation) , incluyendo al formato ( 

Problema,Etiología, signos y Síntomas). 

En la planeación las intervenciones de etúermería se pudieron realizar 

con base a las necesidades de detectadas, y así mismo elaborar 

objetivos correspondientes . En la etapa de ejecución se llevó a cabo de 

cómo las intervenciones de Licenciado en etúermería llevándose a cabo 

las acciones planificadas durante su estancia hospitalaria. 

La evolución se llevó a cabo valorando si se lograron los objetivos 

establecidos presentando con esto las conclusiones que se realizaron 

en proceso de atención de enfermería ;contando también con las 

sugerencias bibliografía empleada para la elaboración del trabajo , 

presentando por último los anexos. 



2.-Justificación 

El desarrollo de este proceso de atención de enfermería tuvo como 

propósito de poner en practica los conocimientos teóricos, 

metodológicos adquiridos -durante la formación académica; 

apoyándonos con el modelo de Virginia Henderson quien 

conceptualiza a la persona como un ser humano, único y completo 

con componentes biológicos, psicológicos, y espirituales ;con el fin de 

identificar necesidades de dependencia para llevar a cabo los cuidados 

de enfermería con enfoque holístico, hago mención para que este 

proceso sirva de apoyo para otras personas que se dediquen a 

cualquier estudio de la Salud Hun1ana. Pretendiendo entre otras cosas 

destacar las intervenciones de enfermería con una base científica; que 

se aplicaron a un cliente adulto- joven; con diagnóstico puérpera en 

período posquirúrgico con déficit de la oxigenación. 
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3.- Objetivos 

3.1.-0bjetivos Generales 

Se realizó un proceso de enfermería con base al Modelo de la 

Teorista Virginia Henderson , aplicado a una cliente puerpera 

postquirllrgica con déficit de la respiración llevado a cabo en el 

Hospital General San Carlos SSY; para identificar cuales fueron sus 

necesidades y así proporcionarle los cuidados de enfermería 

oportunos, esto es con el fin de presentar el exarnen profesional . 

3.2.-0bj e ti vos específicos 

•:• Construir diagnósticos de enfermería y así establecer criterios 

para dar una n1ejor atención al cliente. 

•:• Planear los cuidados de enfermería con calidad con el fin de 

disminuir el riesgo del daño a la Salud y así fomentar el 

autocuidado personal. 
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•!• Aplicar los conocimientos teóricos y prácticos , así como 

metodológicos con el fin ele ser evaluados logrando con esto 

que el cliente coopere para la realización del proceso. 



4.- Metodología. 

Este LTabajo tuvo como objetivo cursar con un seminario que se llevó 

a cabo con un Proceso de Atención de Enfermería basado con el 

Modelo ele la Teorista Virgit1ia HcÚ'iderson. Durante el período ele 

abril -junio del año en curso, con elur~~ión ele 48 horas, donde se 

elige a una persona puerpera en período posquirúrgico con déficit 

de la oxigenación . 

Cumpliendo con su cometido la Enfermería prácticn requiere de la 

concepción y aplicación de un modelo o método a partit· del cual se 

puede estructurar de una n1anera eficaz las intervenciones, desde el 

primer contacto con J¡¡ persona hasta la finalización de las 

actividades encuadradas desde su ámbito de responsabilidades. El 

modelo plenamente aceptaao en la actividad correspondió a un 

método científico; basado en el conocimiento procedente de la 

información o la experiencia así como la realización aplicada al 

campo de la Enfermería haciendo posible los siguientes puntos 

esenciales: 
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·:· La valoración donde se recoge y organizan los datos del cliente 

realizando la exploración física y ent1·evista. 

•:• Se analizan y conslTuyen los diagnósticos de Enfermería, 

averiguando las capacidades, riesgos y problemas del cliente. 

•:• En la planificación se construyen los objetivos, planeando los 

cuidados de Enfermería con el equipo profesional. 

·:· En 1<~ ejecución se llevó a cabo las intervenciones , ayudando a 

cumplir al cliente con los objetivos , resultados deseados para 

promover y prevenir la Salud. 

·:· La evaluación detern1ina la importancia de los resultados obtenidos 

y V<Jiora si se continua o modifica el plan de cuidados. 

•:• Llevándose con esto un Marco Teórico donde se menciona la 

evolución de Enfern1ería, con la revisión bibliográfica, sugerencias 

para mejorar la Calidad de atención del mismo, donde me permitió 

que se llevó a cabo este proceso desde su ingreso del cliente hasta el 

plan de alta; con la mejoría de su Salud, por último anexo la 

Patología del caso clínico que se llevó con datos bibliográficos. 
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Con base a las ·¡4 necesidades de Virginia Henderson se llevó la 

exploración física y se realizo en forma sistemática por medio de la 

inspección, palpación, percusión, auscultación de material y equipo 

que se obtuvo del Hospital General San Carlos del servicio de 

Ginecología. Por último se llevaron las conclusiones del proceso con 

el fin de transcribir que se lograron las intervenciones para la 

presentación formal de esto, lo cual fue asesorada por la Licenciada 

i'vlaría Aurora García Piña, llevándose un sen-\inario eficaz. 
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5.- Marco Teórico 

El proceso de enfermería consta de 5 fases interrelacionadas, 

valoración diagnóstico, planificación, ejecución y valoración. Estas 

fases integran las funciones intelectuales de la resolución del problema 

en un intento para definir las acciones de enfermería. 

5.1.-Los Orígenes de la Enfcrrncría 

Según /vi. Patricia Donahue. 

Resulta difícil dislinguiJ· la enfermería de la medicina en el proceso 

evolutivo, estas disciplinas están ligadas, aunque algunos opinan que 

la enfermería nació con Florencia Nightingale, en realidad es tan 

antigua como la medicina, se ha puesto de manifiesto a lo largo de la 

historia y ha producido una interrelación singular. En la medicina 

racional se ejerció sin la presencia de la Enfermería, rnientras que en 

otras se práctico, sin el concurso de la medicina racional según 

Davindson, CI 943); quien identifica cuatro ciclos principales de la 

medicina (preventiva, renacimiento, formación y moderna). La 
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enfet·mería se planteó de forma adecuada en 3 de ellos. Davidson 

sostiene que la enfermería debe ser reconocida como la piedad angular 

de la medicina. 

Sin duda la madré-enf~rmera precedió al mago sacerdoteo al 

curandem. Ala eí1fermería srilel1a'denominado la .más antigua de las 

m·tes y la más jov~n de lasprofesiC>nesf ha sido túovimiento partícipe 

de las culturasen la~ q~esehai~~e~;d~¡¡am>llo. 

enfermera permite sentirse. muy orgulloso de lamisrna, los papeles 

tradicionales de la mujer como esposa, madre, hija y hermana siempre 

han consistido en el cuidado y la alimentación de los demás miembros 

de la familia. El papel tradicional de la enfermera ha sido el de 

proporcionar asistencia, educación, consuelo y apoyo. 

En las civilizaciones antiguas se creía que las causas de las 

enfermedades estaban cargadas de supersticiones y de magia y por 

eso, el tratamiento consistía a menudo en curas mágicas. 
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En las antiguas de África, las funciones ele la enfermera eran las de la 

comadrona, herborista, nodriza, cuidadora de nii'ios y ancianos. Se 

sabe que las comadronas se encargaban de cuidar a las madres y a sus 
-- .-, -. 

hijos durante el alumbramiento, Y que las 1Íodrizas- a menudo 

amamantaban y cuidaban a los niiios de las fámilias '!:feas. Las 

enfe1·meras esclavas dependían del maestro, -del curandero o del 

sac~rdote que se encargaban de instruirlas y dirigirlas en su trabajo. 

"'en la <~nligua Grecia y en Rom<~ el cuidado de los enfermos y los 

heridos estab<~ muy avanzado tanto en la mitología como en la 

realidad. El único p<~pel acept<~ble de enfermer<~ era el deseillpet'i<~<lu 

dentro de una orden religios<l en 1<~ que f<~cilitabm-¡ estos servicios 

formando parle de la carid<~d cristiana. El Dios Griego Asclepios era el 

curandero especial; su mujer, Epione, era quien tranquilizaba a los 

enfermos, Higinea, que era hija de Asclepios, era la diosa de la salud y 

algunos la reverenciaban como la personificación de una enfermera. 

En la antigua India, los primeros hospitales estaban atendidos por 

enfermeras fijas que debían cumplir 4 requisitos: 1) conocimientos de 

lrt forma de preparar los fármacos parrt administrarlos, 2) inteligencia, 

3) dedicación al paciente, 4) purez<~ de cuerpo y mente. 
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Las mujen:!s no eran las únicas que prestaban servicios de enfermería; 

en el siglo Ill, existía en Roma una organización de hombres llamada la 

hermandad Parabolani, este grupo de hombre cuidó a los enfermos y a 

los moribundos durante la gran plaga de Alejandría. A finales del siglo 

XVI Carnilo Delellis, santificado más tarde por su labor de caridad 

cristiana, fundó una orden de enfermería para cuidar a los pobres, los 

enfermos, los moribundos y los que se encontraban en prisión. 

Los cuidados que necesitaban los enfermos en los hospitales \' 

viviendas privadas los prestaban n"'lujeres p1·ostitutas o prisioneras que 

tenian puc.:o u ningún entrenamiento cumu enfermeras. 

Durante una guerra civil de Estados Unidos surgieron algunas 

enfermeras que destacaron por su contribución a un País desgarrado 

por luchas internas, aquí se fundaron varias escuelas de enfermería con 

programas educativos organizados, y varios graduados se convirtieron 

en los primeros líderes de la profesión. Mary Adelaide Nutting, estaba 

en la primera clase de Johns Hopkins, y después de graduarse, creó un 

curso de entrenamiento para estudiantes antes de su experiencia en 

sala, Mary Agnes Snively, se graduó en Bellevue hospital training 

SchPC1l ~· rq~rl'só a Canud<i para hacerse cargo de la enseñanza práctica 
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de la enfet·mería en el Hospital General de Toronto. Dos graduados 

estadounidenses del Hospital de Nueva York; Lillian D. Wald y Mary 

Brewter, fueron las primeras en ofrecer servicios de enseñanza de. 

enfermería a los habitantes de los barrios bajos de Nue\Ta York la 

primera enfermera de color diplomada en estado unidos fue Maivy y 

Mahoney, realizó prácticas en el mismo Hospital que linda Richards y 

se graduó en 1879. 

Después de la prin•era guerra mundial, una pionera de la enfermería 

Mary l:lreckinridge fundó el Frontier Nursing Service, ct ...¡ue Jisli'illufd 

alimentos, ropas y provisiones en los pequei1os pueblos de Francia y 

cuidando de los nii"'os enfermos. Hacia 1920, el sistema de formación 

de enfermeras en los hospitales estuvo sometido cada vez a más 

críticas, se ofreció un curso posbásico para preparar a las enfermeras 

que quisieran seguir cursos docentes, también se elaboró un programa 

posbásico de salud pública para que se enseñaran los principios de una 

vida saludable a los individuos, las familias y los grupos de población. 

Durante este período, surgió el concepto de especialista en enfermería 

clínica, los hospitales empezaron a separar a los enfermos de acuerdo 
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con sus proceso patológicos, los planes más avanzados de la 

enfermería preparaban a especialistas en la administración de las 

escuelas de enfermería, en la enseñanza y en la superación de la salud 

pública y administración de los hospitales, pero no hacían hincapié en 

las especialidades clínicas. Una de estas áreas era la enfermería 

psiquiátrica, que ayudaba a las personas a readaptarse a la vida civil. 

Aquí se decía que una profesión es una vocación que requiere 

conocimientos, habilidad y preparación especiales. Una profesión se 

suele distinguir de otros tipos de ocupación: a) porque exige un 

aprendizaje espedalizado y rrolongaJo para conseguir el cuerpo de 

conocimientos adecuado el papel que se va a desempei'lar y b) por 

orientar al individuo hacia un servicio, ya sea para una comunidad o 

una organización Miller afirma que los atributos esenciales de la 

profesionalidad en la enfermería son los siguientes: 

•!• Adquirir un cuerpo de conocimientos en una universidad y una 

orientación científica de la enfermería a nivel de graduado en 

enfermería. 
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•:• Conseguir la competencia que se deriva de la base teórica, en la que 

púeden obtenerse "el diagnóstico y el tratamiento de las respuestas 

hUJnanils los problemas potenciales o reales de salud". 

•:• Diseñ¡¡r y especificar las habilidades y competencias propias de los 

expe1·tos (Miller '1985, Pág. 25). 

L¡¡ educación especializada es un aspecto importante del prestigio 

proksional, antiguamente las enfermems se formaban en los hospitales 

donde poseían un cuerpo de conocimientos y de perici¡¡ práctic¡¡ bien 

definido. Hay varias estructums conceptuales de la enferiilei'Ía, que 

sustentan los conocimientos básicos de la enfennerí¡¡ y orientan el 

ejercicio de la profesión, la educación y la investigación avanzada. En 

los afias <JO, la investigación estaba en una etapa muy tempran¡¡ de su 

desarrollo. 

En los años 50, el aumento de los fondos federales y el apoyo 

profcsion¡¡J ayudarán a crear centros de la investigación en el campo dP 

cnfennerí<l. Tradicionalmente las 

Enfermems han dado valor a los méritos y la dignidad de l.os demás. 
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La profesión de enfermera requiere de integridad de los miembros que 

lo componen, es decir, un miembro actúa según lo que considera 

correcto sin tener en cuenta su sacrificio personal, los códigos éticos 

cambian a medida que las necesidade~ y valores de la sociedad se van 

transformando, si la enfermería debe terier prestigio profesional tiene 

que funcionar con autonomía elaborando su política y regulando su 

actividad, para ser autónomo un grupo profesional tiene que 

garantizar la autoridad legal que define el ámbito de sus prácticas, que 

describa sus funciones y papeles particulares y que establezca sus 

objetivos y responsabiiidades ai distribuir sus servicios. (kozzier, et.al. 

Pág.?). 

