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Duran~o ol serrnnario taller de Proceso de Enfermerla la Pasante ele Licomciatura en 

Enferrneri<• y Obstetricia se tiene la oportunidad de llevar a la prnctica todos los 

conoc1m1entos adquiridos en la formación académica y realizar un Proceso de 

Atenc1:m do En•erm<Hia como una opción para obtener el Titulo. 

Esle t•"b"'" se orll(:ia con la ,ustificación y consta de un Marco teórico que como 

primer Durito 1ncluy<? la conc1~ptualiza1:ión de la Enfermerla y del Metaparadigma, 

enseg11 da toc,.mos el punto de los antecedentes del Proceso Enfermero y después 

se retoma lo que es y las etapas de las que consta dicho Proceso y como para la 

np!•-::1,.•c•n •1>' ··!·~hri proceso se toma como base el Modelo de Virginia Henderson, 

retorm1m10 en el marco teórico un panorama general de lo que constituye el Modelo 

de Vir\!l'Ha Henderson. 

Po~;tenorm1,nte pasarnos a lo que es ya la aplicación del proceso do)nde se hace una 

pmser•tac1on do;I caso de una mujer de 36 años con un desempeño lnefoctivo del rol 

rel3c1onridn con el embarazo, se inicia con la etapa de valoración donde se detectan 

probleir:'ls con •:>ase a las 14 necesidades de Henderson, siguiendo con In etapa de 

cl1agnóst1cu donde se utilizan los diagnósticos aprobados por la NAl'llDA (North 

Ame ne an D1annos1s Asociatión) pura etiquetar los problemas detectados, 

contm1mndo con la etapa de planeación donde se elabora un plan de cuidados con 

inter;enc10'1es especificas para cada diagnóstico y con ello se ayucle a la paciente a 

lo9rar >u independencia, se prosigue c'on la etapa de _ejecución donde-ser trabaja y 



cmla una de las intervencioni~s planeadas directame.nte con el pacient·~. familia y 

finalm1ir•te viene la etapa de evaluaciór. donde se aborda la evaluación de• cada una 

dll tas 1ntervenc1one:; y si se lc1graron IC1s objetivos planteados, para terminar con las 

conclusion2s que abmcan como se desarrollo el proceso, como fu1i la aplicación del 

proceso. lo$ resultan<>s de los objetivos y una opinión personal sobre la roltivancia de 

esw '"'"~'º ,,,,. incluye tamtiién un apartado para los anexos utilizados pura la 

renl1zac16n de -:·ste proceso como la ficha de valoración, folletos y trlpticos artículos 

de sunern~;óri l)ersonal y motivación con lo que se trabajo con la paciente y su 

farn11ia y cromo r•unto final encc1ntraremc1s la bibliografla utilizada. 
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El pro:,;,so de ntonc1ón de Enfermería es la base del ejercicio de la enfecmero y es 

unn gu•a para el desarrollo de lat; pautas de asistencia al paciente ya que 

proporciona "" método sistematizado para brindar cuidados y sus principi•JS y mglas 

prnmLreven el pens¡,rniento critico de la enfermera, para el diagnóstii:o y tratam.ento 

de orobler01as de salud reales o potenciales y siendo las enfermeras quienes se 

encue.i:rnn t:•n mayor contacte· con los pacientes y familiares que otro pre•stador de la 

as1sten•:1<'! sAl11cl es necesario que aplique el proceso de atención para que continué 

la evoll "'~'" rle la enferrneria por consolidarse como una disciplina c:ientlfica. 

La c1r,.,c1a ª" l;i enf•?rmeria se fundamenta en una base teórica amplia, y es una 

"°'''"'e,,,,, ""'e' '" '"'"ºlución d·3 problemas basados en un pensamiento crítico. lo que 

a\'uda " nce¡o•ar la calidad e>n la atención a los pacientes pues las nc:ciones de 

enferrn••ri<i s" olanean de acuerdo a necesidades lo que hace que la at•?nción a los 

pa::1enl1~:.. ~J? n:iqa ele una forrr1a individ 1Jalizada. 

Para "'"'"·" e·;te trabajo como opción a titulación se tomó como base el modelo de 

Virginia ~le•-.dr,,·;on ya que su objetivo e•s lograr la independencia del lndi~icluo sano o 

enfr.rrr <• n rr "''·2·s d•3 la satisfacción de 14 necesidades fundamental•3S ele los seres 

hL1m~ncs cst" ''"'del•J se conr.idera uno de los más aplicables para la ate·nciéon que 

bnndan '<is enl•?rrneras e11 Mé:<ico y su fin es que cad_a enfermera vaya aplicando en 

sw; U?ntro~ de trabr.10 el proceso enfermero como parte lndispenuable de su labor 

co11dian'1 p.lfa rne1orar la calidad de ate'lción que brinda a sus pacientes c:ompromete 

a seg1J'f ostnrzandose para unificar criterios en la atención de los pacio3nte·s 



:1. OB,Jl•:'l'l\'OS 

OBJETIVOS GENERALES: 
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Presenlar un Proceso de Atención de Enferrnerla para cubrir •31 trámite y tener 

derecho a realizar el examen profeGional corno una opción pam 1Jbtener ol titulo 

de •_icenciada en Enfermerla y Obst•3tricia. 

Apl•car en rnodelo de Virginia Henderson al Proceso de Atención de Enfermerla 

en una persona adulta jovein con Diagnóstico de Altera~ión en 1)1 deseinpeno del 

rol. p<ira iclnntific:ar necesidades de dependencia y pr~~orci~·~ar cuidados de 

•mf;,,rrrwria "'diviclualizados y en un sentido hollstico·. 

OBJETIVOS ESPECIFICO$: 

, ldent1f1ca1 necesidades de dependencia 

, Pr0p-:irc.1onar cuidados de emferrnerla individualizados 

, Construtr ciiagnósticos de enfermería 

, lnwnra• copocirnientos en el desarrollo de proceso de atención 
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Para la re<ilizac1ón de este trabajo primero se tuvo que tomar el seminario taller de 

Proceso de Atención de Enfermerla que consto de· 16 asesorlas los dlas martes de 

14 a 21 hrs. en la sede FES Zaragoza también en la que se nos proporciono material 

didáctioo de apoyo. otorgado por la ENEO. 

Durante la>; primeras asesorlas se nos brinda la· teorla y se realiza un análisis de 

lecturas y ,,e discute en clase sobre los temas de la antologla que serán la base para 
,. -_· '.. . 

la rea1,zac1on d•:>I Proceso de Atención de Enfer~erla. Se ini~ia.la elatlcración del 

marco teórico que nos da las bases y antecedentes de la enfermerfa, del proceso 

~nf.=.rn·r .. r v rtF-t rnnrl2lo de Virninia Henderson. 

Sirnulta11e;;rnente se nos dan a conocer los puntos principales para iniciar con la 

self!cc1c11 del paciente y que trabajaremos con base. al mo:lelo d.~ Virginia 

Ht~nde··~;Cln 

Cuand :i veo ; €· tiene elegido al paciente se inicia con la metodologla para la 

apl1cac1on nel l"•oceso se dio en forma simultanea a las asesorlas se trabajo con la 

pa1;•E'"'" eli,g1(1<1 en periodos cortos pero constantes se le abordaba, a la hora del 

de•;ayu10 " I<• hora ele la salida y se realizaron visitas domiciliarias y asl E·e inicia la 

etapa tic· vC1lc1nc1ón donde se recc•lectan los datos para d&tectar datos de 

depcinrlE?nc·~ d•" acuerdo a las ·14 necesidades de Henderson para la cual se realizan 

vm1,,s ent"""'" t .1s formales e informales interrogatorio directo y pcr llamadas 

iel«'º" uis '''""'1~ ,; SLJ domii:ilio para reconocer el entorno, se trabaja SClbre la 

:omun1i::J1_:1.:in f:ntre oaciente onfermera y se continua con la etapa de diagnóstico 
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donde '"'analiza información obtenida en la valoración y se elabora un juicio de los 

proble,,-,as o necesiclades del paciente, familia y comunidad para lo cual se utilizan 

los d1<1gnóst1c"'' aprobados por la N.A.N.D.A.(North American Nursin¡¡ Diagnosis 

Assoc1at1on);5e continúan las asesorlas donde nos hacen otiser~uciones y 

correccion!,·.; para pasar etapa de p•aneación donde se establec1?n objetivos y 

acc1on·=>· o 1ntPrvenciones encaminados a predecir, prevenir o trat:u loi; "Jroblemas 

de salud detectados. se comenta en forma directa con la paciente los hallazgos 

ob;en1dos y la planificac:ión de acciones para lograr su independenc;a lo m&s pronto y 

de la me1or manera 

Continuamos con la fase de ejecución donde realizamos y llevamos a la práctica un 

plAn df' cuidados que nos conduzcan al logro de los ob]etilios planeados en cada.una 

de las intervenciones con apoyo de material didáctico, se trabaja.con la paciente en 

forma individual y posteriormente con la familia para buscar solucionar 1011 problemas 

detect<1<los y finalmente la etapa de evaluación que pe~niit<;1 ev,aluar el pmgreso del 

usuario. farrnlta y comunidad y verificar si los objetivos fueron los· correctC>s y si no lo. 

son hacer mod1f1caciones necesarias se continua acudiendo. los martes a las 

asesorias y por las tardes después de trabajar se va transcribiendo la Información y 

se designan algunos di as para la investigación ·del marcoteÓrlco, se van. haciendo 

coirecc:ionE•s y para finalizar se realizan las .conclusiones donde se explica como se 
·.· ,;, ;;,,·.:.;-;,··:- -, 

desarroilo el proceso, y los resultados obtenidos· además se agregan los anexos 
-~ .. -, :, -- ; . . "' .· 

como la fict\a de valoración trlpticos o folletos utilizados y se hace una revisión final 

de lodo al t•abaJo hasta que nos da el visto bueno para registrarlo en la ENl::O. 

TESIS CON 
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5.1.-Conceptualización de la enfermería 

La enfe1 meria' se concibe cc1mo la ciencia y el arte del cuidado a al salud de la 

personél san;i o enferma en su dimensión integral con el propósito de que utilice sus 

caoac1::ladt•s y ootencialidades para la vida. 

L<1 enfE·rrn.~r•~ se sustenta en cuatro núcleos básicos que sor1: ol i;uidado. la 

persona, el erotorno y la salud. 

