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I.- Introduccién

El profesional de enfermeria esta connnuamente enfrentado a la 1denhf1cac16n

de problemas reales o potencxales a través de la observacxén Las respuestas'ﬂ

humanas son los fenémenos que :tienen. que -ver:.con’ e profesnonal de

enfermerfa,ih‘abritualmenteAel ‘cliente presenta. una o masv respuestas “ ‘

ante una enfermedad aguda 0 un trastorno prolongado..

Las respuestas’ humanas son diversas y de naturaleza variable ya que cada

cliente es un individuo exclusivo con el entorno, por;lo:que el:-profesional de’.

enfermerié;uti}izé sus opiniones, conocimientos .y habilidades para 'diag'np:sticar

y tratar la'res'pliyégfé del cliente a los problemas reales o potenciales de salud. """

Se presenta el siguiente trabajo en donde se reuniran’ teoria’

practica para

realizar el proceso de enfermerfa, con base en el modelo de-Virginia Henderson.

las metas; asi como de

Contendra también los objetivos para délimitéf el tema

e abo da unéf breve

la metodologfa para especificar. los pasos a seguu'

descripcion de la persona que se retornara para desarrollar dxcho proceso. o




- Iustificaci()ﬁ .
Al realizar este procaa de proceso de enfermen‘a srer tiene como fmalldad que el
personal de enfermena valore Ia nmportancxa del uso_ del método enfermero,
mismo para el desarrollo de sus actxvndades a fm de bnndar una atencién de
calidad en el que hacer propio de la enfermera.
Otra razon por la cual elaboro este proceso es hacer notar que las acciones ‘de
enfermer(a que se: lleven acabo estan orientadas a la promocxén y fomento ala

salud, ya que consxdero que debe ser el papel prmcxpal dela enfermera,



II1.- Objetivos

3.1 Objetivo General

%+ Se realizara el siguiente proceso de enfermeria aplicado a un
adulto joven con deterioro de la personalidad v autoestima baja
en el hospital Ignacio Garcia Téllez del [.LM.S.S en el servicio de

ginecologia durante el mes de abril del 2003,

3.2 Objetivo Especifico

 Se |dent1f1caran las necesldades de dependencxa,rpara la

construccxén de dnagnéshcos de enrermeria

< Elaborar un plan de atencxon "de cuxdados propormonando

cuxdados de enfermerfa personahzados



V.- Metodologm

Por medio de un semmano de proceso de. atencxén de emermena el Cual tiene

una duracxén de 48 hrs En un perlodo om' rendxdo del 3 de ¢ bnl al 21 de jumo ’

del 2003,

En la 1% visita se revisara bibliograficamente del 3"al il ‘del 2003 la
construccion del marco teérico.

En la 2? visita se construira la etapa del proceso del 15 a’l417 de mavo ‘de"l 2003.

En una 3° Qisita se desarrollara la integracién de dic’h’c;’ \tvfaytrya’jo,d:‘elr'ié;zli ,21 :c‘1e
junio del 2003. teniendo en cuenta que se transcribira. . » k
Para el desarrollo del plan de atencién mencionaré la foi'ma“de;trabajo,_'iqrsi como. -
el material y equipo a utilizar. e 7 | |
Cabe hacer mencién que entre-la 23 y tercera v1s; ; n ;pté:;éfr?’irbic} Jpqr

medio del correo electrémco con la asesora

Durante la etapa. de valoracxén se rev1sara la étapa ‘de‘ recoleccxén de datos en 3
sesiones de 1 hra Uhllzando el sxguxente matenal y equlpo A

Estetoscopio, esﬁgmomanémetro, termbmetro, bascula cmta métnca, durante el
mes de mayo. - » ’ k 7

Durante el mes de junio se realizara una siguiente revaloraci6n del instrumento

de evaluacion,

Este proceso se realiza por medio de la informacién directa e indirecta.



Limites de Tiempo:
Se pretende terminar el proyecto a mediados del mes de junio
Transcribir

Se transcribira del 15 al 30 de junio.



V.- Marco Teéi'ico

5.1 Evolucxén Hxsténca del Culdado En.termero

En los albores de su hlstona la enfermerxa puede consnderalse como una forma

propia iglesia. Se Eunda n mas, ordenes de mu]eres con'el fin especiﬁco

de ejercer la enfermérfa. En el gran enacumento la cultura predommante de que‘

la enfermerfa era mas” un ocupacxén ‘rehgxosa que mtelectual por tanto el

progreso cxentiﬁco se hace mnecesano

Resultaba imposxble' convencer a- personas mtehgentes que se dedlcaron aila:

enfermerfa en los mal olientes hospitales; ,La enfermerfa retroced!a a su antigua

posicién de traba]o erv penodo Lomprendldo entre 500 y 1860 Ja

enfermerfa vnv16 su peor momento sin duda habia llegado el perlodo oscuro

de la enfermerfa”.

M. Patricia Donashue; Historia de Enfermeria Edit Interamericana 1993



En general los asistentes o enfermeros laicos eran ignorantes, rudos 'y
desconsiderados , por no decir mmorales y alcohéhcos.
Cuando una mujer ya no podia ganarse la vlda ‘con el ]uego o el vicio, le

quedaba la alternanva de convemrse en enfermera Las entermeras eran

reclutadas de entre antiguas pauentes, presas y de los estratos mas bajos de la

sociedad, fregaban limpiaba, traba;aban muchas horas ( a vec&s "4-48hrs ),

ininterrumpidas. La enfermeria, apenas -supuesto, .

carecia de posicién social.

En el periodo que se conoce como’ baja:edad: media, que supuso’ el ‘de la

época oscura, entraron en accién-un ctimilo de fuerzas interactivas, la sociedad

ya nunca volverfa a ser la misma

Esta etapa de la historia se caracteriz6é por grandes movimientos de poblacién y

en altimo extremo- por. e las"unidades

protectoras.

Esta etapa estuvo marcada’ por un esi fri de optu'msmo y entus:asmo, que

acabaria derrumbé dos 1glos después a causa de las guerras, las

plagas, el hambre y la 1nestab111dad

Antes de parnr de Cnmea lorence nghtmgale hizo la promesa a los soldados

muertos de segmr luchando por su causa, tras cinco aﬂos de lucha incansable

por la reforma, sus esfuerzos se vieron recompensados. Se construyeron

10



hospitales y cuarteles del ejército, se desarrollé: un cédigo sanitario para el
ejército, se creo la escuela de medicina militar.,

Florence Nightingale desarrollé el pnmer programa orgamzado de Formacxén
para enfermeras, el objetivo de la escuela .era. preparar entermeras de hospltal
enfermeras de distrito para los enfgr{r}os,‘p lqrgs y“‘enterv’xjne:ras‘ c‘apacx’tadas‘ para

formar a otras.

La escuela fue de enorme’ unportancm para la enfermena sxrwo de modelo para

otras escuelas y elevd la eqfexj erf rango de. profesxén respetable para Ias

mujeres.

Tras fundar Ia‘ Scuela;‘ Miss Nightingale vivié aunotros. 50“a‘ﬁo‘s*h‘asta'la edad

de novema \/{uné en agosto ‘de 1910 la lInea dlvnsona entre Ia vxe]a y la nueva

enfermerfa en la d'mar acxén entre la enfermerfa pre-\hgthmgale ,y_',la

enfermerfa ngthmgale De la rmsma forma que se dxce Hlpécrates (460-370 a.c.

), fue el padre de Ia medlcma‘ Florence ngthmgale (. 1820-1910 ) fue la

prueba, tanto las ‘

reorganizaron y fueron aceptadas por los hospitales la consecuencia de nuevas

fronteras atraia a las mujeres y a las enfermeras, sin pérdér el sentido de
‘ 1



responsabilri:dad eran cada vez mas las mujeres que aaeaban ser independientes
y libres. o o 7

Personas de tbaa indoleviero:n la enfermei'fa ‘cbmo un tampo para-alcanzar este
ob)etxvo, sin. embargo era necésano un cambto en el sxstema de formacién y

practica de Ta enfermeria. i

Se ha cahﬁcado al sxglo ‘(X como el sxglo de la concxenc:a socxal" los esruerzos

socxales mdlcados en el 51glo XlX por fln se thleron reahdad

Los. hderes de enfermena se aglutmaron para detener los mveles de enseﬁanza,

este movimiento reformador dno lugar a numer0505 camblos que mﬂuveron en

los cuxdados de salud v de enfermeria. -

x.omumtanos que acabarian por amphar los ~honzontes de la enfermerfa

modema.



Los numerosos Lamblos que se hablan estado producnendo enel servxcxo yenla
formacion - de enfermeria obhgaban a modnhcacnones dentro de Ia enfermer(a

orgamzada, mnguna de las asocxacxones de emermena podia responder o actuar

en nombre de la profesnén como un todo

teresc-s de la enfermeria

Asi se cred’ una LomlSlén represema va de odo
con el ﬁn de Fac1lltar los: esfuerzos tanto:de’l nfermera como de la defensa

nacxonal.

Llamada enun prmctplo \Iursmg Councxl on Nahonal Defense, a ﬁnales de 1940

se organizé como Natlonal N‘uxjs‘mg” unctl for War Servnce, entre los mxembros

votantes iniciales se en' la NLNE; la NOPH’N la ACS\I Y la'

NACGN, asi como el servxcxo e enfermeria de la Cruz Rola i

Los logros del conse)o durante la guerra v los aﬁos que le sxguneran demostraron ;

que la plamflcacxc’m unificada era fachb:le. -

NACGN, la NOPHN, la ACSN y la 'AALN) se dxvtdleran segun tres grupos
principales: La adscripcién de personas que no fueron enfermeras, los intereses

especiales v el énfasis puesto en el programa.
13



El primero sugerfa una orgamzacxén sxmple la-ANA, Lompuesm por cinco tipos
de miembros: - Enfermeras profesxonales, mxembros publlcos profesxonales

relacionados, escuelas de enf_e;mena y orgamsmos de servicios y orgamzacxones

independientes.