Para comprender el concepto del cuidado del enfermero primero es 

necesario definir que es la enfermería. Aunque existen muchas 

definiciones, algunas no reflejan correctamente los complejos, 

conocimientos teóricos y prácti~:os de la enfermera profesional. 

M. Patricia Donahue "Historia 
lnteramericana, Página 61 y 65. 

de Enfermería" Editorial 
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5.3.-La Enfennería o el "Ejercicio de la Enfennería", Significa 

la identificación y el tratamiento de las respuestas humanas a los 

p1·oblemas reales y potenciales de salud y comprende la práctica y la 

supervisión de las funciones y servicios que, directa o indirectamente, 

y en colaboración con un cliente o con otros profesionales de la salud 

que no son enfermeros, tienen como objetivo la promoción de la 

enfermedad, el alivio del sufrimiento, la recuperación de la salud y el 

desarrollo óplimo de ésta. Hace aproximadamente ·100 años, Florence 

Nighlingale, definió la enfermería como "el acle de influir sobre el 

entorno del paciente para ayudarle a su recuperación". Ella creía que 

un ambiente limpio, bien ventilado y tranquilo era esencial para la 

recuperación del paciente. 

Las definiciones teóricas de esta profesión describen a la enfermería y a 

las relaciones mutuas enlre las enfermeras, el cliente y el resultado 

deseado por este: recuperar la salud. Otras fuentes bibliograficas 

definen a la enfermera como "una persona generalmente mujer 

preparada para cuidar a los enfermos. "Si la enfermería desapareciera 

y no hubiera enfermeras, ¿qué echaríamos de menos? 
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La enfermería es cuidado, es un arte, una ciencia, está centrada en el 

cliente, es .holística, adaptable, se ocupa de la promoción del 

mantenimiento y de la recuperación de. la salud. (b. Kozzier, g. erb. 

Pág.3) 

Cm·per (1978) distingue cuatro modelos de conocimiento que 

conforman el núcleo básico de la enfermería: la ciencia de la enfermería 

o conocimientos científicos (es la mente cognoscitiva de la enfermería y 

comprende los conocimientos obtenidos mediante la investigación y la 

realizada con otras disciplinas); la estética de la enfermería (es la forma 

en que se oxprcsan los conocin1ic:mtos do enfermería, es el arte o el 

corazón de la misma); la ética de la enfermería (se refiere a los 

conocimientos de las normas de conductas aceptadas por la profesión. 

se ocupa del tema de Jos deberes, de lo que hay que hacer; consiste en 

estar informada sobre los principios morales básicos y sobre los 

procesos que determinan las actuaciones correctas); y los 

conocimientos personales (se refiere al conocimiento de uno mismo, es 

decir, a ser conscientes de los propios valores, creencias, actitudes y 

capacidades). 
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1 

LCJ csludiCtnle de enfcrmeríCJ se soci¡¡liz¡¡ es su profesión Ctl estCtblecer 

conlCtctos con lCJ facultCtd de enfermería, con lCts prácticas," con lCts 

demás estudiCtntes y con las escenas y descripciones que muestran los 

medios de comunicación sobre lCJ enfermeríCJ. 

Benner· (1984) clCtsificCJ a la enfermeriCJ en cinco niveles en lCJ medida 

que lCJ profesión se perfeccionCJ y adquiere los conocimientos, 

deslrez¡¡s, ¡¡ctiludes y vCtlores de J¡¡ enfcrmeria, (tabla 1 ). 

CAH.AC'l'Eit STICAS ~ 

Un.t princlpi.tnll' pu;.•dt• ~l't un,¡ l'!>llldt.tnlt' tlt• •'lllt'Tilll'tl.ltJUI' h.t <lt:t:l'daln .t un 

;\mh¡to, clinio·n ,f,,n,f•• "'' ll<'ll•' •·-.r·r~o·n··¡,¡ 

! St•gmulu 

1

Pnnc1p1.tlll•' 

ol\"olll,t,J<I,I 

i 

~-~~---- ·¿:,-:,,cc.,c-,,-c.,.-.,-c,,.-.---t~L;-,-"-"7re-n-n-,•,c.c,-cr-.,-"'-.~d,-·-m-,,ucc:u"r,""',.,-c,.-,-,.-,.c-.,-,,n.,•rc-,,.,-,-• .,-,,.,-c,,-.,-.,-.,-v-,.,c-_,cc,,:c,..-;:hcc.,-d;-L's-e.._u"•¡"••·"'•'·,-"''"-t 

Ullil loUL'd M11Hiolt dutollliL' 2 (l J olllt•-. 

SIIUó\l"tÚil. 

'----------
1 (Jlllllhl [\.pl'rtol 

1 

l..lc.•nfcrnu.·r.tt'lo.pt•rt.t Y•' no !>t' J!UI.t por n.•gl.ts, pur ont•nt;¡cioncs, 111 dactantt•ncs 

hlll\o\T~l' 

L______~,~~--~-~~~~-~--~~----------------__J 
Tabla 1. Niveles de pt·ofesionalización según Benner. 
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S.4.-Dcfinición de Enfermería: La enfermería es el arte y la ciencia del 

cuidado integmdo y .comprensivo etYel cual la enfermera junto con la 

persona beneficiaria de estos cuidados, identifican metas cornunes para 

realizar y mantener la salud. 

Conceptualización de Etúermería: busca de identidad con 

vinculaciones y dependencias a otras profesiones en el ámbito de las 

llamadas ciencias. La enferrnería es una profesión orientada a cuidar en 

contraste con otras disciplinas de salud orientadas a curar, cuidado 

clescri lo como la esencia de enfermería. 

S.S.-Aspectos Fisiológicos para la Enfermería: Estimamos que la 

enfermería debe prepélrar enfermera que tengan una visión de su 

profesión como disciplimi científica que se preocupen por el bien 

fundamental de la hun1¡midad, que posee un sistema de creencias que 

revele su firmeza ética. 

Los aspectos de la filosofía que son esenciales para la práctica de la 

profesión ele enfermería son cinco: la lógica ontológica, cosmología, 

filosofía ética y filosofía moral. 
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5.6.-La enfern"'lera profesional tiene las funciones de: 

5.6.1.-Cuidadora: El papel de cuidador ha formado parte tradicional de 

aquellas acti~idades que respetan la dignidad del individuo y que 

suelen llamarse actuaciones maternales de la e11fermería:~ Benner y 

Wrubel (1989, Pág. 4) afirma que el cuidado es esencial para el ejercicio 

eficaz de la enfermería. 

5.6.2.-Comunicadora 1 Colaboradora: Como miembro del equipo debe 

haber relación entre el personal de salud y el equipo interdisciplinario 

para Iogr<H un objetivo, para la toma de decisiones que pueden ser 

inlerdcpendientes y dependientes. La comunicación facilita todas las 

actuaciones que realizan las intervenciones dando por resultado una 

mejor atención al cliente con el uso adecuado de los recursos y una 

solución más oportuna en lo que se relaciona con la estabilidad del 

usuario. 

5.6.3.-Educadora: Diseña, ejecuta y evalúa programas de salud, 

facilitando la loma de decisiones óptimas respecto al auto cuidado. El 

proceso de la ensci1anza consta de cuatro elementos: enjuiciar/ valorar, 
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planificar, llevar a la práctica y evaluar, los cuales pueden considerarse . 

paralelos a los que forman parte de este proceso de enfermería. 

5.6.4.-Consejera: El asesoramiento o consejo es el proceso que ayuda a 

un cliente a reconocer y tratar los problemas del estrés psicológico o 

social, a mejorar la relación entre las personas y · a fomentar el 

desarrollo individual. Eri este proceso, es muy importante prestar 

apoyo emocional, intelectual y psicológico. 

5.6.5.-Líder: El papel del líder puede aplicarse a diferentes nivele: 

individual o familiar. El liderazgo se define como un proceso mutuo de 

influencia personal medi<U\le el ..:ualld enfermera ayuua a un cliente a 

lomar decisiones para establecer y conseguir objetivos que aumenten 

su bienestar. 

5.6.6.-Directora: Tappen (1989, Pág. 101) define la dirección como la 

planificación, la orientación, el desarrollo del personal, las operaciones 

de control, la entrega de recompensas justas y la representación tanto 

del personal de plantilla como de la administración cuando sea 

necesario 
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5.6.7.-lnvcstigadora: Involucra la utilización del método científico para 

describir fenómenos relacionados con el proceso bienestar y malestar, 

es razonable esperar que la enfermera, en el aspecto clínico, tenga 

conciencia de proceso y el lenguaje de la investigación, sea sensible a 

los lemas relacionados con la protección de los derechos de las 

personas, participe identificando problemas que requieren ser 

investigados y utilice con sentido critico los hallazgos de la 

investigación. 

Ru.tn¡:\ll!l Sofiil ~.lllilLllUk.l!~~··. Escuela Nac1onal de enfcmlcrta y Obslelncia. Umversid11d Nacll"lal 
Aulunoma de MC\ICD l'ál! 160-11:\ 
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5.7.-Arnplinción del papel de In Enfermería 

Enfennera General. La ana dirige programas de acreditación de 

éi1fermeras generales y entrega certificados en once áreas: práctica 

general de la enfermería, enfermería medico-quirúrgica, enfermería 

geriátrica, enfermería pediátrica (niños y adolescentes), enfermería 

perinatal, enfermería de empresas y escuelas. 

Enfermera comunitaria: Enfermería Psiquiátrica y Salud Mental, 

formación continuada en enfermería y de gestión del personal, y 

enfermería domiciliaria. 

Enfermera comunitaria: debe respetar la autonomía y la individualidad 

de cada ser humano, ayudando a satisfacer las necesidades fisiológicas 

y psicológicas y a fomentar la integridad psíquica y física para permitir 

que cada ciudadano cumpla con su función en la sociedad. 

Enfennera clínica: El término enfermera clínica fue utilizado por 

primera vez por Francés Reiter·en '1996. Las enfermeras clínicas prestan 

cuidados directos al paciente en una especialidad. Pueden tener o no 

una p•·cpamción avanzada. 
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Enfermera practicante: El papel de la enfermera practicante es una. 

extensión de la función asistencial básica de la enfermera; con· él, las 

enfermeras se preparan para ejercer un papel ampliado en los servicios 

de la atención primaria. 

Enfermera especialista: La enfermera especialista posee conocimientos 

teóricos y prácticos avanzados en un campo particular de la 

enfermería. 

La acreditación de especialista clínica se obtiene a través de el anda en 

los siguientes Cilmpos: enfermería medico-quirúrgica, enfermería 

gcriátrica, enfermería comunitaria, enfennería psiquiátrica, y salud 

mental, y enfermería psiquiátrica y salud mental de nif'íos y 

<1dolesccntes. 
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6.-Conceptos básicos del modelo de Virginia Henderson 

Virginia Henderson ~onsid~~a que la funci~n dé enfermería es ayudar 

al individuo, enfermo01:Japoen Ia,ejecuci~mde esas actividades que 

cm1tribuyan asiJ sálud, a surecuperación o a una muerte tranquila. 
:-:.-;- ' :: ' ·,. ,\ ___ ::- . ' 

Actividades que el individuo llevaría a cabo solosi tuviera la fuerza, o 

voluntad, o el conocimiento necesarios la enfermera (o) cumple su 

cometido en una forma que asiste al individuo a recobrar su 

independencia tan rápidamente como sea posible. Fue una de las 

primeras teóricas que incorporó los aspectos cspirituakfi al ntidi1do 

cnfenncro. 

Considera su trabajo como una aserción filosófica que como una teoría 

ya que el tén11ino teoría no se utilizaba en el momento en el que ella 

formulo sus ideas. 

La independencia del paciente es un criterio importante para la salud. 

Henderson hace referencia a 14-nccesidades básicas (tabla 2) 

26 



l. Respiración normal. 9, Prevención de los peligros 

2. Alinumtación e hidratación. ambientales. 

3. Eliminación de Jos de:.~t..~hos 10. Comunicación cont.inu"' para 

corpor.tlcs. expresar emociones, necesidades, temores u 

·1. ~-lovimh.mto y mantenimiento de opiniones. 

posiciones adecuadas. 11. Vi\'ir dls acuerdo con sus crt.•cncias. 

5. Suci'o descanso. 12. Trabajar de forma qul! proporcione 

6. Scl('Cción de ropa apropiada. sensación de s.llisfacción. 

7. l\tantcnimicnto de la temperatura 13. jug<~r o partidp.tr en varios tipos d<' 

c.·orpor.al. .:tcli\•idades nocn..•.ltivils. 

8, Mantenimiento de la higicnl! H. Aprcnc.;lt.~r. descubrir o satis(.tccr (,, 

corpor.tl del periodo. curiosidad c.¡uc P"-'rnut.t un dcs.trrolln y sdlu..ll 

nonnalcs. 

Necesidades Básicas de Hendcrson. 

Las 14 necesidades de Henderson son muy similares a las de Abra ha m Maslow: de 

1 a 7 están relacionados con la fisiología, de la 8 a la 9 de la seguridad, la 10 esta 

relacionada con la autocstima, la 11 con el afecto y la pertenencia, de la 12 a la 1-1 

con la autorrealización. (Wcslcy, et.al .Pág. 24) 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Kuh) L \\'c!olli!')', I{.N. Phd, crrn, "Teorlas y Modelps de Enfcrmctta" Eduh Me (ira\\ lilllntcranu:ru::;ma P,1~ 2-1 
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6.1.-Los Cuatro Conceptos del Mehtparadigma Enfermero. 

Persona: Considera al individuo-como elque necesita asistencia para 

alcanzar un estado de salud e independencia· o para morir con 
---·- _-

tranquilidad, la persona y la familia son éonsideradas como una 

unidad, se ve incluida tanto por el cuerpo como por la mente, consta 

de componentes biológicos, psicológicos y espirituales. 

Está enferma o sana y se esfuerza por obtener un estudio de 

independencia, tiene unas necesidades básicas reales de la 

su J->él'ViV<!llLÍ<l, 1\<J.:esit..ln fuerza, voluntad o conocimiento para llevar a 

cabo las actividades necesarias para llevar una vida sana. 

