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| TESIS CON
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Durante el serninario taller de Proceso de Enfermeria la Pasante de Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia se tiene la oportunidad de llevar a la practica todos los
conocirmientos adqguiridos en la formacién académica y realizar un Proceso de
Atzncian de Entermeria como una opcidn para obtener el Titulo.

Este vubaje se inicia con la ;ustificacion y- consta de un Marco tedrico gue como
primer punto incluye la conceptualizacion de la En}f‘err_neria y del Metaparadigma,
enseqiida tocamos el punto de los anlecedentes de@ g’roceso Enfermero y después
se retoma lo que es y las etapas de las que consté dicho Proceso y como para la
aplcariin dn 'rho proceso se toma como 'basé el‘— Mbdelo de Virginia Henderson,
retomando en 2l marco tedrico un panorama grénveral de lo que constituye el Modelo
de Virginia Henderson. ‘

Postenormente pasamos a lo gue es ya la aplicacion ael proceso donde se hace una
presertacion del caso de una mujer de 36 afios con un desempeiio Iynefeactivo del rol
refacicnado con el embarazo, se inicia con la etapa de va|6raci6n doride se detectan
problemas con base a las 14 necesidades de Henderson slgmendo con la etapa de
diagnéstico donde se utilizan los diagnosticos aprobados por:la. NANDA  (North
Amencan  Diagnosis  Asociation) para et|quetar Ios . problemas detectados.
continuando con la etapa de planeacién donde se elabora un plan de cuudados con~
intervenciones especificas para cada diagnoéstico y con ello se ayude a Ia pacuente a.

lograr su independencia, se prosigue con 1a etapa_de e]ecucuén dunderkse, trabaja .y .-

t2




cada una de las intervencioniys planeadas directamente con el pacientz, familia y
finalmente viene (a etapa de evaluaciér. donde se aborda la evaluacidn de cada una

de las intervenciones y si se lograron los objetivos planteédos. para terminar con las
conclusionas que abarcan como se desarrollo el pkroceso, como fue la aplicacion del
proceso. los resultados de los objetivos y uﬁa vdpvlir;iér'\ personal sobre la relevancia de
este hanao  =¢ incluye también un apartado‘ pz;ré los ‘anexos utilizados para la
realizacidén de <ste proceso como la ficha de k\kl'alorac'iéyn. folletos y tripticos articulos
de superacion personal y maotivaciéon con Io" qdé sé trabajo con la paciente y su

farmihia y como punlo final encontraremos la bibliografia utilizada.
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2, JUSTIFICACION

El prozeso de atencidn de Enfermeria es la base del ejercicio de la entermera y es
una guia para el desarrolio de las pautas de asistencia al paciente ya que
propotciona un método sistematizado para brindar cuidados y sus principios y reglas
promueven el pensamiento critico de |a enfermera, péra el diagnostico y tratamento
de problernas de salud reales o potenciales y éiendo las enfermeras quienes se
encueniran en mayor contactc con los pacientes y familiares que otro prestador de la
asistencia salud es necesario que aplique el proceso de atencién para gue continué
la evolL cidn de la enfermeria por consolidarse como una di#ciplina cientifica,

La ciecnma de 1a enfermeria se fundamenta en una base tedrica amplia, y es una
astrate ena nara ia resolucion da problemas basados en un pensamiento critico. lo que
ayuda 2 mejorar la calidad en la atencidn a los pacientes pues las acciones de
enfermeria se planean de acuerdo a necesidades lo que hace que la atencién a los

pacstentes v naga de una forma individualizada.

Para rexatizar este trabajo como opcidn a titulacion se tomé como base el modelo de
Vitginia ~erderon ya que su objetivo es lograr la independencia del indivicluo sano o
enferra a ravés de la satisfaccion de 14 necesidades fundamentales de los seres
humancs e st nmodels se considera uno de los mas aplicables para la atencién que
brindan 'as enfizrrneras en México y su fin es que ca>dra enkfermera vaya aplicando en
sus centros de trabajo el proceso enfermero como parte indispensable de su labor
colidiana para mejorar la calidad de atencion que brinda a sus pacientes compromete

a segu'r estorzandose para unificar criterios en la atencién de los pacientes.




B ORJKTIVOS
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OBJETIVOS GEENERALES:

» Presentar un Proceso de Atencion de Enfermeria para cubrir | trarnite y tener
deracho a realizar el examen profesional como una opcidn paria obtener el titulo
de Licenciada en Enfermeria y Obsteatricia.

» Aplicar en modelo de Virginia Henderson al Proceso de Atmcuobn de Enfermeria

en una persona adulta joven con Diagnostico de’ AIteracnén en-el desempeﬁo del

rol. para identificar necesidades de dependencia,y» proporci ar cuxdados de

anfarmeria individualizados y en un sentido holistico. " -

OBJETIVQS ESPECIFICOS:

-~ ldentificar necesidades de dependencia

~ Proporcionar cuidados de enfermeria individualizados
» Construir diagnésticos de enfermeria

-~ Integrar conocimientos en el desarrollo de proceso de atencion
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4. METODOLOGIA

Para la realizacion de este trabajo primero se tuv'o‘ que tomar el seminario taller de
Proceso de Atencion de Enfermeria que consto dé’16 asesorias los dias martes de
14 a 21 hre. en la sede FES Zaragoza también e‘n Iarque se nos proporciono material
didacuzo de apoyo. otorgado por la ENEO. 4

Durante las primeras asesorias se nos brmda Ia teorla y se realiza un dnéhsns de

lecturas y se discute en clase sobre los temas de Ia antologla que seran la base para

la realzacion del Proceso de Atencion de Enfermerla Se inicia, la alabcracnén del

marco tedrico que nos da las bases y antecedentes de la enfermella d(.l proceso

anfarmre -o v del madeato de Virginia Henderson.
Sirnultanearnente se nos dan a conocer los puntos pnncupales para |n|clar con la

seleccicn del paciente y que trabajaremos con base al modelo da Virginia

Hendeson o 3 3

Cuand> va :e tiene elegido al paciente se inicié:cpn'léf‘ rhetodologia para la
aphecacion ael proceso se dio en forma simultaneaka Iés ésesorlas se trabajo con la
pacenie elegiaa en periodos cortos pero constantes se le abordaba, a la hora del
desayuno a la hora de la salida y se realizaron visitas domiciliarias y asl se inicia la
etapa de: valcracidn donde se recclectan los datos para detectar datos de
dependenca dn acuerdo a las 14 necesidades de Henderson para |a cual se realizan
varas entaaetas formales e informales interrogatorio directo y per llamadas

tetefon o

sanie a2 su domicilio pare reconocer el entorno, se trabaja sobre la
cormunicackin entre oaciente enfermer: y se continua con la etapa de diagnostico

6



donde se analiza informacién obtenida en la valoraéién Yy se"elabma un juicio de los
problemas o necesidades del paciente, familia y comunldad para lo cual se utilizan
los diagnoésticos aprobados por la N.A.N. DA(North Amencan Nursmg Diagnosis
Association);se continGlan las asesorias dondeg nos hacen observaciones y
correctiones para pasar etapa de p'aneacién donde se establecen cbjetivos y
accionzs o intervenciones encaminados a predecir, prevenir o tratar los aroblemas
de salud detectados. se comenta en forma directa con la paciente los hallazgos
obtentdos y la planificacion de acciones para lograr su independencia lo més pronto y
de la mejor manera ‘

Continuamos con la fase de ejecucion donde realizamos Y. llevamos a Ia practlca un

plan de cuidados que nos conduzcan al logro de los objetlvos plane.adoa. en cada una,

de las intervenciones con apoyo de material dldéctlco' se trabaJa con I

forma individual y posteriormente con la familia para buscar solumonar lo‘ problemas

detectados y finaimente la etapa de eva|uacn6n que permite evalugnr el progreso del

usuana, familia y comunidad y verificar si los objetlvos fueron los’ correctus y sn,no lo-

son hacer modificaciones necesarias se conunua acuduendo los manes a’las

asesorias y por las tardes después de trabajar se.va transcrlblendo la informacién y

se designan algunos dias para la |nve>t|gaclén del marco tebrico se van haclendo

correcciones y para finalizar se realizan_ Ias conc|usnones donde se expllca como se

desarroilo el proceso, y los resultadoq obtenldos ademés se.agregan los anexos

como la ficha de valoraci6n tripticos o rolletos utllizados y se hace una revisién t'nal

de todo el trabajo hasta que nos da el visto bueno para reglstrarlo en la ENIZO.

TESIS CON '
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5.1.-Conceptualizacién de la enfermeria

La eniermeria’ se concibe como la ciencia y el arte del cuidado a al salud de la

persona sana o enferma en su dimensién integral con ‘el propdsito de que utilice sus

capacidades y potencialidades para la vida. . ‘

La enfermaria  se sustenta en cuatro nucleos bésicos que sori: el cuidado, la

parsona, el entorno y la salud. k

El cuidado? se concibe como todas las acciones que realiza la enfermnera con la

intencion de que las personas desarrollan al maximo sus capaqidédes para mantener .
y conservar la vida o esforzandose en compensar las éltei‘akcidheéldg las "fjunci‘pn’és

ocasloaadas por un problema de satud.

En surna el cuidado es cuidar todo lo que integra a Ia vnda ‘sus’ derechos. valores,

creencias y sentimientos de la persona que se cuida

La persona® Sujeto del cuidado, se concibe como un:se ﬁsiolégico, psicoldgico,

soctocultural y espintual, un todo integral indisociabl ayor que’ la suma de sus

partes la persona no puede ser separada de, su cuItUra. sus experiencias, sus

expresones y estilo de vida, la persona se considera Unica y particular lo que
determina necesidades propias, capacidades y potencialidades y enfoca al individuo,

famitia y comunidad.

1. Conceptunlizacion de 1y Enfermeria, Trabajo prelisninar para ¢l comité de
O. UNAM, 1697,

Mariv, | rancaise, Promover ki vida, De 1y practics de lus mujeres cuidudoras a los ¢n dndos de
L neclona Inerameric sMeGiraw HELT992, p240,

tab L pensamicato enfermera. Bareelona, Masson, 1996. p 60-68.

Jdesarrollo curncular, Mévico,
T Cellic




El entarno comprende el medio interno (genético, t”smloglco p:.lcoléqlro y esplrltual)
y el madio interno compuaesto por el conjunto del unlverso del que lcl per<ond forma

parte. Se relaciona con todos los elementos comextuales en Ios quu Ia persona se

encuentra s decir, con cualquier factor que |nﬂuya sobre su est|lo e Vldd.

El entorno comprende ademiis los silios donde la’ persona se d-=sarrc~|la como el

hogar, escueta trabajo, y luga-es donde atnende su salud

Y ta interaccidn de todos estos factores entre la persona y el ento’no cc»nd|cuona su

procesc de salud enfermedad.

t.a salud® ns un valor y una experiencia vnv:da segun la perspectlva d cada p1=rsona

lag creencins tas forrmas de actuar, que son culturalmente conoc:Idcns y uhllzadas con

el fin de corservar el bienestar de una persona o grup eqtllo de wda
son agentes causales de salud y enfermedad.

La experiencia de la enfermedad forma parte de la expérienc de;"salud la cual esta

determinada por el potencial de vida, estilo de vida, céiidad de k\;‘ijdya '.y elv;l ’gniﬁc'ado )
que le 4a a la vida la persona. ' 8

Para cencluir decimos que tanto en la formacidén como en Ia' pféctiéa "cntidiana la
enfermera debera orientar su cuidado al fomento, promocidon a la salud y la
prevencidon de enfermedades, sin olvidar el cuidado de la persona ya enferma o que

requiera rehabilitacién.

TESIS CON
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5.2 - Antecedentes dei proceso enfermero

En un pnneipio, el ejercicio de la enfermeria abarcaba numerosos papeles. El
profesional de enfermeria se centraba en las medidas de consuele y en el
mantenimiernto de un entorno higiénico ademas de los papeles de fanmacéutico,
fisioterapeuta. asistente social. formaban parte de la practica de la enfermeria® .

De los prmerus trabajos qu2 muestran la evidente necesidad de organizar los
cuidados de enfermeria con eje de investigacién continué en la prestacion de los
servicios (Florencia Nihthingale 1859).

El proceso de Atencién de Enfermeria tiene sus origenes cuando, por primera vez,
fue considerado como un proceso, esto ocurrid con Hall (1955), Jhonson (1959),
Orandc (1961 y Wiendenbach (1963), consideraron cada uno por separado un
procesc de tres etapas: valoracion, planeacién y'ejépu‘éibn:' Gloria M. Francis quién
define en 1967 la atencién de enfermeria como un pzl“'qceso,ﬂque‘ requizie para su
aplicacién de tratamiento cientifico de los problemas de los individuos: Yura y Walsh
(1967) establecieron cuatro etapas: valoracion "plbénirﬁ'éartr.:ié:n,r(éaliiacién y evaluacion
de los resultados® o EE

A mediados de los setentas Bloch (1974), Roy (1975v);VMﬁf.1din>guer y Jaurdo (1975) y
Asspinall (19785) anaden la fase diagnésticé. dando lugar. al procesc con cinco
etapas desde este momentd> se da validez al proceso de”entermefia, como

estruct.ira del ejercicio de enfermeria.