El cuidado' s,, concibe comn todas las acciones que realiza la enfermera con la 

intención de que: las personas desarrollan al máximo sus capacidades para mantener 

y c:onservar la vida o esforzándose en compensar las alteraciones de las funciones 

ocas10:1:icL1s oor un problema de salud. 

En suma el cuidado es cuidar todo lo que integra a la vida, sus derechos, valores, 

creencias y sentimientos de la persona que se cuida. 

La persona3 Sujeto del cuidado, se concibe como. un ·_sec fisiológico, p·;icolóyico, 

soc1ocu1tura1 y espmtual, un t:ido i11te~1ral indisociat:ile,·rn~yor que la suma de sus 
:· .-;·.·.··,'·: 

partes la persona no puede ser separada de. su cultura, sus oxperiencias, sus 

expres·one;; y estilo de vida, la pers:ma se considera ·única y particular lo que 

determina ner.e.sidades propia!!, capacidades y potencialidades y enfoca al individuo, 

familia y comurnrfad. 

1 C:ílrJ .. m .. -. 11111.110.·1 \\.inp1rn.1. \.'l. :11, !:fil1l"t'ntu111i1adón de la F.níermeria, Trabajo (trclhnitmr pt.ra el cumilé de 
J1.·'!arrull11 cur11._utar. ".h.'\ic:o. L~E.O. lH~AM.1997. 
_. Cc·llh.·rl·, \1ari •. 1 r.1m·ai~1.·. PrnllHl\t.'J:...!I \hJH._lle 1 t nrá1:tk11 de ltts muieres euid11llor1n u'º" u1ttallg~.1~ 
t.!!Ü'.!.!!!.!'...!l'~l-H 1h.d1•1 .. 1. lnh:ran11:ri.:ano.1 .. \kGraw Jli·l, llJl):!. p240. 

K~·rn11i1•.~·t..1i U.Jl.t'.!~~!!1.!L~fu!:!!!.tH:il· Barccluna, Ma'i'ion. 1QQ6.p60-68. 



El entorno comprende el medio interno (genético, fisiológico, psicolóDir;o y espiritual) 

y el medio interno c.;mpuesto por el conjunto del universo del que 1<1 pers.ona forma 

parte. Se relaciona con todos los elementos contextuales en los·que la persona se 

encuentra es decir. con cualqllier factor que influya sobre su estilo 'cie vida. 

El entcl·no comprende adem1is los sitios donde la persona se d·~smrc•ll3 como el 

tlogar, nscuela traba10. y luga·es donde atiende su salud. 

Y la 1nteracc16'l de todos estos factores entre.la persona y el ento•no ccondiciona su 

procese· de snh1d eni1¡rmedad. 

La salud4 .-,s un valo1 y una e~periencia vivida según la perspectiva de cad3 p13rsona, 

las cre~nr:i;1g 18s forrnas de actuar. quf! son culturalmente conocidé1s y utilizadas con 

el fin de coPservar el bienesta1 de una persona o grupo; IÓs.fa~t;~e~ ~ul estilo de vida 

son agentes causales de salud y enfem1edad. 

La exper1e11c1a <ie la enfermedad forma parte de la experienciad~ salud l<;·~tml está 

detem·.1nad;i P'" el potencial ele vida, ostilo de vida, calidad de v.ida y el •lignificado 

qL1e le da a la \l•ia la persona. 

Para cr.11clutr decimos que l<1nto en la formación como en la práctica c•>lidiana la 

enierme-ra debcra orientar su cuidado al fomento, promoción a la salud y la 

prevenc16n de enfermedades, sin olvidm el cuidado de la persona ya enferma o que 

requiera rel1abililación. 

1 ldcrn 
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5.2 - Antecedentes del proceso enfermero 

En un principio. el ejercicio de la enfermerfa abarcaba numeroso•; papeles. El 

profos•onal rlE• enfermerla se centraba en las medidas de consuelo y en el 

manten1m1onto de un entorno higiénico además de los papeles de farmacéutico, 

f1s1oternpe11m. asistente social. formaban parte de la práctica de la enfermer!a5 . 

De, lo,,, pMkrus trabajos qus muestran la evidente necesidad de organizar los 

cuidados dn enfermerla con ·~je de investigación continuó en la prest<1ción de los 

serv1c10; (f lorencia Nihthingale 1859). 

El proc:E!so de Atención de Enfermerla tiene sus orfgenes cuando, por primera vez, 

fue- con,;1rl·'"'do como un pmceso, esto ocurrió con Hall (1955), Jhons•)n (1959), 

ar.ande 1 Hb11 y W1endenbach (196:-1¡, consideraron cada uno por separado un 

procese dr- trc0 s etapas: valornción. planeación y ejecución; Gloria M. Francis quién 

de-fine E•n 1967 la atención do enfermerfa como un proceso, que requi•31e para su 

aplicac1on de tr,,tamiento cientlfico de los problemas de los individuos. Yura y Walsh 

(19671 "stahlec1eron cuatro etapas: valoración planificación, realización y nvaluación 

A mediados ne los setentas Bloch (1974), Roy (1975), Mundinguer ~ Jaurdo (1975) y 

AE;;pinall 119761 añaden la fase diagnóstica, dando lugar al proceso con cinco 

etapRs desde este moment::> se da validez al proceso de enfermerfa, como 

estruct.ira r.!el ejercicio de enfermerla. 

,, ··~ i'. ',\ . 1 'P'•~ I, i\ J . 1 ~· ... \.·)-lkmunhi D .. rrcu.."l'"fl \" dhrnnóstlco dL• F:nrcrmerfa, r..k<1mw-1 li!l 
111!1.'r llll1.:I !< !P 1 l \•\¡-• r J. 

TESIS CON 
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La A~1erican l\Jurses Associcition A.N.A. utilizo el proceso enfermero como norma 

para el desarrollo de las prácticas enfermeras; en la actualidad se ha incorporado en 

los plm•es de estudios univemitarios en muchos paises; como instrumento o método 

para la apl1<~ac16n do la base teórica de la ciencia enferrriera7 • · 

Generalidades del Procuso Enfermero: 

El pro1:0;.so se aplica desde el planteamiento cientlfico de la resolución de problemas, 

y esta formado operacionalmunte por una serie de etapas interrelucionadas entre si 

fo1mando u"I circulo de pensamiento y de acción único. 

Las h.sbilidades que se desarr:>llan con su aplicación son: conocimientos, creatividad, 

dd<1µl<"·'ú1·. 11111,1dl1v<1. rel<lcion.;¡s interporsonales. soluclón de problemns y técmcus.8
. 

CJ1RAC. TERISTICAS: 

Es un niétodo porque es una serie de pasos mentales a seguir por la enfermera, que 

le perr11wr ori;i<tn1zar su traba,o y solucionar problemas relacionados con la salud de 

lo; us"'"'º"· lo que posihilita la continuidad en el otorgamiento de los. cuidadc1s; por 

tal "'°'i ¡o ·;e c"mp&ra con las etapas del método de solución de ¡;1oblemas y del 

niétodo ciP.ntíflco 

Es sistnm;itico9 por estar co,,formadeo de cinco etapas que obedecen a un orden 

lógico y conducen al logro de resultados (valoración, diagn6sfü:o, pla11naci6n, 

ejecución y evaluación) 

... ··"---··--·--------------·--------··- ·---

~ 1 ! 
'(lf'-..'l! 
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Es humanista por considerar al hombre como un ser hollstico (total o inte1~rado) que 

es má•; que la suma de sus partes y que no se debe fraccionar. 

Es lntoncionado por que centra el logro de tos objeU~C>s, perrriitiéndo guiar las 

acciones para resolver las causas del problema o disminuir los factores do riesgo, al 

mismo tiempo que valora los recursos (capacÍdadElS),· ef d~~empeflo del usúario y el 

de la propia eníermera 

Es dinámico'º por estar sc1metldo a constantes cambios. que obedecen a la 

naturnlE•za oroo•a del hombre 

Es floxlbln porque puede aplicarse on los diversos contextos de la práctica de 

enferrr(·ria v adaptarse a cualquier teoría y modelo de enfermería. 

Es intoractivo por requerir de la intermlación humano-humano con ill (foi;) usuarios 

parn acordm y lograr objetivos comunes 

I~ 



Sus finns Profosionales son 11 : 

@ Es lln reto por el número ele factoreis que caracterizan la formación y ala practica 

de la Enfermt~r i¿1 Mexicana. 

@ Prcoporc1onar un métodc con e·I se puedan satisfacer las 1mcesidades 

inclividualiz<idas del paciente 

~ Me1urar la practica profesional a través de normas homogéneas en la 

comunicación profesional, lé1 profundización de -:conocimientos, normalizar las 

actuaciones y fr<cilitar el desarrollo de lineas de investigación 

@ Mejora1 el servicio enfermero, ya que implica la consideración -del usuario como 

de atención de nuestras actuaciones y provoca con ello una relación interacciona! 

co., el ugué!rio donde esté sea un elemento actillo en tOdo el proceso, esto conlleva 

a la utilización conjunta enfermera-usuario; Ambos . .validan_ las observaciones, 

plan1f1cE1ción de objetivos y actuaciones, con lo que se produce una individualización 

del se1vic10 que proporciona la enfermera aumentand_o su-_calidad corno prcfesionista. 

•';· Co11 la aphcnc1ón del proceso se delimita el campo de acción uspe1cifico de la 

enferlT'uia v con ello demuestra que la enfermera realiza numerosas aixfones que 

van mas alln dei cumplimiento de la prescripción médica 

'~' De!;;1rrolla el pensamiento critico y analltico de la enfermera. 

"'· Es deliberado cuidadoso y dirigido al logro de un objetivo y emplea prir,cipíos y el 

método cientif1c:o para emitir juicios basados en evidencias. 

--- -- ---·-----------..,----------
Opt.:1! 
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Etapas del Proceso do Atención de Enfermaría. 

U procc·'·'J consta de 5 etapas las cualeu se encuentran estrechamento rela~iorrndas 

c;e tal forma que el cumplimiento de una de ellas conduce a la siguierte. 

2:'._ETAPh_'I ALORACION: 

La 'lalornc1cn ' 1 se trata de un proceso organizado y sistemático do recoJgicla de 

iqforrna·crón 5ob11' el estado de salud del usuario, familia o comunidad. a través de 

diversas fuentes y medios; es la base donde se asienta y fundamenta el desarrollo 

posterio' del proceso. La información que se recoge se referirá a los problenms de 

~¡,h1ci v '""' f=ir:tores especifio~os que tienen relación con ellos, determinando 

problemns reales y potenciales del usuario; la fase de valoración proporciona solidez 

y apoyo pma procJucir lma atención individualizada e integral al usuario. 