Entre 1950 y 1952 se. d&sarroll‘

esta utos-'y la reglamentacxon del

personal, la nueva estructura se adopto en la Lonvencmn Blenal de -\tlamxc Cxtv, :

los dias 15-20 de Jumo de 1952

Las primeras . palabras que e pubhcaron acerca de la lxcenc tura para

w A and en '1860 Profesor de

enfermeras fueron de:un'-

estados respectivos fueron autorizadas por léy a )’L\zga'r la 'cﬂompétencia de las

enfermeras que optaban a la licenciatura y la acreditacion.
14



5.2 Definicién de Enfermeria
Es el arte y la ciencia del cuidado integrado y comprensivo, en el cual la

enfermera junto con la persona beneficiaria de ‘estos cuidados, identifican metas

comunes para realizar y ‘mantener la salud. .

Esencia de Entermena.

La razén de ser 'de la enfermena es. \.uxdar Ia salud a:través de cuidados que

permitan mantener%yconse‘rvyar la”vi'da,‘ ‘mediante la satisfaccion de las

necesidades del individuo, fémilié: y'éomunidéd; por consiguiente su campo de
accién especifico es la prediccién,prévencién y tratamiento de las respuestas

humanas.

Concepmahzacxon de Enfermermp

Diferenciaremos en general a Ia entermeria como una profesnén onentada a

cuidar.

Definiciéon de Enfermera (o)

El enfermero es. un. profestonal en busca de ldenhdad .con’ vmculacxones v

dependencias a otras profesmnes en el émblto de las llamadas c1enclas de la

salud, los enfermeros desarrollan'una tarea que nt’ ne algo es e iﬁ o y proplo

que no se encuentra unpl"

ambitos y uene un. mismo. ob]envo la persona Persona que ha completado un B

programa de formacnfm basu:a en enfermerfa y estﬁ cahﬁcada y autonzada para

ejercer la enfermerfa en su pafs.
15



Aspectos Filosoficos de la Enfermeria Profesional.
La filosoffa de las enfermeras respecto a la enfermerfa es de vltal 1mportanc1a

para la practlca profeswnal ya que la enfermera debe comprender la denmcxén,

ob]etlvos, lmportancxa y elementos de Ia‘ﬁ Ha con el nn de elaborar en Forma

completa una filosoffa personald_e ehfermen‘a. R

Definicion de la filosofia

La deﬁmcton literal de la f:losoﬁa éé ‘amor.a ia sé‘bidurvia que se derxva de la

combinacion de los sustannvos gnegos “philia”’ 'que sngmflca amor v sophla

que quiere decir sablduna
Elementos de una tﬂosofi

Con objetivo d'e crearr urrna-,fllgs/obffg

relacién que exxste entr su omponentes? ‘ g

(Queé conshtuye el medxo amblente?

¢(Enqué forma mteractuan soc:edad mdwxduo y medlo ambxente?
¢Cuales su opu'uén sobre 1a salud se trata de un’ proceso continuo o de un
fenémeno unidireccional?

A. Ls. Pacheco Arce Ana Laura Lavin. Antologfa Eneo -UNAM
B. Pag. 232 -2351998

16



(Cuaéles la ;'azén fundamental de la existencia de Enfermerfa?

Metaparadigma de Enfermeria 7 '

El metaparadigma de enfermeria ,(pefsgna, entorno, epfermeria, salud)_ nos
aporta la base fundamenfal de la e:nfermen'a’, le provééla' la 'enrfermkerra un marcé
Lonceptual para entender su rol frente al pacxente, % ’ |

El conocimiento que la enfermera desarrolla durante el proceso de tormac:on ya

través de su travectona

' rofesmna] le‘perxmte aphcar este marco congeptual y
lograr una v1nculac16n efectlva con el pacxent

2o

domestica  porque ‘es la‘yf mujer. la

Los cuxdados van: enca m os'a ese. mantemmlento de la vxda E traves de la

promocién de la/higiene,,al_ entacxén, veshdo yen general todas las medldas
que hacen la vida iﬁas ‘a"g'ra éble.
> Objetivo Pnontano- mantemmxento de la vxda atin .en condlcxones

adversas del medxo. o

.

<+ Etapa Vocacxonal en esta etapa se creia que la salud y la enfermedad
eran deslgmos de DlOS, el que sufre es un eleg1do de ons, en

consecuencm la practxca enfermera no requerfa de mngun npo de

preparac16n a excepcxén de la formacxén relxglosa, candad sumlslén yr

obediencia.

17



<+ Etapa Técnica: época en que la salud es entendida como lucha contra-la
enfermedad.
En esta etapa se produce el desarrollo cxentiﬁco y tecnoléglco.

Surge la necesndad de"una persona que se hu:lera cargo de algunas tareas que

realizaban los medlcos.

Por esta razén se les denomma paramédlcos [} auxxllar cahﬁcauvo.

La enfermera Lentra su atencxén en el clxente como su)eto de una. enfermedad

por ser el paradxgma de esa etapa.

< Etapa Profeswnal' como su titulo nos dxce esta es la etapa en la cual la

profesiéon eS'mouvada, las enfermeras x.omlenzan a preguntarse sobre su

razén de ser. Etapa en la: que la salud es. entendlda como un proceso
integral yno como un estado

Surgen enfermeras mveshgadoras a; mvel técmco y h]oséﬁco comienzan a

emplearse métodos de traba]o cxentiﬁco los cuales se camblan por los empiricos

y la ensenanza se mcluye en la umversuiad.

Documentos Da La Historia De Enfermeria En México
Universidad Nacional Autonoma De México Eneo Unam
Pagina 26

18



5.3 Conceptos basicos Qel‘modeylo de Virginia Henderson.-

Segun la bibliograﬁa Hendérson no prefendié elanrar una teorfa de enfermerfa,
va que en su época tal cuestion. no era motivo de especulacion. Lo que a. ella le
preocupaba era la ausencia de una determlnacxén de la func:on propla ‘de’la
enfermera.

En aquélla época le creaba insatisfaccion la ausencia de Qn modelo enfermero
que le proporcionara una identidad profesional propia. k

La cristalizacién de sus ideas se.recoge en una pul:;l‘icr:acrién de 1956 en el libro “
The Nature of Nursing” en el qué 58 dgfine Ia Eunéién propia de la enfermera. g

La dnica funcion de la enfemiera‘es asi nr al mdxv:duo sano o enfermo ‘en la

realizacion  de aquellas achIdades ‘que contnbuvan a la salud o'a su

recuperacién o a.una mu

te serena. Acnwdades que reahzaria por si mlsmo si

tuviera la fuerza, conocimiento o voluntad necesaria.
Todo ello de manera que le ayude a recobrar su indepehdencia de la forma mas

rapida pos ible.

19



Metaparadigma de Enfermeria segun Vuguua Hendexson
Persona: Es considerada por Henderson como un mdxvnduo que necesita
asistencia para alcanzar un estado de salud e mdependencxa o para morir con

tranquilidad, la persona y la famnha son consnderados como una umdad

Se ve influida tanto por el ‘cuerpo como’por la mente, Lonsta de componentes

biol6gicos, psmoléglcos, socxolégxcos Yy espmtuales

Entorno: Henderson no: lo define explicxtamente Imphca la: relacxén que uno

comparte con u’familia también abarca la comumdad y su responsablhdad

para proporcxona’r CUIdadOS, Henderson cree que la sociedad quiere y espera de
la enfermeras qqerrplfébog:lorrrlen,un servicio para los individuos incapaces de
funcionar indépéndiéntemente; pero por otra parte espera. que la sociedad
contribuya a'la evduc‘:rac:ViOn enfermera.

Salud: Se refiere a la capacidad del individuo para funcionar con independencia
en relacion con las 14 necesidades basicas.

Es una cualidad de la vida bésica para el funcionamiento humano. Requiere

fuerza, voluntad o conocimiento.
Enfermeria: Henderson lo deﬁne en términbs func les- la a ca func16n de

» realxzacxon ‘de

aquellas acnvndades que Lontnbuyan a la salud o a  su recuperacnén (o a una' )

muerte tranquila), y que él realizarfa sin ayuda si tuv1era la fuerza voluntad o



conocimientos necesan’oﬁ. Y hacer esto de tal forma que le ayude a ser
independiente lo antes posible.

Henderson idénﬁﬁca tres niveles de funcién: sustituta(cofrmpensa lo que le falta
al cliente); ayﬁdante (establece las intervenciones clfnicas), cdr:rjpaﬁiera;(rfomgnta'

una relacion terapéutica. con el cliente y actida como un miembro del equipo).



5.4 Del‘mclon del Proceso de Enfermeria y sus Etapas
Método snstemétlco flexxble que txene Ia fmahdad de bnndar cuxdados
planearlos'y evaluarlos a una persona sana’ o enferma, famlha o comumdad y
son cinco etapas:‘ o
Valoracién :
Diagnostico
Planeacion
Ejecucién
Evaluacién
1.-Valoracién.- Sus acuvxdades se centran en la obtencxén de datos relacionados

con el cliente, famlha o comumdad Con el fm de ldennﬂcar las necesxdades,

problemas, preocupacmnes VQ rqspuesta r;hu ‘ anas del chente. :

Los datos se obtienéﬁ éh 'rfbr u'ecta ) mdxrecta

2.- Diagnéstico.- Durante esta fase se anah.za de forma critica

los datos obtemdos Se reahzan conclus:ones de las necesidades, problemas,
preocupaciones. Se: dxsena un plan ‘de -cuidados basados en el DX der
enfermeria, se elecuta- y se evalua.