“hver PUA 1 pnah L)L L osey-Bemuocchi D, Process v diagnéstico de
Interametse
v

Enfermeris, MeGraw-Hitl

LIprocesn de Atencitn de Enfermeris,
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La Amazrican Nurses Association A.N.A. utilizo el proceso enfermeror:omo norma
para el desarrollo de las practicas enfermeras; en la actualldad se h'u mcorporado en
los planes de estudios universitarios en muchos paises, como lnstrumento o método

para la aphecacion de la base tedrica de la menma enfermera S

Generalidades del Proceso Enfermero
El proczso se aplica desde el planteamlento cnentlfco de la resolucién de problemas,
y esta formado operacionalmente por.una sene de e’tapas lnterrelelclonadas entre si
formando un circulo de pensamiento y de accion dnico. s

l.as hebilidades que se desarrollan con su aplicacion son: conocimientos, creatividad,
adaplacon, iicialiva. relacionss interpersonales, solucién de problemas v 18cmicas.®,
CARACTERISTICAS:

Es un metodo porque es una serie de pasos mentales a seguir por la enfermera, que
le perrter organizar su traba,o y solucionar problemas relacionados con la salud de
lo: usuanos, lo que posibilita 1a continuidad en el otorgamiento de los. cuidados; por
tal mori/o se compara con las etapas del método de solucion de problemas y del

método cientifico.

Es sistematico® por estar conformade de cinco etapas que obedecen a un orden
légico y conducen al logro de resultados '(valoracién. diagnostico, planeacion,

ejecucion y evaluacian)

e woenn D prewsoent hin B progeso enfermern
TOpon pl




Es humanista por considerar al hombrs como un ser holistuco (total @ mtaqrado) que

es mas que-la suma de sus panes'y que no se debe fraccuonar. i

Es intencionado por que.centra:el Iogro de 'Ios ~objetivos perr'tlendo gular Ias

acciones para resolver las causas del problema ° dlsminuw Ios factores de nesgo. al

mismo tiempao que valora los lecursos (cap mpeh del usuano y el

de |la propia enfermera

Es dinamico' por estar sometido va'constame cambios. que .obedec¢en a la

naturaleza propa del hombre

Es flexible porque puede aplicarse en Iosdiversos contextos de‘la practica de

enferrreria v adaptarse a cualquier teoria y modelo de enférmgrla. :

Es interactivo por requerir de la interrelacidon humano-humano con él (los) usuarios

para acordar y lograr objetivos comunes

“hrp evponod eoouties comrprotedragospontepac.dac.




Sus fines Profesionales son'!

€ Es un reto por el numero cle factore:ss que caractérizan la formacién y ala practica
de la Enfermeria Mexicana. O - ‘

@ Proporcionar un meétode con el - se pueaan satisfacer - las” necesidades
individualizadas del paciente : ‘ 7

@ Mejorar la practica profesional a través : dé normas _homogéneas en la
comunicacion  profesional, la  profundizacion de‘kftk:dnoqin'iienlos.i normalizar las

actuaciones vy facilitar el desarrollo de lineas de inve ‘tigacién

@ Mejorar el servicio enfermero, ya que |mpllca | consnderacuén del usuario como

de atencién de nuestras actuaciones y provoca con ello una relacnén mieraccnonal

con el usuario donde esté sea un elemento’ actlvo en'todo el proceso, esto conlleva

a la utilizacién conjunta enfermera-usuario;, 'alidén;las-observaciones,

planificaicion de objetivos y actuaciones, con lo que se produce una individualizacion

del servicio que proporciona la enfermera aumentando su calldad como prcfesnomsta

% Con la aplicacion del proceso se clellmlta el campo de acciérn aspecifico de la
enfermeria y con ello demuestra que la enfermera realiza numerosas asciones que
van mas alla dei cumplimiento de la prescripcion médicai

2 Desarrolla el pensamiento critico y analitico de la enfermera. el

= Es deliberado cuidadoso y dirigido al logro de un objetlvo y emplea pnnclplos y el

método cientifico para emitir juicios basados en eyidencnas.

" Opan
Y ke Dol prosesa enthim,




Etapas del Proceso de Atencidn de Enfermaeria.
El proceso consta de 5 etapas las cuales se encuentran estrechamente relazionadas

de ta! farma cue el cumplimiento de una de ellas conduce a la siguierte.

BPETAPA VALORACION:

La valoracien'? se lrata de un procesc organizado y sistematico de recogida de

informartion sobre el estado de salud del usuario, familia o comunidad a través de

diversas fuentes y medios; es la base donde se aS|ema y fundamenta el desairollo
posterior del proceso. La informacion que se recoge se refenré a Ios problemas de
calud v 'o= factores especificos que tienen relaclén con. ellos. determinando

problemas reales y potenciales del usuatio; la fase de valoracuén proporcuona solidez

y apoyo para producir una atencién md:vnduahzada e mtegral al usuario.

Las fases aue desarrolla la etapa de valoracnén ~son‘la: recog«da de datos y la

formutacidn diagndstica y los catos pueden obteners “del proplo pacuente (fuente -

primaria) o de familiares u otros familiares (fuentes secundanas)

2'ETAPA_DIAGNOSTICO;

Es la sejgunda elapa del proceso que inicia al concluir la va!oracviénry'constituye una
funcidn  intelectual compleja al requerir de diversos - procesos -mentalss -para

establzcer un juicio clinico sobre la respuesta del individuo, familia y comunidad, asi

Theporne L entermernitm g3




como los recursos existentes (capacidades) y es el juicio o conclusion que se
produce: cemo resultado de la valoracion*3

Para rizalizar esta etapa se requieren cuatro pasos fundamentales'

1. Razonamiento diagnéstico:_es la aplicacion: del: pensamiento critico a ' la

solucidon de problemas.

ny

Formulacion de Diagnésticos enfurmeros y probléfﬂas i.ri’tékrdb’pondientes:

E

diagnostico es un juicio slinico sobre la respues a de. una persona, familia,
comunidad a procesos vitales y a problemas de salud reales y de riesgo, en donde

la enfermera es responsable de su prediccion, pljeve'ncién y tratamiento en forma

indeperdiante

Los diagnésticos enfermeros estan dentro kdeVI,rémtrwito independiente de 'a practica
profesicnal ya se que se refiere a situaciones que la enfermera identifica, valida y
trata incepondientemente, siendo ella la responsab|e del logro del rasultad> deseado
por lo tarto  umcamente en los diagnésticos ehfermeros deben utilzarse las
categoras de la N AN.D.A.(North American Nursing Diagnosis Association).
3.-Validacién: consiste en confirmar la precisién de Icés diagndsticos enfarmeros y
problemas interdependientes, durante la validacién.bla enfermera debe consultar al
usuano para cofroborar que esté en lo- cierto, t,ékml}ikén es recomendable solicitar

asesoria cuando se rednan los conocimientos o experienclas suficientas.

" lyer PW Progeso s Disgnostico de Enfermerin, McGraw Hill intéramericana 1997 pl2t

" Redriaes Sanche s Rertha Alicin, Progeso Enfernsero, Edit. Cuellar, 2000 p §1-722,




4.-Ragistro cde los diagnosticos enfermeros y pfob|ehas vintéfdupeﬁcﬁl)nlés:

Una vez valdados los diagnosticos enfermeros y,‘brople‘mafs» interdepéndientes.
pueden escribirse en la hoja y en los planes de c‘:vui'd“adbs‘ba’r'é ihi'ci'r'ar‘ con !é etapa de
planeacion i :

3° ETARPA PLANEACION:

Es la tarcera etapa de! proceso enfermero que inicia déspuésde'he«ber formulado los

diagnesticos enfermeros y problemas |nterdependnentes : quv \(k‘o'nsistek en la

elanoracon de ostrategias disenadas para reforzar Ias respuestas del cliente sano o

para eviar. reducir o corregir las respuestas del cliente enfermo

Los pasos para realizar la planeacion son

1. Estableanr prioridades:  La priorizacion debe ser siguiendo la ;erarqula de las
necesiiades humanas de fMaslow y Kalish.

2, Elaborar objetivos: Son una parte indispensable deniro de la etapa de
planeacion. va que con ellas se mide el éxito de un plan determinado al valorar el
logro de los resultados. También permiten dirigir las acciones de enferineria para
dar solucion a los problemas de sa'ud encontrados y son factores de motivacion
al generar numerosas acciones de enfermeria'®

3. Determinar acciones de enfermuria: Las intervenciones de enfermeria. son
esttateqras concretas para ayudar al cliente a conseguir los ob]etlyos y estan:
encaminadas a tratar los factores relacionados o de nesgo del problema de salud

sefnalado en el diagnostico enfermero o problema mterdependlente

Clyer. tuoT

Mo b cbe v Rosshinda Aplicacidn del Procesg I‘murme: s Masson, 1999 p 12}

Thver tauTp cae
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4. Documentar el Plan de Cuidados: Es el registro que la enfermera rezliza de los

componeantes de un plan de cuidados que permite guiar las :ntervenciones de

enfermeria y registrar los rosultados alcanzado's.(

4°_ETAPA EJECUCION: Es la cuarta etapa del proceso enfermero que Vcdmiénza

una vez que se han elaborads los planes de cuidados y. esta ‘enfocada al inicio-de

aquellas intervencionas de enfermeria que ayudan alcliente a conseguir los objetivos’

deseadns. es |a realizacién o puesta en practica de los cuidados programacios

Los pasos para 'a ejecucion san :

1

Sheer duaT p o2t

Preparacion: antes de llevar a cabo el plan de cuidados:se deben fevisar las

caracteristicas del usuario, analizar los conoclm:entos y capamdades para realizar

las actividades ptaneadas, reunir ¢l material y equnpo par

intervencion. crear un ambiente confortable y seguro para el.usuario y por ultlmo

delegar cuidados enfermeros que se apeguen a Ios,cqatrd,puntos clave de la

delecac:on (tarea. persona, comunicacion y evaluacion correcta) ?
Inteivencion: es donde se llevar a cabo las intewenciones. dé enfermeria
independientes e interdependientes planeadas,  que incluyeh:—la valoracion; la
oresracthn da cuwdados para conseguir los objetivos, la educacién del usuario,
famiia v comunidad. Es fundamental considerar - Ias capacldades fisicas,
psicologicas y personales del usuario durante la ejecucién de las acciones de
enfermeria. para lograr su participacion e independenciaz‘?

5
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5 ETAPA EVALUACION:

Es la ultima etapa del procesc enfermeroy a la vez una exlgenc.la en toda la préctlca

de enfermeria. la evaluacion como parte del proceso es contmua y formal por lo que

esta presente en la valoracién, diagnéstico, planificacién y ejecuclén. 3~ u

La evaluacidn en el proceso enfermerc.;a es util pélf determlnarvglulpg[; &e‘ los objétivos;

identificar las variables que afectan decidir si hﬁayk c‘iyde*mréﬂriyteh‘er el kplan o modificarlo

o darlo por finalhzado. por consiiguiente es necesarlo Ia evaluaclén de! usuario, familia

y comunidad para confrontar el estado de salud actual con el anterlor y corroborar la

consecucién de objetivos?’!

El proceso de evaluacién consta de dos partes

1 Resogida de datos sobre el estado - de salud/problemaldiagnéstico que
queremaos evaluar : :

2 Comparacion de resultados. Esperados y un juicio’ sﬁbre la ekvoluciém del
paciente haca la consecucion de los resultados esperados. )

Las valoraciones de la fase de evaluaciéon de los cuidados deben ser intorpretadas

con el in de poder establecer conclusiones; una caracteristica a tener cuenta en la

evaluazidn 2s. que ésta es continua, asi podemos detectar como va evoluc:onando el

cliente y realizar ajustes para que la atencion resulte mas efectiva®?

La evaluacion es compleja sin embargo al emplear la metodologia del proceso

enfermero = feoiita,

CAlaro.tsvu pls;




5.3 - NKODELO DE VIRGINIA HENbERSON'
Lo que llevo a Henderson a desarrollar su traba]o fue la preocupacmn y la necesidad
que le causaba la ausencia de una determmaclén de 1a functén propia de I;

enfermera.

La cristalizacion de sus ideas se logré reéopilar en la publicacion e 1956 en el libro

“The Nature of Nursing” En el que def‘ ine a la enfermera asi:

“La unica funcién de la enfermera aSIStmal mdtwduo sano o enfermo en Ia

realizacion de aquellas actividades que conmbuyen a la salud, su recuperactén o una
muerte serena.. Actividades que realizaria por si mismo si tuviera la fuerza,
conocimiento o voluntad necesaria. Todo ello de la manera que le ayude a recobrar

su indupoendencia de la forrma maés répida posible'®

A partir de esta definicion se extraen los conceptos y subconceptos basicos' del
Modelo de Henderson los cuales son:

1.- PERSONA

Necesidades basicas
2.-SALUD
Independencia

Dependencia

Causas que dificultan el problema.