Las iasoi;; QUE aesarrolla la etapa de valoración son la. recogida de datos y la 

fom1ulac1·)n d1n9nóstica y los datos pueden obtenersa·'.del propio paciente (fuente 

pnniarrar o de· familiares u otros familiare11 (fuentes secundarias) 

Es I¡¡ se·Juncla etapa del proceso que inicia al concluir la valoración y constituye una 

función rntelecttJal compleja ul requerir de diversos procesos mentales para 

e;tablecer un 11110:10 clinico sobre la respuesta del individuo, familia y comun•dad, asi 

---·--·-·----·-----·-·---------------
""i' \·nkrrm:rn.l11m J•.3 
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corno los recursos existente•; (capacidades) y es el juicio o c!lnclus.ión que se 

produc.<• cc.rno resultado de la valoración 13 

Para m3lizar esta etapa se requieren cuatro pasos fundamentales 14 

1. Ra;wnarnivnto dlagnóstico:_es la aplicación del pensamiento critico 3 la 

soh1c16n ele problemas. 

2. Formulación de Diagnósticos enftlrmeros y problemas interdepondlentos: 

El di<ig'16~t1co es un juicio o;llnico S•lbre la respuesta de una persona, familia, 

ceomunidad a procesos vitales y a problemas de salud reales y de riesgo, en donde 

la enfE•rrnera es responsable de su predicción, prevención y tratamiento en forma 

if"dr.:>fH?rrl1~ntp 

Los d1a9nóst1cos enfermeros están dentro delámbito independiente de la práctica 

profes1cm11 Y" se que se refiere a situaciones que la enfermera identifica, valida y 

trata 1rceo···nd1entemente. siendo ella la responsable del logro del resultad.) deseado 

por lo 'ª"'º 1in1camente en los diagnósticos enfermeros deben util-zarse las 

ca1t0 gor1;.s rte la N AN.D.A.(Nor1h American Nursing Diagnosis Association). 

3.-Validación: consiste en confirmar la precisión de los diagn6stic;os enfermeros y 

prob!er1,as •nterdependientes. durante la validación, la enfermera debe consultar al 

usuario para corroborar que esté en lo cierto, t_ambién es recomendable solicitar 

asesoría cuando se reúnan los conocimientos o experiencias suficientes.. 

'' 1~.:r P \\ ~- \ IH11g110'1!ko dl' F.nft•rml•rfu. McGmw ltill inlcmmericuna 1997 pi:! 

'
1 

!{p,ln.:.1•.·1 ..... 111..:'h•:.· fl,:rtha Aliciu, fmccsu ~·u~llU:.!!· Edil. Cucllar, 2000 p 51-7::. 
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.\,-Ro~1iHtro ele• los cliagnóstic:os enfermeros y problemas interd11pendiuntos: 

Una '"'z .1al1dndos los diagnósticos enfermeros y problemas interdupendientes, 

pueden escribirse en la hoja y en los planes de cuidados·para iniciar con la etapa de 

plé1ner.c1ón 

3ª .KJA.PA .. _E_L,~NEACIÓN: 

Es la t·:>'cPra etcipñ del proceso enfermero que inicia después~d~ hétber formulado los 

d1¡1gnc~t1cos '"nfermeros y µroblemas interdepen.dient~s •.. y .. ,quu consiste en la 

el<tr>Drac:ión de nstrategias diseñadas para reforzar las respuestas de1I clie.1te sano o 

p¡¡ra e,,,rn1 r<••lucir o corregir l;~s respuostas del cliente enfermo15 

LC)s pa,.os para realizar la pl<ineaclón son 

Fc;t?t'>lr·""' prioridades:_ La priori;!ación debe ser siguiendo la jerarqula de las 

nec:E•s10 •1des humanas de Maslow y Kalish. 

2. Elaborar objetivos: Son una parte indispensable denlro de lé1 etapa de 

pl<rneac.10" ·1a que con ellc•s se mide el éxito de un plan determ•nado al valorar el 

lor,.iro ck lo~ re-sultados. Ta11bién permiten dirigir las acciones de enferrneria para 

rla1 ,;ol11c1óro a los problemas de sa•ud encontrados y son factores de· motivación 

al ge-ne'"' <'umerosas acciones de enfemierla 16 

3. DetE-rminar acciones de enfermnrla: Las intervenciones de enfermerla son 

estt;;,te91as concretas para ayudar al cliente a conseguir los objetivos y están 

enc2m111at1'1s a tratar los factores relacionados o de riesgo del problema de salud 

señal<ido '"'el diagnóstico enfermero o problema interdependlente17 

' 1~ ~·r. ¡ 'l" - r · i..., 

\ I! 11.1 1 ~ 1 ~·· 1 •: H ·'' 1/1nJ., .. \nlk11ch'tn clC'I Prnl'l'<riO Enformero: Masson. 1999 p 1:? 1 
'. 1 ~ ;f ! IJll "." :' -.¡. 

16 



4. Documont.ir el Plan de Cuidados: Es el registro que la enfermera re~1liza de los 

componentes de un plan de cuidados que permite guiar las intervenciones de 

enfermerla y registrar los rusultados alcanzados. 

~APA e.J¡;CUCIÓN: Es la cuarta etapa de,I proeeso enfermero que comienza 

una vez que se han elaborad:> los planes de cuidados Y .. esta enfocada ;;il inicio de 

aquellas intervflnciones de enfermerla que ayudan· al cliente a conseguir lo;; objetivos 

deseados. es IJ realización o puesta en práctica de lo~ cui~~d~s pmgramado~ 18 

Los pasos r:::ir~ la ejecución sc•n : 

Preparación: antes de llevar a cabo el plan de culdad~s s~\l-~ben revisar las 
. ,· .'. : .. _:, ... ;:.,, "' ·.· 

car~<:te,1st1r.as del usuario, analizar los conocimientos'.y capacidades para realizar 
.·, .• i" 

las nct111dades planeadas, reunir el material y equipo para __ llevil~.~ac1:abo,cada 

1nterveric1on. crear un ambiente confortable y seguro para el usuario y por· ultimo 

delt~gar cuidados enfermeros que se apeguen a los cuatro. puntos clave de la 

".Jell,<;ac,ón (tarea persona. comunicación y evaluación correcta)19 -

2 lntmvención: es clonde :;e llevan a cabo las intervenciones de enfermería 

•nd;-,p0nd1entes e interdep•3ndientes planeadas, que Incluyen: la valoración; la 

ore·;•:,cio'.n el" cwcJados para conseguir los objetivos, la educación de1l usuario, 

farp1l1a •1 comunidad. Es fundamental considerar las capacidades flsicas, 

po;;irológ!<:ns y personales del usuario durante la ejecución de Iris acciones de 

.,.,,f,,, mc-ria para lograr su participación e independencia20 

• l\vf !•H~. I' .'71 
· \!f1r11.1·1•'" r \(,.1 

'" r. 1 >1•1x. 1,- • ! 
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Es la llltim¡¡ einpa del procese enfermero y a la vez una exigencia un toda la práctica 

de enie1mor1a. la evaluación c:omo parte del proceso es .continua Y. fonnnl por lo que 

está presente en la valoración. diagnóstico, planificáción y ejecución. 

Ln evaluación en el proceso enfermero es útil par determinar el logro de los objetivos; 

identificar IAs v11r1ables que afectan dec:idlr si hay que mantener el plan o modificarlo 

o darlo poi finalizado. por conniguiente es necesario la evaluación del usuario, familia 

y comunidad para confrontar E!I estado de salud actual con el anterior y c:orroborar la 

cc1nsec11ció11 d~J objet1vos21 

El prncHso de evaluación consta de dos partes 

Rr•o<•qirl" du riatos sobre Ell estado de salud/problema/diagnóstico que 

queremos evaluar 

2 Comparación de resultados. Esperados y un juicio sobre la evolución del 

pac1•?ntc ha''ª la consecución de Ion resultados esperados. 

Las valorar: rones de la fase de evaluación de los cuidados deben ser intmprntadas 

con el i.n rie p:>der establecer conclusiones; una caracterlstica a tene1 cuenta en la 

evalu<l·::ón ·,s. que ésta es continua, así podemos detectar como va evoluc:onando el 

cliPnle; rr:"1lro'.<tr a¡ustes para que la atención resulte más efectiva22 

La ev:11\1<l( 1011 es compleja sin embargo al emplear la metodol<>gla dE:I proceso 

---------------~---·--·-···---

·i \lt.1ro.'. ;••0 . p 11.1. 
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5.:1 - MODELO DE VIRGINIA HENDERSON: 

Lo que llevo a l-lenderson a de·sarrollar su trabajo fue la preocupación y la 11ec131;idad 

que le causaba la ausencia de una determinación de.la función propia de le: 

enfermera 

La cristalización de sus ideas ne logra rec~~il~r enl~ p¿~li~~~IÓn de 19S6 en el libro 

"The Nature of Nursing" En el que deflne a¡~ e~fE!;~~ia'as1: 
~La única función de la enferme~ e:i as~~/;;:; :ihdividuo, sano o enfermo en la 

realización de aquellas actividades que contribuyen a la salud, su recuperación o una 

muerte serena.. Actividades que realizarla por si mismo si tuviera la fuerza, 

conocimiento o voluntad necesaria. Todo ello de la manera que le ayudn a recobrar 

su indupondoncia de la forma más rápicla posible"23 

A partir de esta definición se1 extraen los conceptos y subconceptos básicos del 

Modelo de Henderson los cualas son: 

Necesidades basicas 

Independencia 

Dependencia 

Causas que dificultan el problema. 

- -- --------
1111('1 11.-t..:linl' !l'IT:t l"•r~r,onaJ.'Juanas1p11c.htm. 