3.- Planeacién.- En esm fase se’ desarrollan estrategxas para evitar, reducir al
minimo ocorregu- los probiemas - o

Esta fase consta de varias etapas:

1.- Establecimiento de prioridades

o
1



- Fijar resultados con el cliente
3.- Escribir las acciones de enfermerfa
4.- Registro' de'los diagnésticos de enfermeria de los resultados y acciones de

enfermerfa.

4.~ Ejecucidén.- Es el inicio y termmacxén de Ias accxones necesanas para

conseguir los resultados denmdos en:la erapa de plamﬁcacxon Las acciones

pueden ser realizadas por el chente O _por:su: famlha. El plan de Luxdados se

utiliza como guija. El profesional de emermerfa contﬁnuara recogiendo datos

relacionados con la situacién del cliente'y su relacién con el entorno.

5.- Evaluacion.- El profesional;de, "enfermen’a evaltia el progreso del cliente,

establece medidas correctoras si fuese necesano, y revisa el plan de cuidados.

En la prictica real, es p051ble que no snempre se termme una fase antes de pasar

a la siguiente, pues si el cliente présénta"aiﬁéultades se le realizan las acciones

necesarias de ese momento.

P.w. Ly.er. Procesos y Diagnosticos de Enfermeria 3% Edidon Pag.9 -13
Edit Interamericana 1997



5.5 Etapa de Crecimiento y Desarrollo dcl Adulto ]oven ‘
Los individuos llegan a la edad adulta alos 20 ax‘los, despues de pasar Ia etapa
dela adolescencxa Esta etapa termma mas 0 menos entre Ios 60 y 65 aﬁos. .

Concepto.-

Edad adulta es la etapa en la cual - los mdxvtduos han adqumdo todo su

crecimiento ‘fisico, un-gran desenvolv:mxento somal .y emaociona un grado de

todos los sentidos; el tamano

grasa, en los tejidos‘bléndos, en la-anchura’ de los hombros, en los varones y.en

la ampht-ud de las caderas enla mujeres.

Megabis Medellin, Calderon y Munoz y Munoéz Teodora “Crecimiento y Desarrollo en el adulto” 2¢ Edicion

1987, Pag. 82 - 83 Interamericana
24



En la relacxén a la talla y el peso, han adqumdo la talla-y el peso que
mantendran durante una parte de esta etapa, casi hasta los 45 aﬂos, después de
los cuales comlenza a aumentar de peso hasta los 60 afos. En relacxén con la

talla, hene un crectmxento contmuo v acelerado hasta los "0 aﬁos permanecxendo

constante hasta la etapa 'del adulto mavor

El peso del cerebro dxsmmuye paulatmamente con:la edad; alLanza su maximo

en la adolescencxa y comienza a dxsmmunr a medlda que aumentan los anos.

La visién existe un aument acelerado hasta los 20 afos y se mannene estable
hasta los 30 aﬁos, a los 4 aﬁos empleza una declmacxén de la agudeza v15ual
Audxcxon.— e

Hav un répldo desarrollo hasta la edad de 10-a 14 aﬁos seguldo de una

declmacxén gradual du ante | s otras etapas

Vigor Fxslcq,- it
Hay unrrra'pi'crio'aurm"ento'ha:s'ta los 20 afios, después permanece constante hasta

los 30 afos e inicia un marcado descenso.

gradual.”’ :

Trabajo.-
El promedio mas alto en rendimiento de trabajo, tanto para hombres como para

mujeres, es alrededor de los 28 y 30 afios de edad, en el area motora, después de
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los cuales se produce un descenso gradual La capacxdad para enfrentarse al

fracaso y al desempleo vana segun el mdxvnd uo.

Area MentaL-

En algunas personas la capac1dad pe ma' estable y en otras se desarrolla una

capacidad mayor para las expenen as y.los estimulos rec1b|dos Estos cambxos .
fisicos no se producen con la mxsma rapidez:en odos los: 1nd1v1duos o exlsten

variedades y ciertos inicios de que en general el pro esq de dec;linamlento ﬁsnco

es mas lento en las mujeres que e
Nutricion.-

Los adultos deben consumir. una‘dieta balanceada baja.en grasas, condimentos y

harinas.
Educacion.- .
La edad adulta suele ser un periodo largo de prepéracién'profesional o de

capacitaciéon para el trabajo.

Después de un largo perlodo como estudxante, el mdlvxduo se enfrenta a una

vida rutinaria de traba]o. Cuando el mdxvxduo se o enta acia una tarea no solo

se inclina a relacxonarse con determmados ob|e d traba)o, smo que a'su vez

esta recogxendo un rol dentro de la socnedad ala que pertenece. L

Recreaci6n.-
El juego y la diversion constantes le mantendran con espiritu juvenil, en tanto

que las tareas y las responsabilidades adultas, son indispensables para crecer en
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los aspectos fisicos, emocionales y profesxonales, obnenen sahsfaccxén al hacer
las cosas blen, sabe que se espera de él o de ella que lleva a térmmo lo ‘que se le

encomxenda por dlﬁml que resulte y: se enfrentaré a los problemas mas dlﬁcxles,

si ello es parte de su labor.‘Demues'tr iciativa e 'n‘tervés_gln el t;aba)’o:‘po'r tanto

su adaptacién a él es adecuada

Para lograr- sansfaccxén cenel traba]o, se debe ensenar a los ninos desde

temprana edad lo que este sngmfxca, greando entusnasmo *por el hauendo un

plan que pueda serv1r por anos, premlandole el traba]o reahzado Cuando se

emplea esta . metodolog1a los nifios mcorporan en mente’ la: imagen

aprecxatxva del adulto. Esﬂmulo ‘tan - necesario. ‘comoi:lo es el f-'alime;to::wés
considerado como el motor de todas las acﬁvidaq “de |
Seguridad y, sentimiento de pr&sé‘ncia‘,;v de_vital unportanc:a
para la personalidad de los adultos y. se encu ntran es r h \m lnte vmculados al
amor y proteccién quese recibe desde nu’ios La famxha es el centro para tener
esta seguridad. ' : i

Sexualidad.-

El hombre y la mujer como seres sociales, s‘ieymypvreBuééénhqfﬁ;ﬁéfﬂaﬂsde la

edad temprana.

La sexualidad se debe consndera.r como algo estl ulante mvolucra una “relacion " de

comunicacion afectiva y de recreacion - entre las personas Cuando nos refenmos a



sexualidad no solo es el acto sexual sino también a toda la relacién que puede tener una
persona con otra, que para ella son agradable en la satistaccion de necesidadesy. .
Ejercicio.-

Es importante en todas las edades, pero lo es mds en ésta etapa cuando el cuerpo
se encuentra en un periodo de declinacién. :

La edad adulta.en la cual las experiencias v situacioriés que él individuo ha

tenido en el proceso de desarrollo, le avudan a cnstahzar una sene de camblos

que pueden proporctonarle establlldad y segundad anto ﬁsica como

emocional; de acuerdo con la forma como’ haya evolucxonado en: las etapas

anteriores. La mayoria de las pelsonas se.. preocuparn . pbr Ios Lamb(os v

situaciones en las dxferentes etapas ‘de st vid

¢ Qué ocurre en el adulto ante los camblos propl 'S de su edad ?
¢ Estara suficien temente preparado para ello.

¢ Porqué unos deVIduOS superan_me]or la'crisis 'q'ue‘ b‘rros' ?

Durante la adolescencia”el uidxvnduo‘mejora;su.aspééto fisico 'y mental; en

cambio en el adultb joven se’le ‘empieza“a-exigir, hdependenéia, econémica y -

; el adulto maduro ve

social, y muchas veces no est'a re arado para enfrentarlo

los cambios que le o urren aﬁo tras aﬂo, como la pérdlda de sus dtnbutos fisxcos,

mentales y socxales.
Es al personal de salud a quién co‘rrespo'nde"aclaravr' y orientar -en- estas

interrogantes al mismo adulto, su familia y su comunidad, para que ellos
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comprendan las situaciones especiales de estas etapas'y la forma de superarlas

en la satisfaccion de necesidades.



VIi.- Presentacién del caso clinico

Paciente femenina adulta joven de 28 anos de edad, Lasada. catéhca, tez morena
clara, con peso 65 Kg., cabello castaiio claro, ojos obscuros, madre de2 2 nifios de
9 v 3 afos respectivamente. Convive con su esposo v sus hl]OS, obrera de .una
maquiladora. 4

La cual inicia su padecimiento hace un afo vy medio, Va‘l palpaﬁe un nédulo en
mama derecha, presentando hasta el momento dblor. V o

Actualmente presenta deterioros de 'la -personalidad 'y Vautoesti’r,n»a baja," se
encuentra bajo iratamiento con quimioterapia lo que c’{casibrhvév caida del cabello
por lo cual recurrea la utilizacién de ]é péluca.r— : ; e .

Durante la valoracién de enfermena he encontrado prmcxpalmente problemas

en el autoestima, cabe. mencxonar que en el plan de atencxon he enfauzado en la

ortentacion, ensenanza, con el fm de lograr su mdependenma.