3.- ROL_ PROFESIONAL
Cuidados basicos de Enfermeria
Relacién con el equipo de salud
4.- ENTORNO

Factores ambientales y socio culturales

Para Hendersoh el individdo [} personé es eI objeto de Ios cuidados y cada persona
es un ser humano Unico y complejo con componentes blolégicos, psncoléglcos.
somoculturales y espirituales que se |ntegran a las 14 necesldades béstcas o..

requlsnos que debe satisfacer para mantener su integndad flsica y ps:colégica y con

ello promover su desarroilo y crecimiento.?

Las 14 Necesidades Basicas son:

1.- Oxigenacion 2- “NUtr'icié’n e Hidrétacién’ -

3.- Eliminacion o 4. Moverse y mantener una buend postura
5.-Descanso y suefio 6.- Usar prendas de vestlr adecuadas

7.- Termorregulacion 8.~ hlguene y proteccién dela piel v

9.- Evitar peligros 9.-Comunicarse v » .

10.- Comunicarse 11 .- Vivir segun sus créreincikgs y valores

12.-Trabajar y realizarse 13.-Jugar y participar en actiyldades recreativas

14.-Aprendizaje

* Opcitp. 70



Estas necesvdades son comunes a todos los vnlelduos y estan deterrnmadas por

aspectos btoléglcos psncolég:cos. socloculturales y espmtuales y hay una estrecha

'para Ilevar a término las acclones

pertmentes a Ia snuactén lo cual estaré determlnado por el estado emocional, las

funciones psiquicas, capacidacd intelectual ete,

- Falta de conocimientos: en lo relativo a las cuestiones sobre ta propia salud y
situacion de enfermedad, autoconocimiento sobre los recursos propios y ajencs

disponibles

* Idem .p.73
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3.- Falta. de Voluntad'ies la lncapacidad, oV Iimitacién de la persona paré

comprometerse en una: demsnén adez.uada a Ia sntuaclén y en I'l prevencnbn Yy

or. sI misma sus
necesidades basicas, es dectr para ar:a: abo Ias acclones adecuadas para

satisfacer las necesidades de’ acuerdo asu edad etapa de desarrollo y sﬂuacnén" 27

Los niveles de lndependencla 50 speclﬂcos y Unicos para cada Indnvuduo y deben:‘:

considerarse de acuerdo a Ias caracterlsticas de cada persona y a su vez pueden ser ..

modlfcables por el ent gl

C e'éctividades llevadas a cabo por la persona con

especifico para cada persona, sm embargo en cuanto estos déﬂcit sean subsanados

Esta dependencia ya no se considera como tal, aunque Ia alteraclén flsica persista.

7 \bidem. p 72

“* Ibidem p. 73
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Los Cuidados Bésicos:

Se conceptuallzan como acmones que Ileva a cabo la enfermera en el de arrollo de

su funcién propia. actuando segun cnterlos,de suplencia o ayuda, segun el nlvel de =y

depenﬂdencna,, Y &c

* [bidem 74.
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En relacién - al paciente Henderson afirma qué “....todos Ios miembros de/ equipo

deben considerar. a la persona que ahenden como Ia f gura centnal y enfender que

pnmordralmente su m/slén cons:ste en as:st/ra esta persona

Si el pactenre no compre de, ni‘acep

coopera en'su desa/rollo se perderé

El pacnente o Usuario es visto como:un :sujeto: actlvo Yy esponsable de su’ propia

salud, y panlclpa en Ias declsl nes'y en el logro de” sus metas

| concepto de entorno. sin

Diversas autoras crmcan a Henderson por no lnclu
embargo al analizar s “a autora mencuona impllolta Y expllcutamente Ia

|mport1ncla de los aspectos soc:o culturales y del entorno flsuco para la valoracuon

de las necesldades y pla lfcacufm de los cuidados.

Aplicacién del Modelo de V. Henderson:

El Modelo® de Henderson como marco conceptual; es perfectamente aplicable en

todas y cada una de las etapas del Proceso de Atencién:

1.- En las etapas-de Valoracion y Diagndstico sirve de gufa en la recolecciéon de
datos, en elranévlis‘is yl sintesis de los mismos. En esta etapa se determina:
» El grad‘o’ de inde“pondenciyaldependencia en la satisfaccion de cada una de las 14

necesidades que menciona Henderson.

v

Las causas dkellé ‘d»iﬁ‘ctrxltlad en tal satisfaccion

Y

La interrelacion de unas necesidades con otras.

24



» La definicién .de los problemas y su relacién con las causas de dificuitad

identificadas.

2.- En las:etapas de Planificacion y Ejecucién: sirve para la formulacién: de
objetivos de independencia en base a las causas de la difcultéd dketectadkas. enla
eleccion de las intervenciones de (suplencia o ayuda) mas adecuado a la sntuaclén

Todos estos crlterlos seran los que guiaran la etapa de ejecumén

3.- Finalmente en la etapa de Evaluacién el model dé{érrﬁinar los criterios

que nos indicaran los niveles de lndependenma mantenidos y/o alcanzados a partlr

de la puesta en marcha del plan de cutdados ya qu Henderson nuestra,,

meta es ayudar al :nd/vlduo a consegu:r su /ndepende cla_ méxima en la sa(/sfaccldn' :
de las necesidades lo més répldamenle pos:ble

Esto no significa que las enfermeras le proporcl

nuestra actuacion va encaminada a ayudarle a a|canzar dicha mdapendenma por si

mismo de acuerdo con sus propias capacidades y recursos

"% \bfdem p. 74 y 75.
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Principales Conceptos y Deﬁnicionea

» La funcién de Ia enfermera es; ayudar al mdlwduo sano o enfermo en las

actuvrdades que contnbuyan a su salud su recuperaclén o a una muerte: tranquila,

que él reallzaria si tuvuera la fuerza volumad y conocimientos necasarlos

£Y

%

v

ayuda los 14 compo

» La calldad de la' salud mas que de |a vida misma; esa reserva de energla mental y

fisica que le permnte a |la persona a trabajar.de. forma més efechva y alcanzar su

mayor potenma de satisfaccion en la vidaf

v

El pamente y su famllia son una unidad

Supuestos princlpales' S

» La Enfermeria tlene una funclén umca de ayudar alos individuos enfermos o

sanos.

Actia como un miembro'dél edutpb'n;\ultidisciplinarlo

v

» Actlia de forma mdependnentemente del Médico. pero se apoya en su plan.

> Esta formada en |as c1enc|as blolbgicas y somales

» Puede apreciar las necesidades humanas basicas.

' Rubio Dominguez Severino, Téllez Oniz Sara Esther, Bernal Lépez Beatriz. Programa guia de Tgorl!'g Yy
Modelos pary 1a Atencién de Enfermeria, UNAM, ENEO, SUA. México, 2000 p. 54 y 55. .
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> Los 14 componentes de la asistencia abarcanrwtodas las fuhcioqes posibles de la

enfermeria.

v

La persona debe mantener un equlllbno fIslco y emocmnal

A\

La mente y el cuerpo de la persona ‘son lnseparables

La salud represehta'lé ca ,ad de'vida

v

v

Y

Las enfermeras deben: reconocer losvhébltos sociales y Ias précticas rehgiosas

para va|orar los riesgos.

Afirmaciones Tedricas®?

~ El riivél dé' rglacibn'énfermera — Paciente se da de la siguiente manera:
1. La Vebnfe”rr‘pye:(é qué sustituto de algo necesario para el paciente.
2. La‘enferr:n‘era como ayuda del paciente

3. La enfermefa como compafiera del paciente

Y

La independencia es un término relativo * luchamos por una independencia sana ,

no por. ijna dependencia enferma”

\’

La enfermera debe ser capaz de apreciar no solo las necesidades del paciente
sino tamblén Ias ctrcunstancias y estados patolégicos que las alteran.

» La enfermera puede modufcar el entorno en Io que consldere ner.esario

v

slempre traba]a con un objetwo Ia mdependencia 3 una muene tranquula. L

n

Opcit.




5.4.-CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN LA ETAPA ADULTA

Todos los seres vivos nacen crecen, se reproducen y mueren a lo cual se llama ciclo
de la vida. El crecimiento es el aumento de volumen y peso de un organismo.
mientras que el desarrollo-es un proceso gradual de cambios que tienen como

consecuencia la madurac:én de todos Ios sistemas del cuerpo humano.

El crecimiento esta determmado por varios factores, entre ellos se dlstmguen dos

Para estudlar Ios cambios del ser humano durante su existencia, su clclo de Vlda se

ha dIVIdIdO en etap s del creclm|ento
Etapas del crecimlento humano. :
De los 19 a |os 45 anos se presenta la adultez, también Ilamada madurez, enla que
se establecen |os intereses definitivos de cada persona. se ellge una carrera
profesional o una ocupacubn para poder dedlcarse a Ias personas que le interesan.

busca destacar en la'vida y alcanzar las metas’ que se ha propuesto

2 waww. famitia.cl
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La paternidad y maternidad es uno de Ios desaﬁos mas |mportantes de esta etapa El

nacimiento de un mﬁo representa Ia convergencla de dos faml|las y crea abuelos.

tios por ambos Iados de sus familias de ongen AI adqulrlr el nuevo rol de padres

El trabajo permite‘dersvarrolflAa'r‘ habilidades, cumpllr con responsabilldades lndlvuduales

y sociales, pero al mlsmo tiempo con ri uye a situar a Ia persona en c n,qon Ios

demas, definiéndolo socnalmente

La mayoria de las personas entran en cnsis al Ilegar a Ios trelnta Surgen dudas.

existen mayores presiones y més responsabllidades. Es bastante frecuente que se

manifiesten en fon'nas de replanteos. de “conflictos matrlmomales, cambios de

trabajo, depresién o ansiedad s

'* op. Cit. pp. 2
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Pero para otros llegar a los treinta sngnlf ca descubrlr aptltudes e mterese‘; que hasta
ahora se desconocian o no se habian consnderado Las relacnones c‘on la f:lmllla Yy

con los amigos contintian siendo estables y Ias metas profeslonales progresan con -

atisbos de lo ya decldxdo y I
evaluacién se reallzan grandes cambios como son los divorcios,: cambios de’
ocupacion etc.
Ya hacia el final de la etapa rondando los cuarenta aparece un fuerte sentimlento de .

compromiso en todos los planos (conyugal familiar. y profeslonal) hs un momento

de asentamientoy consolidaclén

Se lucha por progresar en Io que se ha comenzado en etapas anteriores, Se Intenta )

construir una vida mejovr. utihzarvl : prqplas habilidades, perfeccionarse en el éyre}aw

laboral y contribuir a Ia sociedad ‘Se desea reconocimiento, pero al mismo tlempo

libertad. Es ta época en que se gula a generaciones futuras, sobretodo a través del

rol activo de la patermdad y matermdad 38

'® Ibidem,
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G, APLIC e\(JIC)L\ l)luh l’ROC]uSO DE ENFERMERIA

P Rl]hh\".l.‘c\(,l O\ DLL CASO

FICHA DE IDENTI

Nombro : G.M.G. EDAD: 36afos = PESO:72KG.  Talla: 1.54

Fecha de Na . mie to 2 de Enero de 1969 sexo: femenino estado civil: Casada

Ocupaclén VSecretana : Escolaridad: preparatoria + curso de secretaria

Fuente de lnfor acion Directa

Fiabllidad (1-4): 4' : Persona significativa: su hijo, sus padres y su esposo.

DESCRIPCION‘D‘EL‘ CASO:

Se trata de una embarazad.a de nivel socmeconémlco medlo. con su segundo

embarazo, con una cesérea previa; casada con huo d -7 afo:

intra y extradomlcmarlos lnlcna su embarazo on : nausea:

re slema, adinamia y,

somnolencia excesiva ademés de presentar edema de miembros in(eriores

32



Su actividad laboral es.sedentaria y tiene antecedentes famillares de :sobrepeso Y

actualmente padece por Io mismo ya que su talla es de 1 54 ysu peso antenor a|

embarazo era de 69kg ;

Su mayor probleméh : se refler a Ia alteracuones e tlpo P olégico al presantar 3

sentimientos amblvalentes con el | desempeﬂo del rol Y Ios

cambios que tendré que realizar a'su rutina establectda. el emor de no cumphr

adecuadamente sus exp 'ctatsv : s cor
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6.-VALORACION DE NECESIDADES Y PLAN. DE ATENCION

6. 1-NECESIDAI DEOXIGENACIO

DATOS DE INDEPENDENCIA,:

Embarazada de 36 afios, a la fecha con 18 semanas de gestacién con campos -
pulmonares bien ventilados frecuencia resplratorla de 28 por minuto y frecuencta
cardiaca de 76 por minuto, tension arterial de 105/60 adecuada coloracién I

hidratacion de tegumentos.

DATOS DE DEPENDENGIA: ’ ;

Por el embarazo ha preséntado problérﬁaé de tensiér; artérial con VtendeVnAcia a Vla
hipotensién, con mareo llegando casi al desvanecimiento, presenta conforme ha
avanzado el embarazo disnea al subir escaleras, caminar por periodos prolongados
o realizar esfuerzos fisicos excesivos, su actividad es sedentaria y regularmente no

practica ningun ejercicio u actividad fisica ademas que padece sobrepeso.
TIPO._DE_DEPENDENCIA; PARCIALMENTE DEPENDIENTE

DIAGNOSTICO__DE__ENFERMERIA _(A)  “Alteracion de la funcion
respiratoria relacionada con el sobrepeso y cambios anatémicos del

embarazo manifestada por disnea al esfuerzo *
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oBJIETIVo: DISMINUIR LA FRECUENCIA CON LA QUE PRESENTA DISNEA

mfsszvsuclouss.'