'' :\11111k1<;'.l>t ~1..·min.tn11 talll.'r.Proct.•<iO F.nfl!rml'rn. cun "El modelo de Virginia llendersnll...l:.Jil!!.!•Cl''lliU de 
lli:.IJ .. ~:ill!L!!L!:!!f.r.!'.ill!'LÍ.!h.l IN,\\-1, ENEO, SUA. :?OO:? p 6Q y 70. 
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3.- ROL PROFESIONAL 

Cuidados básicos de Enfermerla 

Relación con el equipo de salud 

4.- ENTORNO 

Factores ambientales y socio culturales 

Para Henderson el individuo o persona es el objeto de los cuidados y cada persona 

es un ser humano único y complejo con componentes biológicos, psicológicos, 

socioculturales y espirituales que se integran a las 14 necesidades básicas o 

requisitos que debe satisfacer para mantener su Integridad flslca y psicológica y con 

ello prcimover su desarrollo y creclmlento.24 

Las 14 Necesidades Básicas son: 

1 .- Oxigenación 

3.- Eliminación 

5.-Desr.:anso y sueño 

7.- Termorreguiación 

9.· Evitar peligros 

10.- Comunicarse 

12.-Trabajar y realizarse 

14.-Aprendizaje 

!" Op cit p. 70 

2;. Nutrición e Hidratación· 

4.- Moverse Y.mantener una buena postura 

6.- Usar prendas de vestir adecuadas 

8.- higiene y protección de la piel 

9.-Comunicarse 

11 .- Vivir según sus creencias y valores 

13.-Jugar y participar en actividades recreativas 

20 



Estas necesidades son comunes a todos los individuos25_ y están determinadas por 

aspectos biológicos, psicológicos, socioculturales y espirituales y hay una estrecha 

relación entre ellos y cualquier modificación en ella puede modificar a las restantes. 

Henderson ·considera 'q~~·todas·1a~:p~~sona~~iene~~d~Íenni~~~us 'capacidades. y 
-

recursos ya seari real~s o potencial~s y con ello~ ~~aian de b~scar su Independencia 

y con la satisfacciónde sus n'ecesidádesl::íásiéas logra'rí mantener un.estado óptimo 

de salud. y . cuánd~,~~(~ no _;g~_,po~lbl~. ap~:r,e~~; un~· ci'i;'p~nd~n~la. que Henderson . 

atribuye a· tres ci~G~~~ ... cíue ; se• 1es ; denomina causas de dlflcu1tad .·que son 
' . -,, -· .. ,· ~-,. '" "' ,·, . . . . -. . : 

satisfacer su~ propia·~ necesld~d~s y ;e1 agrupan en tres opciones (falta de fuerza, 

falta de conocirnie,;j¡, ~falt~ ~~ voÍJiita~)~6 

1.- Falta de fuerza: No solo es la eapacidad flsica o habilidades mecánicas de las 

personas, sino la capacidad del_: Individuo Pélra llevar a término las acciones 

pertinentes a la situación lo cual estará ~et~r~Ínado por el estado emocional, las 

funciones pslqulcas, capacidad Intelectual etc. 

2.- Falta de conocimientos: en lo relativo a las cuestiones sobre la propia salud y 

situación de enfermedad, autoconocimiento sobre los recursos propios y ajenos 

disponibles 

"Jdem .p.73 
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3.- Falta de Voluntad: es la Incapacidad o limitación de la persona para 

comprometerse en una decisión adecuada a la situación y en In prevención y 

mantenimiento de las acciones oportunas para satisfacer las 14 necesidades. 

Cabe señalar qúe la presencia de estas tres,c¡;iusas 6 de algÚna d~-eUas puede dar 

lugar a Una dependencia ÍotaÍ;, parcÍa/ asl CO;n-() puad-e ~¡;r l~mpora/o permanente. 

"INDEPENDENCIA: es la capacidad de la' persona para 'iia'tifiiacer por si misma sus 

necesidades básicas, es decir para _nevar-a cabo las acciones adecuadas para 

satisfacer las necesldade_s_ de acuerd~ ~ s~-~dad, a'tapa de desarrollo y situación" .27 

Los niveles de Independencia son especlflcos y únicos para cada Individuo y deben 

considerarse de acuerdo a- l~s::Ji~a~t~rlstlcas de cada persona y a su vez pueden ser 

"DEPENDENCIA_: E1_S_l~-~Y~~_11~il3_de actividades llevadas a cabo p<>r la persona con 

el fin de satisfac~r,la-;; 14~~6esidades básicas o puede que realice las actividades 
•• •• -',, .;· .. ···"-· ' •• > • 

::¡ue no resulten adecuad~~º-~º~ insuficientes para conseguir la satisfacción de las 
-'·. ;: .. _ .: .. : ·,,• ': ' 

necesidades d~(i~divld~6·;28. _•-. 

Estos criteriós ; también. se; con-slderari Igual que los de Independencia debe ser 

especifico para cacl~\,~iso~a. sin embargo en cuanto estosdéficlt sean subsanados 

Esta dependencia ya no se considera como tal, aunque la alteración flslca persista. 

" lbfdem. p 72 

" lbldem p. 73 
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Los Cuidados Básicos: 

Se conceptuallzan como acciones que lleva a cabo la enfermera en el desarrollo de 
._ ' -

su función propia, a.ctuando según criterios de suplencia o ayuda, según el nivel de . . -- . . .- . 

dependencia. y como dice 1-!~nderson .•• "t:ste e~ e/ aspecto d~ su trab~jo da su 

función que la enfermera lnlciá; cont,.,;/a y ;;,; el que e; du;;ha da' la situaCión'.'29 

,, ;.,-". ,. 
. ·~: '. -; ·;.~-:.x·- ~-·-.::>-:·· -

Los cuidados .básicos: de enfermeria' están. interrelacionados ·,con 'el .concepto de 
. . . _. -.-:-.. _:·'-~- :._~,;-.:? :: ~.:;: -~.-.,:·:~ :-;;,:_-.,:<:··~;.Y'.::\-: .. ..,_-.-./.~:: <.;:_:,.,f,,( ·-·:.~<~' -. .,,.-~~-'-''- :_ .-::·,. -,"., 

necesidades básicas descritas anteriár mente, en el sentido ;tal que afirma la autora 
.'\• ¡: ',, ,- ' ~' ~ • '•, • '• '. '[r'; 

.... "Los cuidados básicos da la enfennerfa consid¡;/¡¡¿¡<Js como'. un se,Yicio derivado 
-;--s-:.-.::;; . ··:-·; ,,-,._ .. _, .. , . ~·"· --·:·<:_: _ _,: ··:· .. _ ~,, 

da/ análisis da las. neces/dadés. humanas, son i.ífliviirsalnienta; /os rnlsmc•s; .·porque 
' .. - - . ~--' . '. ~· . ¡. - " ·,o-;;:-_. ,_ .. ' • - -- - " • - . - • -

todos tenemos nacesidadas:~om~~~;;''S;/,'Jm:b~;g';,Ja;lan ~onsta/itemante porque 
- . - ·-'~"· __ ' - ,:_ ._: ._, __ :>- ·-;-•::"-·--_ -·-· -.~ _- ··-· ,._ __ .. , . ·-» "-- - -- - ~ . 

cada persona interpreta a su manera estas·nec'Bstdád~s·· 
::_ --·=-··:-."="--,--·-

En conclusión, la enfermerla ;e ~~níp~ne de 1(;6 misínc;s 'el~rnentos, pero éstos se 

han de adaptar a' las mod~j¡~~des e idiosf~c";asl~ de_ i:acl: persona. De ahl surge el 
---·.,,¡o:·-~~'.~~-;,:7-~·'":·~'-:':o.- __ ·- --,·-~-,- ,- ----· - ·-. 

concepto de cuidados individualizados y dirigidos a la persona en su totalidad. 

Henderson anal!~-~--: t~·ri;·b¡é~ :;:'-. : la -~-~Contrib~61~·~··,~ de··~ ·r~~~:: ~~;~--~~;~s·: con·~ el equipo 

multidisciplinario, .• considerando:;:"en ·.1a planificación_ y 'e)~d~di~~ cJe yn' programa 

global, ya sea para ef mejoramiento de fa sa/Ud, e/ f11Sfablec/miento cJe/ pac/er;ite O 

para evitarle sufrimientos en Jii hora. de·'ª muerle; nlng(m miembro del equipo deba 

exigir del otro acti~idade~· que ~13: conciernen en el desempeño de su función propia" 

"lbldem 74. 
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En relación al paciente Henderson afirma que • .... todos los miembros del equipo 

deben considerar a la persona que atienden co.mo la figura central y entender que 

primordialmente su misión consiste· en; .. asistir a esta persona. 

Si el paciente no compr~nde ~l acepl~ f3¡ prog~:n~::trat~do con él y para él y no 

coopera en su desarrollo sf3 p~:,rJ~di~''g(ar, /]f3ri'f, de /¡;';; e.Sfüflr.Zo~ cil31 equipo" 
, .. ·' .. ... . ./. . . 

El paciente o usuario es;vl~tÓ. ~ornó" u~ i;'IJ]etó'.actívÓ y rf3sporisable de su propia 

salud, y participa en las decisiones y en el togrode'sus'rnetas •• 

Diversas autoras critican a Henderson p~r ri~ Í~~l~ir ~I co~cepto de entorno, sin 
_•.,-, 

embargo al analizar su modelo la autora menciona lnípllcita y exptlcitamente ta 
. ' ' . 

importnncla de los aspectos s'ó~io culturales, y del entorno flsico para la valoración 
.·:< •.: ... 

de las necesidades yplanlflcación:de los cuidados. 

Aplicación .del~ M~df!IO de V. Henderaon: 

Et Modelo· de H.enderson. como marco conceptual; es perfectamente aplicable en 

todas y cada una de tas etapas del Proceso de Atención: 

1.- En tas etapas de Valoraclón y Diagnóstico sirve de gula en la recolección de 

datos, en el análisis y slntesis de los mismos. En esta etapa se determina: 

;. El grado_ de independencia/dependencia en la satisfacción de cada una de las 14 

necesidades qué menciona Henderson. 

:.- Las causas de tá dificultad en tal satisfacción 

;... La interrelación de unas necesidades con otras. 
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;... La definición de los problemas y su relación con las causas de dificultad 

identificadas. 

2.- En las etapas de Planificación y Ejecución: sirve para la formulación de 

objetivos de independencia en base e las causas de la dificultad detectadas, en le 

elección de las intervenciones de (suplencia o ayuda) más adecuado a la situación. 

Todos estos criterios serán los que guiarán la etapa de ejecución. 

3.- Finalmente en la etapa de Evaluación: el modebayi.Jda a d~terminar los criterios 

que nos indicaran los niveles de independencia íl1im
0

i~nldos. vi~ alca'nzados a. partir 

de la puesta en marcha del plan de cuidad.os y~ tju~·~~gún Henderson·" .... nuestra 

meta es ayudar al individuo a conseguir su independe'1.cia rnáxima.en Ja satisfacción 

de las necesidades lo más rápidamente posiblen3° 

Esto no significa que las enfermeras le. proporcionen. la in~ependencia sino que 

nuestra actuación va encaminada a ayudarle a alcanzar dicha independencia por si 

mismo de acuerdo con sus propias capacidades y recursos. 