30



VII.- Desarrolio del proceso
7.1 Valoracion
FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: __ N CH.CH. _ Edad: _28 _ Peso: 6:) Kp , ana-fl.-ucm

Fecha de nacimiento: 31-12-1975" Sexo: Fememno Ocupacxén Obrera

Escolaridad: _Primaria_Fecha de adrru'sién' e Hora
Procedencia: Tixkokob Fuentede mformacxon : Dlrecta

Fiabilidad (1-1): 1_ Miembro de la familia/ persona sxgmﬂcauva Médre
VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS - |

1.- NECESIDA DES BASICAS DE: ' 7 :

Oxigenaci6n, Nutricion e Hidratacion, Eliminacion y termorregulacion
NECESIDAD DE OXIGENACION

® Subjetivo:
Disnea debido a: __Ausente Tos producnva / seca: \Teganvo

Dolor asociado con la respiracién: ausente : Fumador Neganvo

Desde cuando fuma / cuantos ugarros al dia/varfa la canhdad segun su

estado emocional: No fuma - Antecedents cardlaco resplratonos. negghvo
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®  Objetivo:
Registro de sxgnos v1tales y caracterfsticas: T LA 120/80
F.C.74 X  FR. 16 TEMP 36 ‘

Tos productwa/seca \legahvo Estado de concxencxa Conscxente -en:sus 3

esferas Neuroléglcas (lugar, nempo Y. Persona) :

Coloracién de plel/lechos ungueales/ penbucal N

peribucal

Circulacién - “del ' retorno . venoso: - Normal "sin " alteracién - ilguna

Otros:Negativoss

existe datos de cianosis



NECESIDADES DE NUTRICION E HIDRATACION
® Subjetivo: .

Dieta habitual (tipo): Hiperprotéica Numero de comidas diarias: _3

Trastornos digestivos: _N4useas v_vOmitos secundaria_a la quimioterapia -

Intolerancias alimentarias /alergias: No presenta alergia a ningiin tipo de
alimento
Problemas de la masticaci6n y deglucion: Negativo

Patrén de ejercicio: Escaso debido a dolor

Control de peso: Por ahora no. Come carne 2 veces a-la semana, frutas v

verduras 3 veces a la semana.

* Objetivo:
Turgencia de la piek Suave y eldstica
Membranas mucosas hidratadés = ' s;ecas: hidratadas
Caracteristicas de. unas / cabreljlqzr duras (cabello no t_iene)

Funcionamiento neuromuscular y esquelético: _No presenta algin problema ::

psicomotor

Aspectos de los dientes y encfas: Dientes = sanos . encias = coloracién -

rosadas, hidratadas

Heridas, tipo y tiempo de cicatrizacviyéh: - No presenta cicatrices en el cuerpo

Otros: Ausentes Control de lfquidos en 24 hrs.:_2 litros
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NECESIDAD DE ELIMINACION
® Subjetivo:
Habitos intestinales: Evaéuatién 1 aldfa  Caracteristicas de las heces, orina

v menst‘ruacién: Heces ‘= formadas, color café. _Menstruacién = 5 / 28

Sangrado reggla
Historia de hemorraglas / enfermedades renales, otros: Ninguno

Uso de‘ /:'

laxantes ggtwo Hemorrondes \Ieganvo

Dolor al defecar / menstruar / ormar. Ausente

Como mfluven las emoc10nes en sus patrones de ehmmacnén sin cambio

alguno

Diaforesis: .Normal debiao al calor -

= Objetivo:

Abdomen carak:térié;icas: Globoso, sin datos de distensién - abdominal

Ruidos intestinales: Peristalsis presente

Palpacion de la vejiga urinaria; _presente, ausencia ‘"de*  dolor =~

Otros: Nauseas secundario a la quimioterapia

Vémitos: Después _de administrar la_quimnioterapia = -

Secreciones:__No presenta
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NECESIDADES DE TERMORREGULACION
®* Subjetivo:

Cuenta con recursos para adquirir un.  ventilador o aire; No .

Adaptabilidad o de los cambios de - tenﬁvgxfhtu;aﬁ S
Ejercicio . / tipo y = frecuencia; “No
Temperatura. -ambiental = que le: es -agradable: - - Calor -

* Objetivo: .-

Caracteristicas . de . la . piel: - ‘Tersa
Transpiracién: - Leve
Ambiente calurosg -

Condiciones . W;yde! gL

Otros: __ausentes -’

Caract. De de cemento

2.- NECESIDADES BAS!CAS DE-

Moverse y mantener nna postura, descanso y sueﬂo, usar prendas de vestir

adecuadas, hxglene y proteccxén de la pnel y evxtar pehgros.
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NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

®* Subjetivo:

Qué te permite hacer tu cuerpo: Tener movimiento, sentarme, ponerme de pie

Capacidad fisica éotvidian'zx: Por-ahora limitada a causa de la_inflamacion del

seno v_en_consecuencia’ dolor en e} brazo'

Actividades en ' el tiempo :libre: Qir musica, - ver televisién

Habitos de “descanso:  Descansa “una- hora ‘por- las’ tardes

- Objetivo‘:‘ ‘

Estado del sistema 'masculo esquelético. Fuerza: :Normal -

Posturas: _ Erguida

Necesidad de ayuda para la de ambulacién: Ninguna

Dolor con el movimiento: Del brazo derecho _ secundario.a . .tumoracion
Presencia de temblores:__Ausente Estado de conciencia: “Alerta -

Estado emocional: Alterado por_ preocupacién

Otros: _Dolor_en piema derecha
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NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO

* Su bjetivo:

Hora de descansb:' Suéﬁo nocturno . Horario de sueﬂo: 10pm-a 6am

Horas de descanso Jor las tardes : Horas de sueﬁo 7 hrs.”

Siesta: gor la tarde si_no traba;a -\yudas 'fHébltos no‘
Insomnio: Sl .Debido a: Esté greocupada Descansado al levantarse No suemgre

*=  Objetivo:

Estado mental. Ansiedad /es;;és." ]leng:ﬂx‘aleir AhSiéd"a‘di_inéx:ja‘s: presente

Atencién: __ Presente

Concentracion: _No dEbldO a preocug‘cxén

Apatia: Ausente Ceféleas: si Respuesta a: estimulos Praemes i

Otros: Ninguno
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NECESIDADES DE USAR PRENDAS DE VESTIRADECUADAS

= Subjetivo: -

Se_siente c()mpdé‘ C_Eh 'la"}voplavf"del hqspital? iNo

[nﬂuyev‘su,és’t”éxa,dfde nimo.parala el_l

Sus. creencias:

Necesita éyudav

* Objetivo

Viste de acuefdo_-afs“u:,e‘dad; Si -

Capacidad - psicomotora® para vestirse -y -desvestirse: __Adecuada sin ningiin.

impedimento neuromotor

Vestido

chompletd: “No_Sucio: _No_[nadecuado:_No_Otros: Ausentes

Qué tipo de trabajo - desempefa: Obrera en una maquiladora
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NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

= Subjetivo: .

Frecuencia ‘del :bhﬁ_qzi 2 vecesaldia

Momento preferido_ para el bano: _Por la_noche

Cuantas ,V‘eceS;sel lava los dientes al dia: 3 veces -al dia

Aseo de manos antes y: después de comer: :Si’:Después de eliminar: Si

Tiene creencias personales o religiosas que limiten sus habitos higiénicos: No -

Cuanto tiempo. tarda en realizarlo: _3 minutos

De dénde provigné‘el agua que utfiliza: _Agua potable
s Objetivo; ==

Aspecto - general:  De limpieza

Olor corporal: Agrédable, Halitosis: _No

Estado del cuerd cgbelludo: Poco 'deten'orado

Lesiones dérmicas tipo: _No : - Oti"os;Ausente'

(Anote la ubicacién en el diagrama)
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NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS
* Subjetivo: . ‘
Pretenda o é_i-ea met‘é‘s’a_"éor'tb d’mediano plazo

Qué¢ “miembros:componen la familia nuclear v extensa de pertenencia: Familia

nuclear; esposo v dos hijos varones. -

Como reacciona® ante:su situacion de urgencia: Nerviosismo v _[llanto

Ingiere sustancias® toxicas: -No, porgue conoce el daio

Automedicacién:_No-

Conoce, utiliza algiin medio p/enfermedades infecto contagiosas: - Si'conece, no.
utiliza

Conoce las medidas de prevencion de accidentes:

Hogar: Si [ e By

Trabajo: Si

Realiza controles . periédicos” de” salud recomendados en su: persona:

Familiares: __Qcasionaimente’

Como canaliza las. situaciones de’ tensién: er

con las que convive: se altera -y ‘regafa

Quién es la persona mas fuerte: *Su esposo -
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s . Objetivo:

Deformidades congénitas No

Condiciones. “de'l amblente en s'u < ‘hogar: _Existen "“algunos" problemas,

Trabajo: _No

Conoce, perten ce lgun 'grupo de autoavuda Nog -

3.- NECESXDADES BASICAS:DE:

Comumcauon, ku- segun sus creencxas y valores, lraba,ar y reahzarse, jugar

y participar en achvxdades recreahvas, aprendxza]e.
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NECESIDAD DE COMUNICARSE
. Suybjetivo:
Estado civil: _Casada _Afos de relacién: _10 afios . Vive con: -Su esposo v dos

hijos . i

Preocupaciones /estrés: _Por su patologia Familia: _Regular

Otras’ personas que .pueden ayudar: _Tias

Rol en .es‘txr'uyctux"a familiar: _Madre

Comunica  problemas debido a la enfermedad ' /es ad frre:s;é«e:fv\ada'~

Cuanto nempo pasa sola: Disfruta de estar: a solas y

Frecuencxa de los contactos socxales dlferentes en: el trabajo Cada semana:

Habla usted algan dialecto o necesxta‘i dlgun raductor::u

* Objetivo:

Habla claro: _Si 7 Conf'usa 1o e

Dificultad.  Visién: _No ' Audxcxén \Io

Comunicacién - verbal / no verbal con la faxmha A ‘con otras personas

sxgmﬁcatlvas si

Otros:

Preferencia sexual: ~ "'° Heterosexual " Sexo segun: 'Una sola pareja .
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NECESIDADES DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES
" Subjetivo:

Creencia religiosa: _Catélica

Su creencia religiosa le genera  conflictos . personales

Principales valores en la familia: ._Respeto, moral

Principales valores personales:: Respeto moral = "
Es congruente su forma de pensar con su forma de vivir: :Si, lo que piensa lo

practica

» QObjetivo

Habitos especificos  de vestido.(grupo social ri uig’qsro’) Es recatada al vestirse

Permite el contacto fisico: _Si

Presencia de algtn objeto indicativo de’

[magenes en su casa

Otros: No
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NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE

* Subjetivo:

Trabaja actualmente: _Si__ Tipo de trabajo: Qbrera en una__maquiladora

Riesgos: Picarse_con la aguja Cuédnto tiempo le dedica al trabajo: § hrs. Diarias

Esta satisfecho con su trabajo: Si Su renumeracién le permite cubrir

sus necesidades y / o las de su familia:” No, pues gana un salario minimo

Esta satisfecho (a) con el rol familiar que juega: _Si, estd contenta de tener asus 2

hijos

» ObjetiVO'

Estado emocxonal / \.alm do- / ansnoso / enradado / temeroso / 1rr1table /

inquieto/ eufénco Temer so, ansxosa

Otros: A veces triste
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NECESIDAD DE . JUGAR 'Y PARTICI'PAR EN ACTIVIDADES
RECREATIVAS

. ‘SubjetiVO‘ i

Actwndades recrean as que re' hza en su hempo llbre Sallr al varque

Las sntuaclones de estrés mﬂuyen enla sahsfaccnén de esta nec '1dad Sl, se aisla

Recursos en su comumdad para la ecreacion: Cuenta con’'parque v nncha de

futboll

- no

= Objetivo:

Rechazo a_las actividades- recreati

Estado de -animo: gApv{iticaji “ab

Otros: No
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NECESIDAD DE APRENDIZAJE

®*  Subjetivo:

Nivel de educacién: _ ’Gradode' escolaridad: ‘primaria-- incompleta

Limitaciones cognitivas: Tipo: ___Intelectual

Preferencias: leer./ escribir: = Leer

Tener conocimientos sobre <= sy patologia e

Otros: No

= Objetivo: -

Estado emocional: ahsiedéd, dolor: . dolor

Memoria reciente: Si .

Memoria remota:

Otras manifestaciones: Negativo
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7.2 Priorizacion de los diagnésticos de Enfermeria
1.-Trastorno de la nutricién relacioﬁédb icén ‘ ‘ménorr consumo de los
requerimientos corporales mamfestada por néuseas v vémltos
2.-Dolor crénico relacxonado LOI’\ mflamacxén mamfestada por tumor en seno

derecho. ‘
3.-Alteracién del patr6n del suefio relacxonado con preocupaciones, ansiedad, y
estrés manifestada por mcapacxdad para dormlr

4.-Trastorno de la lmagen corporal relacionado con los efectos de la
quimioterapia, mamfestada por perdlda del cabello.
5.- Deterioro de la mtegndad cutanea relacionado con efectos de la perdxda del

cabeilo manifestada por detenoro del cuero cabelludo

6.-Ansiedad relac:onado con la patologfa mamfestada por desco

protocolo de atencxc'm
7. Afrontamxento mde\dual mefechvo relac1onado con pérdxda de ‘la mama

derecha mamfestado por duelo anhcxpado
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7.3 Plan de cuidados.

Necesidad = De Nutricién e Hidratacién

D.X de Enfermeria = Trastorno de la nutricién relacionado con menor consumo

de los requerimientos corporales manifestada por nduseas v vémitos. -

Objetivo = La cliente disminuira los episodios de nausea y vémito antes, de la .

Quimioterapia, durante ésta y después de la misma

Acciones de Enfermeria

I Justificacién

"1.- Ajustar la dieta antes v después de

la administracion de farmacos de

acuerdo a las preferencias del cliente

‘segun la tolere.

2.- Evitar un ambiente desagradable a

a vista, olfato y al oido.

3.- Valerse de técnicas de dis;raccién,

' relajamlento e imaginacién ’antes de la

|
1
4

qulrmoterapla, durante ésta y despues

4.- antieméticos

los

Administrar

1.- Cada cliente reacciona de diferente
manera al alimento despﬁés de‘ la

quimjoterapia, es més unl una: dleta,

que contenga allmentos que ahvxen las
nduseas y el vérmltror.;

2.-Las “sensaciones .poco placenteras
pueden estimular al centro -de las
nduseas y el vomito.
3.- Se disminuye la ans:edad que
pueden conm‘buir a la néusea v

vomitos tamblen se puede reducu el
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sedantes y corticoesteroides segun se
rindique.
!

i
i 5.~ Asegurar una hidratac_:iéh adecuada
‘antes de la administracién - de. los
|farmacos durante ésta y después y

:valorar su ingestién y excrecion

'

'

16.- Proporcionar " higiene bucal

frecuente

condicionamiento psicolégico.

4.- Con Ia;c,ombinacion'!de”férrnacvos se

trata- de reducir: las.nauseas y vomito

mediante el control de diversas vias de|

desencadenamiento.’ ="t

5.- Un’ volumen adecuado de liquidos
disminuye las concentraciones’ de

medicamentos -y ireduce s laf

estimulacién de - los ‘rec‘eptores del

vémito.:

La cliente debera realizar la higiene

bucal frecuentemente -

Evaluacién = La cliente no reduce los episcdios de ndusea y. vomito evidenciado

por mayor apetito
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Necesidad = De moverse y mantener una buena postura

D.X Enfria

Dolor crénico - relacionado con la inflamacién de la glandula

mamaria, manifestada por irritabilidad, llanto, angustia.

Objetivo = Evitar la inflamacién y/o dolor

Acciones de Enfermeria

Justificaci6n

1.- Cuantificar signos vitales

2.-Evaluar la intensidad del dolor antes
v despues de la administracién de

analgesia

3.- Minustrar Analgésicos

-4.- Aplicar compresas calientes

‘ 4.- Bl :c;arlpr‘p,roqu’éé vasodilatacion a

1.- El dolor aumenta la tensién arterial,

pulso, respiraciones, diaforesis.

2.- La valoracién-y el control del'dolor
revisten importancia 7p§;a‘conocer la

eficacia del medicamento. - -

3.- Los analgésicos tienden.a ser mas
eficaces - si -.se ';,'aidministran cuando

apenas comienza el dolor -

nivel ;i‘va'rten:avl, ‘lo” cual * permite que ‘se

reabsorban los liquidos a nivel tisular
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-

5.~ Bajo prescripcién meédica

admunistracién de analgésicos (dolac)’

5.- No h’ub'o necesidad de canalizara la

‘c‘iinicra de dolor.

Evaiuacién: La cliente informa que

Disminuyé el dolor y la inflamacién




Necesidad = De descanso y suefio:
DX de Enfermerfa = Alteracnén del patrén del sueno relacxonado con’

preocupacxones ansxedad y estrés mamfestada por mcapac:dad para dormu-

Ob)envo '= La cliente conceblré el su 0. \nterven«:lon&s ‘de
enfermena durante su estancia en el servxcxo de gnecolo a evxdenc:ada por

menor preocupacion y ansiedad.

i Acciones de Enfermeria _ |Justificacion

'1.- Ensenarle el uso de medidas de 1 El aumento: de comodxdadd la hora

icomodidad e de dorrrur puede promover me]ores

patrones de sueﬁo

2.- Utilizar adaptaciones en la cama 2.~ suelen.aumentar la comodidad v
- | permite el suefio. -

3.- Orientar  sobre la accién|.

farmacol6gica de los antidepresivos. * Los.; anndepreswos a dosis bajas

pueden me'orar los patrone de suefio

y ayudan a disminuir 1a an51edad

T Bajo prescripcion medica:|4.- los Hipnéﬁébs' alteran la etapa de
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: Administracién de - hipnéticos © o
sedantes cuando fallen otras medidas

terapéuticas.

{
1
i
!
H

; los
|

5.-Comentarle patrones  que

impiden el suerio.

i
|

MOR y cuarta del suefio, lo cual puede

causar un suefio ‘r'ne‘nos;reparador." :

5.-Con _frecuencia ocurren’ trastornos
del suefio por factores:no relacionados
con el proceso  patolégico  evitarlos

resulta benéfico.

Evaluacién: La cliente refiere concebir el suerno, refiere menos preocupacion.
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Necesidad = de usar prendas de vestir adecuadas

D.X de Enfermerfa = Trastorno de la iniagen corporal relacionado con los efectos

de la quimioterapia, manifestada por‘ pérdida del cabello. "

Obijetivo = La cliente aceptara y'se adaptara a lé'pé‘rdi'da del cabello mediante

las intervenciones de enfermerfa

¢ Acciones de Enfermeria

Justificacién

1.- Comentar con la cliente y su familia
la pérdida potencial del cabello y su

{ nuevo crecimiento.