@ obse.rvar el estado de‘ nutriclén y las cifras de hemoglobina en busca de anemia
que puedan causa \ asnea : ' : .

(@] Exphcar |os motlvos fsioléglcos de la disnea durante eI embarazo

@ Sugenr que descanse después de ejercicio y evnte esfuerzos exceslvos

® Proponer que duerma y repose en posicién Iateral |zqulerda o en_ posicion

semlfowler

® Sugerir que si se agota y no hay una silla cerca, ponte en cuclullas

EJECUCION: La ejecucion se realiza de una forma positiva con cooperacion se

proporciona informa;ic;n'escr‘ivta;é— cerca-de- los cambios a nivel de sistema

respiratorio y de las vehyt'ajééy del ejjélll'i:i'c’izoy durante el embarazo.

EVALUACION: La senora ’ Mar‘tlhézf‘incremento su actividad fisica y con ello

disminuyd la frecuencia con Ia que presenta dlsnea. aungue serd solo de manera

temporal ya que al final de Ia gestaclén. Ia dlsnea se considera normal por la presion
que ejerce el Utero; se le siguen recomendando medidas paliativas para disminuir las

molestias.
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G2-NECESIDAD DE NUPRICION E HIDRATACION,

DATOS_DE INDEPENDENCIA:

Durante el embaraze ha modificado sus, hébutos allmenhclos, incremantando el

consumo de frutas y verduras, por la tarde come Y A ‘compaﬁada con su hijo y

también hay una disminucién en el consumo de 'café pastas y hannas anterlor al

embarazo casi no consumia agua ahora bebe 2 Inros

DATOS DE DEPENDENCIA:

Tiene antecedentes de obesidad en su famma tanto por el lado materno y paterno,

ademas que sus padres son dlabétlcos e hipertensos refiere dificuitad para preparar;

alimentos para poder llevar al traba]o 1ene intolerancia a la leche ya que le provoca

diarrea, sale temprano de su casa y cursa con un ayuno prolongado ya que el ultimo
alimento de dia es a las 22 hrs. aproxnmadamente y el desayuno hasta las 10 de la
manfana, hasta la fe'c‘ha que ya tiene 18 SDG. la ndusea y vomitos hah ‘dlsminuido.
sin embargo presénto inbépacldad por haber tenido vomito y mareos casi hasta el
desvanecimiento por el momento se ha estabilizado y ‘se ha incrementado la
sensacion de pirosis pesadez vy su peso que es un factor importante par que
presente alguna cémplicaclén su talla es de 1.54 su peso anterior al embarazo era

de 69 kg. y actualmente pesa 72 kg.
TIFO_DE DEPENDENCIA: PARCIALMENTE DEPENDIENTE
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DIAGNOSTICO_DE ENFERMERIA_(A) "Nutricion aiterada superior a los
requerimientos corporales relacionada con el consumo excasivo de
hidratos de carbono, y vida sedentaria manifestada por un sobrepeso de

15 kg."

OBJIETIVO.LA EMBARAZADA CONTROLARA EL AUMENTO DE PESO .

|msszvsucnoﬁss -
® Fomemar Ia ingesnén de liquidos minimo 3 litros al dia

i rada rica en alnmentos altos en nutrlentes y ba]os en

grasas e hndratos de carbono.

@ Incrementar en co' umo de frutas y verduras Yy alimentos ricos en hlerro

© Limitar Ios alimentos muy procesados y fntos y sustitulrlos por allmento ' asados o

al vapor.

® Emplear productos Iécte

bajos en grasa y deslactosados

® De preferencla consumir carnes magras

@ Cocmar con poca sal y 1m|tar el consumo de azucares
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BJBCUCION: Se realuzan pléticas mforrnales durante la hora del desayuno mlentras

trabaja vy comentamos sobre la Importancla de una adecuada allmentaclén y.lo

lmportante que es: su paniclpacién para lograr el objetlvo. ‘se Ie proporctona

|nformac|én escnta sobre S allmento més recomendados durante el embarazo s

EVALUAGIOM. La Sra ‘M/én‘tr;néz ya 'con 20 semanas de gestacion haylbgrado !

mantener el peso con el 'que |n|ci6 las primeras 6 semanas de gestacion due es de

72 Kg. Ya que hubo modlf'caclén de sus habitos alimenticios.

DIAGNosTIGo o -7~ wsmggm (@) "“Alteracién del bienestar

re|aC|onado o

smnnucnén de glucosa y de |a mctilidad -gastrica

mamfestacja por r areos néuseas y vomitos"

OBJETIVO:_ QUE A EMBARAZADA CONOFCEvRAV~‘EST&\TEGIA§ PARA

DISMINUIR LA NAUSEA, MAREOS Y VOMITO.

INTERVENCIONES:

® Describir como los cambios fisicos y emocionales que se presentan durante el
embarazo y le producen nausea, marecs y vomito
@ Propdher que elimine de la dieta alimentos grasos y muy condimentados.

© Aconsejar que realice seis comidas pequefias en lugar de tres abundantes.
38



© Sugerir que coma deépak:id y inasticando bien

© Invitarla a evttar el café cngamllo y refrescos de cola.

(] Expllcar la mwportancua que mgi 'a como mlnlmo 3 htros de agua al dia

© Evitar acostarse o |ncnnarse después de las comldas S

uda de almohadas.

(] Fomentar Ia yuda por;parte de:la amllla para no consumlr alnmentos que le

estan restnn dos | tentaclones.

® Utilizar el mantener el peso como una forma de mejorar su apgmencla flsuca yle

ayude a mantener una éut
© Evitar el uso de ropé m ajustada
® Que reconozca los datos\de‘&éshldratacién.
EJscuclén; fSe le: i€ dén bseguir las indicaciones; para poder realizarlo se
utiliza informacion bor esq;ito 'y sé ‘cuestiona posteriormente si existen dudas o
preguntas a cerca de la iﬁfdf}néciéﬁ proporcionada al momento de alimentarse para
que disminuyeran Iés molestias, se observa cooperacion para realizar las actividades
recomendadas en ocasiones las molestias disminuyeron y a veces no, se
recomienda controlar sus emociones y la idea que todas las embarazadas deben

padecer nauseas y vomito.
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EVALUACISN: Las molestias disminuyen considerablemente sobre todo al finalizar

el primer trimestre del embarazo, y actualmente solo presenta nausea cuando se

excede con algun alimento,

6.3-NECESIDAD DE ELIMINACION

DATOS DE INDEPENDENCIA:

Sus patrones de eliminacién son orina de 3 a 5 veces y evacua 2 veces al dia, con el

embarazo ha incrementado la ingesta de alimentos con fibra.

DATOS DE DEPENDENCIA:

El cambio de entorno si modifica sus patrones de elim naclén ya que se desplaza una

distancia muy grande desde su domlcullo enla elegacién Venustlano Carranza hasta
su trabajo en el municipio.de Chimalhuacan, por lo que limita el consumo de agua
durante ese tiempo, durante el dia solo toma como maximo 2 litros de agua, su
trabajo es sedentario, su actividad fisica es limitada, refiere aguantarse para ir a
orinar y a las seié semanas de gestacién padecié amenaza de aborto por infeccion

de vias urinarias; y ahora con el embarazo refiere tener micciones frecuentas.

TIPo _DE_DEFPENDENCIA; PARCIALMENTE DEPENDIENTE
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DIAGNOSTICO  DE._ s.uesmgA_cA)_"Alteracuén de la ehmnnacuén

urnnarla relaclonada con el embarazo manifestada’ por eI aurnento de

mlccwnes y urgen a urlnana"

oBJIETIO: ATENUAR LAS MOLESTIAS DE LAS MICCIONES FRECUENTES Y

URINARIA,

INTERVENCIONES:?

@ Ingerik'abundantes Ilquidos durante: el dia y disminuirlos. por la noche o al

© Expllcar a la embarazada que es normal por Ios cambios f[sncos del embarazo

aumente el numero de mlcclones y presente urgencla urinaria.
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HJECOCION: Se le hace hlncaplé de la |mportancia de que siga Ias indlcdciones Yy

se proporc:ona |nformacn6n escma de Ios cambios ﬁsicos durante el embarazo para

urinarias relacionado con la insuficiente ingestién de,llquidOs“ s

COBJIETIVO: DISMINUIR FACTORES DE RIESGO PARA LA PRESENCIA DE

INFECCION DE les URINARIAS

IMTERVFNGIOMES' iz

@ Que mguera abundantes I!qundos sobre todo agua 'simple o de frums como

limén, tamanndo jamalca

® Invitarla a emplear ropa |nterior de algodén y no usar prenda y' fopu interior
muy apretada durante el dla '

© Explicar los cambios fisiolégicos durante el embarazo
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@ Invitarla a emplear ropa mtenor de algodén y no usar prendas y ropa interior
muy apretada durante el d(a k

(&) Exphcar Ios cambios fsiolégicos durante eI embarazo

© E%P"carﬂla'fi an eexémenes de orina para la deteccién:

posibles co

(@] Sugenr que orlne inmediatamente después del conto. para anastrar las

bacterlas de la uretra
@ No abusar del consumo de carbohldratos y azucares para reducir la incidencia

de g|ucosuna.

EJECUCION: para poder llevara cabo las intervenciones planeadas se concierta

una cita informal donde se. entrega un listado de sugerencias que comentamos en

forma directa donc'ie‘ sberlv'ei:rplv'opo}clloﬁ'a orientacion de cémo prevenir la infeccion de

vias urinarias y 'se‘éxpllcé la importancia de las intervenciones en la prevencién de

futuras complicaciones q ‘,puedye,h bresentarse durante el embarazo.

a 'odi‘ﬁcacién de habitos ya que durante las visitas en su

‘co umlendo agua frecuentemente, se verifica la

al con compaﬁeros de trabajo y a la fecha su uitimo

reporte de examen general de orma no presenta datos de infeccién.
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DlAGHOSTICO__DE__ENFERMERIA_(C): "Alto riesgo de estredimiento
relacionado con la vida sedentaria, el estrés y los cambios propios del

embarazo"

OBJETIVO; _QUE__LA___EMBA DA _ DISMINUYA EL __ RIESGO D

ESTRENIMIENTO.

NTERVENCIONES?

© Ensenar la importancia de una dieta equilibrada nca en allmentos con fbra

@ lnvntarla a que realice ejerciclo de acuerdo a su estad‘

® Revisar con ella ta lista de ahmentos ricos en f bra com ruta fresca con
cascara, pan y cereales de grano |ntegral zumos de fruta frutos secos, semlllas y

verduras

© Eliminar lo malos hébltos ahmenticuos‘ consumo excesivo de carhoh:dratos,

alimentos chatarra y no lngenr suﬁcnentes Ilquldos) : i
@ Recomendar de agua’tlbla 30 minutos antes del

desayuno, ya puede ayudar. com_o'_e_stirﬁulo para la evacuacién intestinal.

®© Que se tom ‘evacuar el intestino, y nunca trate de forzar la
evacuacion o re! sturse al deseo urgente de efectuarla.
(@) Sugenr establecer una hora regular para la evacuacion,

® Proponer que evite el aceite mineral como laxante.
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BJECUCISN:. - Se visita en varias ocasiones a la Sra.' Martinez en la hora del

desayuno para‘ coméntar y obSérQér o tipo y cantldad de fibra qué consume y se

realizan” recomendaciones de’ forma verbal para que dlsmlnuya el nesgo del

estremmiemo

La senora Marﬁnez ha mostrado dlsposiclén para la reallzacién de

las préctlcas recomendadas iy por el momento ref'ere no tener problemas de

estremmlento

G4 -NECKSIDAD DE_MOVERSE. Y MANTENER UNA-BUENA

POSTURA:

DATOS DE INDEPENDENCIA:
Por el momento el embarazo no limita su movilizacnén pues aun realiza todas sus

actividades por ella misma, sin embargo esta conscuente de Ios camblos y las

limitantes que tendra cuando avance mas el embarazo

DATOS DE DEPENDENCIA:

Su actividad laboral es secretaria, su posicion habifual paré la realizaciSn de sus
actividades es sentada, se considera una persona sedentarla. no realuza ejercicios
activos, ni pasivos mientras esta sentada,.las Inﬂuenclas emocionales negativas
limitan atin mas el realizar alguna actlvudad fisica, refere edema de miembros

inferiores por las noches e inicia con dorsalgla.
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DIAGNOSTICO. DE_ENFERMERIA_(A) "Alto riesgo de detericro de la
movilidad fisica relacionada con la actividad sedentaria y cambios fisicos

en el sistema musculo esquelético durante el embarazo"

OBJETVO: INCREMENTAR LA ACTIVIDAD FISICA Y LA UTILIZACION DE UNA

POSTURA ADECUADA

INTEQVEMGIONES'

@ Fomentar la reallzacién de alguna actwldad fisica que sea moderada.

mecéanica corporal
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[&4] Expllcarle que es la mecémca corporal es._un campo de la -fisiologla que

estudia las acciones musculares y la funcnén de Ios musculos para mantener la

adecuada postura del cuer

@ Explicarlqlas entajas de’ utilizar; fa’ mecénica corporal ya que dlsmlnuye el:

ste A en una linea cémoda que no permlta Ia

flexion exceslva o el es(iramlento.
@ Al |mpulsar algun ob] b alejarse del objeto y tirar hacia usted el peso de

Su cuerpo ayuda alos| musculos a desplazar el objeto.