Entorno: Implica la relación que uno comparte con su familia, 

abarcando la comunidad y su responsabilidad para proporcionar 

cuidados; cree que la sociedad quiere y espera que las enfermeras 

proporcionen un servicio para Jos individuos capaces de funcionar 

independientemente. 

Puede ser controlado por los individuos sanos; una enfermedad puede 

interferir en el control de su entorno. Los factores personales (edad, 
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entorno cultural, capacidad física o inteligencia) y los factores físicos 

(aire, temperatura) desempeñaii. un papel en el bienestar de la persona. 

Salud: Se refiere a la capacidad del individuo para funcionar con 

independencia erí relación ·a las 14 necesidades básicas. Es una 

cualidad de la vida básica para el funcionamiento humano, requiere 

fuerza, voluntad o conocimiento. 

Enfermería: La define como la asistencia fundamental que se le 

proporciona al individuo sano o enfermo para que lleve a cabo 

<Jctivid¡¡des que contribuyan al mejoramiento de su s<Jlud o a un<~ 

VúlUnt.ld ú 

conocimiento llevará a c¡¡bo esta actividades sin ayuda. Est¡¡ opinión 

pioner¡¡, que consideraba el progmma de licenciatum como el 

entrenmniento básico para las enfermeras requiere un conocin1iento 

básico ciencias sociales y humanidades, no fue adoptada por la 

asociación americana de enfermeras hasta 1965. 

La interacción enfermera-paciente ayuda a satisface¡· las 14 necesidades 

básicas del cliente. 

Henderson identifica tres niveles de función enfermera: sustituta 

(compensa J¡¡ que le falta al paciente), ayudante (establece las 
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intervenciones clínicas) o compañera (fomenta una relación terapéutica 

con el paciente y actúa como un 1niembro del equipo de salud). 

Ann Marrml!r f~•nwy. l'h D, M filAn, Marthal-taah.• Alligood .. M1ldelos y Toortas dL' J:nfernll'rta". f~tlh 11arlwrl, 41a. ELhclón Pi\g 103 
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7.- Proceso de enfennería 

Es el sisterna de la práctica de la enfermería, que proporciona el mecanismo por el 

que el profcsionnl utiliza sus opiniones, conocitnientos, habilidades parn 

diagnosticar y tratar la respuesta del cliente a los problemas reales o potenciales de 

la s;¡lud. Tiene con1o objetivo principal proporcionar un sistcn1n dentro Jet cual se 

pueden cubrir las necesidades individuales del cliente, de la familia y de la 

cornunidnd y tiene relación de interacción entre el cliente y el profesional de 

cnfcrnll~rín, el proceso de cnfcn11cría consta de cinco fases: Valoración, 

Diagnóstico, PJ;:tneación, Ejecución, Evaluación. (Tabla 3) 

~~:l~e1~11~e~n~~n·~----------------_,~D~<~'s~cr~i~pc~i-ó~n~~~--~~~~~'p~ro~p~ó~scilco~o~c~ticvi~úco"-Ú~t>s~------~ 
1 V,llor,,nún RL•C'ot~t~r. llrg.ulizar, contr.lst.u y Cn•.tr l.t hilst' dt• d,tto~. l 
! nununic.tr/ Tt'gJ.<>Ir,lr lo .. d.1tos dt.•l (lhh•nt•r ¡,, h1.,ton., dt• .,,,Jud. 

cli,•ntt•. Crt•,¡r un<~ h.lst• dt> d.ltno; l~t.'•llu .• u·l,l t.''JlltJI.tnt'ln II<;Ít",t 

1 Dtólgnósltco 

S(lhn• J,¡s n•spuP!>l.t!'t dl'l l."ht•ntl' Rt•\'l..,.lr olr•'" ddtn'> •hnllo'> dt•l' 

¡,, !>,dud ).¡ t.:lit•lltt• 

contrnl<tr IH't."t•sid,uh•s dt.• .,,,tud. 

AnaliZilr y resumir los datos. 

conocer las capacidad\.~s t.h•l dicnh•, 

los problen"lns Uc salud qut:> puedan 

evitarse rc>solvc>rsc 

inten,.t.•nciolws propias Ut.• 

Enfermería o coldhor.tdón 

otros. El.1hnrnr hstddo de 

clid~~nósticos dt.• C'llfPrmeri.l y dt.' lns 

prohlem.:1s dt•col.lhnr,tcaón. 

polt.h'llll' 

Cnn!>ult,u ton litro<; prnfl'~IOildlt.•S t 

dt.•lt>t.JU1po 

Ordt.'ll.ll los d,ttus. 

Cumunicttr / regbtrar los datos 

'-------------'---------·--- --------·-----~ 
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Interpretar y analizar los datos: Compara los datos con los estándares. Reunir o 

agrupar los datos (formular hipótesis provisionales). Detectnr las lagunas e 

inconsistencias, averiguar las capacidades, riesgos y problctnas del cliente. 

Formular los diagnósticos enfermeros y los problemas de colaboración. 

Planificación: Determinar la forma de prevenir, reducir o resolver los problemas 

identificados; las capacidades físicas del cliente y la manera de llevar a cabo las 

intervenciones enfermeras de un modo ordenado, individualizado, y dirigido a 

conseguir los resultados/ objetivos. Elaborar un plan de cuidados individualizado 

que especifique los resultados/ objetivos esperados del cliente y las intervenciones 

propias de la enfermería. Establecer las prioridades y los objetivos en colaboración 

con el cliente, redactar los criterios sobre los objetivos / resultado, seleccionar las 

estrategias / intervenciones cnfcnncras, consultar con otros profesionales 

sanit"rios, redactar las órdenes y el plan de cuidados, transmitir el plan de 

cuidados a los profesionales del equipo encargados de llevarlos a cabo. 

Ejecución: Llevar " cabo las intervenciones enfermeras planificadas. Ayudar al 

cliente a cumplir los objetivos/ resultados deseados; promover la salud y el 

bienestar; prevenir las alteraciones/ enfermedades; y ayudarle a afrontar los 

problemas de salud. Valorar de nuevo al cliente para actualizar la base de datos. 

Realizar o dclegnr las intervenciones planificadas, informar sobre las actividades 

realizadas, registra los cuidados y las respuestas del cliente a los mismos, 

inforn1ar verbaln1cnte si es necesario. 
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Evnluación : Pondenr los objetivos / resultndos logrados por el cliente e 
identificnr los factores que influyen positiva o negntivnmcnte en In obtención de los 

resultados determinnr la importancia de los objetivos/ t'esultados obtenidos y 

vnlornr si se continua, si se modifica o si se finaliza el plan de cuidados. Colaborar 

con el cliente y recoger los datos sobre los resultados esperados, valorar si se han 

obtenido los objetivos/ rcsultados ... Relacionar las actuaciones enfermeras con los 

resultados del cliente, lomar decisiones según el estado de los problemas, revisar y 

modificar el plan de cuidados si esta indicado o finalizar los cuidndos de 

cnfcrn1crfa. 

clemt_•nto y tlcM"I'"ipción 1 Propósito Actividades 

¡
'""'""'"" 
t.:lwniL' JlllMl•ihd,Hit•.s dt• n•nlt~ll.lt lh"Cl">ld.tdt.>s Rt.•vrs.tr utn1s d.llt•._ ~..·limn•~ llt•I,·Jwuh· 

t.ll' S.lltul. l~t'VI .... It hlbhugr,¡fl,l 

Cnnsult.tr .1 lo .... tlll·•~·ldll't dt.•l p.~~:u•nh.•. 
1 

DMgnóstictl. 

Anali7.dt y tt•sutnir los tlatns. 

l'qtupt• 

Ach~.th;..,u In .. do! lO" "'' , . ., prt'\.:1_..0 

Ordt'l'l<trlu ... d.Jto .. 

Vl-'rt(rc.-u los d.tto!o 

Cnmurucar 1 rt'gl!>lt.H lt•s d.llc•s. 

Cunnccr las -cap.teid.tdt•s dt_•) chente, los inh.·rprl'l.tr y olnah.t .• lr los doltllS' 

problcm<lS dt_• s.tlud ..¡ut• put•dan Comp.ualus d.llus cun In!> csM.ndarcs. 

e\'ilolf_..C u rcsuh·crSL' con mlcrvt•ncinnt_•s Rcun1r u •ll~rup.1r los d.llns (forn1ul.1r 

propia!> de cnh•rnwrla o t·oi.lhor.JCJÓI1 hipOit•~Js pnwJ<iiOll•llt.•s) 

con otros. Dt.•tL'Cidr 1.1s 1.1¡;un,1.'o e IIKUnSISIL'IKhl' 

Elaborar un listado dt_• dM¡~núsllcus dl' Aven¡~u.u las cap.u-nl,hh•s, rws¡~l''> }' 

cnft.•rnu•ri.l y dc lu' prohlcnt.J~ de pruhll'nl.l!'> dl'i dll'lliL' 

nll.lhoraclón. Fnnnul.u In!> th.tgnó,hl'O!> t_•nfL•rnwn•s} 

lll.'o Jlflll>il'lllol<; dt• nJJ,tl>llroiCillll 
'---~~-- -- --·- ______ __j 
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pl.uufJl",KJón 

tlt•!t•rnun.u J,¡ futlll•l dt• pn•vt•zur, andJ\'Jtht.lh/,Hhl qut• '''f>t'\.'lhl)Ut' In!> ohJl'II\'U' t•n coJ,¡hor.JCIÓil t·nn d cliL'nlt.•. 

rl'dunr o lt';'.oh···r ),l, prohlt•Jn,a'> n'MJit,¡dn 1 oh]l'll\'ll!> t''>l't'r.adP' t!l•l ''••d,J\I,It J,, .. crtlt•nu!> ~ohn_•lu!> tlhJt.'II\.'O!o 

ltlt•nhllúhl<•'· i,l.,l"ol)Mdd.tdt•!> li!>lt'ol., dt•l dll'lllt' V ¡,,, lllh'T\'t'll<'hlllt'!> pro¡H.I" di' / rt·~ull,ulo' 

~ l.:llt•l\lt• ~· ),¡ 11\olllt'r.l th• llt'\'oiT ol l'olht.l ),¡~ l'l\h'Tilii'Tiol St•Jt'\.YitllloiT 

u.t •••• , ........... ,,,,._.,,,,, r"" d.· un tn .•• !,. 

t>hlt•n,uh•. llldtvtdu,JIII'ohhl, )' dlnJ~Idtlol 

\tlH.,t'g\111 ¡,,, rt•.,ullolthl<,/tth¡l'li\'0!> 

tnlt•rv••n•-l•lll•'<,t•nro•rnl••r,to; 

Cun!tult.Jr cun tllru.. pt1.1ft.>saunak.~ 

Rt•LJ,¡cl,¡r 1.1!> úrdt'lll'~ r d (11,111 411.' 

I.."Uidoilltl .. 

ttlh•!Vt'll<'lt>ll~'" 1 1 r.Jil.,ll\1111 ,.¡ pl.111 .1~· ~._·u¡lf,utu .. ,, lo!> 

pn•ft'"ltlll•ilt•" dt•l ··~¡¡upu t'llt'.tq~.ult'' LIL' 

1 h•lu.>dOn. 

1 

1

,\\'\HI.u ,¡J 

••ll)~'tl\'11 .. 

d~t•nlt• ,¡ tUIIIJ'III Jo.,llh'\·,uloo..,,¡,,¡(h< ! 
h' ... ult.ldt•... dt''t'oldo.,, \',llt•t•lr d(' JHt<•vo .d tlwnlt• p.ltol 1 

l.'llÍL't11ll.'doldL'!o, y ,¡ ,¡~•¡¡d,lrlt• ,¡ ollrt•lllolt pl.lnlll~·,¡tl,¡., 

1!1~ prnbh•n¡.t!'> dt• .,,¡Ju.t 

lnfonnar \'t•rb,llnu.•ntt.• o,¡ t'S nt>Ce~ano 

Col.lhur.u cun t•l cht•ntt• }' n'\.·n¡~t·r lo!'> 

daln!> M•bn• lo., n~uh.lllns l'!'pt.•t,Jdt'' 

\',¡Jnr.tr s1 ..,,. h.1n ohh•H¡do lo.., nb¡l'IJ\'tt!'> 

/ tt.'!'>Uit.ult,... 

l~dol<itlll.U I.IS ol<.."hl.lt:llllh'!> t•nft•tnlt'tolS 

dt.•h•rnun<~r la amport.ulcl.l dt• 111~ ,,:on '"" rt.'!>ult,¡dn!> dt•l dll'nlt.• 

nhjeh\'(lS / rt.•sult.ldo.. oblt•n~tlo.. \' ·¡ onhlt dt'i..l!'>lont•!'> !>t•r,ún C'lt•!>t.tdn de In!> 

!>L' fu¡,Jh.t.l 1..'! pl.ut d~.·,·uh.l.tdn.. !{e\ •~·11 ' lll••dlfll'olt d pl.tn de~ utdoH.Itt!> 

'*''"1,\il\dl•·ddt• o llll.lh.t:.u In!> ~·u¡d,ulns 

L.--------------L----
.. h•t•nt .. ·rnlt'tl•' 
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7.1.- Etapa De Crecim.iento y Desarrollo Del Cliente. 

Adulto-joven. Edad adulta es la etapa en la cual los individuos han 

¡¡dquirido todo su crecimiento físico, un gmn desenvolvimiento soci¡¡l 

y emocional, un grado mayo de desarrollo, de autorrealización, de 

confinnz¡¡ en sí mistno, en su capncidad de tomar decisiones, goz¡¡ndo 

de miis independenci¡¡ y v¡¡n teniendo intimid¡¡d consigo mismo y con 

otr¡¡s person<Js. 

L¡¡ ed¡¡d ¡¡dulta se clasifica en dos etapas, se distinguen características y 

aspectos especiales: 

A) Adulto joven 

B) Adulto m¡¡du ro. 