2.- Examinar el efecto poténciél de la
pérdida del cabello sobre la imagen de
mismo, relaciones

si las

interpersonales y la sexualidad.

3.- Prevenir o reducir al ‘minimo:la

‘pérdida del cabello conforme a lo

1.- Se proporciqna _informéciéh péra
que el cliente 'y su farf‘{ilria~‘pu:edan
prepararse - :corﬁsciégtrryceri SRR '
emocionalmente - a ’l; pérdida del

cabello.

2.- Se facilita la adaptacio6n.

3.- Se reduce al minimo la caida del




siguiente:

; a)

b)

<)

d)

Recortar el cabello antes . del

tratamiento

Evitar el. uso :.excesivo . del|.

shampoo

Utilizar - shampoo Y

acondicionador ligeros, .y secar|’

suavemente con'la mano_. .

Evitar ,Vel" u :
eléctricos, 'pa\_sédbfeés de metal
para e!" ” ) 1

broches 7 p(endégiérés;‘
aerosoles, nntesu éhdqlédo}é .
Evitar el péin%dq y p;erpi‘llac’io
excesivé,‘ E us;rv § un yjb peme de

dientes separados.

»{cabello debido a su peso y al hecho de

rizadores |

tirar de éste.

Evaluacién: La cliente acepta la

Pérdida del cabello y se adapta al

Trastorno de su imagen.
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Necesidad = De higiene y proteccion de la piel
D.X de Enfermeria = Deterioro de la integridad cuténea relacionado'con efectos .
de la perdida del cabello manifestada por deterioro del cuero cabelludo

Obietivo = La cliente manifestara una mejoria en el cuero cabelludo mednante las ,7

intervenciones de enfermeria

Acciones de enfermeria Justificacion =~

+4.- Prevenir traumatismos al ‘cuero|.

‘cabelludo.
a) Lubricar el cuero cabelludo con ) ‘a)  Ayuda.a mantener la integridad
ungtlento que ~ ‘contengaf " ' de la piel.

vitaminas A ykD pafa’dismipuir

la comezén. s
b) Hacer - que : ;l cllente unhce Vb)ﬂ[’rrévievne' la e#pdsicién‘a los

sombrilla. o sombrero p&ra ' rayoé ultravioletas.

protegerse del sol

5.- Sugenr formas que ayuden al|-- a)Si no ha enip&ado la caida del
cliente a adaptarse a la ta_fda del cabello .es, mas facll elegxr una

cabello. R peluca pareclda a’su color y estilo.

a) Adquirir una peluca antes de
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terminar el tratamiento.

que ocurra la caida del
Cabello.

b) Usar paiioletao t'urBante.

6.- Explicarle que el crecimiento del

cabello por lo general comienza al

" 'b)Ayuda a mantener la identidad

personal

6.- Da confianza al clienté de que la
pérdida del cabello por lo:general es

temporal.

Evaluacién: La cliente refiere una mejoria en el cuero cabelludo evidenciado por

cuero cabelludo hidratado.
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Necesidad = De aprendizaje

D.X de Enfermeria
manifestado por ansiedad y miedo.

Objetivo =

Déficit de conocimientos en relacién con su enfermedad,

La cliente mostrard una reduccion del mvel de dnsxedad durante su

estancia en el servicio de Ginecologfa medxante las mtervencxones de Enfermerfa

i Acciones de Enfermeria

iJustificacion

.-

Permanecer todo el tiempo

' necesario con la cliente.

i

- diagnosticas

2. Explicar los aspectos de las pruebas

y  tratamientos - en

- términos coloquiales

3.-

Explicar el propésito de- -los

- medicamentos

1.- La cprpprérA\;i(’m ‘y la simpatfa son
terap’:é‘uti:caréfqu'eﬁ bueden aumentar la
capaCidaq'del c[?éhte para enfrentarse
aylalsittl.la‘q;(;):r}::' : |

2.- ,,Compre‘hdér‘a.:; ‘el ‘protocolo de
afenéiéyi féVoréceré la b;kﬁéipacién ,

y disminuiré la ansiedad

3.- El ﬁn primqrdial de'proporcionar
feduce

mformacn'm

la anSIedad y

aumenta el conocumento
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+1.- Proporcionar explicaciones breves

'de

todos los procedimientos =y
tratamientos.
|
i
5.- Estimular ‘la expresién de- los
| sentimientos.

' la msegundad

.- Proporcnondr mxormacnén antes: de

los procedxmlentos ¥y tratamxentos

aumenta el senndo de control y reduce

5.- La ageptacxén de las expresnones

emocxonales Lontrlbuven a aumentar la

habllxdad del chente para enfrentarse a

msegundad y dependenma

Evaluacién: La cliente démuestra. més seguridad.lo que evidencia disminucién .

de la ansiedad.

Se verifica con la cliente que sé_ hayan disipado ‘las du‘da's ‘en cuanto a su’

padecimiento y los procedimientos a realizarse



Cuidados Pre ~ Trans y Pos-operatorios
Cuidados [’reFopé:étotl'ibs:

1.- Apoyo,pﬁéol({éi@;g .
2.- Ayuno‘absoluto de 8 a10 hrs antes de la cirugia

3.- Preparacién fisica
Cuidados Trans-operatorios: .

1.- Identificar al cli’ente

2.- Verificar resﬁltados de los estudios del diagnéstico

3.- Verificar hoja de autorizacién quirargica con conocimiento firﬁiéda
4.- Cuidar al cliente con base en las prioridades de sus ngcésidadé;s L

5.- Dar orientacién sobre los procedimientos a realizar en el pos-operatorio
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Cuidados Pos-operatorios:

1.- Dxagnéstlco médlco y txpo de operacxén realizada
Estado general permeabllxdad de Ias vias resplratorlas, sngnos vitales
3.- Anestesxcos y. otros medxcamentos empleados

4.~ Cualquxer problema que hava surgldo n el quxroﬁno y pudlera mﬂuxr en la

asistencia pos-operatona (p E) Hem‘ rrag1a ab ndan ‘ Lhoque o paro «.ard iaco)

5.- Volumenes de liquxdos admx trados, h‘ansfus ones E R

6.- Cualquier tubo drena]e, cateter, onda u otros dxsposmvos sumlares

7.- Vigilar hendarquxrurgu:a'
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VII1.-Conclusiones
Es mdudable que en pleno siglo XXI el personal de enfermena debe

continuar actuallzéndose cada dfa debido a los avances técmcos v cxentfﬁcos, asf

como a las dlferent&s patologias que van surglendo S estar,a' Ia vanguardia

con esta evolucx()n lo cual nos permxtu'a reahzar u traba;o que sustente los

conocimientos tedricos adquiridos y. poder debanr enun momento dado nuestro

quehacer enfermero, no esperando que el médico nos de lndlcacxones en

practicas obvias sobre cuidados qe kenf»em'\‘e‘x‘jia realxzax; un dxagnéshco de :
enfermeria. ‘ : /

Después de reahzar este proceso de emermena de la»teonsta Vlrglma .
Henderson, lo cual me costé6 mucho trabajo al notar la’ dlferen de ‘lqu proce;os
de otros tiempos, pues estos 6@"?!‘}!‘35 bien enfocados al diagnésti omédlco
por lo que el quehacer enfermero ié'éidfe"d aba ‘__i:l‘ie" te. }"no a’
brindarle cuidados holfsticos éué es lo que maspodrfa a)fﬂaér aun cliente en

determinado momento.

62



IX.- SUGERENCIAS
1. Es imprescindible para la formacién profesional la aphcacxén del proceso de-

enfermeria por lo cual es de suma importancia que se contemple uomo matena

principal y fundamental 'en,esta carrera y no simplemente-
como una matena que se aplique en el vivir dxano de nuestra
que la persona, familia v Lomumdad tengan una me)or calldad de vida

2. Difundir el proceso de enfermeria»como herramxe ta; ‘ndamental del

profesional de enfermeria y concienciar a ‘que el personal se- ,a@tuah‘ce

continuamente,

3. Implementar sesiones en las mshtucxones de salud para que el personal se

mantenga continuamente actualizado.

roc

4. concienciar al profesional de enfermeria que el de enfermeria no es

simplemente teérico sino que es aplicable en la practica profesional
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XI.- Anexos:

11.1 Patolpg;a medica

CONCEPTO DE CANCER;

Proliferacibn_ncrzreiu'la; pato’légica (Apobtqsis) produciendo disfuncién e invasién
de un érga'nc; u érgénos. : |

ETIOLOGIA.-

Segtn algunos autores, hay diversas categorias de ageﬁtes o ‘factores que
intervienen en el proceso Carcxnégeno virus, gentes ffsncos y quumcos, factores

genéticos o familiares factores de ahmentacxon Y. agents hormonales '

Virus: Es muy diffcil comprobar que los virus: ongmen céncer&s en ‘el ser

humano, porque su alslamlento es muy lab

Se consideran las causas 1nfecc1osas cuan o bservan grupos de LénCGI'ES'
especificos. Seguin se plensa, los v1rus se. mcorporan a la &strucrura genétma de

la célula y. alteran las generacxones futura de: poblacxones celulares, lo que

puede culmmar en.un cancer Por e]emplo, se;piensa_que el'virus . de Epstem -

con el Carcinoma hepatocelulai‘.
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Agenles Fisicos: Los agentes f151cos que mtervxenen en la- n.ancmogénesns sonla

exposxcxén a la luz solar [ radlacxones e 1rntac16n o mﬂamacxén crémcas.