@ Epogar que Ia embarazada recuentemente adquiere - una posiclén de‘

desgano y relajacién dq s musculos 'abdommales la posicubn més adecuada es |-

la militar.

® Que al realvza

desenvolvera, ya)que la poslcnén que obllga a glrar‘ Ios musculos hacua un Iado,

les impone carga y cansancio

EJECUCION: Para la realizacibn de estas intervenciones - se proporciona

informacién con. llustraclones de cémo debe utillzar la' embarazada la mecanica

corporal y en su érea Iaboral se realizé demostraclones de cémo emplear la

mecanica corporal se recalca Ia Importancia de mantener una postura adecuada.
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EVALUACION: La sefiora Martlnez Ic»gro Ia dlsminuclbn de las molestlas a través

del incremento de la movilidad ﬂslca para ello se proporclono mformacnén verbal,

escrita y en esquemas de los benef clo del ejercicno y el tipo d ejerclmos que puede

realizar la embarazada_y la evaluacién de estas mtervenclones requueren

seguimiento.

DIAGNOSTICO _DE_ENFERMERIA_(8): "Alteramén de Ia perfustén hlstlca

perlférlca relacnonado a la vida sedentaria y Ios camblos ﬂsncoﬁ durante

el embarazo manifestado por edema de mlembros mfenores"

OBJIETIVO: LA EMBARAZADA CONOCERA MEDIDAS DE PREVENCION ~PARA

LA DISMINUIR EL EDEMA.

INTERVENCIONES?

© Explicar.a ‘I;;eymbarazada por que se produce edema durante el embarazo y
cuando existe falta de actividad fisica

© Recomendarle que aumente sus periodos de descanso cada4 o6 hrs de 10 a
16 minutos con los ples elevados en una silia apoyados en un cojin.

® Recomendarle el uso de medias de compresion para embarazada.

© Que se abstenga de cruzar las piernas a nivel de la rodilla.

48



©® Que se levante y camine cada hora si acostumbra a tener una posicién

sedentaria durante el dia

©® Restringir el consumo de allmentos enlatados mbutldos, y con mucha sal.

EJECUCUSN: . Para’

recomendaciones de forma escrita ¢ Iésaqcuones,quq ebe llevar a cabo para

disminuir el edema.

E\/AL«JAGION. La sefora Martlnez Iogro reducir el edema y las molestlas aunque,

esto sera de forma temporal ya que aunado al embarazo la temporada donde se ha
mcrementado de forma importante el calor favorece mas la presencla del edema; 'y

se le comenta que las molestias desapareceran al ﬂnallzar el embarazo
6.5-NECESIDAD DE DESCANSO Y §UENQ; -

DATOS DE INDEPENDENCIA:

Su patrén habitual de suefio es de 8 a 9 hrs al dla de 21: 00 a 6:00 hrs, a veces
realiza alguna siesta entre las 17 y 18, hrs. refiere tener suefio profundo;

habitualmente duerme acompanada. .
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Para ella el suefio es una necesidad, un placer y.una forma ,de relajacién; en

ocasiones utiliza masajes y musica como facilitadores del sueio.

DATOS DE DEPENDENCIA:

El embarazo ha incrementado su necesidad de: déécahéar ya qhe refiere -fatiga
constante, muchas ganas de domir lo que Ilmlta su actlvidad fisica quedando ‘a

veces pendientes algunas actlwdades domestlcas unlizando ese tiempo a veces

para dormir lo cual le causa incom da< y s se S|ente presionada con

sus actividades y la d|fcultaquue, por. el embarazo le‘representa y cuando enfrenta

situaciones de estrés o :preéirén' S r energia y mas suefio.

TIPo_DE. DEPENDENCIA; PARCIALMENTE DEPENDIENTE

DlAGNos:r_tc_o 8- JQEEME_KIA;OQ): #Aijteracion del patron de suefio
relacionado con embarazo del primer trimestre, las exigencias de rol,

manifestado por un exceso en los periodos de suefio y fatiga"

OBIETIVO: DISMINUIR. EN LO POSIBLE LA FATIGA Y SOMNOLENCIA
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INTERVENCIONES!

@ Recomendarle'periodoe 'fre'cuemes de reposo
@ Realizar algtin tlpo de ejerciclo con regularldad

© Que mcremente Ias activndades soclales (cuando sea - apropiado) con

familiares, amustades o en un lugar donde reallce actlvidades manuales

© Disminuir las actmd esentan esfuerzos exceslvos

® Explicarle que esun aspecto Vnor’mal y temporal del embarazo

) Recomendarle que practhue ejercicios de resplractbn profunda y relajacién y
yoga que la mantendran mas relajada :

© Ayudarle a identificar las tareas que puede delegar para disminuir la tension.
©® Ayudarle a ldentificar las prioridades y eliminar las actividades no esenciales.

© Repartir las tareas dificiles y cansadas a lo largo de la semana.

® Ensedar técnicas de conservacién de energia.

EJECUCION: Se hacen recomendaciones especificas de forma verbal para que

disminuyan las molestias ‘se proporclona un video de ejercicios de yoga y dos

compactos de musu:a para Ia relajacuén se le ensefan a realizar un calendario de

actlwdades para dlstnbulrlas equnahvamente y delegando a su hijoy espo'..o algunas

de estas. se realizaron .en 3 sesiones y donde se observa mucho interés por la

paciente.
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EVALUACION: - la senora Martlnez pudo dismlnunr la fatiga y la sensaubn de

somnolencna al flnalizar el ler trlmestre del embarazo y establemendo perlodos de

fatiga se mcrementa'

6.6-N h*om:sn),\n R PRENDAS — DE. - VESTIR

ﬁ\l)l«*c'u, D\s b

DATOS DE INDEPENQENCIA
Refiere que el significado que ellada a la ropa es imponante pues es parte de la
presentacion, da la personalidad y la autoestlma del ser humano. 'y esta marca

diferencias personales tanto en la sociedad como en Io Iaboral

DATOS DE DEPENDENCIA: )

Actualmente por el embarazo tiene que modif icar- su vestuarlo de acuerdo ‘al
incremento de peso y del avance del embarazo, refiere que ya no. pueden utillzar Ia
ropa ajustada y a veces refiere molestia pues aunque se arregle Yy maqunlle se slentev'
poco atractiva se ve muy gorda y no se siente comoda con la ropa de embarazada’ .

para ir trabajar.

TIPo_DE DEPENDENCIA: PARCIALMENTE DEPENDIENTE

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |
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DIAGNOSTICO._DE_ENFERMERIA_(A): "Trastorno de la imagen corporal
relacionada con los cambios fisicos y psicologicos presentes durante el

embarazo y el sobrepeso manifestado por sentimientos de baja

autoestima"

OBJETIVO: SE AYUDARA A LA EMBARAZADA A MEJORAR SU AUTOESTIMA.

INTERVENCIONES:?
© Explicarle que son comunes entre las emb'araza‘kdak’s _Io’s‘,sentimjentos»
ambivalentes. ] e :
© Animar a la embarazada a que exprese sus sentlmlentos especialmente sobrer -

la forma en que se siente plensa o sa ve a sl misma

® Explicarle e! ob]etivo or la’ que debe utlllzar la ropa holgada e

® Motivarla que se compr algunas prendas bonitas y modemas que ayuden a
subir su autoesginﬁé xphcéndole que también bhay ropa elegante para

embarazada con la q  lucira muy bien.

® Evitar la ropa que apriete su cmtura y dificuite el flujo sangulneo

© Emplee zapatos cémodos para dlsminuur la tensién en Ia plernas

© Explicarle que con,el,e‘mbarazp sera més senstble al ca onfy debe utilizar ropa

de algodon.

® Motivarla“a:llevar ur "élifnehtkacién adecuada para - limitar el incremento de

peso y mejorar su autoestima. -
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© Promover la lectura de superacidén personal que mejore su estado de animo,

© Recordarle que el aumento de peso del embarazo es temporal.

-EJBCUCION: Se realizan varias reuniones donde se le anima a expresar todos los

sentimientos ambivalentes por los que esta pasando y se le explica que es normal
durante e! embarazo se le explican los cambios fisicos que se presentan en el
embarazo. Se organiza una reunidn informal con otras 2 embarazadas conocidas
donde las 3 coinciden en pasar por esta etapa, posteriormente se le proporcionan
lecturas de superaciéon personal y de autoestima siempre manteniendo siempre el

respeto a su individualidad.

BEVALUACION: Durante las sesiones la Sra. Martinez tuvo buena disposicion al

expresar sus sentimientos y al escuchar las recomendaciones realizar las lecturas y
el saber que no es la Unica que se siente asi; refiere sentirse mejor y se logra una

mejor autoimagen.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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6.7-NECESIDAD DE TERMOREGULACION:

DATOS DE INDEPENDENCI4:

La temperatura que le produce una sensacion de bienestar.es el calor moderado y
cuando tiene frio utiliza recursos para mantenerse a una temperatura agradable,
como utilizar ropa abrigadora, bebidas calientes etc. En caso de calor aumentar la

ingesta de liquidos ropa holgada y fresca.

DATOS DE DEPENDENCIA:

Al momento de la valoracion no se encuentran datos de dependencia.

G.8-NECESIDAD DE HIGIENE ¥ PROTECCION DE LA PIEL:

DATOS DE INDEPENDENCIA:

Para ella la higiene es un habito pues representa su carta de presentaclén hacia los

demas y refuerza su estado emocional y autoestima o
La forma en que satisface esta necesldad es con el baﬂo diario. L,eplllado dental 3
veces al dia, ulilizando accesorlos que |a complementan como desodorante. cremas,

mascarillas y el uso de perfume.
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DATOS DE DEPENDENCIA:
Por el momento no se encuentran datos de dependencla, sm embargo conforme
avance el embarazo existe el riesgo de presentar problemas cuténeos por Ios

cambios hormonales y fisicos de su estado.

TIPO. DE _DREPENDENCIA; PARCIALMENTE DEPENDIENT

DIAGNOSTICO_DE_ENEERMERIA_(A): "Alto riesgo de deterioro de la

integridad cutanea relacionada con los cambios dér’bigr_'h‘eht:aéiycn de la

piel durante el embarazo”

oBJETVO: QUE SE CONSERVE LA INTEGRIDAD CUTANEA DURANTE EL
EMBARAZO "5 s 7 :

«ufsszvsncnénss: L

@ Expllcar a Ia embarazada ,que no se pueden evitar. los cambios . cutaneos

durante el embarazo y que ba hlperplgmentac:nbn puede desaparecer después del

parto.

© Explicarle la importancia de manteher una buena higiene de la piel
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@] Recomendar que se apllque lociones humectantes en abdomen. mamas y
gliteos  aunque esto 'no prevnene Ia apancuén de estrias, si- dismlnuye las

molestias.

@ Que evite' al 'sol o emplee ‘un aceite’ protector oscuro para

prevenir la 'm_ayor pigmentacién del cloasma.