Adulto joven: entre los 20 y 40 ¡¡ños de edad, el inicio de esta etapa 

depende de aspectos sociocultur¡¡les, ambientales y familiares. 

Adulto maduro: la etapa adulta (maduro) va de los 45 a 60 ai'los, la 

etapa adulto va de los 60 a 65 at1os de edad. 

Adulta- joven 

La pnciente se considera en la etapa de adolescente, o adulto joven, en 

el cunl este individuo se encuentra en el período de la vida en el que 

existl' mayores cambios físicos, Cognoscitivos y Psicosociales. 

Características, se desconoce el mecanismo exacto del arranque 

puberal, pero está relacionado con la maduración del sistema nervioso 

centrnl y correspondiente al momento de la liberación del sistema 
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hipotálamo hipófisis-gónada, en los cambios de la pubertad participan 

todos los árganos, el de mayor incremento aparente es el músculo 

esquelético. 

>Las piernas son las primeras en alcanzar su máximo crecimiento, le 

sigue la anchura del cuerpo y por último la longitud del tronco, el 

volumen muscular es n1ayor en el varón con disminución progresiva 

del tejido grueso sob1·e todo en las caderas, el otro cambio es de la 

capacidad vital de los pulmones, que es mayor en los varones, 

aumenta el número de eritrocitos, fosfatas alcalina, ferritina y 

hemosiderina en ambos sexos. 

>Los cambios bioquín1icas más importantes son los hormonales; se 

desconoce que las hormonas: folículo estimulante (fSH), Luteinizante 

(L!-1), estrógenos o testosteronall), están presentes en la vida fetal, 

disminuyen después de la semana 20 de la gestión, tiene una pequeiia 

elevación después del nacirniento durante los 6 a 12 meses en el varón 

y hasta 2·1 semanas en la mujer. En ambos sexos inicia la maduración 

sexual con la participación de las hormonas: Estrena (e1), Estradiol 

(e2), Estriol (e3), progesterona (p), 17 Hidroxiprogesterona (17 HP), t, 5, 

alfadihidrotcstosterona (OHT) 

>Neurológicamente no se presentan cambios físicos a nivel del SNC 

pero hay modificaciones en el tmzo electroencefalográfico esta etapa 

de la vida y se ha demostrado un incremento en la capacidad para 

procesar información , facilidad para resolver problemas abstractos, 

mayor conocimientos sobre temas específicos, actitud hipotético­

deductiva, razonamiento cuantitativo, capacidad espacial y de 
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verbalización, tendencias a principios morales propios, pensar con un 

sentido competitivo o de diseño o pensar sobre el pensamiento que 

traducen cmnbios funcionales. En esta etapa se increm.entan los riesgos 

de accidentes, uso de drogas, suicidios, embarazos, y enfermedades 

por transmisión sexual, entTe los 18 y 21 m1os; en este tiempo el 

conflicto de independencia se disminuye o se establece una integración 

aceptando su t·esponsabilidad de ser dependientes o de formar un 

gt·upo independiente. 

>En la adolescencia media la pugna de independencia aumenta el 

conflicto con los padres, su cull:ura se caracteriza por menor interés en 

las actividades familiares, la formación de grupos extra familiares se 

hace m<Ís intensa: organizan clubes, equipos deportivos, pandillas etc. 

En rl'lación a la imagen corporal se preocupan más por la ropa y su 

arreglo personal, aceptan y se orgullecen de su cuerpo, el desarrollo de 

la identidad de esta etapa aumenta los sentimientos y la visión para 

examinar los sentimientos de los demás ya que se incrementan las 

habilidades y la habilidad creativa. 
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7.2.-Desarrollo del proceso 

Las etapas del proceso, se desarrollaron durante el rnes de junio, 

explicándose en la metodología. 

Se realizará el proceso de atención de un cliente adulto joven, de 22 

ar1os de edad, de sexo femenino, donde vive en zona rural, con casa 

propia, piso de cen1ento, cuenta con una cocina, recárnara y un cuarto 

pequei1o que es la sala, tiene luz eléctrica, agua de pozo, no cuenta con 

servicio sanitario, realizando fecalismo al aire libre, es de medio 

socioeconómico bajo. 

Ella es la cuarta hermana de la familia, padre y madre vivos 

aparcnternente sanos, es casada tiene un hijo de -¡-¡ n1eses, contando 

este con todas sus vacunas. 

Niega tabaquismo, alcoholismo, toxicomanías, familia nuclear con 

asignamicnlo familiar; se bar1a diario así como cambio de ropa, higiene 

bucal a veces una vez al día. Padeció enfermedades propias de la 

nir1ez, presenta alergias como crisis asmática desde los 7 años no 

controlados. 
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7.3 Hoja de Valoración 

Ficha de Identificación: 

Nombre: Ruiz Quintal \-Vendy. Edad: 22aiios. Peso: 57, 500kg. Talla: 
·1.SOcm Fecha de nacimiento: 18 de mayo de 1985. Sexo: Femenino. 
Ocupación: Hogar. Escolaridad: 2° de primaria. Fecha de admisión: 
28 1 marzo /2003. Hora: 10:00 hrs. 
Procedencia: lzamal, Yuc. Fuente ele información: Primaria. Fiabilidad: 
(1/4)::1. 

Valoración de Necesidades Humanas. 

l. Necesidades Básicas de: (oxigenación, nutrición e hidratación, 
eliminación y termorregulación, Sexualidad y reproducción). 

Necesidad de oxigenación: 

·:·Subjetivo: 

Disnea debido a: Crisis asmática. Tos productiva / seca: Tos con 
sL~crcci(llles 

Dolor asociado con la respiración: Dolor toráxico, y abdominal bajo. 
Fumador: No 
Desde cuando fuma/ cuantos cigarros al día/ Varía la cantidad según 
su estado etnocional: No. 
Antecedentes cardiorrespiratorios: Dificultad respiratoria a los cambios 
de temperatura de predon1inio matutino v nocturno, o cuando hace 
frío. 

•:• Objeli vn: 

Registro de signos vitales características: T/ A: 110/70, normal y fuerte; 
FC: 8(1x', fuerte v rápida; FR: 32X', respiración corta auscultándose 

sibilancias, cianosis peribucal v retracción del hueco supraclavicular v 
supnwsternal; Temp.: 37°C, normal. Tos productiva / seca: Tos con 
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sect·eciones. Estado de conciencia: Conciente en las tres esferas 
(tiempo, lugar y espacio). Coloración de piel/ lechos 
unguialcs/ peribucal: Acrocianosis. Circulación del retorno venoso: 
Ligeramente disminuido de 4seg. Otros: No. 

Necesidad de nulTición e Hidratación: 

•!• Subjetivo: 

Dicta habitual (tipo): Balanceada, en la mañana leche y chocolate, 
galletas v poca fruta; en la tarde: tortilla, refresco (coca cola) frijoles, 
canw de puerco, fideos; en la noche: antojitos o lo que sobra de la 
comida. Numero de comidas diarias: tres al día. Trastornos digestivos: 
s,, L'st.-ii'w. Intolerancia alimentarías/ alergias: Negados. 
l'robll'mas de masticación y deglución: ninguno. Patt·ón de ejercicio: 
~'llllo. Húhitos alimentarios: lngesta de carne tres veces a la 
.~L'Illdll•l_.,_fl'lt'L'SCO <'tnhotl'llado, ton1u n1uv poco agua, pan, fríjol, fideos 
ili~!__: 

•:• ObjL'livo: 

Turgencia de !u piel: Adecuada. l\1embranas mucosas hidratadas / 
secas: Hidratadas con palidez y acrocianosis. Características de ui'ias f 
cabello: Seco, quebradizo, unas delgadas y amarillas. Funcionamiento 
neuromuscular y esquelético: Normal. Aspectos de los dientes y 
encías: Con presencia de caries en varias piezas bucarias, gingivitis. 
Heridas, tipo y tiempo de cicatrización: Ninguna. Otros~ 

Necesidad de Eliminación. 

•!• Subjetivo: 

Hábitos intestinales: Evacuaciones una al día. Características de las 
heces: pastosas, escasas, de predotninio matutino sin pujo y tenesmo. 
Características de la orina: color ámbar claro, de poca cantidad al día. 
Características de la menstruación: ciclos 30x5, regular, con ligeros 
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cmígulos y presencia de dismenorrea. Historia de Hemorragias/ 
enfermedades renales, otros: Negados. Uso de laxantes: Ninguno. 
Hemorroides: Sí. Dolor al defecar/ menstruar/ orinar: Solo cuando 
menstrua. Con1o influyen las en1ociones en sus patrones de 
eliminación: No. Diaforesis: No. 

•:• Objl'livo: 

Abdomen caracteristicas: Abdomen globoso, a expensas de útero 
gestante, con cicntTiz hiperpigmentada, previa infraumbilical, hernia 
umbilical con presencia de estrías. Ruidos intestinales: Presencia de 
buen pcristaltismo. Palpación de la vejiga urinaria: No. Vómitos: No ... 
Secreciones: No. Otros: No. 

Necesidad de Termorregulación. 

·:·Subjetivo: 

Adaptabilidad de los cambios de temperatura: No es estable. 
Ejercicio/Tipo y frecuencia: Ninguna. Temperatura ambiental que le es 
agradable: cálido. Cuenta con dos ventiladores de pie: No. 

•:• Objetivo. 

Temperatura corporal:~Caracteristicas de la piel: Palidez de 
tegumentos, solo can1bia cuando hay presencia de la cnsts. 
Transpit·ación: Norn1al. Condiciones del entorno fisico: abundantL' 
Vt'gL·lación, no L~stLln pavinlL'nladas las calles, cuenta con luz eléctrica, 
<~gua de pozo, no cuenta con servicio sanitario, realizando fecalisn1o al 
airl' libre. Otros: Características dP la vivienda: casa propia, piso de 
CL'lllt~nlo, cuenta con cocina, recan1ara y cuarto quP sirve de sala, con 
dos vPnlanas v puertas. 
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Necesidad de Reproducción y Sexualidad. 

•:• Subjetivo: 

Demuestm comodidad con su propia sexualidad: Sí. 
Capacidad de gozar y controlar la propia conducta sexual y 
reproductiva, de acuerdo con una ética personal y social: Sí. 

·:·Objetivos: 

Superación de miedo, de los sentimientos de culpa y de otros factores 
psicológicos que inhiben la respuesta sexual y deterioran las relaciones 
sexuales: Sí. 
Presencia ele enfermedades que dificultan las funciones sexuales y 
reproductivas: Ninguna. 

11. Necesidades básicas de: (Moverse y mantener una postura. 
L>escanso y suel'to. Usar prendas de vestir adecuadas, higiene y 
pwtección de la piel y evitar peligros). 

Necesidad de !VIoverse y Mantener una Postura. 

•:• Subjetivo: 

Capacidad física cotidiana: Barrer, lavar y trapear. Actividades en el 
tiempo libre: ninguna. Hábitos de descanso: sí de 14 a 18 hrs. Hábitos 
del trabajo propios del hogar: No. 

•!• Objetivos: 

Estado del sistema músculo esquelético. Fuerza: Normales. Capacidad 
muscular Tono/ resistencia/ flexibilidad: Normales. Postura: 
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Bipedestación. Necesidad de ayuda para la deambulación: NO. Dolor 
con el movimiento: Ninguno. Presencia de temblores: Ninguno. Estado 
de conciencia: Normal. Estado emocional: Angustia y miedo cuando 
presenta una crisis asn1ática. Otros: Disnea de medianos esfuerzos al 
ejer·cicio forzado. 

Necesidad de Sueiio y Descanso. 

•:• Subjetivo: 

l-lora de descanso: 4 horas. Horario de sueño: de 22:00 a 7:00Am. 
Horas de descanso: sí. l-loras de sueño: 9 horas. Siesta: ·¡4 a 18 hrs. 
Ayunas: ninguno. Insomnio: No. Debido a: . Descansado al 
levantarse: Sí. 

•!• Objetivo: 

Estado mental. Ansiedad/estrés/lenguaje: Normal. Ojeras:__fu_, 
Cetail•¡¡s: No. i\tención: Cor-recta. Bostezos: Negados. Curh.:cntr<tciún: 
Adecuada. Apatía: No. Respuesta a estímulos: Normales v presentes. 
Otr·os: No. 

Necesidades dl' Usar Prendas de Vestir Adecuadas. 

•:• Subjetivos: 

Influye su estado de ánimo para la selección de sus prendas de vestir~ 
No. 
Su autocslima es detern1inante en su modo de vestir: No. 
Sus creencias le impiden vestirse corno a usted le gustaría: Si. 
Necesita ayuda para la selección de su vestuario:_fu., 
Siente comodidad con sus prendas: No 

•:• Objetivo. 

Viste de acuerdo a su edad: Sí. 
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Capacidad psicomotora para vestirse y desvestirse: Adecuada. 
Vestido: 
Incompleto: a su necesidad. Sucio: No. Inadecuado: No. Otros: No. 

Necesidad de Higiene y Protección de la Piel. 

•:• Subjetivos: 

Frecuencia del baño: baño cada día. Momento preferido para el bai"io~ 
Al levantarse. Cuantas veces se lava los dientes al día: a veces, una vez 
al día. Asco de manos antes y después de comer: Antes. Después de 
eliminar: Sí. Tiene creencias personales o religiosas que lin1iten sus 
hábitos higiénicos: No. De donde proviene el agua de consumo: del 
pozo. 

•:•Objetivo: 

Aspecto general: Alineada y limpia. Olor corporal: A sudor. Halitosis: 
Sí. 
Estado del cuero cabelludo: Seborreico. Lesiones dérmicas (Tipo): 2L_ 

cicatriz de cesárea. 

Necesidad de Evitar Peligros. 