'º lbfdem p. 74 y 75. 
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Principales Conceptos y Deflniclones31
: 

;.. La función de la enfermera es ayudar al individuo sano. o enfermo en las 

actividades que contribuyan.ª su salud, su recuperación o a una muerte tranquila, 

que él realizarla si tuviera I~ fuerz~,v61urit~d y cdnocimientosnecesarios 
.,:;:-, 

:;.. Ayudarlo a ser independiente. lo 'a~t~s posible y de la mejc:Í~ mán13ra 

;.. Equipara la Salud.con I~ ;;,~;peri~~~~;a;·· .. ••·.·· .• 
;.. Considera la salud _en:fu~ción'~eteda capacidad del. paciente. para. realizar sin 

ayuda .los 14co~~6~~rit~~·d~·;~~··~~i~t~~6i~ ~~e~t'3i~'E!ri~. 
;;-~ ':_:"'. .. 1<-;<;;\.~::: <"- -.:~: 

;.. La calidad .de la salud más qUe de la vÍda misma; esa reserva de energla mental y 

flsica que le permite ¡,; la per~~na a !Íáb'a]ar de tólTTla más efectiva y alcanzar su 

mayor pótenci~l.de s¿ti~;ac~1i~.;,~;~t1clél: 
;.. El paciente y s~ fa~iiia se>~ ~ria ~~Id~~. 

Supuestos principales: 

;.. La Enfermeria tiene una función única de ayudar a los Individuos enfermos o 

sanos. 

;.. Actúa como un miembro del equipo multidisciplinario. 

;.. Actúa de forma indep_e~di~nt~men~e_ del Médico; pero se apoya en su plan. 

:;... Está formada en las_ciencias biol6gicas y sociales. 

;.. Puede apreciar las necesidades humanas básicas. 

ll Rubio Domfngu~z. Sc\•erino, Téllez Ortiz Sara Esther, Bemol López Beatriz. Programa gufa de~ 
Modelos nurn la Atenrión de Enírrmerfa. UNAM, ENEO, SUA. México, 2000 p. 54 y 55. 
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;.. Los 14 componentes de la asistencia abarcan todas las funciones posibles de la 

enferme ria. 

:;.. La persona debe mantener un equlllbrioflslco y emocional 

:.. La mente y el cuerpo de la persona 'son inseparables;> 

:;.. La salud representa la cali~aci''j; ~i~a.~, .· ... · 

;.. La promoción de la salÚd es ~ás lmport~nte qu~ la at~nclón al enfermo. 

;.. Los médicos utilizan. las'.observacion~s y. recom~ndaclones. de las Enfermeras 
''·· -·, 

como base para la prescripción de dispositivos protectores. 

;.. Las enfermeras d~ben reco'~Cíceí'"I~~ hábitos sociales y las prácticas religiosas 

para valorar lo~~;i~~~~~: ' 

- ' '. -, ~ 

:;.. El nivel de relaéíón Enfermera - Paciente se da de la siguiente manera: 

1. La enfemier¡;¡ como sustituto de algo necesario para el paciente. 

2. La enfermera como ayuda del paciente 

3. La enfermera como compañera del paciente 

;.. La independencia es un término relativo " luchamos por una independencia sana , 

no por, una dependencia enferma" 

;.. La enfermera .debe ser capaz de apreciar no solo las necesidades del paciente 

sino también· las circunstancias y estados patológicos que las alteran. 

;.. La enfermera p·uede modificar el entorno en lo que considere nec:esarlo. 

;.. Siempre trabaja con un objetivo la independencia o una muerte tranquila. 

Jiopcit. 

27 



5.4.-CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN LA ETAPA ADULTA 

Todos tos seres vivos nacen crecen, se reproducen y mueren a lo cual so 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 maduración de todos los sistemas del cuerpo humano. 

Et crecimiento está determinado por varios factores; entre ellos se distingu~n dos 

grupos: tos extrlnsecos y tos in.trlnsecos. 

Factores extrlnsecos: estos factCJres incluyen a, la allme~t~dó~, la c~al Influye por su 

calidad y cantidad sobré el creclinient6, lo~.f~~tCJre~.d~I ~~bie~t~ co~o ~I clima, ta 

temperatura o la humed~d.tam~Íén ~fect~n ~¡· ére'c:'irt1í'e~t6: • 
Factores intrlnsecos: ···esos ' están.:· dados ;. por.'- eL patrón·· genético, . es . decir, las 

caracterlsticas ~ereda~~~ ~~ J~~~~s~~hij~~ y tam~1é~'po"í'1~ ~~ción de las hormonas, 

que son susta~cia~ s~~re~~d~~·p(J~ las glándul~~ del c~erpo. 
Para estudiar los 'i:am~iÓ~~el ser humano durante su exis~'encla, su clclode vida se 

ha dividido en etapas del crecimiento. 

Etapas del cre'?imlento humano: 

De los 19 a los45_ anos se presenta la adultez, también llamada madurez; en la que 

se establecen los intereses definitivos de cada persona, se elige una . carrera 

profesional o una ocupación para poder dedicarse a las personas que le interesan, 

busca destacar en la vida y alcanzar las metas que se ha propuesto33 

JJ www.famili1.1.cl 
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La paternidad y maternidad es uno de los desaflos más importantes de esta etapa. El 

nacimiento de un niño representa la convergencia de dos familias y crea abuelos, 

tics por ambos lados de sus familias de origen. Al adquirir el nuevo rol de padres 

disminuye eÍ rol de hijo;¡ y se consoli~~n ~~m~ adultos . 
. -;,-., '-·-.'.~;' 

La etapa del cuidado de.los hijos pequeñ~s puedé generar conflictos en las madres 

que deciden relegar su proféslón para dedicarse a sp;crianza.,EI anhelo de una 

mayor participación en 'el ••. mundo)atiulto puéd~~ hace~las' sentir; insatisfechas . y 

frustradas. Por eso .. · cu~~do .·, C:orri1~~z~" 1~ •, ~~'a~~·;~~é:ólar ~:ed;~ ·,,reformar sus 

actividades que hablan héc~~5~~·1a~~.( ,?_ .'..:·:_:. -.~--L :. ', 
Hacia los 30 años sUrge la neCE!~ld~d·~~ tomar la Íllda'más seriame~te7 Las personas 

comienz~~ a afianz~rsii;~~:~¡·;;;,;;,,~~· l~b~r;I v~·~té~ ~;¡: ~Íe~b·~·~~~rr~ll() prof~sional. 
Los proyectos esbozad()s al &;'ri,-~~~¡ij~'~f'r~;~ erripi~~~¡, ~ cC>n~ret~rse; e.s una 

época de crecimiento person~l·y ~;~f~~i~~~I. ; , . 

El trabajo permite desarrollar ha,bill~;~d~~. d~;,,plir con responsabilidades ;~dividUales 
y sociales, pero al mis~o tiempo cC>~trib~ye a situar a la persona ~n r~Í~ciÓ~ co~ los 

demás, definiéndolo socialmente. 

La mayorla de las persona~ entr~n en crisis al llegar a los treinta. Surgen dudas, 
--~ . . . 

existen mayores presiones y más 'responsabilidades. Es bastante.frecuente. que se 

manifiesten en formas de_ replanteos, de conflictos matrimoniales, cambios de 

trabajo. depresión o ansledad.35 

•s op. Cit. pp. 2 
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Pero para otros llegar a los treinta significa descubrir aptitudes e interesen que hasta 

ahora se desconoclan o no se hablan considerado. Las relaciones con la fé1milia y 

con los amigos continúan siendo estables y las metas profesionales progresan con 

rapidez. En la adultez temprana predomina el pensamle~tb ¿per~ti~~ .. dispuesto a 
"··:i 

ejecutar decisiones de profundas proyeécio~~;h~~lél 'e1 futu;o; > · '·· 
Hacia los 35 años se va torn~~dd~ás·~~flfi~1J~.;y'~ii1íJl~~~rlá ~parecerlos primeros 

atisbos de lo ya decidido y lo logrado: i=recUentenie'nte/col11o p'róducto de esta 
'-· :;; '., ,,' .:'>>-·; '.;:/.·'~:··,;:.:"i·.·:·\:-:·:~ ... -,,:.:'·~·-,~·~.::-c::_·;·<~";::_.'' >~}-.>.,> , ... :: ··.,~ .. 

ocupación etc. 

Ya hacia el final de la etapa, rondando los cuarenta, apiuece un fuerte sentimÍonto de 

compromiso en todos los pl<inos (c~nyÜg~I~ f~;;.,IÍlar; y profesional). Es un momento 

de asentamiento y consolldaci.6,~. 

Se lucha por progresar en lo que se. ha comenzado en etapas anteriores. Se Intenta 

construir una vida mejor, utilizar l~s propias habilidades, peñecclonarse en el área: 

laboral y contribuir a la sociedad. s.e desea reconocimiento, pero al mismo tiempo 

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

rol activo de la paternidad y maternidad.36 

lb lbide:m. 
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n. API ... I<.~r\Ció~ JlrnJ. ... 1>1~oc1~so J)J~ 14.:Nl"El~~fl~l~Iz\ 

PRESEN'.l'ACION. DEL CASO. 

FICHA DE 1DÉNTIFl~A'~1ÓN 

Nombro : · G.M.G .. : . EDAD: 36 al'\os PESO: 72 KG. Talla: 1.54 

Fecha de Nacimiento:: 2 de Enero de 1969 sexo: femenino estado civil; Casada 
.. , .. 