EJEGUGION Solo se hacen: nes para prevemr alguna alteracién :

la embarazad consewado la mtegrldad cuténea y logra identut”car

los camblos en Ia plel que se presentan durante el embarazo ;

6.9-NECESIDAD DE EVITAR LOS PELIGROS: - |

DATOS DE INDEPENDENCIA:

Su familia esta compuesta por su esposo y su h:jo de 7 aﬁos y-medio, refiere

desempenar diferentes roles como madre. esposa y empleada. Afectlvamente Yy

econdmicamente tiene cubiertas sus necesldades bésicas Regu|armente lleva
medidas para el control de su salud con i y ta mlmmo 1 vez aI afio, se

realiza su papanicolau al Igual que la colposcopia el ultimo fue en marzo del 2002 y

Actualmente su control del em arazo ol ‘e ISSSTE y con un Ginecologo

particular como trabaja en un hospltal esta més cercana a todos los programas de

prevenc:én que maneja el sector salud
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La forma en que ella maneja las sttuac;ones de estrés es platlcando con su pareja

donde de acuerdo a Ia situacion que se vwe a veces ella a veces él cede para Ilegar

a un acuerdo que trate de benefcnar alos do e la misma forma es Ia relaclén en -

poder segunr estudlando hasta termlnar una Ilcenclatura

DATOS DE DEPENDENCIA:

En cuanto a su salud refiere conocer las medldas para Ia prevenclén de

enfermedades y accidentes pero por falta de voluntad y a vece de e

lleva a cabo sobre todo la de bajar de peso con sus antecedentes o1 dofamlliares .

donde sus padres presentan sobrepeso y problemas de diabetes e hlpertens16n - B

Aunque  elle refere tener una buena relactén actualmente e, iente preocupadé Yy

temerosa si ella Ilegara a ponerse mal regu!arme e se. en ue ntra ¢ olaltodo el dla yak',
que solo ve a su esposo por la mafana ya que él regresa de trabajar por ia noche
practicamente todas las tardes esta unicamente acompanada de su hljo de 7 afios y
medio, no tiene mucha amistad con los vecinos; Esta situacién la ha afectado

sobretodo animicamente refiere sentirse sola, y a veces molesta con su pareja pues
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ella quisiera compartir més tie‘mpo juntos, que el pudiera estar mas al pkendiente - de

ella y el nifio; a veces se: suente |rntab|e sin motlvo aparente. padece tensibn

nto amblvalentes con

muscular y esta hipersensnble a Ia crmca y presenta sent‘

nific y en su trabajo

En cuanto a la vwlenda habltan en un departame to: pequed

bebe este ya no serd muy adecuado, en cuanto a su estructura ve en un tercer plso :

tisne que subir escaleras de caracol lo cual podria s 'frir

algun accidente, otro riesgo es el nimero de transportes que toma am nte'para e

dirigirse a dejar al nifio a la escuela y postenormente a su trabajo y vtceversa todos

los dias lo cual le preocupa sobre todo al fnal del embarazo

TIPO__DE_DEPENDENGIA:_PARCIALMENTE DEPENDIENTE -

. fiesgb ’ de lesion

QIAGNQSILQOME_R&E&L@): }"Altb

relacuonado con: su. estado ,de gravndez en el traslado de su casa al

trabajo y wceversa -

oBIETIVO: DISMINUIR LOS RIESGOS A LOS QUE PUEDE ESTAR EXPUESTA.
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INTERVENCIONES:?

© Proporcionarle informacion verbal Yy escnta sobre la prevenclén de accidentes
tanto en el hogar como cuando se transporta al traba;o

® Que utilice tanto ella como el nlﬁo alguna fcha de |dent|ﬂcaclbn con todos sus

datos personales y teléfonos de f: mlllares a quiel avnsar en caso e accldente

© Tener siempre cerca y dlspombles los. teléfonos dek emergencaa e mstruur al

© Pedir a sus famlllares que! ‘se: mantengan en; estrecha omunicacién y de

preferencla con un vehlculo dlspon'ble

© Que el nifo Y su pareja conozcan y reconozcan los datos de alarma obstétnca

EJEGUG'ON' 3 eﬁalan Ios smos

dentro del hogar donde de e tener més precaucl n para evntar algun accideme se

proporclona una charla con un rotafolio y se da un folleto de prevencnén de

accidentes.

EVAL«JAGIEN: La sefiora Mart[nez muestra interés a la ensefanza refiere que esta

charla la concuentlza sobre todos los pellgros en el hogar y hasta el momento no ha

presentado nlngun problema.
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DIAGNOSTICO_DE._ENFERMERIAZ(B): "Alteraciéon en el desempeiio del
rol, relacionada con conflictos con la péréepcién de sLxs funciones y roles;

durante y después del embarazo _manifestado por temor” o

oBJETIVO: QUE LA EMBARAZADA MUESTRE UNA MAYOR CAPACIDAD DE

ADAPTACION A SU NUEVO ROL

NTEQVENdleE&:

© Proporclonar enseﬁanz

Y. onentaclén antlc:padas de todos los. aspectos

fisicos que se presentan ‘durante y después del embarazo

© Profundlzar con Ia emba |dades yArecursos

© Ayudar ala pareja a ldentlf' icar. y. utilizar los dlferentes hpos de apoyo con los

que cuentan de acuerd

tensuén fIsIca y mental
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BEJECUCION: :Desde el inicio_de embarazo se sostienen conversaciones de Ios

cambios " fisicos - y éinocionales relacionados aI embarazo se‘; realizan

recomendaciones y una intervenclén en crlsis de pnmer orden ya que ref ere y se )

observan conﬂictos de rol ‘se_sostiene. un: platlca con la pareja donde se comentan

los hallazgos de Ia valoracién Y. I

conﬂlctos

EVALUAGIE»J. La seﬁora Martlnez y su pareja establecen compromlsos para

lograr una mayor adaptacnén y se requnere segwmlento para la evaluaclén

AGNOSTICO DE . ENFERMERIA_(c): "Riesgo de alteracién de los
procesos familiares - relacionados con la incorporacion de un nuevo

miembro a la familia"

OBJETIVO: SE_INTEGRARA A FAMILIA_ A COMPARTIR _LOS CAMBIOS

DURANTE EL EMBARAZO Y A LOS NUEVOS ROLES FAMILIARES
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INTEQVEMGIOQES:
@ Integrar a ambos padres en el cuidado del futuro bebé
® Ofrecer mformactén anthlpada sobre Ios aspectos que producen estrés
durante el embarazo y con la IIegada del bebé
1. ambwalencna de sentlmlentos durante el embarazo y después de| parto

2 vulnerabllldad ﬁsuca y emocmnal

3. |mpac1encla e wntabu"dad

4. sueﬁos y fantasias con Ia llegada del nuevo bebé

5. conﬂlctos con eI hljo mayor por sent!rse desplazado
(@] Comentar los posubles conflictos con la pareja por la distribucion de Iabores y
cuidados alos hijos, en él hogary los camblos en el ambito labora! para ambgs y
buscar alternativas de solucion, e
© Animar a la pareja que también exprese sus lanIetudes y dudas
® Proporcionar “instrucciones verbales y escntas para brindar époyo a la
ensefianza e '

@ Proporcionar un numero telefénico para cualquier duda o aclaracién

EJEcuctérJ:' Se realiza_una reuniéri con:la familia dohde'se comentan todos los

cambios flsucos y emocnonales por los que kpasa la embarazada los posnbles camblos
de niflo a Ia Ilegada del bebé y aspectos que pueden provocar conﬂictos, se

muestran |nteresados aun que un poco reservados en sus comentanos. se les
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proporciona lnformamén escnta de los- camblos y un folleto para el nifio y se Ie deja

un numero telefémco para cualquuer duda y se planea otra reunlén

EVALUAG[ON.~ La famllla esta comprometida a: compam' Ios camb:os se tlene

programada una nueva reumén para evaluar eI avance y comentar dudas se requlere

segutmlento para la evaluaclén

6.10 -NECESIDAD DE COMUNICARSE:

DATOS DE INDEPENDENCIA. Sl

mqmetudes. expresa ksus sentlmlentos en forme_.verbal regularmente Reﬁere' tener

un caracter tranqunl se considera alegre y. que no le causa conflicto con los demés.




DATOS DE DEPENDENCIA:

Refiere sentirse a gusto con su situacion actual sm embargo presenta sentlmlentos-

encontrados, refiere faita de tiempo para poder comunicarse satzsfactonamente con .

su pareja, ya que él trabaja todo el dla Y. S0 p' a comentar y ’

otras triste y sola, ref‘ ere

limitada por el embarazo para la realizacién de muchas actividades y por los camblos‘

flsicos que conlleva el eml oS S autqest ma es baja.

SEPENDENCIA; PARCIALMENTE DEPENDIENTE

QIAG_MQsﬂQo;DE ﬁsm&gﬂ_\_‘_@.} " - Baja autoestima situacional

relacionada con" los: cambios : fisicos .y - emocionales del embarazo,

manifestados pof sentimientos ambivalentes"

OBIETVO: MEJORAR LA AUTOESTIMA DE LA EMBARAZADA
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INTERVENCIONES?

®© Escuchar sus inquietudes y seyntimlen‘tqs

® Animarla para que tarﬁbién comunique a su familia la serie cambios y
sentimientos que va ;sreééntandb conforme el embarazo avance.

©® Fomentar el arreglo VpeArsronaI‘ para mejorar su autoestima

© Que comparta co'n‘ §tfés embarazadas sus inquietudes y verifique que sus
sentimientos son similéréé o

© Explicarle que el aumento de peso es temporal y que puede limitarse con una‘
adecuada allmentacuén :

@ Expllcarle a Ia familla que durante el embarazo la mujer tuene r

ayor necesidad

’por(a te que se suenta q 'enda

de afecto y que es

pue e ser muy

EJECUCION: Se‘r reallzan

pregunta sobre su estad

hincapié que estos camblos son temporales y se le dan Iecturas que fomentan el
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autoestima y en una reunidn con-la familia se recomienda comprensién y un mayor

apoyo emocional y mas apapachos.’k’ = .

EVAl.uAdéﬂ El'a"utoestima"de la Sr Martinez se vio mejorada con eI apoyo de

su famllla y las Iecturas se requlere segunm|ento para la evaluacién

DIAGNOGI[GO 1:3 s_g_gs_g@s_g;g (e 'Afrontamlento ‘indi'vidual

mefecuvo relac10nado con un camblo de Ios patrones hab|tua|es por la
matermdad mamfestado por ansiedad y temor‘~ '

oBJETIVo: REDUCIR LOS TEMORES Y FOMENTAR CONDUCTAS POSITIVAS

INTERVENCIONES:

© Determlnar la apam:lén de sentlrmentos y slntomas de temor y su correlacion

con sucesos y cambios

© Escucharle idadosamente y ofrecer apoyo en la medida de lo posnble’

© Exammar conjuntamente e mclmr ala familia para las posibles alternativas

© Ayudarle a |dent|f' car los problemas que no pueda resolver dlrectamente

(@] Promoyer actltudes y actividades que promuevan un bienestar fisico y

emocional, =
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EJECUCION: - en los momentos donde la: embarazada presentaba algun conflicto

que le causaba temor se reallzaban seslones ya sea en un . rato Inbre m:entras

estabamos trabajando o ya sea ‘a través d llamadas t

Iefbnicas se propormona

mformacién escnta de. las . ‘complicaciones del  embarazo .y las medldas para

fos datos de alarma obsté

prevenlrlas ademés que reconozc

EVALUACI&N. con la informacion escrita la’comento con ‘su pareja y se orgamza

una reunlén donde se aclararan dudas'y temores al f‘nallzar esta sus expectativas

negatlvas se torna més pos

6A11-NECESIDAD DE VIVIR EGUN SUS - CRENCIAS Y

VALORES:

DATOS DE INDEPENDENCIA:
Las situaciones de estrés y tension si influye en sus creencias leeé se aferra mas a

ellas como una esperanza para la posible soluclén del conﬂlcto que tlene presente,

desde nina practica la religion catdlica que es Ia rellgu‘) que le in ulcaron sus padres

y es la que ahora ella ensefa a su hijo, durante el _embarazo se ha acercado un poco

mas a su religibn y se ha mcrementadobsru» ‘

'ide con reguiandad rezando o

conversando por su salud 'y el bievnesiar\dé su b',ébé,.v L
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DATOS DE DEPENDENCIA:
El haber sufrido amenaza de aborto a las 9 semanas 'de gestacién le provbca

periodos de ansiedad, al igual se siente temerosa por su edad que esto pudlera

crearle alguna complicacién o problema ﬂsnco o men | r_efere'

aparentemente conservarse tranquila pero en momentos se angustia.

TIPo_DE_DEPENDENGIA:_PARCIALMENTE DEPENDIENTE

DIAGNOSTICO _DE__ENEERMERIA _(A): "Ansiedéd_ relaéidhada' con la

posible perdida o complicacién durante ei émbafézo, manifestada por

preocupacion e inquietud”

OBIETIVO: CONTROLAR LA ANSIEDAD DURANTE EL EMBARAZO

INTE RVENGIONEG

@ Expllcarle a la embarazada : y a su pareja que Ios camblos de humor Yy

temores son un componente normal en el embaraz
: te’ ores en su vnsnta

al glnecélogo para ver si son infundadas y como prevemr Ias complicaclones

© Sugerir que ambos prosngan en Ia medlda de o posnb|e con Ias actlvndades

que le son agradables
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© Recomendarles que utmcen Ios recursos .o slstemas de apoyo que ofrece la
familia, la |gles|a Ia comunldad yel smo de trabajo R

© Fomentar en la pareja que es valido sentlr temor y si el acercarse a sus

creencias dnsmlnuye su ansledad lo hagan regu|armente.

respiracién para atenuar la sensacion de ansiedad

EJEcucloN para.lle a cabo la ejecucion de estas actividades se hace una cnta

con la pareja donde se. Ies expllca que es normal sentir-temor.durante el embarazo Yy
se hace hlncaplé d i t :

comphcacnones lo- xmponante que:es; Ia comunicacuén y $ 'realiza—un folleto de

embarazo de alto riesgo fomenta el uso de técnlcas de relajaclén y yoga para,

disminuir la ansiedad.

EvAl_uAclérJ: ; I'a: éspuesta ala ensefanza fue favorable se. observo ‘compromiso

por parte de |a famllla, se aclaran dudas y ref‘eren dlsmlnumén de la ansiedad se

necesita seguimiento.
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G.12-NECESIDAD DE DTRABAJAR \' R EALI/AIQQ!L'

DATOS DE INDEPENDENCIA:

Su sentimiento en cuanto a su trabajo es satlsfactorlo en eI depanamento donde Su

ocupacién es secretaria, su trabajo es intelectual Ie dednca rs De lunes a viernes
trabaja se considera valorada y sus relaclones con sus compaﬁeros y superiores son

cordiales

DATOS DE DEPENDENCIA:

En la actualidad su rol profesional se ve afectado por otros roles como |a matermdad
Y su rof de esposa y ama de casa le ocupan la mayor parte de su atenclén por Io

cual se siente en momentos : pres nada:: yi con

largo plazo o ya no realizable.