La exposncxé excesiva a la luz ultrav1oleta, especxalmente en personas de plel

clara'y ojos-azules verdes,’ au menta el rnesgo de cancer de la pxel La expos:cxén

E radiacién,o a onlzante es consecuencla de radxograﬁas repet:das,

radxoterapxa y exposncxon a matenales radloacnvos como los que estan en sitios

de pruebas de bombas atémxcas ° planras nuclears

La mcxdencxa de leucemxas y cénceres ‘de pulmén, hueso, hrmdes y otros :

Organos es mavor en las personas expuestas a radnacnones Lntensas.

Segun se pl nsa, Ia xrnracrén o mflamacxén crémcas lesxonan las gé!ulas v

ocasionan su- dxferencxacxon anormal Dlversas mutacxones celulares: que son‘

consecuencias dé irritacién o 'Lnflamacrién g 6

de fumadores de’ plpa

factores ambientales.

Factores Genétic o '“Faniih'ares.-' Entre ‘los cénceres’ ‘espeéLﬁcos - con.

urkxtt leucemla

anormahdades genétu:as subyacentesr estan el lmfoma de ,

mielogena crémca, memnglomas, leucemias agudas, retmoblastomas y canceres

de piel. Los cdnceres que guardan relacién con un mecanismo de herencia
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familiar son . . retinoblastomas, nefroblastomas, "'feocromoatoma.

neuroﬁbromatosxs mahgno, leucemlas v canceres mamanos endomemales,

colorrectales. gasmcos, prostéhcos y pulmonares.

Factores ahm nt:u'los

Los factores de allmen ‘c16vn guarda" ;éla_;ién én"_uni‘

40% a ‘60%1? dé los Acénceres ‘que dependen“de: ‘leme'n:t‘o 'dél 'inedib

ambiente. Las sustancnas de los alimentos’ pueden er proéchcas (protectoras) o

Larcm(:genas/cocarcmégenas El nesgo aumenta uando el sujeto mg1ere por :
mucho hempo carcmégenos o hay una ausenc1a de sustancias rqactwas _en su

dieta.

Agentes Hormonales.- La prohferacnén tumoral puede esnmulaxse ‘con: las

alteraciones del equilibrio hormonal sea‘en’ la produccnén endégena o!con la

administracién de hormonas. P

Importancia del sistema mmumtano. ‘La apancxén del Lancer guarda relacxén

intima con fallas del slstema mmumtano También* ha : mayor rlesgo de que
surja una nueva neoplasna entre quienes:. reciben quumoteraplas por largo
tiempo para combanr un cancer,

Los linfocitos T que ’podrian considerarse como soldados de la’ rspuesta de

tipo celular, se encargan del : reconocimiento - de “losl:antlgenos‘ de~células

tumorales, cuando los. reconocen, eshmulan a otros lmfocxtos T que son toxicos

para las células cancerosas, mismos que prohferan y pasan ala c1rculac16n.
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Ademas de estas propiedades citotoxicas, los linfocitos T pueden estimular otros
componentes del sistema inmunitario ‘para eliminar las células malignas.

Algunos lmfocmas, sustanmas que producen los linfocitos destruyen o lslonan

varios npos de células, ‘ cerosas. Otras linfocinas mov:hzan a células Lomo

1 n} a las Células cancerosas.

macréfagos, para que" éfaq

Fisiopatologia.- El cénce es‘un proceso patoléglco que comienza con la

transformacnén de Lélulas normales en anormales (neopléstcas)

Como resultado de algun me: amsm o denu'flcado.

Al evdlucionar el

metastasis (Diseminacion del éancer).

El cancer no es una sola enfermedad con una causa ,nica,sinoun‘ grupo de

trastornos heterogéneos con causas, mamf&stamones, rratarmentos y pronésncos

diferentes. Son vanos los. tlpos de recmuento y probferacxéw mPerplaSla,

metaplasia, dxsplasxa, anaplasna y neoplasxa.

Dlagn(Jshco. El dlag'ﬂéshco de las neoplaSIas se’ basan en la valorac16n mxc:al

de cambios flsnolégxco‘_y funcxonales. Las personas en qulenes se sospecha

cdncer deben someterse a numerosos est'udxos dxagnéstxcos para identificar su

presencia o ausencia, amplitud, posible diseminacién (metastasis) o la invasion a
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otros tejidos; valorar Ia funcn()n de los érganos atagados y sanos. Obtener tejidos
y células para anélisis en busca de la neoplasna y a fin de precxsar etapa y grado
histol6gico. ‘ :

Medios de D.X

R.X Ultrasonido

Mastograffa

Antigeno CA15-3 y CAE

Gamafria Osea

Biopsia (BAAF)
Tratamiento del Céncer: Las opciones‘ terapéﬁh’cas qt;e se rplahteén a los
cancerosos deben Basarse en metas reales y dlcanzables segun el npo de 7

neoplasia. Entre. los p051bles ob)envos del tx (oncoterapxa) ser «.uentan,

erradicacion del tumor (cura) Supervwencxa prolongada sm ‘erradxcar el tumor
(control) o alivio de slntomas relacionados con la’ neopla51a (pahacxén) ‘Es
indispensable que el personal aSIstencxal el cliente y sus panentes conozcan con
toda claridad las opgpns y objetivos de los tratamientos. f .

Es de suma impoi‘t'a;n“c’ia la comunicacién franca y el apoyo, de manera que él

enfermo y sus parientes reevalien de manera perio los. planes y objetivos

terapéuticos cuando surjan complicaciones o la enfermedad evolucione como

suele hacerlo.
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La extirpacion quxrurgxca se uulxza como oncoterapxa primaria, se busca

eliminar todo el tumor (o dxsmmuxr la masa tumoral) en lo pOslble v los te)ndos ]

circundantes que estén afectados, mclu:dos gangllos Imfﬁhcos reglonales. Al

contrario de los. planes de»trataml otros hempos, :
hoy no se pretende ehmmar todas las células tumorales posibles. Se’ sabe‘que
hay ya diseminacién de células cancerosas; con . micrometatasis a~dlstancxa,

Por tal motivo, la ablacién de bordes an;":li’os

cuando el sujeto acude al méd
de tejidos con la esperahia'de ‘extirpar todas las células'cancerosas” no es un

obijetivo realista. Esto retuerza la,necesxdad de un rograma multidisciplinario

coordmado en la oncoterapla Una‘ vezquese ha completado Ia operacién suele

recurrirse a una o més modahdades ,d1c1onales para mejorar las postblhdades

de destruir las células neoplésmas. Los tres métodos mas comunes de bxopsm

son extirpacion, msmxén y ‘con agu)a.

La biopsia con agu;a se usa para: exu-aer fragmentos de masas de facxl acc&so,

factible que mcluso el médnco més exF’el’lmentado extralgarf'ragmentos de una
zona tan pequeﬁa que sea 1mp051ble la descrlpcmn completa de los hpos

celulares.



Cirugia con fmes profxlacm:os. La cirugfa de indole profilactico consiste en la
extirpacion de lesnon&s que henden a volverse mahgnas, como los tumores
pequerios. :

Cirugia Lon fmes pahahvos. Cuando es impogible éurar ‘el c{incer; el
tratamiento quxrurglco tiene como fin que el pacnente tenga comodldad éphma

v lleve una vida satisfactoria y productiva durante todo el nempo que se pueda

El objetivo principal sea la supervivencia breve o duradera, e} que la vxda tenga

buena calidad. La cirugia paliativa es un intento de‘eliminar las complicaciones
del cancer, como ulceras, obstruccxones, hemorraglas, dolor o mfeccmn&s

Abarca técmcas como los bloqueos nerwosos y cordotomfas para aplacar el

dolor rebelde.

Cirugia reconstructiva.- Suele etectuarse d&spues de operac1 nes' uratwas °

radicales para lograr mejor recuperacxén de la Euncnén o. erectos estéhcos mas
satisfactorios. Puede ejecutarse en unarintervencién quirﬂrgica 0 en etapas. Sgs
necesidades como persona deben evalua?se ﬁon todafprecis‘ién y'validarse en
cada situaci6n sin importar que tipo de cirugfa reconstructiva se vayaa elfecr‘tuar.
Radioterapia.- La radioterapia consiste en el empleo de radiacionéé.iohizahtes

para frenar la prohferamén celular. En promedxo, la rmtad de los enfermos

reciben alguna forma de radxacxén en algun momento del tratarmento. 4

Hay 2 tipos de radiaciones ionizantes: Rayos electromagnén'cos (rayos X 'y

Gamma) y particulas méas pesadas electrones, protones, neutrones o particulas
73



Alfa y Beta. Cada tipo puede ocasionar disgregacion de diversas masas por
ionizacion. La alteracién maés .danifta para los _tejidos gs’,la que ejerce en la

molécula de DNA celular: La,ralgiiacidri,ionibzante‘ ‘rompe’ ldéicdrdbneS'de la

Las células son mas v'ulnerébles'a los efectos de la radfacxo durs nt la smteﬂs

de DNA y la mitosis. Se puede destruir un tumor radlosensnble con una dosxs de

radiacién que permxte su regeneracién normal, Al parecer, los tumores blen

oxigenados son los mas sensibles a las radiaciones porque pueden reforzarse los .

efectos de estos aumentando la concentracion de oxigeno en los tumoxf&s. &

Las radiaciones se aplican en los sitios tumorales por mecanism
internos. Si se unhzan los externos, se escoge el método de aplxcacxén segun la

profundidad del tumor que se irradiara. Los aparatos de ortovolta]e hacen llegar

la dosis maxuna a lgsmn&s superficiales, como lqs de l‘a.;plel«y,‘ las gléndulas

marnarias.