. . .. . ··--
Ocupación: Secretaria Escolaridad: preparatoria + curso de secretaria 

Fuente de Información: Directa 

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

DESCRIPCIÓN DEL CASO: 

Se trata de una embarazad•3 de nivel socioeconómico medio, con su .segundo 

embarazo, con una cesárea previa; casada con hijo de. 7 al'\os; vive . en un 

departamento ubicado en la Delegación Venustiano .carranza. con todos los .servicios 

intra y extradomiciliarios. Inicia su embarazo con náuseas; máreÓs ,y a las seis 

semanas de g~st~ción Inició con una infección. d~:~¡~~ ·~ri~~~i~~ ~t~ le provoca 

amenaza de aborto,. la cu~L cediócori trata~'¡~l1tc{ri,"¡~1~'y medidas especificas al. 

iniciar la etapa. de val~racl6ri
0 

~~~t~~a [~~· 1 o sem~~:; ~·~ ·S:~;~c;~n.· actualmente 

cursa con 20 semanas de ~estaci6n. por el mo'.n'~llto" refier~ astenia, adinamia y 

somnolencia excesiva además de presentar ede~a d~ ~·le~bros lnfe~iores 
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Su actividad laboral es sedentaria y tiene antecedentes familiares de tiobrepeso y 

actualmente padece por lo mismo ya que su talla es de 1.54 y su peso anterior al 

embarazo era de 69kg. 

Su mayor problemática se refiere ~ las alteraci~nes de tipo psicológico al presentar 

sentimientos ambivaléntes con el embarázo,. alteración en el desem.pel'lo del rol y los 
• : .. ' . • ·': '. !• ._, ' , : ~, 

cambios que tendré qÚe reallza'r a .su ~utlna esiábiecida, el temor de no cumplir 

adecuadamente sus expectativéls como madr~ y esposa: . 
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!1.-\'ALOHAOION Dl!1 NJ<JOl~SIDADl<~S Y PJ.,AN.DJ~ A'rlaNCIÓN 

!1.1-Nl~CJ<JSIDAD DJ'.: OXIGJ<:NACIÓN. 

DATOS DE INDEPENDENCIA: 

Embarazada de 36 anos, a la fecha con 18 semanas de gestación con campos 
. . . 

pulmonares bien ventilados frecuencia respiratoria· de. 28 por minute> y frecuencia 

cardiac:a de 76 por minuto, tensión arterial de 105/60 adecuada coloración •3 

hidratación de tegumentos. 

DATOS DE DEPENDENCIA: 

Por el embarazo ha presentado problemas de tensión arterial ccon tendencia a la 

hipotenr.ión, con mareo llegando casi al desvanecimiento, presenta conforme ha 

avanzado el embarazo disnea al subir escaleras, caminar por periodos prolongados 

o realizar esfuerzos flslcos excesivos, su actividad es sedentaria y regularmente no 

práctica ningún ejercicio u actividad flsica además que padece sobrepeso. 

M Alteración de la función 

respiratoria relacionada con el sobrepeso y cambios anatómicos del 

embarazo manifestada por disnea al esfuerzo " 
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o6JiiTIVo: DISMINUIR LA FRECUENCIA CON LA QUE PRESEMTA DH3NEA 

loJT!ii;?\/!ioJCIOoJ.E'S: 

© observar el esi~do dem.itriélón y las cifras de hemoglobina en busca de anemia 

que puedan causar.disnea 

© Explicar los motivos fisiológicos de la disnea durante el embarazo. 

© Sugerir que descanse después de ejercicio y evite esfuerzos excesivos. 

© Proponer que duerma y repose en posición lateral i.zqulerda o en posición 

semifowler 

© Sugerir que si se agota y no hay una silla cerca, ponte en cuclillas . 

.E'J.E'Cuc1ó...i: La ejecución se realiza de u.na forma positiva con cooperación se 

proporciona información escrita a cerca de los cambios a nivel de sistema 

respiratorio y de las.ventajas del ejercicio durante el embarazo. 

GVAL.<JAC1ó...i: La senora Martlnez Incremento su actividad flsica y con ello 

disminuyó la frecuencia con la· que presenta· disnea, aunque será solo de manera 

temporal ya que al final de la gestación, la disnea se considera normal por la presión 

que ejerce el útero; se le siguen recomendando medidas paliativas para disminuir las 

molestias. 
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U.:!-.Nl~CESIDAD DE NU'.l'IUOION E HIDRA'.l'ACJON. 

DATOS DE INDEPENDENCIA: 

Durante el embarazo ha modificado sus hábitos alimenticios, Incrementando el 

consumo de frutas y verduras, por la tarde come . y cena acompal'iada con su hijo y 

también hay una disminución en el consumo de café, pastas y IÍari.nas anterior al 

embarazo casi no consumla agua ahora bebé 2 litros. 

DATOS DE DEPENDENCIA: 

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

además que sus padres son diabéticos e hlpertensos; refiere dificultad para preparar 

alimentos para poder llevar al trabajó; Tiene 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 dla es a las 22 hrs. aproximadamente y el desayuno hasta las 10 de la 

mañana, hasta la fecha que ya tiene 18 SDG. la náusea y vómitos han disminuido, 

sin embargo presento Incapacidad por haber tenido vómito y mareos casi hasta el 

desvanecimiento por el momento se ha estabilizado y se ha Incrementado la 

sensación de pirosis pesadez y su peso que es un factor Importante par que 

presente alguna complicación su talla es de 1.54 su peso anterior al embarazo era 

de 69 kg. y actualmente pesa 72 kg. 
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requerimientos corporales relacionada con el consumo excasivo de 

hidratos de carbono, y vida sedentaria manifestada por un sobrepeso de 

15 kg." 

oBJGTlvo:LA EMBARAZADA CONTROLARA EL AUMENTO DE PESO . 

© Fomentar la Ingestión de lfquldos mlnimo 3 litros al dla 

© Recomendaruna_-diE!ta ~qullibrada rica en alimentos altos en nutrientes y bajos en 

grasas e hidratos d~ ~~rboAo/ -·. 

© Incrementar en coris~
0

l110 de frutas y verduras y alimentos ricos en _hierro 

© Limitar los refrigerios si estos aÚníentari Ía Ingestión de kllocalorlas. 
' -~' ' .. ',.' .. ' .· ' , .. ,., .. ". . . ' - - - . - -·- ,-- ,• { '-. .- -

© No saltarse el núme_ro de comidas y de~pué~ ha~r comidas excesivas. 

© Incrementar la actividad flslca dé acuérdo a su estado. 
·' ·, . . 

© Limitar los alimentos muyprocésados y fritos y sustituirlos por alim~ntos asados o 

al vapor. 

© Emplear productos l~~teos baJo~ ~n grasa y desláctos~dos. 
© De preferencia consumir carne~ magras 

© Cocinar c_on poca sal y limitar el consumo de azúcares. 
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6J6C<.JC1ó..i: Se realizan pláticas informales durante la hora del desayuno mientras 

trabaja y comentamos sobre la Importancia de una adecu.ada alimentación y lo 

importante que es . su. participaéión para lograr el objetivo, se le proporciona 

informació~ escrita sobre. los alimentos más recomendados durante el embarazo 

.EivAL<.JACIÓiJ: La ·Sra. Martlnez ya con 20 semanas de gestación ha logrado 

mantener el peso con el que inició las primeras 6 semanas de gestación que es de 

72 Kg. Ya que hubo modificación de sus hábitos alimenticios. 

relacionado conla'·disminución de glucosa y de la motilidad gástrica 
~. "- .. - :.'.· - ,_. ~ . .,_.,-. ~. -

manifestada por mareos, náuseas y vómitos" 

06JJ:T1vo: QUE LA EMBARAZADA CONOCERA ESTRATEGIJl.S PARA 

DISMINUIR LA NAUSEA, MAREOS Y VOMITO. 

1..iTi=R.vi=..ic10..ii=s: 

© Describir como los cambios flsicos y emocionales que se presentan durante el 

embarazo y le producen náusea, mareos y vómito 

© Proponer que elimine de la dieta alimentos grasos y muy condimentados. 

© Aconsejar que realice seis comidas pequei'las en lugar de tres abundantes. 
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© Sugerir que coma despacio y masticando bien 

© Invitarla a evitar el café, cigarrillo y refrescos de cola. 

© Explicar la importancia que in~ier~ como mlnlmo 3 litros de agua al din 

© Evitar acostarse o inclinarse de~~uésde las comidas 

© Aconsejar elevar.lacabeÍ::era de la ci!ma conayuda de almohadas. 

© Que utiliee diferentes sisten:las de apoyo C::cm visitar.a ia dietlsta del lugar donde 

© Fomentar 1.a ayuda por part13: de la familia para no consumir alimentos que le 

están restri~gidos .. para q~;; no' t~~~~ tentáclones. 
:':. . ,_,,:.->·:_.·-- ".~.:/·,_- -· 

© Utilizar el mantener el peso como una forma de mejorar su apmiencia flsica y le 
- ,., , 

ayude a mantener una autoestima óptima. 

© Evitar el uso deropa muy ajustada. 

© Que reconozca los~ato~de deshidratación. 

li'JGCúCIÓloJ: Se le r~~rnie~d~n seguir las indicaciones; para poder realizarlo se 

utiliza información por escrito y se cuestiona posteriormente si existen dudas o 

preguntas a cerca de la información proporcionada al momento de alimentarse para 

que disminuyeran las molestias, se observa cooperación 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 vómito. 
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.EiVAL.<.JACIÓiJ: Las molestias disminuyen considerablemente sobre todo al finalizar 

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

excede con algún alimento. 

fl.:4-Nl•X!li:RIDAD Dli: EJ,JMINACIÓN. 

DATOS DE INDEPENDENCIA: 

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

embarazo ha incrementado la ingesta de alimentos con fibra. 

DATOS DE DEPENDENCIA: 
: ' -:~ . 

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

distancia muy grande desde su domicilio en laéd~1~~aC:16~\ien~stiano Carrnnza hasta 

su trabajo en el municipio de Chimalhuacán, por lo que limita el consumo de agua 

durante ese tiempo, durante el dla solo toma como máximo 2 litros de agua, su 

trabajo es sedentario, su actividad flslca es limitada, refiere aguantarse para ir a 

orinar y a las seis semanas de gestación padeció amenaza de aborto por infección 

de vlas urinarias; y ahora con el embarazo refiere tener micciones frecuentos. 

:Of~_P._&'_P._€f€i'.IP..~1A:.-PARCIALMENTE DEPENDIENTE 