TIPo_DE_DEPENDENCIA: PARCIALMENTE DEPENDIENTE
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DIAGNOSTICO DE_ - ENFERMERIA__(A); "Afrontamiento - individuai

inefectivo relacionado con la posible incapacidad de satisfacer. sus

necesidades de realizacién manifestada por sentimientos encontrados"

oBJETNO. LA EMBARAZADA PRCTICARA POS|BLES ALTERNATIVAS PA& :

QUE F’UEDA LLEVAR A CABO IR ROL DE MADRE Y PROFES .NISTA ,
SIMULTANEAMENTE ' :

INTERVE] blCJO_NE t=HEN

@ Explncarle a Ia embarazada que es valido que quiera segunr preparéndose

® Que e'l;hvdfhbre debe apoyar en las lab&és"&oﬁlespicas.y‘kbaray gue eila pueda

tener ratos
© Buscar:apoyo con’la:familia alguna “bel‘sbna‘qu’e pueda ayudar con las

labores domésilcé s

el cundado de los nihos para que fa esposa pueda buscar un

horario que Ie pennlta segunr estuduando
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EJEcuclén:— Se organiza una -reunion con la ’familia donde . se: comentan los

temores que ref'ere Ia sra Martinez a cerca de no poder cubrir correctamente su rol

de madre espo y pro esiomsta co ) 2 huos, se sohcnta el apoyo de Ia famllla en las:

tareas domestlcas, y.se plantean algunas alternatlvas de forma verbal..

EVAL‘JAclorJ- Ia famlha logra |dentrf car redes de apoyo como son los padres de la

embarazada, se planea un calendano de actividades y se comprometen en apoyarse

mutuamente ,sin embargo la evaluacion requiere seguimiento. :

G.13:NECESIDAD DE_PARTICIPAR EN " ACTIVIDADES
RECREATIVAS: ' '

DATOS DE INDEPENDENCIA:
Las actividades recreativas que por el momento desarrolla en su tiempo Ilbre son

leer, escuchar musica, ver televisién; las consldera mportantes y regularmente son

a dos cuadras de su

en compania de su hijo y el fin de semana se integra su parejr

casa se encuentra ublcado un parque, cuenta con dlspombllldad'de transporte ya

que es una zona urbanizada con muchos recursos para Ia recreaclén
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DATOS DE DEPENDENCIA:

A partir del inicio del embarazo inicia con mucho sueho, cansanclo y fatlga. refiere

que por falta de voluntad y a veces por falta de tiempo sk siente ||m|tada para Ia

dia al karate y desde que |nicio elr embarazo por prob|emasy flsucos y falta de tlempo

el nifio dejo sus clases

TIPO_DE_DEPENDENCIA: PARCIALMENTE DEPENDIENTE

DIAGNOSTICO DE _ENFERMERIA (A) : "Alto riesgo de intolerancia a la
actividad relacionada con falta de motivacion para realizar actividades

fisicas y recreativas"

OBJIETIVO: QUE LA EMBARAZADA SE CONCIENTIZE LA IMPORTANCIA DE LA

ACTIVIDAD FSICA DURANTE EL EMBARAZO
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INTERVEMCIONES:

© Explicarla a la embarazada el efecto del ,Iya,actividad fisica para.tener una

buena salud fisica y mental.

© Fomentar una actitud sincera de conf‘anza en su capactdad para crear una

atmoésfera positiva encaminada a un aumento de

© Reconocer sus progresos

© Darle a conocer los cambios fisiologi o ducen’con ejercicio y con el
embarazo.

®© Explicarle que con un adéédaddpr gr ma pi

obtener beneficios en la condi{:;‘én aéréblca y muscular.de la embarazada.. »
® Se recomiendan ejercicios de iipo aérébico :
© Se recomienda camlnar trotar y realizar ejercicios aerdbicos de bajo lmpacto

© Fomentar la realizacién del e;ercnc  a afada’ por 1a famili )

© Explicar que las relaclones sexuales son ben fciosas y placenteras

EJECUCIGN: se comenta con 1a émbaiazada la importanéia del ejércicio duranté el

embarazo se proporcnona formacién verbal y escrita de los benef’ icios: del ejercIcIO‘

para ellay el bebé se proporcionan esquemas de los ejercncios que puede realizar y B

se fomenta que Io haga incluvendo a Ia familia en especial al nlﬁo ya qu eI se ha

visto limitado en sus actuvudades recreativas por la fatiga y las molestias que conlleva

el embarazo. se I

sugiere que el nifio la acompafie a reallzar Ios ejercnclos mdicados

y que aproveche los recursos disponibles en su comunidad, ya que el distraerse sera’

un motivo para d|smlnmr la ansiedad.
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EvALUACION: Ia embarazada incremento su- actividad flsica al - disminuir -las

molestias del pnmer trlmestre se. observa més tranqunla. més adaptada con mas

energia que se reﬂeja en su arreglo personal se (oma tnempo para maqulllarse. Yy

refiere tener més animo para hacer sus ejerctcuos recomendados en Ios cuales el

nifo la at:ompaﬂa

DnAénlos_ﬁco DE ENF5 _g;,g_(g) "Afrontamlento familiar inefectivo
relacl0nado con la falta de adaptacubn por el embarazo manifestado por

la mcapachad de cubrir las necesidades psncoso{cnales de sus miembros"

oB.\ETIVo. LOGRAR QUE LA FAMILIA PARTICIPE ACTIVAMENTE EN LA

ADAPTACION POR EL EMBARAZO YLOS CAMEIOS EN SU RUTINA COTIDIANA

INTERVENCIONES:?

© Explicarle a la familia la importancia de una adecuada comunicacién y que todos
sus miembros expresen sus temores y necesidades. ) -

© Fomentar activi;!ades en que puedan participar juntos

© Respetar los periodo de descanso de la embarazada‘

® ReCOmendar alos padres QUe comprendan que el nifio debe realizar actividades
fisicas ¥y recreatlvas como parte |mportante para su desarrollo fisico y mental y para :

disminuir sus temores
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© Recomendar que utlllcen Ios recursos’ disponibles en, la comumdad para la
recreactén y la reahzacnén de alguna achvtdad ﬁsnca o manual

© Dlvndlrse Ias actwldades entre los padres para eI cundado y leEI’S!én del nlﬁo para

ajustes'que se tengan que realizar en la familia,

EJEcuclorJ. las’ pnmeras,,semanas de gestamén la sehora Martinez

.duran

refiere dnf cultad en la adaptacion hacia el embarazo pues su hI]o mayor ya tlene 7

anos, para. Io cual ee reallza una mtervencnén en cnsis de pnmer orden donde se

les recomlenda mayo omunlcacnén y que reallcen en la medlda de Io posuble

reuniones donde cada °; de Io miembros exprese sus temores y vayan prevnendo

los camblos con Ia Ilegada de un nuevo integrante a la familia.
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EVAuJAGléN: rseobserva*c'ompromiso por parte .de la familia la. embarazada

refiere mayor comunlcacién y ‘con eI transcurso ‘de Ia gestaclén una mejor

adaptacion, sln embargo se neoesna seguimiento hasta el naclmnento del bebé para

poder evaluar, .

6.14 -NECESIDAD DE APRE Nl)l/u\Jlu:

DATOS DE INDEPENDENCIA:

Se considera una persona abierta que acepta observaciones 'y considera‘a . la
experiencia una forma de aprendizaje tiene la preparatoria termmada y le Interesa
seguirse preparando desea terminar una licenciatura ,ya que su esposo hace poco
tiempo termino una maestria; demuestra interés y = deseo de adqumr nuevos

conocimientos de todas las areas. - R

DATOS DE DEPENDENCIA:
Es muy nerviosa en la realizacion de algunas actividades sbbretbdo cuando ha
querido aprender a conducir un automévul reﬁere que por el momento el embarazo

es una limitante para poder continuar estudiando no se considera una persona rnuy

tenaz ya que en muchas ocasiones es desldlosa y no termina Io que lnicua sobre todo

cuando ha tratado de llevar una dleta pues no tlene la fuerza de voluntad para

continuarla.
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os.\s-rwé‘. MOTIVAR 'A‘ LA EMBARAZADA ’A TENER UNA ACTITUD

PROPOSITIVA -

1NIE.&.E_&GIO_NE$' :

© Escuchar a la embarazada sobre sus’ temores en la reallzactén de las

acnvudades como el aprender a conduclr

® Motivarla a que se apoye de vanos 'recursos dispombles para elevar su

autoestlma

logrado y Ias utlllce _como motivacnén para inlclar o realizar las que le cuestan

trabajo o causen temor.
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® Que se apoye de la.familia y amigos para la realizacibnr .de_sus planes
préximos - e i ' . ‘

[©] que trate en'la meduda de lo posnble disfrutar el embarazo y después de pasar

decida Ias decnslones que le parecen mas correcta
EVALuAGlérJ: Vr'eforzéws para raallzan: Ias actividades que se propone.

sin embargo aln contlnua : conduclr. refere que lo haré hasta

que el bebé haya nacido Se reqwere seguumtenlo
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Z. CONCLUSIONES .

Al finalizar el slguaente trabajo se concluye que :

|mportantes y venf car que Ia informac:én que nos brmda la paciente sea veridica
para eso se utlllzaron dlversas técnicas para ganarse la confianza de la paciente
donde ella debe observar respeto y profesionalismo en nuestro trabajo. Proseguimos
con la etapa de diagnoéstico donde se hace la deteccion de problemas o necesidades
y continuamos con la planeacion y ejecucion de intervenciones, y para que reaimente
la paciente quiera realizar las intervenciones que estamos sugiriendo, se mostré
siempre respeto; se trabajo el material didactico de forma vistosa para que atrajera la
atencion de la paciente y su familia y uno debe mostrar un interés real en las -
necesidades de la paciente para Iograr su cooperacion; se trabajo con Ia familia lo
cual a veces se dlfculta por la falta de tiempo en este caso de la pare)a siempre

manteniendo comunlcaclén estrecha y respetando su lndlvndualldadv oplmones y

de forma muy positiva ya que la paclente elegida fue muy cooperadora y eso facnllto

mucho el trabajo.



Durante la realizaciéh de este trabajo me sentl un poco nerviosa ya que a veces la

paciente no tenla tlempo o la interrumpia en su. rutlna de por si_ya-alterada para

realizar la valoraclén o el hacek pregu 'as ya més lntlmas me preocupaba que la
postert fortunadamente

y. muchas ganas

profesional y sobre todo personal que obtuve. :

La importancia que para mi_en lo personal tlene este trabajo es pode desarrollar,

paso a paso el proceso utillzando los conoclmnentos adquuridos durante toda a
formacién académica y el ver como Ias intervenciones que uno reallza se reﬂejan en

la satisfaccion de Ias necesidades del paciente y todo lo que tiene uno que trabajar

en forma lndnvudual‘ con Ia familia y comunidad para que el paclente logre - su

independencia o:més pronto posible, lo cual es un punto muy |mpor_tante en la

atencién diaria que ya brindamos a nuestros pacientes y que nos lleva a reflexionar
en la relevancia ‘de todas nuestras actividades independientes que realizamos

mejorando’ con ello la calidad de nuestra atencién pues se'logra brindar. de- esta



forma una- atencién -individualizada donde . el usuario ‘forma parte activa de~su

recuperaclén

En cuanto al Iogro de los objetlvos me siemo satlsfecha ya que al ser aprobado este

trabajo como

que para la reahzacién de este traba]o uno pone en marcha todos Ios conocimientos

adquiridos durante Ia formactén académlca en cada una de Ias etapas del proceso y »
en la elaboracién del material didactico y en las técnicas |mplementadas para el
aprendizaje, las cuales deben irse modificando de acuerdo a las necesidades de’ la
paciente , se identificaron ias necesidades, se logro proporcionar culdadbsk de'frorrpa
individualizada, y se lleva a la practica la construccion de los diagnésticos -de
enfermeria. ‘ :

Y para finalizar uno se siente satisfecha al observar el fruto de tkodofeste' tiembo
invertido tanto en vnuestro paciente como en la realizacion dla’ria'dé hqé‘é‘(ra‘ ,labbr.
donde uno toma ﬁjés.conciencia a cerca de la importancia de’los c.ufdados de
enfermaria al pacféhie y.como si uno se lo propone se logra de uné forma més
adecuada Ia reintegracuén de los pacientes a su entorno y en la medida de lo posible

Iogrando su independencia.
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9.- ANEXOS

9.1 -CEDULA DE VALORACION.
Ficha de ldentificacion:

Nombre: G.M.G. EDAD. 36 afios . PESO: 72 KG. TALLA: 1.54 CM.