·:·Subjetivo: 

Con quien vive: Esposo y su hijo. Como reacciona ante una situación 
de urgencias: Se angustia. Prevee medidas preventivas de 
enfermedades infectocontagiosas: No. 
Conoce las 1nedidas de prevención de accidentes. 
Hogar: No; Trabajo: No. Realiza controles periódicos de salud 
reconll'ndados en su persona: No. Familiares: No. 
Como canaliza las situaciones de tensión en su vida: Viendo 
televisión. 
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Como canaliza las situaciones de tensión a las personas con las· q.\le ,-,· ,~, 

convive: Se relaciona bien con su fan1ilia. 
Conoce, pertenece y utiliza algún grupo de anónimos o de autoayuda~ 
No. 
Conoce los existentes dentTo de su localidad: No. Tiene o cera melas a 
cor·to, mediano y largo plazo: No. 

•!• Objetivo: 

Deformidades congénitas: Ninguna. Condiciones del ambiente en su 
hogar: Adecuadas. Trabajo: No trabaja. Otros: utiliza sustancias toxicas 
para la salud: No 
Se automedica: No. 

111. Necesidades Básicas de. (Comunicación, vivir según sus creencias y 
vnlores, trabujar y realizarse, jugar y participar en actividades 
reL·realiv,ts, dprendizaje). 

Necesidades de Cmnunicarse. 

•!• Subjetivos: 

Habla espai'iol u otro idiomn: Sí, maya y espuñol. Estado civil: cusada. 
t\I'ios de rel<1ción: 3 al'ios. Vive con: Su esposo e hijo. Preocupación y 
estrés: ninguna. Familia: Ninguna. Otras personas que pueden ayudar: 
sus padres. Rol en estructura familiur: Madre. Comunica problemas 
debido a la enfermedad / estado: 2.[. Cuanto tiempo pasa sola: De las 
7:00 a las 11:00 hrs., si lo disfruta. Frecuencia de los contactos sociales 
difL'rentL'S L'Il L'llr<lhajo: 

•!• Objetivos: 

Habla cluro: claro. Confusa: No. Dificultad. Visión: No. Audición: No. 
Comunicnción verbal/ no verbal con la familia/ con oh·as personas 
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significativas: Adecuada. Otros: La persona se siente a gusto solo con 
~areja e hijos, le gusta que la visite su mamá. 

Necesidad de Vivir Según sus Creencias y Valores. 

•:• Subjetivo: 

Creencias religiosas: católicas. Sus creencias religiosas le generan 
conflictos personales: No. Principales valores en la familia: religiosos. 
Principales valores personales:· religiosos. Es congruente su forma de 
pensar con su form.a de vivir: Sí. 

•:• Objetivos: 

Hábitos específicos de vestido (grupo social religioso): Ninguno, lo 
nornlal. 
PennilL' el nmlacto físico;.2.[. Presenta en algún objeto indicativo de 
dl'lerllllllddu,., valores u .:n.!e11.:1.t"' ,.¡, ,u llll!Jdlld ,k• 1.1 \·irgL'n JL' 
Guadalupe. Otros: No. 

Necesidades de Trabajar y Realizarse. 

•:• Su bjelivo: 

Trabaja actualmente: hogar. Tipo de h·abajo: Labores domesticas. 
Riesgos: No. Cuanto tiempo le dedica al trabajo: solo en la mai'iana. 
Este satisfecho con su trabajo: sí. Su ren1uneración le permite cubrir sus 
necesidades básicas y/ o las de su familia: Sí. Este satisfecho (a) con el 
rol familiar que juega: le gusta Lodo el rol que conforma en total su 
familia. 
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•:• Objetivo: 

Estado 
calmado/ ansioso/ enfadado/ temeroso/ irritable/inquieto/ 
Normal. OtJ·os: No. 

en"tocional 
eufórico: 

Necesidades de Jugar y Participar en Actividades Recreativas. 

•:• Subjetivo: 

Actividades recreativas que realizan en su tiempo libre: Ninguno Las 
situaciones de estrés influyen en la satisfacción de esta necesidad: Sí. 
Recursos en su comunidad para la recreación: ninguna. Ha participado 
en alguna actividad lúdica o recreativa: No. 

•:• Objetivo: 

Integridad del sistema neuromuscular: normal. 
actividades recreativas: No. Estado 
Apático/ aburrido/Participativo: Participativo. 
Otros: No. 

Necesidades de Aprendizaje. 

•:• Su bjeli vo: 

Rechazo a las 
de animo: 

Nivel de educación: 2° de primaria. Limitaciones cognitivas: si curso 
hasta el 2° grado de primaria. Tipo (Neurológica, emocional, 
económica o psicológica): económicas. Preferencias (leer/ escribir): 
Ninguno. Conoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje en su 
comunid<1d: Sí. Sabe como utilizar esas fuentes de apoyo: No. Interés 
en el aprendizaje para resolver problemas de salud: No. Otros: No 
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·:·Objetivo: 

Pares craneales: Normales. Estado emocional (ansiedad/ dolor): 
Ansiedad y cansancio. Men1oria reciente: (se acuerda de lo que hizo 
ayer): Normal. Memoria remota: (Lo que hizo hace quince ai'íos): 
Normal. 
Otras manifestaciones: No. 
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2. Nutrición 

3. Eliminación 

?A.- Cunclusilín lli:~gnústir:1 de Enfcrrnui:1 

Dcp~ndiente 

Dependiente .. 

Dependiente. 

Fuente de 
dificultad 

: Falt<~ dt' 
\'Oiunt,td 

Falta de 
conocimiento. 

FaJt,, de 
conocimiL•nto 

Dato.; 

'-Cm1~a~m.lll ,J 

-Dolor tur.l\it 1 

1
-Tossrca 

j -Cianosis. 

1 -Sibilancias. 
! -Retracción >.t:.oidt!a 
i -Retorno \'C01 'iO 
1 
disminuido. 

, -Taquipnea. 
-i'\o realizó e¡..·rcicio. 

, -0!o ingiere a¡:ua 
: -L1 dieta tien· ·muchos 

; (.Uhohidr,\hl• 
i -Cabello Sl'l(1 r 

1

1 qut>bradiltl 
:-Caries 
1 -Uñas delgad l!t 

-Gingivitis. 
-Orina muy r ,1co. 

-E\'acuacione. un.1 \'L'l 

al dia. 
i ·Heces dura~ 
; ·Tienes fisurt:"' rL'li,11L•s 

' ·Dismenorn'< 
:-Abdomen gi 1l,tl''' 
: -Cic.1trill!Ul' 1illl· 

Diagnóstico de enfermería. 

1 Alto rie-sgo de asf1,ia rd,Kionado con 
i \'a~oconstricción de los bronquios manifestado 
1 por cianosis,taqui¡mea y polipnea. 

Prioridad. 

-Estreñimiento rel.1cionado con la ingesta baja en 17 
fibras. líquidos y .1lta en carbohidratos. 
manifestada por 11L'Ct!S duras~· presencia de 
iisuras rect,\IL'S 

l. - Alto ri<•>go de infección de vias 
urinaria!> relacionado con 
procedimiento invasivo secundario al 
sondaje \'esical. 

4~ 

--··-·-·-----~---··-·-·------------



!""'3 

~~ 
1:::1 e;..:¡ 

t:a:JCñ 
o o 
~~ 

~J 

( 
1 

4. Termorregulación Independiente .. 

5. Moverse y mantener 1 Dependiente. 
postura. 

6. Descanso y Sueño. 1 Dependiente. 

7 Prendas de vestir Independiente. 
• 1decuadas. 1 

1 Falta de [ -Palidcl de 
1 conc,cimlt'nto 

1 
tt•gumt•nt()s 

, .;\;o realiz.ltit ;ricio 
! -El clinM e~ c.~ 1do 
[-l.e •lgr.ll!•ll.l 

! 

, wget,KIOI1. 

-!.tt., c.11lcs no ·sUm 
1 ~,,,vim('ntali.l' 

~-~O CUl'nt,l (1' l !>CTY 

1 s,mitario. 

1 
Falta de !-Labores d<lJll ·c;ticos 
conocimientos !-Siesta de -tlH r.1s 

i diariJs. 
-Presenta nw lo .1!.1 
crisisasmiltiL· 
-Disne.1 ale¡l':,·icio 
f0rzado. 
-Dolor a !,1 hl h.i.l 
lfUÍrúrgica 

Falta de -Expresiones· .1ciale!> 
con0cimientos. f.1lta de Slll·ñ~ .... 

-Dormir sit•~t . .., dur.l 
el día. 

1 -Viste adecu.1 lo de 

¡.1cucrdn.1 su ·d.1d . 
~ -L'tiliz,, huq'. 
j l.t• Jificult,l \ '>llr'>t' 
1 
dt>svestir"l' 1 . . . 

-Riesgo personal p1u no coser las medidas de 5 
seguridad para prt·venir enfermedadt-s 
rd.1cionadtts con su entorno. 

¡ 
1 

i 
i 

<le> 1 

1 
1 

¡·Alteración de la movilidad fisica relacionado 6 
con la herida quirurgica manifiesta por 

1 

inc.1pacidad para levantarse por si sola de la 
cama. 

1 

i 

de Alteración en el descanso relacionado con 10 
problemas de salud manifestado por angustia .. 

l!C irrit.1bilidad y ent'¡o. 

Alter.1ción de la l'l'rsona relacionado con usos y 
costumbres de su ~·ultura manifestado por 
IIKunformidad en el uso de vestir .. 

_L _____ 
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~ecesidadc~ Grado de 
lnlll'l'cndcncia 

l 8.· Higiene y 
1 

1 Dependiente. 
protl'(Lion de la p11~l. 1 

9.· Evita peligros. Dependientes. 

Fuente de D.1tt,.., 
dificult.Hl 

Diagnú ... tico de enfenneria. ll'rioridad. 

1 1 

! Falla de . ---~-Bailo y c.1ml 1 dt• rop.1 1 -Dd~dt de la higit·ne bucal relacionada con la 1 

1 

tt\:ntca in.1propia1l,, con presencia de gingivitis. 
! -Higiene buc, :no 

: cOnciCI!lllt'lllt' 

Fall,, de 
conocimil'nto. 

: di.ui.l. 

' apropitlda. 
-Aseo de man 1s antes 
de comer y el. minar. 
-Agua de pn1 '· 
-Alimentos. 
-Presencia tic ~icatriz 
H,Q,. 

1 -r:ngu~tia en ·.1sns de 
vtgencta. 

i -0!o previerw 
accidentes. 
-Pasatiemptl 
televisión. 
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familiar. 
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cuidados para pn•venir la crisis asmática. 
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10. Comunicación Independiente. 1 -Dialecto n\.1· .1 español. , -Alteración de la comunicación relacionado con 
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11. Creencias y valores. !Independiente 

tamili.u. · 
-lomunirt~l•., 
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enfermed.1d 1 
__ j -Disfrut,ll'~~· r_ .. ~~. J. __ _ 

1 -Es católic.1. i 
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12. lrill'.IJ•lY 
realizat:J('n 

L __ 
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7.5.- Diagnósticos de enfermería 

1.- Alto riesgo de asfixia relacionado con la crisis asmática, manifestado por 

vasoconstricción de los bronquios cianosis taquipnea y polipnea . 

2.- Alto riesgo de infección de VÍilS urinilrins relacionado con proccdin1icnto 

invnsivo secundario al sondo vcsicul. 

3.- Déficit de la higiene bucal relacionado con la técnica inapropiada, con presencia de 

gingivitis. 

4.- Alto riesgo de muerte relacipnado con los cuidados para prevenir la crisis 

asnuitica. 

5.- Riesgo personal de peligro por no conocer las medidas de seguridad para 

pn·\·t·nir t"•nfr•t't11f'di1dP~ r~"'lildnnf'Hiil cnn c:oq Pntornn. 

6.- Alteración de la movilidad física relacionada con la herida quirúrgica­

nlanifcstndil por incapncidad para levantarse por si sola de la can1a. 

7.· Estrciiin1icnto relacionado con In ingcstn baja en fibra, líquidos y alta- en 

carbohidratos manifestado por heces duras y con presencia de fisuras rectales. 

8.- Déficit de conocimiento de su enfermedad relacionado con su cultura 

manifestado por no seguir los cuidados necesarios 

9.- Déficit de lns actividades recreativas relacionado con la falta de conocimientos 

a su entorno tnanifcstado por aburritnicnto. 

10.- Alteración del descanso relacionado con problen~as de salud, manifestado por 

angustia, irritabilidad y enojo. 
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7.6.-Plan de Cuidados 

l.-Necesidad de oxigenación: 

lJiagnostico de cnfcrn1cria. 

1.- Alto riesgo de asfixia relacionado con la crisis asmática manifestado por 

vnsocontricción de los bronquios, cianosis, taquipnea y polipnen. 

Objetivo: 

·:• Disminuir In dificultad respiratoria para In realización de sus actividades. 

·:· Disminuir la angustia por In imposibilidad de respirar adecuadamente. 

•;· Fi1VnrP\t: .. r y nlnntrncr PI rit1nn rcspit·ntorio dentro de los parán1clros normales. 

Intervenciones de Enferrncría: 

·:· Colocación de oxigeno por puntos nasales y aplicación de Micronebulaciones. 

•:• Mantenerla en posición semifowler según vaya mejorando el patrón 

rcspirntorio. 

•:• Mantenerla informada sobre la importancia de mantenerse lo más tranquila 

posible para que ayude a su tratamiento y mejorar su estado de salud. 

•!• Monitorizar los signos vitales cada horn hasta mantener parámetros normales. 
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•:• Proporcionüt" los n1cdicnn1en.tos necesarios con1o: Broncodilatndorcs, 

analgésicos, cte. En forma oportuna de acuerdo al tratamiento medico 

establecido. 

•:• Se alcanzó el objetivo de manera satisfactoria, su dificultad para respirar mejora 

Glsi a lns 24 horas, durante su estancia no volvió a presentar esta sinton1atologia 

al igual que a su egreso y en visitas posteriores. 

•:• Durante su estancia se observa a la enferma más tranquila y sin dificultad 

respiratoria. 

•.• Los poriitnctros de los signos vitnlcs se tnnnificstan en signos norn1alcs. 

•:• Existe disminución dl' In nngn~tin y ;m~ieciad de la enf<'rma. 