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~1AG'rJo~I1c<o_RS_€J>!E€~...EiA_(A)_11Alteración de la eliminación 

urinaria, relacionada con el embarazo, manifestada ·por el aumento de 

miccionesy urgencia·urinariaº 

llJTSFi?\/SIJCIOIJSG: 

© Ingerir abundantes liquides durante . el dla y disminuirlos por la noche o al 

moniento de desplazarse de la casa al trabajo y viceversa. 

© Recomendarle que orine cuanclci sl~nta I~ ne:sldad d: la VE•jiga para evitar la 

distensión de la vejiga .. 

© Eliminar o limitar 1á ingestión cie b~bid;,.s ~teinadas 

© Enseñarle a re~lizar lo~ ej:rclcios '.J~- Kegel, para reforzar los músculos del 
,:. _.,' 

piso pélvlco y dl,smlnuir la fuga d~ oilna .··-

© Explicar a la embaraz~d~ ;qu~ es _norm~I por .los cambios flsicos del embarazo 

aumente el número de micciones y presente urgencia urinaria. 
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JffJS'C<JCIÓiJ: Se le hace hincapié de la importancia de que siga las indict1ciones y 

se proporciona informacióri·escrita de los cambios ffslcos durante el embarazo para 

que exista una mayor· comp;~nsión de los sl~tom~sque" presen~a y se le explica de 
·_·':- <'·-:,._ L:~· 

.ElvAL<JAC1ó..i: · · ·L~ ~;~~~·cia Uri~ii'ria ••. )_' l~s.· ~i~~ibne~·1i~éllentes disminuyen; sin 
- ··;; 

embargo se le expÍic~ ~j~ -¡;¡,h:i<s~;~ ~e·'¡'()in1á t~~poral ya que en las ultimas 

semanas de gestación. se considera ~normal. que vuelva a presentar sintomas que 
"" , .. •" •', - . .... ' 

desaparecerán hastá despÚésdelpartci'. • 
,._ ';'';:_-~;-"··.d;_~:.'.::- !': ... -··;·_:-,_·<::.:~·~:_ :;-

C?l,AG)JOS.J'.lq_Q~QG s.,,Í~~~.&iii~~:';"¡lt6 riesgo' de infección de Vfas 

urinarias relacionad~ ~~~ la i~~~ri~i~~~~ illge~ti~n de ll~uidos" 

LA PRESENCIA DE 

llJTS'R.vGIJCIOIJGS: 

© Que ingiera abundantes· llquidos sobre todo agua simple o. de frutns como 

limón, tamarindo, jamaica;. 

© Invitarla a eiÍ1pl.;;r ropa int~rior de algodón y n~ usar prendas y ropu interior 

muy apretada durante el dla. 

© Explicar los cambios fisiológicos durante el embarazo 
42 



© Invitarla a emplear ropa interior de algodón y no usar prendas y ropa interior 

muy apretada durante el dia. 

© Explicar los cambios fisiológicos durante el embarazo 

© Explicar la imiortancia-~e re~lizarse exámenes de orina para la detección 
·<~: 

oportuna de. una bacteÚrla y reéib~ fratami~nto oportuno. 

© Darle a g~oc~/;~~~ sig~~s y sin to~~~ de una infección de vi as urlnurias y sus 

posibles complicaéiones hacl~ el embarazo. 

© Sugerir que orine Inmediatamente después del coito, para arrastrar las 

bacterias de la uretra. 

© No abusar del consumo de carbohidratos y azucares para reducir la incidencia 

de glucosuria. 

6J6C<..1c1ó..i: para poder llevara cabo las intervenciones planeadas se concierta 

una cita Informal donde se entrega un listado de sugerencias quti comentamos en 

forma directa donde se le propo_rclona orientación de cómo prevenir la infección de 

vlas urinarias y se expUca la importancia de las intervenciones en la prevención de 

futuras complica6iones~~~ pueden presentarse durante el embarazo. 

6VA1-VAC1ó..i:' ;S; -~bJ~,...;~ modificación de hábitos ya que durante las visitas en su 
,_,., ... ·. ··,·-· . 

área de trabajo se •. le· V~ con~umlendo agua frecuentemente, se verifica la 

información de fo.rma inf~rm~-1 con companeros de trabajo y a la fecha su ultimo 

reporte de ex~~~n ~~~~~aÍ d~ ~ri~a n~ presenta datos de infección. 
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relacionado con la vida sedentaria, el estrés y los cambios propios del 

embarazo" 

06JGT1vo: QUE LA EMBARA.ZADA DISMINUYA EL RIESGO DE 

ESTREl'JIMIENTO. 

NTGR\/GNCIONGS; 

© Enseñar la Importancia de una dieta equilibrada rica en alimentos con fibra. 

© Invitarla a que realice a]arclclo da acuerdo a su estad.o: . 

© Revisar con ella la lista de alimentos ricos en fibra:· como la fruta fresca con 

cascara. pan y cereales de grano integral, zumos d~ fnJta, f~uto; se:co~. ~emillas y 

verduras 

© Eliminar lo malos hábitos alirllentlé:ios ·. (consGmo e~éesivb cie: '~arhohidratos, 
·.'··· .· '.. .. ·. ·~ <·,-:!· ,;'.:;. 

alimentos chata.rra y no ingerir .suficientes liquides) 

© Recomendar que se\ tonÍe, un. ~~s"cí' ele° "agÚ;. tibia 30 minutos antes del 

desayuno, ya puede ayÚd~r c~m·a• estimulo para la evacuación intestinal. 

© Que se to~e\i~~~b para ~v~cuar el intestino, y nunca trate de forzar la 
•· .. -·. 

evacuación o re.slstirse·a1 deseo urgente de efectuarla. 

© Sugerir establecer una hora regular para la evacuación. 

© Proponer que evite el aceite mino~ral como laxante. 

44 



.Ei'.J.Ei'Cució..i: Se visita en varias ocasiones a la Sra. Martlnez en lu hora del 

desayuno para comentar y observar . el tipo y cantidad de fibra que consume y se 

realizan recomendaciones de forma verbal para que disminuya el riesgo del 

estrenlmlento . 

.Ei'vAWACiói.J: La senora Martlnez ha mostrado disposición para la realización de 

las prácticas recomendadas y · por el momento refiere no tener problemas de 

estrenimiento. 

H.-1 -NJ;;Ql~SIDAD DE MOVERSJ<J Y MAN'J'ENER UNA BUENA 

POS'l'URA: 

DATOS DE INDEPENDENCIA: 

Por el momento el embarazo no limita su movlllzación pues aún realiza todas sus 

actividades por ella misma, sin embargo esta consciente· de los cambios y las 

limitantes que tendrá cuando avance más el embarazo. 

DATOS DE DEPENDENCIA: 

Su actividad laboral es secretaria, su posición habitual para la realización de sus 

actividades es sentada, se considera una persona sedentaria, no realiza ejercicios 

activos, ni pasivos mientras esta sentada, la.s Influencias emocionales negativas 

limitan aún más el realizar alguna actividad fisica; refiere edema de miembros 

inferiores por las noches e Inicia con dorsalgla. 
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:nf'o_C>G_t:;>Gf'J?iJC>G~A...: PARCIALMENTE DEPENDIENTE 

C>IA(;iJ.o.s.:r:1~o_C>i?~~é&~) 11Alto riesgo de deterioro de la 

movilidad flsica relacionada con la actividad sedentaria y cambios flsicos 

en el sistema músculo esquelético durante el embarazo" 

o6JGTIVo: INCREMENTAR LA ACTIVIDAD FISICA Y LA UTILIZACIÓM DE UNA 

POSTURA ADECUADA 

llJTGR.VS'tJCIOi.IS"S; 

© Fomentar la realizacl6ndll alguna actividad flsica que sea moderada. 

© Explicarle los cambl.os anatómicos del sistema músculo esquelético durante el 

embarazo y la posicl6n_.que adquiere la embarazada para compensar el aumento 

de peso. 

© Que evite.en la· m13dida de lo posible esfuerzos flsicos y fatiga 

© Recomenda~ t~~~Di'eriodos de descanso con los pies elevados y un cojin en 

la espalda para disminuir la dorsalgia. 

© Que co~s~~~ ~n¡~d,ecuada postura, en especial la del soporte pélvico 

© Realizar incl_inaclones pélvicas varias veces al dla 

© Recomendarle evitar cargar cosas pesadas y utilizar técnicas adecuadas de 

mecánica corporal. 
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© Explicarle que es la mecánica corporal: es un campo de la fisiologla que 

estudia las acciones musculares y la función de. los músculos para mantener la 

adecuada postura del cuerpo. 

@ Explicarle las.ventajas de'i.Jtilizar;Ja' mecánica corporal ya que disminuye el 

gasto de energla muscular: ;ayÜda''a' mantener el adecuado funcionamiento 

corporal y a prevenir anofoallas del aparato músculo esquelético. 

@ Sugerir que el área'éíé trabajo ésté en una linea cómoda que no permita la 
,.-·,;·· 

flexión excesiva o el estiramiento.' · 

@ Al impulsar algún obj~tc:,: debe ~l~jarse del objeto y tirar hacia usted el peso de 

su cuerpo ayuda a los músculos a desplazar el objeto. 

© Explh;;ar que la embarazada ··frecuentemente adquiere una . posición· de 

desgano y relajación de.los mú~C:úlos abdominales la posición más, ~ci~dü~da es 

la militar. 

© Recordarle que pa;a ;,,over.L~ objeto es mejor rodarlo pue~ nos 1Jb11ga hacer 
- ··. --· ... ·-º~ --~ - - - - -· - -o~·~:-,--

un menor trabajo muscula~ qu.; alzarlo .. 

© Que al realizar algUo'a a~ti~Íétáéi mire directamente de frente ·al área donde se 

desenvolverá, ya qu~,l~po;l~;ón:q~e obliga a girar los ~úsculos hacia un lado, 
,,. .. 

les Impone carga·ycansanclo. 

6.JGC<.JCIÓIJ: Para la realización de estas intervenciones se proporciona 

información con. ilustraciones de cómo debe utilizar la embarazada la mecánica 

corporal y en su área laboral se realizó demostraciones de cómo emplear la 

mecánica corporal se recalca la Importancia de mantener una postura adecuada. 
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S:VALUACIÓiJ: La senora Martlnez lt19ro la disminución de las molestias a través 

del incremento de la movilidad flslca para ello se proporciono información verbal, 

escrita y en esquemas de los beneficios del ejercicio y el tipo de ejercicios que puede 

realizar la embarazada y la evaluación ele estas iriterv~nclones requieren 

seguimiento. 

PIAG:i.JoST.1co_pG_i;;,,..E.€~,¡¡_gíA_(~): "Alteración de la perlusión hlstica 

periférica relacionado a la vida sedentaria y los cambios flsicos durante 

el embarazo manifestado por edema de miembros inferiores" 

oBJGTIVo: LA EMBARAZADA CONOCERÁ MEDIDAS DE PREVENCIÓN PARA 

LA DISMINUIR EL EDEMA. 

IÑT.EiR.\/EiiJCIOÑ.EiS: 

© Explicar a la embarazada por que se produce edema durante el embarazo y 

cuando existe falta de actividad flsica 

© Recomendarle que aumente sus periodos de descanso cada 4 o 6 hrs de 10 a 

15 minutos con los ples elevados en una silla apoyados en un cojln. 

© Recomendarle el uso de medias de compresión para embarazada. 