Fecha de Nacimiento Sexo: femenino Ocupacién; secretaria
Escolaridad: preparatoria terminada + curso de secretaria

Fuente de Informacion:_Directa

Fiabilidad: (1-4) Cuatro

Miembro de la familia/ persona significativa: Su hijo, esposo y padres.

VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS ;

1.- Necesidades Basicas de: Oxigenacion, Nutricién, Eliminacion; y Termorregulacién

a) OXIGENACION

Subjetivo:

Disnea debido a: al esfuerzo  Tos productiva seca: NO Dolor asociado con
la respiracion: No Fumador: No

Desde cuando fuma/cuantos cigarros al dia: Ninguno



Obijetivo:

Registro de signos vitales y caracteristicas: Frecuencia cardiaca de 76 por
minuto, frecuencia_respiratoria_de_ 28 por minuto, tensién_arerial _105/60 y
temperatura de 36.6°C.

Tos productiva o seca: No. Estado de Conciencia: Alerta

Coloracion de pielllechos ungueales/ peribucal: Normal.

Circulacién del retorno venoso: Adecuada.

b) NUTRICION E HIDRATACION:

Subjetivo:

Diota habitual (tipo):Mixta consume frutas y verduras cereales y carnes

N° de comidas diarias: tres Trastornos digestivos: pauseas, vémitos_y pirosis,
Intolerancia alimentaria / alergias; Si a la leche Problemas de masticacién y
degluciéon: NO _Patrén de ejercicio: No tiene establecido ninquno solo a veces
realiza alquna caminata por la tarde.

Objetivo:
Turgencia de la piel: elastica, hidratada, sin presencia de cloasma.

Membranas, mucosas hidratadas-secas: mucosa oral semihidaratada

Caracteristicas de ufias y cabello: Ufas que con el embarazo se han vuelto
quebradizas, cabello abundante bien implantado tefiido, regular hidratacién.

Funcionamiento neuromuscular y esquelético: nomal.
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Aspecto de dientes y encias:_dientes completos, cuatro muelas con amalgamas y
durante el embarazo enclas sapgrantes.

Heridas, tipo, y tiempo de ci i i6én: Hace siete afios cesarea previa.

c) ELIMINACION:

Subjetivo:

Habitos intestinales: evacuacion de una a dos_veces al dia sin_problemas de
estrenimiento. Caracteristicas de las heces: formmada. Menstruacidn:_ciclo regular

de 30 x 5 polimenorrea.

Historia de hemorragi fermoedades renales y otros: negadas

Uso de laxantes: no. Hemorroides: no. Dolor al defecar/menstruar/orinar: no,

Como influyen las emociones en sus patrones de eliminacién: no los altera.

Obijetivo:

Abdomen-caracteristicas: Abdomen_globoso__a expensas de utero gestante, con

abundante panjculo adiposo.
Ruidos intestinales: Normales. Palpacion de vejiga urinaria: no.

90



d) TERMOREGULACION:

Subjetivo:

Adaptabilidad a los cambios de temperatura: Se adapta mas al clima calido.
Ejercicio tipo y frecuencia: Lleva vida sedentaria, casi no realiza ningun tipo de

ejercicio y de vez en cuando practica la caminata.

Temperatura ambiental que le es agradable: Templada.

Objetivo:

Caracteristicas de la piel: elastica, hidratada, sin presencia de cloasma.
Transpiracion: Aumentada con el embarazo.

Condiciones del entorno fisico: Vive en un departamento pequefio en el tercer piso
con iluminacién y ventilacibn adecuada, aunque en la época de calor refiere_que la

ventilacién es insuficiente,

2.- Necesidades basicas de: moverse y mantener una buena postura, usar prendas

de vestir adecuadas, higiene y proteccion de la piel.

a)MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA.
Subjetivo;

Capacidad fisica cotidiana: |nicia el dia a las seis_de la mafana, prepara sus cosas

ara ir al trabajo y llevar al nifo a la escuela, se traslada desde_la delegacion

Venustiano Carranza hasta el municipio de_Chimalhuacan en transporte publico deja

|_nifo en la escuela y se dirige al trabajo. su ocupacién es_secretaria con ocho horas
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de jornada laboral, por la tarde_recoge al nifio de |a escuela, se dirige a su domicilio,
prepara los_alimentos y se dedica a las labores del hogar, descansa un rato por la
tarde, ayuda al nifio a la tarea, cena, prepara sus cosas para el dia siquiente, y se va
a descansar.

Actividades en el tiempo libre: Le qusta leer, escuchar musica, asistir a reuniones
y en ocasiones ver televisién.

Habitos de descanso:_Regularmente tiene nueve horas de suefio en 24 horas,
refiere_que su_calidad de suefig_es buena, y tiene un periodo de descanso,
aproximadamente de una hora por la tarde.

Habitos de trabajo: Su actividad es sedentaria, realizando un trabajo intelectual sin

esfuerzo fisico.

Objetivo:

Estado del sistema musculo esquelético: No presenta alteraciones.

Capacidad muscular;_Ya que no realiza ninguna actividad fisica, su_capacidad
muscular es limitada.

Ayuda para la deambulacién: no es necesaria.

Dolor con el movimiento: En ocasiones cuando el esfuerzo fisico es mayor a lo que

realiza normaimente.

Presencia de temblores: No. Estado de conciencia: Alerta.

Estado emocional: Inguietud.
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a) DESCANSO Y SUENO:

Subjetivo:

Horario de descanso: En ocasjones de 17:00 a 18:00 horas.

Horario de sueiio: De 21:30 a 6:30 horas. Horas de suefio: 9 horas,

¢Padece insomnio?: No, al contrario.

2Se siente descansado al levantarse?: £l tiempo_de descanso es suficiente, sin
embargo, con el embarazo se ha incrementado su necesidad de dormir.

Objetivo:
Estado mental:_Con ansiedad y lenguaje claro y_preciso.
Ojeras; Si. Bostezos: Si. Atencién: Normal. Concentracion: Normal,

Apatia: En ocasiones. Cefalea: Poco frecuentes.

b) USO DE PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS:

Subjetivo;

2influye su estado de animo para elegir sus prendas de vestir?: Si.

LSu autoestima es determinante en su modo de vestir?: Si.

£Sus creencias le impiden vestirse como a usted le gustaria?: No.

¢Necesita ayuda para la eleccion de su vestuario?: En ocasiones solicita alguna

opinidn.
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Objetivo:

Viste de acuerdo a su edad: Si.

Capacidad psicomotora para vestirse y desvestirse: No presenta alteraciones.
Vestido: Completo y adecuado para el estado fisico en el que se encuentra, con
buenas condiciones de higiene.

c) NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL:

Subjetivo:

Frecuencia de aseo: Diario. Momento preferido para el baiio: Por la mafiana.

¢Cuantas veces se lava los dientes al dia?: Tres veces al dia,
Aseo de manos antes y después de comer y después de ir al baiio: Si.
¢Tiene creencias personales o religiosas que limiten sus habitos higiénicos?:

No.

Objetivo:
Aspecto general: Femenino con edad aparente iqual a la cronolégica, integra, bien
conformada, complexién_ robusta, sin_facies caracteristica, marcha_normal, higiene

personal adecuada.
Olor corporal;_Agradable. Halitosis: No. Estado del cuero cabelludo: Normal.

Lesiones dérmicas: No.
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d) NECESIDAD DE EVITAR LOS PELIGROS:

Subijetivo:

LQué miembros componen su familia de pertenencia?: Su esposo e hijo de siete
aflos. ¢Como reacciona ante una situacion de urgencia?: Dependiendo del tipo

de situacidn, en ocasiones tranquilamente, en otras irritable, o impulisivamente.

LConoce las medidas de prevencion de accidentes en el hogar y en el trabajo?:
Algunas.
(Realiza controles de su salud periédicos recomendados?: Si.

¢(Cémo canaliza las situaciones de tension en su vida?: Trato de_ser lo mas

tranqguila posible, aunque a veces reacciono con irritabilidad

Objetivo:

Deformidades congénitas: No.

Condiciones del ambiente en su hogar: Vive en un tercer donde utiliza escaleras
de caracol, el_tamafio_del departamento_es pequeiio, la_cocina es_un area_muy
reducida, y puede ser un factor de riesgo para_ presentar un accidente,

En el trabajo: Trabaja en_un hospital en_el area administrativa, en el primer piso

no_existen factoreg de riesqo_potenciales para ocasionar un accidente, excepto el

transporte que utiliza para desplazarse de su domicilio al trabajo viceversa.
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3.- Necesidades basicas de: comunicacion, vivir segun sus creencias y valores,

trabajar y realizarse, jugar y participar en actividades recreativas o de aprendizaje.

a) NECESIDAD DE COMUNICARSE:

Subijetivo:

Estado civil: Casada. Afos de relacion:_lnicia una relacién de dos afigs en la que
engendra a_su primer hijo, posteriormente_se separan_siete afios y reinician su
relaciéon donde se une legalmente a_su pareja y tiene dos aflos de casada.

Vive con: Anteriormente vivia con sus padres después de casarse_vive con su
esposo e hijo.

Preocupaciones: Si_las cuales se han incrementado con el embarazo por temor a
gue algo llegue a salir mal, y a no poder desempeiar adecuadamente su ro! de
madre y esposa.

Otras personas que pueden ayudar: Sus padres y hermanos.

Rol en la estructura familiar: El rol que desempeia en_su familia es de madre,

esposa y empleada.

Comunica sus problemas debidos a su estado: Si.

&Cuanto tiempo pasa sola?: Toda ia tarde, Unicamente acomparada por su hijo.

Frecuencia de los contactos en el trabajo: En su trabajo tiene contacto

con muchas _personas todos los dias.
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Objetivo:

Habla y contesta claro: Sj. Dificultad en la vision: No.

Dificuitad en el audicién: No.

Comunicacion verbal/ no verbal con la familia y otras personas significativas:
Su_comunicacién verbal es abierta y significativa, en cuanto a_su comunicacion no
verbal utiliza el contacto visual, el lenguaje corporal, utilizando diversos tonos de voz

de acuerdo con la persona _que se este comunicando, y e! mensaje que desee

transmitir.

b) NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS VALORES Y CREENCIAS;

Subjativo:

Creencia religiosa: Catdlica,

¢Su creencia religiosa le genera conflictos personailes?: No.

Principales valores en su familia: La comunicacién, el respeto, y el apoyo.
Principales valores personales: El| respeto, respetar la individualidad de los

miembros de su familia.

LEs congruente su forma de pensar con su forma de vivir?: Si.

Objetivo:

Habitos especificos de vestir: De acuerdo a la_ocasion al sitio donde_se

desenvuelva.

¢Permite el contacto fisico?: Si.
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¢Tiene algan objeto indicativo de determinados valores o creencias?: Si,

imagenes religiosas, el uso de medalias.

¢) NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE:

Subjetivo:

¢Trabaja actualmente?: Si. Tipo de trabajo: Intelectual. Riesgos: Sin riesgos,
2Cuanto tiempo le dedica a su trabajo?: Ocho horas.

LEsta satisfecho con su trabajo?: Si.

¢Su remuneracién le permite cubrir necesidades basicas y/o las de su familia?:
No, pero tiene apoyo del ingreso de su pareja.

LEsta satisfecha con el rol familiar que juega?: Si, me siento satisfecha, aunque

temerosa e inquieta por los cambios que tendrd que realizar con {a integracién del

nuevo miembro a |a familia.

Objetivo:
Estado emocional: Anterior al embarazo_estable, y tranquilo, con_el embarazo con

cambios constantes en el estado de animo.

d) NECESIDAD DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS:
Subjetivo:
Actividades rocreativas que realiza en su tiempo libre: Anterior al_embarazo

frecuentaba a sus amistades y acudia con su hijo a las clases de karate, ahora con el
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embarazo_sus_actividades recreativas se limitan_a _leer, escuchar musica vy ver

televisién.

clas situaciones de estrés influyen en la satisfaccién de su necesidad?: Si.

¢EXxisten recursos en su comunidad para la recreaciéon?: Si,_varios pero ng los

utiliza.

¢Ha participado en una actividad ludica o recreativa?: Anterior al embarazo_si,

por el momento no.

Objetivo:

Integridad del sistema neuromuscular: Sin_alteraciones que_limiten_la_actividad

fisica.

¢Rechaza las actividades recreativas?: No las rechaza, pero no se siente con

animos de realizar alguna.

Su estado de animo es: Por el momento lo considero apatico.

e) NECESIDAD DE APRENDIZAJE:

Subjetivo:

Nivel de educacion: Bachillerato concluido mas carrera técnica de secretariado.
Problemas de aprendizaje: No.

Limitaciones cognitivas: Aprender a conducir automoévil.

Preferencias: Leer.

¢Conoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje en su comunidad?: Si.

¢Sabe como utilizar estas fuentes de apoyo?: Si.
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¢Tiene interés en aprender a resolver problemas de salud?: Si derhuesfra interés

y cooperacién.

Qbietivo:

Estado del sistoma nervioso: Se encuentra inquieta y ansiosa en relacién con el
embarazo.

Organos de los sentidos: Sin alteracién,

Estado emocional: Ansioso. Memoria reciente: Sin alteracién.

Memoria remota: Sin alteracién.

VALORACION DE NECESIDADESY

2
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