•:· La selior.1 \Vcndy se expresa sin n1icdu y con seguridad pnrticipando y 

nHl},\'1\lnthl dur .. 1ntc In.s n1icronel:iulizncioncs. 

2.-Necesidad de Eliminación. 

Diagnóstico de Enfermería 

1.-Ailo Riesgo de Infección de infección de vías urinarias relacionado con 

procedimiento invasivo secundario al sondaje vesical. 
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Objetivo: 

•:· Ensei'iarle de todos los cuidados que se realicen durante la estancia hospitalaria. 

·:· Prevenir y/ o vigilar signos y síntomas de infección e incontinencia urinaria con 

el fin de que el cliente manifieste seguridad tras la aplicación de medidas 

terapéuticas. 

•:• Darle apoyo psicológico a la cliente, familia y allegados sobre los cuidados 

terapéuticos para el autocuidado al darla de alta. 

Intervenciones de Enfcrtncrín: 

·:• Evitilr el riesgo de infección y enseñarle todos los cuidados que se realizan 

dnrilntP ~11 t·rntnnliPntn. 

·!· Enseii.arlc corno son las carnctcrísticas de la orina sobre todo color; 

concentración y cnntidad durante lns prin1cras 12 horas, para así 

posteriormente retirar la sonda foley. 

•:• Ensei'iarle a la cliente que cumpla con las medidas asépticas establecidas con el 

protocolo de preparación pre y posquirúrgico. 

••• Enseñarle cuales son las medidas de higiene y seguridad en el aseo genital y 

personal. 

•:• Que la cliente valore o conozca los signos y síntomas de retención urinaria, 

cotnn: presencia vesical, c:tusencia tniccional, sensación de plenitud vesical o 

dificultad para orinar. 
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Evaluación: 

•:• Se logró fnvornblcn1cntc In n1icción con n1ovirnicntos, previniendo con esto 

infecciones para evitar la cstasis de In orina. 

•:• Se retiró In sondn foley después de lns ocho homs de post-operadn logrando 

con esto el progreso o retroceso del paciente hacia una n1icción nornu1l. 

•:• Se logró bienestar emocionnl, el cunl nyudn n la relajación muscular perineal 

haciendo c¡ue el cliente escuche el ruido de ngua corriente. 

3.- Necesidad de higiene y protección de la piel. 

Diagnóstico de Enfermcrin. 

1 .-l)L•fidt c. k .. In higienL"' bucal rclncionado con In técnica innprupinda, pt·csentnndo 

gingivitis. 

•:• Alto riesgo de infección rclncionndo con la herida quirúrgica. 

•:• t\1nntener la uutocstin1a de In sciiora Wendy con el fin a L.}UC favorezca a que su 

cuerpo este nsendo y limpio, así como inculcarle c1ue el aseo bucal sea diario. 

·•· Lograr 4uc la piel y las n1ucosas snnas e integras scnn las priJncras líneas sean 

de defensa contra agentes nocivos. 

•:• Disminuir posibles complicaciones de infección por un mal asco personal; ya 

que la piel sana previene la perdida de agua y resiste a la regulación de la 

te m pera tu ra. 
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Intervenciones de Enfern1cría: 

·!· Ensei'\¡¡rJe a J¡¡ cliente que conozc¡¡ Jos signos y sfntom¡¡s de Jos problem¡¡s 

re¡¡Jes o potenci¡¡Jes que involucren su piel y las nÜJcos¡¡s a que. produzcan un¡¡ 

alteración o infección. 

•!• Estimular " la cliente para que entienda que el aseo bucal y el baño debe ser 

diario, respetando sus costumbres y su·estado anímico: 

•!• Ensc1iarlc al cliente que la herida de la- Pic.:I~· tnucosns sanas e intactas deben 

tener como b¡¡se una nutrición, higiene person~l · adecu¡¡da con el fin de que 

prevenga enfcrn1cdadcs. 

Evaluación: 

•!• Su estado nnünico es favorable así cotno su auto estitna, viéndose reflejada con 

sus uctitudcs, cornportrunicnto con sus familiares y compañeros de cuarto así 

con el equipo multidisciplinario. 

•!• El cliente comprendió que J¡¡s orlienes medicas relacionadas con la limpieza, la 

nutrición , J¡¡ ¡¡pJicación de medicamentos el baño y el aseo bucal deben 

seguirse al pie de In letra. 

•!• ElJ¡¡ logró mantener en observación la herida quirúrgica la cual la llevo en 

busca de una buena cicatrización anormal o infección. 
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4.-Necesidnd de evitar peligros: 

lJingnostico de cnfcrr11cría: 

1 .-Alto rksgu de n1uertc rclacionLJdo con los cuid¿-¡dos para prevenir la crisis 

astnñ t ÍCLI. 

-:- Motivar al cliente para que conozca en su entorno las medidas de apoyo con el 

fin de evitar riesgos que perjudiquen su salud. 

•!• Que el cliente tome medidas preventivas posibles para evitar caídas o algún 

otro peligro; dur¿¡ntc su estancia hospitalaria. 

·•· Que el personal de salud le inforn1c sobre los riesgos rnás frecuentes en cual 

perjudique su enfermednd. 

Intervención de Enfcrn1cría: 

•!• Se le enseño de la importancia que tiene el evitar peligros dentro y fuera del 

hospital, asf como medidas de seguridad en su domicilio y en el camino al 

acudir L1 sus citas u otros. 

•!• Se le vigila y se le pregunta su estado de salud durante el baño, además de que 

se le proporciona un banco y utensilios necesarios para el baño, asf como agua 

tetnplada para prevenir otra crisis e infección en la herida. 
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Evaluación: 

·!· Se confirmó con el expediente clínico y los signos vitules que el estado f!sico y 

eJnocional del cliente estuvieran de ncordc. 

•:• Al platicar con la señora Wcndy se confinna de las tncdidas de seguridad como 

son: el uso de protectores para tomar J¡¡s cosas calientes, el limpiar el polvo de 

su hogar con un lienzo hún1et.lo para evitar alergias, el no suspender sus 

rncdicatnentos y hacer uso de estos, etc. 

Le hayan quedado claras y se le da la in1portancia que tiene para su bienestar y 

evitar peligros al regreso a su doii1icilio. 

5.-Nccesidud de Termorregulación: 

Diagnóstico de Enfcrtncría. 

1.-Riesgo personal de peligro por no conocer lus mcdidns de seguridad para 

prevenir enfcrn1edadcs relacionado con su entorno. 

Objetivo: 

•!• 13rindM confinnzn y satisfacción pnra que el cliente mantenga el equilibrio 

psicológico y psicusocial a nivel hospitalario y su entorno. 

•!• lnformnrle sobre los medios más cercnnos de apoyo, para que ella se integre y 

así puedu despertar J¡¡ nceptación de los demás contribuyendo con los valiosos 

lll<.ltcrkdcs o creencias para adaptarse a las norn1as establecidas del grupo. 

Intervenciones de Enfcrn1cria: 

•!• Brindur conocimientos y comprensión de las necesidad<$ humanas y de sus 

relaciones con el equilibrio psicológico del cliente. 
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••• Planear los cuidados para aumentar la sensación del cliente de que se le esta 

atendiendo bien, particularmente de los que el debe depender. 

•!• Adoptar los cuidados de cnfcrn1cria n las capacidades de cada uno y lns 

litnitacioncs en la relación con las necesidades del n1isn1o. 

•!• La enfermera debe examinar, evaluar y regular su comportamiento en relación 

con sus propias necesidades y los métodos de satisfacción de necesidades, con 

el fin de evitar las actividades no terapéuticas mientras lleva a cabo el cuidado 

del paciente. 

Evaluación: 

•!• Se logró que el cliente evite las actividades que aun1cntan el n1icdo en relación a 

J,l .... ~~~nrid01rl y hiPnPo.;;tnr pc-rsnnilL 

•!• La diente logró comprender el cuidado que incluye In satisfncción del mismo 

para su auto rcnliz.ación, la csthnUlación y experiencias agradables. 

•!• Se logró la intervención de su fatnilia para evitar el aislan1icnto o ansiedad que 

es de sun1a in1portancia, ya que no se pcnnitió esta situación y al contrario ella 

rnanifcsh) que al cotnunicarc con su fan1ilia tan1bién se relacionaba con su 

entorno y usí no sentirse con tnicdo u su enfcnncdad. 
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6.-Necesidad de moverse y mantener postura: 

Diagnostico de Enfermeria. 

l.-Alteración de In movilidad f!sicn relacionado con In herida quirú1·gicn 

n1nnifustada por incnpacidnd para levantarse por si sola de la cnn1a. 

•:• La familia lograra integrarse en el cuidado del cliente durante su estancia 

hospitalaria con el fin de que ella logre su auto cuidado personal. 

•:· El cliente mantendrá reposo pautado, logrando con esto que cumpla con el 

progrnn1a de rnovilidad progresiva establecido, pnra nsí disn1inuir el dolor. 

1 nt!--~rvcncinr~cs .~.!-! J!~~.f~r~l.l:~~Ja; 

•:• Orientar y ayudar al cliente a los cambios de posición frecuente con el fin de 

que este satisfagn sus necesidades de sueño y de descanso. 

•:• Enscfinrle al cliente de cómo prevenir su ansiedad mediante el apoyo 

psicológico que deberá proporcionar durante su estancia hospitalaria. 

•:• Reducir estímulos externos (ruidos etc.), esto es con el fin de que la paciente 

reduzca su nnsiedad y coopera para su tratnmiento. 
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Evaluación: 

Se Jog1·ó que el cliente denmbulnrn sin temor ni cuidndo postoperntorio, 

disn1inuycndo con esto su ansiedad, y mejorando en un 75% el sueño, con el fin 

<llle elln coopere con su nuto cuidado personnl. 

7.-Necesidnd de Nutrición: 

Dingnostico de enfermcria 

1.-Estrefiimiento relncionndo con In ingesta baja en fibra, líquidos alta en 

carbohidratos; rnanifcstado por heces duras con presencias de fisuras rectales. 

··· 1-:avorecer la necesidad de n1antcncr una ingesta adecuada de proteínas, 

vitazninas y n1incrales y con suficientes nutrientes para vivir y funcionar 

nLiccuadan1entc de acuerdo a sus necesidades. 

•!• Ensef\arle al cliente que ingiera líquidos por lo menos 21itros al dfa. 

•:• Proporcionar información necesaria para que cotnbine sus alin1cntos cuando 

cgrcsc sin que este lesione su estado socioeconómico. 

Intervenciones de Enfcrn1cría: 

•!• Proporcionar información adecuada al cliente, con el fin de que ella obtenga, 

conserve o recupere el mejor estado nutricional posible. 
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•,• Orientnr n que exprese sus sentimientos de gusto o rechnzo por nlimentos y 

C;tnlbinl'los por olros que le ayude a ingerirlos con tllayor satisfacción y 

fncilidnd. 

•:• Verificnr que renlmente se le proporcionen los líquidos suficientes n elln y 

orientnrlos y nlentnrln n ingerirlos, con el fin de que su eliminnción 

gnstrointcstinnl y vesicnl mejoren con In dietn. 

Evaluación: 

•:• Se logró el objetivo de In climinnción intestinnl yn que dumnte su cstnncin 

hospitnlnrin, elln presentn buen peristnltismo sin dificultnd nlgunn. 

·:· ~e Iot~ró la pn..·vcnción de infr·rcinn~s por n1r·din rh-. n1rdidi1s dC' higiP.nP 

personal, en especinl en lo que se refiere a la preparación de los nlinlci"ltos, el 

sen·iciu y la ingestión de estos. 

•:• Se le proporcionnron elementos pura que mnntengn mejor su higiene bucal para 

asegurnrse a <¡u e In bocn esté limpia, húmeda y con snbor ngrudnble. 

8.- Necesidad de Aprendizaje. 

Diagnostico de Enfermería 

l.-Déficit de conocimiento de su enfermedad relacionado con su cultura 

mnnifestndo por no seguir los cuidndos necesarios a su tratamiento. 
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Objetivo. 

·!• Que el desarrollo de su con1portan1icnto refleje la nl,H.Iuración n tr<1vés de su 

crccitnicnto así co¡no los efectos ncumulntivos del aprendizaje durante su 

cxpcricncin a su cnfcrtncdad. 

•!• Fnvorccer criterios pero que tenga la capacidad de lllC1110rizar para que acuda a 

sus citas médicas y tome sus medicamentos dentro de los horarios establecidos. 

Intervenciones de Enfermería. 

•!• Se le brinda la seguridad para expresar sus ideas y scnlin1icntos evitando 

que tenga periodos de ansiedad y ten1or por no poder recordnr a algún tipo 

de indicación o con1cntarin. 

·!· L.lcv .. 1r ld 1nlervenciun Jt.;" enfcnah .. .>ri...t p...tr&J. cvil .. u '--lUL· \.:1 Llientu Jistninuy.l su 

ansiedad e inseguridad en relación con la satisfacción de las ncccsidLides o 

las practicas de cntrcnarnicnto. 

•!• Incrcn1cntnr el con1portarniento de apoyo para el cliente que se cnJrcntn con 

problemas que se deben resolver bajo tensión, pron1uevan la máxima 

motivación y la intervención del ego. 

Evaluación: 

•:• La Seilora Wendy se observa más tranquila sin dudas aparente, sin embargo 
en una libreta anoto los teléfonos de la institución en caso de una 
ctnergcncia duda o cotncntario. 
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•:• Se logró manejnr la situación de vida del cliente con éxito con una 
percepción clara de los facto~es inherentes a cada situación incluyendo la 
n1cta que se debe alcanzar para obtener tnas experiencias y aprendizaje 
ndccuado. 

9.-Necesidad de jugar y participar en actividades preventivas. 

Diagnóstico de cnfcnncria. 

l.-Déficit de actividades recreativas relacionado con la falta de conocin1icnto n su 
entorno n1¡¡nifcst¿¡do por aburrin1iento. 

Objetivos: 

•:• Evitar que el cliente se angustie anta una situación de urgencia . 

•:• Disminuir la ansiedad y el temor en el cliente por los procedimientos que se le 
realizan. 