Dosis de radiacion.- La dosis de vxi'a’d"a‘ciyé depende de la sensibilidad de los

tejidos blanco a la'f‘zxﬁsr‘n‘é » mo Lé\ dbs'is tumoricida letal se
define como la que éri‘édica 95% de la'ma: plésnca La d051s total se aplica

en un lapso de varias semanas para, perrmur‘la regeneracxén del- tepdo sano y

lograr una mayor destruccxén de células neoplésxcas al procurar que un nimero

mayor de células estén en las fasa M 05 'de'su ciclo.
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Toxicidad.- La toxicidad de la radioterapia por lo comtn se localiza en la zona
erradicada. Surgen ' reacciones ‘locales. cuando -se. destruyen también células
normales en el area -tratada y-la’ regeheracibn celular “es’ menor ‘que la

aniquilacién de células. :



112 Instrumento metodolégico de valoracién

FICHA DE IDENTIFIC.\CION

Nombre:__ ' Edad _ Peso:_______Talla:

Fecha de nacimiénto:

Sexo: ~_Ocupacién:

Escolaridad: . -~ " ="' Fechadeadmisién; = - Hora:

Procedencia: o Fuente de informaci

Fiabilidad (1-4): Miembro de la fan'u ia/ pédeﬁaJ'signiﬁCéﬁya: 5

VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS -

1.- NECESIDADES BASICASDE- -

Oxigenacion, \Iutncxén e Hldratacxén, Eh.mmacxfm y termorregulacxén
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NECESIDAD DE OXIGENACION
= Subjetivo::

Disnea de“bidb a;‘

Tos productxva/seca _ Dolor asociado

con la. respiracién; Fumador Desde g.uando fuma / ‘.uantos :

cigarros  “al . dia/varfa- Lanndad segun Csu .estado ‘,_emocmnal:

Antecedentes cardiaco respiratorios

Tos productxva/seca

Coloracién deplel / lechosungueales/ perlbucal

Circulacién del retorno venoso:

Otros:,
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NECESIDADES DE NUTRICION E HIDRATACION

® Subjetivo:

Dieta habitual (tipo):_______~' “Numero dév cbmidas diarias: _

Trastornos digestivos:

Intolerancias alimentarias /alergia

Problemas de la masticacion 'y deglucién:

Patrén de ejercicib? :

Turgencia de la piel:

Membranas mucosas:_.

Caracterfsticas de ufias/cabello:: =

Funcionamiento neuromuscular y esqueletico:

Aspectos de los dientes'y e\ngfa‘

Heridas, tipo y tiempo deycicratrizac‘ié o

Otros:
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NECESIDAD DE ELIMINACION
* Subjetivo: '

Habitos intestinales:

Caracterfsticas de las heces, ori

¥ menstruacion:’

Historia de hemorragias / enfermedades renales

Uso de laxantes:

Dolor al defecar / menstruar:/orinar

Como influyen las emociones en sus patrones de eliminacion: =

Diaforesis:

* QObjetivo: ':

Abdomen caracteristicas:

Ruidos intestinales:

Palpacion de la vejiga urinaria:

Otros:

Voémitos:

Secreciones:
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NECESIDADES DE TERMCRRECULACION

a Sub]'etivo~ '

Cuenta con recursos para adqumr un venhlador a alre:

Adaptabllldad

' de temperatura

Ejercicio /. hpo y Frecuencxa

Temperatu ra ambnental que le es agradable
. ObjethO. -

Temperatura éorpokal:

Caracteristicas de la piel:_

Transpiracion:

Condiciones del entorno fisico:

Otros:

Caract. de la vivienda: -

2.- NECESIDADES BASICAS DE:.

Moverse y mantene postura, descanso y suefio, usar prendas de vestir

adecuadas, hxgnene y proteccx()n de Ia ptel y evitar peligros.
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NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

= Subjetivo:

Qué te permite hacer tu cuerpo:

Capacidad fisica cbﬁdiana}

Actividades en el tiempo libre: <= " e

Habitos de descanso:

Habitos de trabajo:

s Objetivo:

Estado del sistema mﬁséqlé esquelético. Fuerza:

Capacidad muscular..-Tono /resistencia-/ flexi

Posturas:

Necesidad de ayuda para la déarin;b}iié‘c'irén

Dolor con el movimiento:

Presencia de temblores: EStado“décdncien'cié: L

Estado emocional:

Otros:
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NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO

® Subjetivo:

Hora de descanso: . ~Horario de suefio:

Horas de descanso: __ Horas de sueno:__

Siesta: e Ayudas '7

Insomnio: B L oo Debidoa: o

Descansado al levantarse:

s Objetivo:

Estado mental. Ansiedad /estrés /lenguaje:. .

Ojeras: Ateﬁcién; Sk e Bostezos: St C'qnééntiﬁaéiéh: N

Apatia: ot Ceféleas

Respuesta a estimulos;

Otros:
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NECESIDADES DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS

® Subjetivo:

[ Se siente comoda con la ropa del hospital?:

Influye su estado de &nimo para la seleccién de sus prendas de vestir:

Su autoestima es determinante en su modo de vestir:

Sus creencias le impiden vestirse como a usted le gustaria:

Necesita ayuda para la seleccién de su vestuario:

* Objetivo:

Viste de acuerdo a su edad:

Capacidad psicomotora para vestirse y desvestirse:

Incompleto: ___Sucio: ~[r\véd’é<‘:‘uabc.io,

Otros:

Qué tipo de trabé]‘o daemﬁer‘{a; .
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NECESIDA.D DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL
s Subjetivo:

Frecuencia del bario:

Momento preferido para el baﬁo'

Cuantas veces se lava ios dlentes al di' e

Aseo de manos antes y después de comer

Después de ehmmar

Tiene creencias personales o rehgwsas que hmlten sus habltos hlgléthOS

Cuénto tiempo tarda en realizarlo:

De dénde proviene el agua que utiliza:
" Objetivo:

Aspecto general: ...

Olor corporal: ot [V-{él:i'tcrxs‘i;:i B

Estado del cuero cabellud -

Lesiones dérmicas tipo:

Otros:

(Anote la ubicacién en el diagrama)
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NECESIDAD DE EVI’I'AR PELIGROS
- Sub;etwo.

Pretenda o crea metas a corto o medlano plazo

Qué mlembros C mp n.la famnha nuclear y extensa de pertenencm

‘Como reacc' ona ame u tuacx n de urgencxa

Automedicacion:

Trabajo: ==
Realiza controles peri6dicos de salud recomendados en su persona:

Familiares:

Como canaliza las sxtuacmnes de ten516n en su Vlda Y con las personas con Ias'

que convive:

Quiénes la persona més fuerte S

* Objetivo:

Deformxdades congémtas :

Condxcxon&s del mble en su hoga 4

Trabajo:

Otros:

Conoce, pertenece o utiliza algin grupo de autoayuda:
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3.- NECESIDADES BASICAS DE:
Comunicacién, vivir segin sus q‘eenéias b4 erxlo;eé,’ui'rabaiar y realizarse, jugar
y participar en actiyidac\lés{ recxfeéliv_as,{éprgndi‘zhie.’ '
NECESIDAD DE COMUNI(:ARSE e :
* Subjetivo: R i

Estado civil: Afos de relacién:” 2 Vive con:

Preocupaciones /estrés: -~ " -’ Familiai

Otras personas que pueden ayudar;', T

Rol en estructura familiar:

s Objetivo:

Habla claro:

Dificultad. Vision:

significativas:

Otros:

Preferencia sexual: Sexo segun:
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NECESIDADES DE VIVIR SECI:JN SUS CREENCIAS Y VALORES

® Subjetivo:

Creencia religiosa:

Su creencia religiosa le genera conflictos personales: [~

Principales valores en la familia: 1_-

Principales valores personales:

Es congruente su forma de pensar con su forma de vivir

Objetivo

Habitos especificos de vestido.(grupo social rell

Permite el contacto fisico:

Presencia de algtn objeto indicativo def‘c‘iréte’rr‘fii‘ria“dds valores

Otros:

o'creencias:
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NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE

= Subjetivo:

Tipq de trabajo:’

Trabaja actualmente:

Riesgos:

anto tiempo le dedica al trabajo;___

Esta satisfecho con su tr}aba‘jor
Su renumeracion-:le: permite

familia:

= Objetivo:

Estado emocional;r/_'cali'ﬁado" ansioso /:enfadado./.:temeroso /. virritabler,/

inquieto/ euférico:

Otros:
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NECESIDAD DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES
RECREATIVAS

. Subjetivo:

Actividades recreativas que:rea‘l'iza en su ftiemp:p'!ibre: '
Las - situaciones ‘de. estrés ' influyen . en Vyla'_r'sa’tis‘fa:c'ciér‘x de - ésta

necesidad:

Recursos en su comunidad para la recreacién:

Ha participado en alguna actividad ludica o recreativa: -

= Objetivo:

Rechazo a las actividadesvre'c'reati\ia‘s:

Estado de animo: Apatico / aburrido / participativo:

Otros:
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NECESIDAD DE APRENDIZAJE

. Subjeﬁvo: :

Nivel de educacibn: o

Limitaciones cognitivas: . ~_Tipo:

Preferencias: léer /escribir: '

Conoce  -las/ ' fuentes’:. de’” apoyo ' para”::el  aprendizaje en

comum‘dad'

su

Sabe como unhzar esas fuentes de apoyo:

Interés en el aprendlza]e para resolver problemas de salud

Otros:

= Objetivo:

Estado emocional;;an'sriedad, dolor: .

Memoria reciente:

Memoria remota:;

Otras manifestaciones:_
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