·=· f'..t\'ufCLCl' J..t t.:dUL..1LiÓ1l y l..t lL.llh..IUiliJ~hJ 01l el dit.!lllt2 CLlll 0J pl'rSlll1 • .1l de S .. tlud. 
cnh.Jrno, trabajo social los cotnpañcros tle cuarto y sus fan1iliarcs 

Intervenciones de cnfcnncria. 

-:· Se orienta, informar claramente a la cliente los procedimientos que se 
realizaran así con1o la irnportnncia que tiene la cliente para la rccupcr«ción 
de su salud. 

•:• Favorecer en lo máximo posible que durante la noche duerma y descanse y 
descanse n1olestarla en forn1n innecesaria y evitar el ruido. 

·!• Se fomenta la comunicación con su familiar y las vlas de apoyo, evitando 
que se sienta sola y abandonada. 

•:• Se le orienta e inforn1a que su cnfcrn1cdad es solo un proceso tentporal, que 
no se le va ha inhabilitar para continuar con sus actividades diarias al darse 
de alta en la Institución. 
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Evaluilción: 

•:· Se verificará con el cliente las dudas en cuanto a su pndccirniento y a los 
procedin1ientos a realizarse. 

•!• Se verificó que la trabajadora social le da la información necesaria 
ultcrnativas evitando la angustia, el tcn1or, e cuanto a su 
~ociocconónlico. 

y sus 
cstndo 

·:· Se confirma que d personal de enfern1ería y el que no lo es: como médicos. 
camilleros y afanadores, platiquen con ella o mantengan una conversación 
hnciéndola participe en la ton.1a de decisiones en cuanto al tratarnicnto para 
t.~vitar cornplicacioncs. 

10.-Necesidad de descanso y sueño: 

Diagnóstico de Enferrnería 

l.-Alteraciuncs en el descanso rclncinnado con problcrnas de salud, nlilnifcstildo 

por ''ngustia, irritnbilidad y enojo. 

•:• Disminuir el dolor así como la angustia a través de acciones de enfermerla 

que se realizan en el área intra hospitalaria con el fin de que el cliente y 

filrnilinrcs tengan conciencia de este y participen en el tnonlcnto terapéutico. 

Intervenciones de Enfcnncria 

•:• Se logro informarle a los familiares y cliente que el doctor es una experiencia 

individual \' que debido al problema que padece esta, es importante trabajar 

en conjunto, para localizar y prevenir el dolor cuando sea posible, aliviarlo y 

proteger el cliente que carece de sensibilidad para el mismo. 
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•!• Administrar analgésicos adecuados para disminuir el dolor y la angustia 

como Dol<>c <>mpolleta 30mg e/ 6 homs o PRN, y contintmr con paracet<>mol 

500mg V.O c/6 horas previo alimento .hasta por 7.dí<>s. 

•!• Tom<>r los signos vit<>les sobre todo la tensión <>rteri<>l <>ntes y después de la 

<>dministmción del medicamento. 

•!• Proporcionar posición semifowler <>lternada con decúbito lateral esto es par<> 

f<>cilitm las vía aéreas permeables. 

Evaluación. 

•!• Se logró consideroblen1ente el progreso y retroceso de la cliente hoci<> 1<> 

recuperación de las respuestas físicas y cn1ocionales para aliviar el dolor. 

•:• La cliente tomó conciencia de la irnportnncia de la evaluación médica 

inmedi<>ta identificada cuando el dolor es intenso, persistente o preocupante. 

•!· Se logró controlar el dolor al ·máximo posible con el objeto de favorecer el 

suc11o, <>ngustia, descanso y p<>ra prevenir la fatig<>. 
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8.- Conclusiones 

El trabajo que actualmente desarrolla enfermería desde el punto de 

vista intelectu<1l, se encuentra c<1rente, de un¡¡ visión holistica que 

pennit<1 n"lantener estánd<1res ele calidad óptimos y asegurar !<1 

provisión de cuidados de enfermería afectivos, después de llevar a la 

práclic<1 los conceptos contenidos ele la teorista de Virginia Henderson, 

aplicado a una person<l puerpem adulta joven en periodo 

postquirút·gico con déficit de la oxigenación puedo deducir que el 

efecto benéfico tanto p<1m el cliente, como p<lm mi concepción 

profesional y el logro de mis objetivos como estudiante de !<1 

1 kt>ndnltll"il Pn EnfPt"mPrí<l. Po1· oll·a partl' PI proceso que se realizo me 

permitió hacer un¡¡ valoración de cnfen-¡-¡ería y no médica; en l<1s 

necesidades identificada en el cliente, en el diagnóstico de enfermería, 

en la planeación y !<1 realización de los cuidados, en !<1 valoración 

periódica de los avances de un adulto joven en función de los 

cuidados, en una práctica no subot·dinada al tratamiento médico, sino 

independiente y específica de enfermería. 

Los cuidados proporcionados a la cliente ayudarán a obtener éxito, en 

su tratamiento, aunque no es un caso crónico; por lo que procedió a la 

enseiianza en cuanto al uso adecuado de medicamentos inhalados 

(Bronco dilatadores), analgésicos y antibióticos (Ketorolaco y 

Cefotaxima); que actuaron como preventivos, protección específica a 

69 



factores ambientales; logrando así la recuperación y el egreso de la 

cliente. De acuerdo a las intervenciones de enfermerfa en conjunto con 

otras disciplinas (interdisciplinarias) como medicina, enfermería y 

anestesiología, ele., se logró llevar a cabo en un 90% satisfactoriamente, 

ya que se cumplieron todas las respuestas humanas como: 

Dolor, ansiedad, miedo, etc.; la cliente no tuvo ninguna complicación y 

se dio de alta por mejoría a las ?2 horas de estancia hospitalaria. Con el 

modelo de Virginia Henderson es un gran paso dentro del campo de 

enfcnnería ya que permitió avanzar con seguridad y confianza como 

profesional de saluda con el fin de proyectarme a set· más segura en el 

f11t11rn 
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9.- Sugerencias 

•!• Que el equipo de salud tome 111ás conciencia en las comunidades, para dctcctilr 

" lns clientes embnrazadas menores de 15 años y mayores de 40 años con el fin 

de que lleven un control prenatal eficaz para prevenir cn1barazos de alto 

riesgos, y no perjudique la vida de In cliente y del producto. 

•!• Dar más difusión al proceso de atención de enfermería para que el personal de 

enfermería tome más conciencia de su profesión y que no asuma roles otrns 

pnlfesitlnes. 

•:• Que las autoridades correspondientes nos apoyen para itnplctncnlar en J;¡s 

tnstltliL'IUilL'!"- d~ s .. dud d nivcln .. u . .:iott..tl y de e~l..- funlld lt.:Ill.:f UH...l \.·i~iun inle~r~d 

con diferentes perspectivas al respecto, yu que con1o 111cncionc nntcs esté no es 

aplicable soliuncnlc a lit teoría sino tan1bién a la pr.:lctica profesional. 

•!• En la formnción profesional dedicarle más tiempo teórico-práctico al proceso de 

cnfcnncría y que se contcn1plc como una n1ateria única, es decir no incluirla en 

otras pLtrcialnlcntc ya que es in1portantc su desarrollo no sólo de una teoría sino 

de las existentes y creo que de ahí valorar la n1fls ndecuada para cubrir las 

necesidades de salud de nuestra población Mexicana. 
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Operación Cesárea 

Concepto: Cesárea se designa el procedimiento quirúrgico mediante el cual se 

extrnc el producto de In concepción a trilvés de la pared abdorninal y n1cdiante la 

sección del útero. 1 

1 nd icacioncs: 

1.- Causas Maternas: 

Cesilreil iterativa. 

Distociil óscil. 

Distocia dt.' contrncciún. r 
lJistoci.:t de ptulcs blandu~-

l:dl.'ma 
Tumor prc\'io 

Sangrad{- Placenta previa 

D.P.PN.I ~ 

E"Cemwdodoo Gonomlo> l lsoimnuni:t.ación materno fetal 
Diabetes 
l'rccclampsia y Eclampsia 
Ncfropatias 
Neoplasias 
Ncuputias 

- Otrns { Posmortcn1 
Primigcsta uñosa 
Estcrili:t.ación 
Operaciones ginecológicas previas 
Producto valioso 

TESIS CON . 
FALLA DE ORiGEN 
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11 - Causas fetales 

Sufrimiento fetal agudo 

Situnciones anón1nlns 

Prolapso del col'lión 

Vicios de presentación: Pélvico, de frente y de cara. 

Mal formaciones fetales 

En1barazo general 

Brevedad de cordón 

Otrab-f~ 
L 

lsoimnunización nlatcrno fetal 
Retardo en el crccitnicnto 
Muerte habitual ·•Jn t"ltcro .. 
t-:mbarazo prolungadl> 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN, 

1 Méndcz O. F. Ginccologfa y Obstetricia. pag.603-605 
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Tipos de Cesárea 

Hay dos tipos principales: la cesárea clásica, mediante una incisión 

abdominal vertical, y la cesárea realizada en el segmento interior, que 

es la más empleada. 

Cesárea del segmento inferior: se efectúa una incisión cutánea 

hol"izontal llamada incisión de pfannenstiel o herida en bikini, en 

sentido transverso a nivel del n1onte de venus. 

Ventajas: 

• Lt itll . .:isi0n ..:uldll.:.t b.lj<~..¡ued.l u..:ull..l por el belio púbico. 

La perdida de sangre es mínima. 

• Se reduce el riesgo de que se r01npa la cicatriz uterina durante los 

embarazos subsecuentes. 

• Hay menos distensión abdominal en el postoperatorio 

Disminuye la posibilidad de debilitamiento y rotura de la cicatriz 

del útero por que el tejido que esta en el segmento inferior del 

útero es menos contráctil que el cuerpo de este órgano. 

Desventajas: El procedimiento requiere mayor tiempo, no es útil en 

caso de urgencia, por que las características anatómicas de la región, 

limita, la ampliación de la herida quirúrgica y el espacio en el que se 

puede trabajar es relativamente limitado. 
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Cesárea clásica: Esta cesárea es efectuada, mediante una incisión 

vertical en la línea media sobre la piel abdominal y la pared del cuerpo 

uterino. Este tipo de cesárea suele emplearse en casos de urgencia, por 

que resulta más rápido el acceso al feto. 

Ventajas: 

• Más fácil acceso al feto que se encuentra en situación transversal 

mejor acceso cuando existen adherencias abdominales por 

cirugía previa. 

Nacimiento rápido cuando esta en peligro la salud de la madre, 

puede usarse cuando el pa1·to vaginal plantea riesgos fetales o 

111éltf"l"l10S. 

Desventajas: 

• Se pierde mas sangre por el corte de vasos miometriales de gmn 

calibre, la musculatura uterina queda debilitada por la incisión 

en la línea media. 

• Aumenta el riesgo de rotura uterina en embarazos subsecuentes 

es una operación abdominal mayor. 

Es mas alta la tasa de morbimortalidad materna que en el caso 

del parto vaginal. 

Ocurren complicaciones quirúrgicas como la hemorragia y 

lesiones de los órganos pélvicos o abdominales. 
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• El riesgo de infección es mayor. 

Contraindicaciones 

La principal contradicción para la operación cesárea es la ausencia de 

una inducción precisa. Infecciones piógenas de la edad abdominal, un 

feto anormal o tnuerto y la falta de recursos o ayudantes apropiados. 

Complicaciones y pronóstico. 

Los principales factores que afectan la curación de la incisión uterina 

son hemostasia, precisión de la oposición, calidad v cantidad del 

material de sutut·a, prevención de infección y estrangulación de tejido. 

L1~; t,¡-;,¡s de morl,ilili<Jd y mPrtrdid<Hi lllillt'n1<1'<: lil" ta«;ls prnmPdin dP 

morbilidad y mortalidad maternas después de la operación cesárea 

sugieren que el riesgo de la operación por si sola es muy pequeiio (de 

40-80 x -100,000 casos). Los factores que contribuyen intensamente a las 

complicaciones postoperatm·ias son ruptura prolongada de las 

membranas, esfuerzos previos insatisfactorios para el parto vaginal, 

hemorragia, ruptura uterina. 
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Procedimientos Efectivos Concmnitantes la Operación Cesárea 

Apendicetomía 

Miomectomía. 

• Ligadura de las trompas 

Ccsárea-histerectomía 

• Operación cesárea post-mortem. 

Preparación para operación cesárea 

Ultrasonogra m a 

• Tiernpo de ejecución 

Sangr·e para transfusión 

(Jreparaciun pn~upentluri<J 

Antibióticos profilácticos 

Anestesia 

Posición sobre la mesa 

• Incisión abdmninal 

Incisión uterina 

• Hemorragia intensa 

Satura de la incisión uterina 

• Encuentro de la placenta 

• Parto 

l~S~-f_/\ "-~·E~~.!~.~~'.;()~:.;/:-;-.,·.-: 

DEI :~. 
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Asn1a bronquial 

Enfermedad puln1onar caracterizada por existencia de una obstrucción 

de las vías aéreas que es reversible (pero no por completo en algunos 

pacientes), ya que sea de forma espontánea o por acción del 

tratamiento, inflan1ación de las vías aéreas y aumento de la reactividad 

de las vías aéreas frente adversos estímulos (hiperreactividad 

bronquial). 

Fisiopatología 

La obstrucción de las vías aéreas que se producen en el asma se debe a 

una l!ol11binación dt! factores quo influyen: 

(l) El espasmo del músculo liso de las vías aéreas. 

(2) El edema de la mucosa de las vías aéreas. 

(3) El aumento de la secreción de moco. 

(4) La inflamación celular, en especial por eosinófilos en las paredes 

de las vías aéreas. 

(5) La lesión y descamación del epitelio de las vías aéreas. 

Se considera que el asma, en particular de su forma crónica, es en 

realidad una enfermedad inflamatoria de las vías aéreas. 

so 



La investigación sobre la fisiopalología del asma durante la última 

década se ha centrado sobre todo en las células inflamatol"ias y sus 

mediadores, en los mecanismos neurógenos y en las anomalías 

vasculares existentes. 
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Fisiopatología de los signos y síntomas del paciente 

-Disnea: 

Los fnctores que pnrticipnn en el úesnrrollo de la sensnción de Disncn, son tres 

cuando menos: 

1.- Anormnlidaú de los gases rcspirntorios en los liquides corporales, en 

especial In hipercapnia y en grndo, mucho menor la hipoxia. 

2.- La cnntidnd úc trabnjo que los músculos respiratorios deben renlizar para 

conlplcn1cntnr una ventilación adecuada y 

3.- El estado. 

Dolor opresivo 

Es un sínton1a fisico que puede deberse n una cnfcrn1cdad cardiaca con1o In angina 

de pecho, infarto del n1ioctudio, unn pericarditis o una cnfcrn1cdad puln1onar. 

1\h~UI'h'~ snn de origen tnúsculn-e.squclético ~astrointcstinal o psicógcno. produce 

una cnunnc ansiedad en quien lo padece. 

Sibilnncins 

Forn1a de roncus caractcriznda por un tono n1usical agudo. Se produce al pasar 

aire a una velocidad elevada a trnvés de una vía estrecha, por secreción espesa y 

proceden de los bronquios de pcquclio calibre. 

Ansiedad (crisis de) 

Reacción aguda psicobinlogica c.]UC se rnanifiesta por nngustia intensa y pánico. Los 

síntornas varían según l;~ intensidad del ataque, pero típicatnente consiste en 

palpitaciones en palpitaciones úiseñn, vértigo, desaliento, suúomción profusn, 

pnliúez úc la cnrn y lns extremiúndes y una vnga sensación de muerte inminente. 

Los ntnques suelen ocurrir bruscamente y durar desde unos segundos hastn una 

hora o 111ils. El tratun1icntn consiste en trunquilizar al enfermo, adn1inistrar un 

sednnte si es necesario y In psicDterapia adccundn pnrn disminuir el estrés 

considerando a1ncnazantc. 
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Hoja de Valoración 
Ficha de Identificación: 

Nombre: Edad:___ Peso: Talla: 
Fecha de nacimiento: Sexo: Ocupación: ___ _ 
Escolaridad: _______ Fecha de admisión: l-lora: ____ _ 
Procedencia: Fuente de información: Fiabilidad: 

Valoración de-Necesidades Humanas. 

l. Necesidades Básicas de: (oxigcnnción, nutrición e hidratación, clin1inación y 
tennorregulación, Sexualidad y reproducción). 

Necesidad llc oxigenación: 

•:• Subjetivo: 

______ Tos productiva/ seca: ____ -: 
Dnlur .:1sociado con In respiración: Fu1nador: __ _ 
Desde cuando futnn/ cuantos cigarros al día/ Varia la cantidad según su estado 
Cl11(lCional: 
•\ nt1•rp~ iPnf ¡•..:: •ílrt i inrn•.,pir<l tf"'rins: 

•:• Objetivo: 

r~cgistro de signos vitales características: ______________ __, 

_____________ Tos productiva / seca_____ Estado de 
conciencia: Colorn.ción de 
piel/ lechos unguiales/peribucal: _________ Circulación del retorno 
venoso: ____________ Otros: 

Necesidad de nutrición e Hidratación: 

•:• Subjetivo: 

Dieta habitual (tipo _________________________ _ 

______ Nutncro de con1idas diarias: ____ Trastornos digestivos: 
Intolerancia alitncntnría / alergias: __ _ 
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Problemns de mnsticación y deglución: 
alinu~ntilrios: 

•:• Objetivo: 

Patrón de ejercicio: Hábitos 

Turgencia de la piel:------ Membranas mucosas hidratadas/ secas: __ _ 
--------------------·Características de uñas/ cabello: __ _ 
____________________ Funcionnnlicnto ncurornusculnr y 
esquelético: Aspectos de los dientes y encías: 

------------- Heridas, tipo y tiempo de cicatrización: ___ . 
Otros: 

Necesidad de Elin1inación. 

•:• Subjetivo: 

Hábitos intestinnles: Evacuaciones una al dín. Características de lns hcccs: 

------------------------- Cilractcríslicas de la 
----------------· Cüractcrísticns de la rncnstruilción: orinu 

____________________________ Historia de 

llemorragias/ 
Jl,•n1Prrnidt>-.;· 
Corno influyen 

•:• Objetivo: 

cnfcnncdadcs renales, otros: ___ Uso de laxantes: 
fJn1nr fll drfpc;tr/n,Pno;trtt<1r/nrinnr: 

lils ernocioncs en süs patrones de clirninación: ____ Diaforesis: 

Abdon1cn carilctcrísticas: 
Ruidos intestinales: ___ _ 

_______ Palpación de la vejiga urinaria: ___ Vórnitos __ _ 
Secreciones: Otros: 

Ní.'Ccsidud de Tcnnorrcp-ulación. 

•:• Subjetivo: 

Adaptnbilidad de los cambios d.e temperntura: Ejercicio/Tipo y 
fn·cuencin: Temperatura ambiental que le es agradable: ___ Cuenta con 
ch1s ventilndorcs de pie: __ _ 
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•:• Objetivo. 

Tcn1pcrntura corpor¡¡f: __________ _ Caraclcristicas de In piel: 

___________________ -Transpirución: Condiciones 
del entorno físico: 
Otros: Características de la vivienda: _____________________ _ 

Necesicbd de Reproducción y Sexu¡¡(idnd. 

•:• Subjetivo: 

Demuestm comodidad con su propiil sexualid¡¡d: __ _ 
Cilpacid¡¡d de goz¿¡r y controlilr In propi¿¡ conductil sexu¡¡( y reproductivil, de 
acuerdo con una ética personal y sociul: __ _ 

•:• Objetivos: 

Superación de miedo, de los sentimientos de culpil y de otros f¡¡ctores psicológicos 
que inhil..,en líl n''i}"'ttr-"'tí1 c:;p~\Hll y ciC"tPrinr.,n ).,.::; rPlncione~ sexuales; 
Presencia de cnfcrn1cdadcs que dificultan las funciones sexuales y reproductivas: 

11. Nccesidndes básic¿¡s de: (Moverse y mnntener unn postum. Desc¡¡nso y suei'io. 
Usar prendas de vestir adecuadas, higiene y protección de la piel y evitar peligros. 

Necesidad de Moverse v Ivlnntcncr una Postura. 

•!• Subjetivo: 

Capncid¡¡d físic¡¡ cotidiann: _______ Actividildes en el tiempo libre: ninguna. 
Hábitos de descnnso: Hábitos del trabajo propios del hogilr~---
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•:· Objetivos: 

Est¡]do del sistcn1a n1úsculo esquelético. Fuerza~ Capacidad tnuscular 
Tono/ rcsistcncin/ flexibilidnd: Posturn: Ncccsidnd de 
ayuda para la dcatnbulación: ___ . Dolor con el n1ovitnicnto~ Presencia 
de tctnblorcs: Estado de conciencia: ___ Estado 
e1nncional: . Otros: 

NL•ccsidad de Suciio v Descanso. 

•:• Subjetivo: 

i hlfil de dc:-;canso~ _______ I--Iorario de sueño: de 22:00 a 7:00Atn. 
lloras de dcsGlnso: l-loras de sueño: Siesta:--------
Ayun¿¡s: lnsotnnio: Debido n: -----· Descansado al lcvnntarsc~ 

·:• Objetivo: 

Estudo mentnl. Ansiednd/cstrés/lcnguaje: ___ Ojeras: ___ Cefaleas: 
·\ ti'T1t-i•'-,n· nn~tf"zn~~ rnnn•nt l"ilcil.lll: 

t\palíZ~: ___ Respuesta a cstírnulos:. . Otros: 

Nl'CL•sid~ldL'S de Usar Prendas de Vestir Adecuadas. 

•:• Subj<'tivns: 

lnflu~·e su estado de ánin1o para la selección de sus prendas de vestir~ __ _ 
Su ~lll toL~stinla es dctenninantc en su tnodo de vestir: 
Sus creencias le in1pidcn vestirse con1o a usted le gustaría: __ _ 
Nl'CL·sit.l ~1yuda para la selección de su vestuario: __ _ 
Sil'nlL' cotnodid<:ld con sus prendas: __ _ 

•:• Objetivo. 

Viste de acuerdo a su edad: 
Cup<Kidad psicomotorn para vestirse y desvestirse: ________ _ 
Vestido: 
Incompleto: .. _______ .Sucio: ___ . Inadecuado: ___ Otros: 
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Necesidad de Hi¡'iene v Protección de la Piel. 

·:· Subjetivos: 

Frecuencia Jcl bailo: baiío cadn día. Momento preferido para el baiio~ 
________ Cuantas veces se lava los dientes al día: Asco de 
manos antes y después de comer: ____ Después de eliminar: ___ Tiene 
co-cencias personales o religiosas que limiten sus hábitos higiénicos: ___ De donde 
proviene el ;~guaJe consun1o: ·· 

•!• Objetivo: 

Aspecto gcncr.1l: ----------· Olor corporal: ______ H .. !itosis: 
Estado del cuero cabelludo: Lesiones dérmicas (Tipo): 

NL'CL'sidad de Evit<lr Peli~"ros. 

•!• Subjetivo: 

(~nn qnk•n vivp· Cnn1n tT'.1rcinnél <111h" 1111.1 ...:itu<ldt;n dP Hq~Pnci.-p.;· 

---·~·----·Prevcc tncdidas preventivas de cnfcrn1cdadcs infcctncontagiosas~ __ _ 
(~onncc lus n1edidns de prevención de accidentes. 
llog~1r: _____ Trab.Jjo: __ ~ Realiza controles periódicos de salud rccnnlcndadus 
t.'ll su pt.•rsnna~ ----·· F.:11nilinrcs: __ 
ConH, c~nl.lliza las situaciones de tensión en su vida: 
Con1n cil.nalizu las situuciones de tensión u Jus personas con lus que 
convive --··------~~ 
ConocL•. pertenece~· utilizu ulgún grupo de unónin1os o de autoayudu~--
Conoce los L'Xistentes dentro de su loccJiidad: Tiene o cera tnctas a corto. 
lllL•diano y largo plozo: __ _ 

•!• Objetivo: 

Deformidades congénitas: Condiciones del ambiente en su hogar: 
______ Trabajo: ____ Otros:""utiliza sustancias toxicas para la salud: __ _ 
Sé auton1cdicu: 
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111. Necesidndcs Básicas de. (Con1unicnción, v1v1r según sus crecncins y vnlorcs, 
lrilbajar y renlizarsc, jugar y participar en actividades rccrcuth'Lls, aprendizaje). 

Necesidndcs de Con1unicarsc. 

•:• SubjetiVll.'i: 

Habla espnñol u otro idioma: . Estado civil: ____ Años de 
relación: Vive con: Preocupación y estrés: 
Familia: ____ Otras personas que pueden ayudar: ____ Rol en estructura 
familiar: Comunica problemas debido a la enfermedad / estado: __ 
Cuanto ticrnpo pusn soln: Frecuencia de los 
contactos socinlcs diferentes en el trabajo: _____________ _ 

•:• Objetivos: 

Hablil clan>: Confusa; Dificultad. Visil>n: Audición: 
Cn1nunkación 

significutivas __ 
verbLll/ no \"l~rb.1l n111 la fnn1ilin/ con ulrL1~ personas 

_____ Otros:_______________________ --------

Necesidad de Vivir Según sus Crcencins \' Valores. 

•:• Subjetivll: 

Crel~ndas rt-•ligiosas: Sus creencias religiosas le generan conflictos 
personales: Principales valores en la fan1ilia: Principales valores 
pcrsonnles: Es congruente su fonnn de pensar con su fonna de 
vi\' ir: 

•!• Objetivos: 

llilbitos específicos Jc vestido (grupo social religioso): ____ Permite el contacto 
físico: __ Presenta en algún objeto indicativo de determinados valores o creencias: 
________________________________________ ()tras: __ __ 

Necesidades de Trabajar y Realizarse. 

•!• Subjetivo: 
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Trabaja actualmente: ____ Tipo de trabajo: Riesgos_Cuanto 
tiempo le dedica al trabajo: . Este satisfecho con su trabajo: ___ Su 
1'4-!lnuncraciún ll! pcnnite cubrir sus ncccsidaUcs bilsicas y/olí.ls de su J.:uni11a 

Este satisfecho (a) con el rol familiar que juega:----------------

•:• Objetivo: 

Estado emocional calmado/ ansioso/ enfadado/ temeroso/ irritable/ inquieto/ 
cufórico: _____ Otros: 

Necesidades de lugnr y Pnrticipnr en Actividades Recreativas. 

·:·Subjetivo: 

Actividades recreativas que realizan en su ticnlpo librc: _____ Las situaciones 
de estrés influyen en la satisfacción de cstn ncccsidnd: Recursos en .su 
cnznunidad paru la recreación: ____ Ha participado en alguna aclividud lúdicn 
o l"l~creiltiva: 

·:· C'bjl'tinr 

Integridad del siste1na ncurornuscular: Rechazo a las actividades 
rl'Crcativas: ___ Estado de animo: Apático/aburrido/ Participativo: -------
l 1tros: 

Necesidades de Aprendizaje. 

Nivel dL• cducución: ______________________ Limitaciones 

cognitivas: Tipo (Ncurológica, crnocional, 
l'Conómica o psicológica): Preferencias (leer/escribir): ___ Conoce 
lils fuentes de apoyo para el aprendizaje en su comunidad; __ Sabe como utilizar 
esas fuentes de apoyo: ___ lnterés .. cn el aprendizaje para resolver problemas de 
salud: Otros· 
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•:• Objetivo: 

Pares craneales: Estado emocional (ansiedad/dolor):. _________ _ 
Memoria reciente: (se acuerda de lo que hizo ayer): __ .__ Memoria remota: (Lo 
que hizo hace quince aiios): _____ _ 
Olras tnanifestacioncs: __ 
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