© Que se abstenga de cruzar las piernas a nivel de la rodilla. 
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© Que se levante y camine cada hora si acostumbra a tener una posición 

sedentaria durante el dia. 

© Restringir el consumo de alimentos enlatados, embutidos, y con mucha sal. 

© Ingiera 3 litros de agua al dia para favorecer la diuresis natural .. 

© Que realice ejercicio con i~gul;ri~ad ~ ~ii;i~e el~ ~o·~ ~5~1nutos diarios. 
' . .., .. · , . ''· ' . ' .. -

Para 

recomendaciones de fonma escrita con las acciones que debe llevar a cabo para 

disminuir el edema. 

S:vAL.<JACró..i: La senora Martlnez logro reducir el edema y las molestias aunque 

esto será de forma temporal ya que aunado al embaraz~ la temporada donde se ha 

incrementado de forma importante el calor favorece más la presencia del edema; y 

se le comenta que las molestias desaparecerán al finalizar el embarazo: 

o.r.-NJ•;Cgsn>AD DE Dl<JSCANSO y SUE~Q; 

DATOS DE INDEPENDENCIA: 

Su patrón habitual de sueno es de 8 a 9 hrs al dla de 21:00 a 6:00 hm, a veces 

realiza alguna siesta entre las 17 y 18. hrs, refiere tener sueno profundo; 

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

ocasiones utiliza masajes y música como facilitadores del sueño. 

DATOS DE DEPENDENCIA: 

El embarazo ha incrementado su necesidad de descansar ya que refiere ·fatiga 

constante, muchas ganas de dormir lo que limita sU actividad fislca quedando a 

veces pendientes algunas actividades domestieas; utilizando·. ese tiempo a veces 
.: . " 

para dormir lo cual le causa incomodidad y molestia pues se siente presionada con 

sus actividades y la dificultad que po~ el '~ni~~;~ZCl ¡~ representa y cuando enfrenta 

situaciones de estrés o presión se siénte &;~ me~or en~rgla y más sueño. 
·\;. 

relacionado con embarazo del primer trimestre, las exigencias de rol, 

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

o6.l6Tlvo: DISMINUIR EN LO POSIBLE U\ FATIGA Y SOMNOLENCIA. 

so 



l>JTGR.\/SNCIONfiS; 

© Recomendarle periodos frecuentes de reposo 

© Realizar algún tipo de ejercicio con regularidad 

© Que incremente las . actividades sociales (cuando sea apropiado) con 
- . . -- . 

familiares, amistades o en ún lugar donde realice actividades manuales. 

© Disminuir las actividade~ qJe.representan esfuerzos excesivos. 
'. :-' . <~·,· ' ., 

© Explicarle que es un aspecto ."normal y temporal del embarazo" 

© Recomendarle que practique ejercicios de respiración profunda y relajación y 

yoga que la mantendrán más relajada. 

© Ayudarle a identificar las tareas que puede delegar para disminuir la tensión. 

© Ayudarle a Identificar las prioridades y eliminar las actividades no esenciales. 

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

© Ensenar técnicas de conservación de energla. 

S..IGC<.JC1ó..i: Se hacen recomendac:lones especificas de forma verbal para que 

disminuyan las molestias se P.roporclona un video de ejercicios de yoga y dos 

compactos de m.úsica para la relajación se le ensenan a realizar un calendario de 
:· .. -,_. 

actividades para .distribuidas equitativamente y delegando a su hijo y espouo algunas 

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

paciente. 

TESIS CON 
F~.LLA DE ORIGEN , 
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GvAL'-'ACIÓIJ: la senora Martlnez pudo. disminuir la fatiga y la sensación de 

somnolencia al finalizar el 1er trimestre del embarazo y estableciendo periodos de 

descanso ya realiz~ mejor ; sus actividades en el hogar y ha incrementado su 

actividad flsica se comenta qlle~és'norr:Tial que alfinai del emba'razo 1á sensación de 

DATOS DE INDEPENDENCIA: 

Refiere que el significado que ella da a la ropa es importante pues es parte de la 

presentación, da la personalidad y la autoestima del .ser humano, y esta marca 

diferencias personales tanto en la sociedad como en ló laboral. 

DATOS DE DEPENDENCIA: 

Actualmente por el embarazo tiene que modificar su vestuario de acuerdo al 

incremento de peso y del avance del embarazo, refiere que ya no puede• utilizar la 

ropa aiustada y a veces refiere molestia pues aunque se arregle y maquillo se siente. 

poco atractiva se ve muy gorda y no se siente cómoda con la ropa de embarazada 

para ir trabajar. 

Ilf"o_C>S:_C>Gf"Gl'IP~ PARCIALMENTE DEPENDIENTE 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN. 
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relacionada con los cambios flsicos y psicológicos presentes durante el 

embarazo y el sobrepeso manifestado por sentimientos de baja 

autoestima" 

o6JS'TIVo: SE AYUDARA A LA EMBARAZADA A MEJORAR SU AUTOESTIMA. 

1iJTS'R'\/6iJC1oiJGS: 

© Explicarle que son comunes entre las embarazadas los, sentimientos 

ambivalentes. 

© Animar a la embarazada a que exprese sus sentimientos especialmente sobre 

la forma en que se siente, piensa o se ve a si misma. 

© Explicarle el objetivo- por.la ·que debe utilizar la ropa holgada 

© Motivarla que se CCl~pre' algí.mas prendas bonitas y modernas-~ue ayuden a 

subir su autoestima; - explicándole que también hay ropa - elegante, para 

embarazada con la que luCirá muy bien. 

© Evitar la ropa que apriete su cintura y dificulte el flujo sangí.Jlneo 

© Emplee zapatos cómodos para disminuir la tensión en 1~{pier~~s -
© Explicarle que con el _embarazo será más sensible al -~1-or y debe utilizar ropa 

de algodón. 

© Motivarla a llevar una alimentación adecuada para limitar el Incremento de 

peso y mejorar su autoéstima. 

TESIS CON 
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© Promover la lectura de superación personal que mejore su estado de animo. 

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

ii.liiC<.JCró..i: 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 el embarazo se le explican los cambios flsicos que se presentan en el 

embarazo. Se organiza una reunión informal con otras 2 embarazadas conocidas 

donde las 3 coinciden en pasar por esta etapa, posteriormente se le proporcionan 

lecturas de superación personal y de autoestima siempre manteniendo siempre el 

respeto a su individualidad. 

iivAl..L.IACró..i: Durante las sesiones la Sra. Martlnez tuvo buena disposición al 

expresar sus sentimientos y al escuchar las recomendaciones realizar las lecturas y 

el saber que no es la única que se siente asl; refiere sentirse mejor y se logra una 

mejor autoimagen. 

TESIS CON 
FALLA DE ORlGEN 
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11.7-Nl<:(Jl•JRIDAI> DJ<J 'l'J<Jl~MORJ<JGULAOIÓN: 

DATOS DE INDEPENDENCll1: 

La temperatura que le produce una sensación de bienestar es el calor moderado y 

cuando tiene frie utiliza recursos para mantenerse a una temperatura agradable, 

como utilizar ropa abrigadora, bebidas calientes etc. En caso de calor aumentar la 

ingesta de liquides ropa holgada y fresca. 

DATOS DE DEPENDENCIA: 

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

ll.8-Nl1'CICSIDAD DE HlGIENl<J Y PROTEOCION DJ!l LA Pll!lL: 

DATOS DE INDEPENDENCIA: 

Para ella la higiene es un hábito pues representa su.carta de presentación hacia los 

demás y refuerza su estado emocional y autoestima. 

La forma en que satisface esta necesidad es con .el bano diario, cepillado dental 3 

veces al dla, utilizando accesorios que la complementan como desodorante, cremas, 

mascarillas y el uso de perfume. 

TESIS CON 
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DATOS DE DEPENDENCIA: 

Por el momento no se encuentran datos de dependencia, sin embargo conforme 

avance el embarazo existe el riesgo de presentar problemas cutáneos por los 

cambios hormonales y flsicos de su estado. 

:r1eo __ PJO_t?1'1:f'-6J>t~..JA; PARCIALMENTE DEPENDIENTE. 

integridad cutánea relacionada con los cambios de pigmentación de la 

piel durante el embarazo" 

o0JGTIVo: QUE SE CONSERVE LA INTEGRIDAD CUTANEA DURANTE EL 

EMBABAZO 

1,JTG"VGNCIOiJSS:. 

© Explicar. a. la· embarazada que no _se pueden evitar los cambios cutáneos 
; -

durante el embarazo, y que la hiperplgmentación puede desaparecer después del 

parto. 

© Explicarle la Importancia de mantener una buena higiene de la piel 

TESlS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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© Recomendar que se aplique lociones humectantes en abdomen, mamas y 

glúteos . aunque esto no previene la aparición de estrlas, si disminuye las 

molestias. 

© Que evite la ex~C>sic'ió~. a'1 soÍ ·o emplee un aceite. protector oscuro para 

prevenir la mayor plgmen.tación del cloasma. 

GJ6Cuc1ó,.i:· Solo.~El:~~~·recioml'~d~ciones para prevenir alguna alteración 

S:vAWJAC1ó,.i: ·· 1a emb'.a;~z~~~ ~~~;e~!do la inie~ridad cutánea y logra Identificar 

los cambios en la piel que se presentan durante el embarazo 

O.D-Nli!CESIDAD DE l<~Vl'.l'AH LOS PELIGH.OS: 

DATOS DE INDEPENDENCIA: 

Su familia esta compuesta por su esposo y su hijo de 7 anos y medio, refiere 

desempenar diferentes roles como madre, esposa y empleada. Afectivamente y 

económicamente tiene cubiertas sus necesidades básicas. Regularmente lleva 
... ,:., ::_:.;· , 

medidas para el control de su salud con visitar al dentista mlnimo 1 vez al ano, se 

realiza su papanicoiau al Igual que~acolposcop}~~I ~iÜ~o f~e en marzo del 2002; y 

Actualmente su control del embarazo.lo U~va en el ISSSTE y con un Ginecólogo 
' ,- .- ' 

. . ' ·. 
particular como trabaja .en un hospital esta más cercana a todos los programas de 

prevención que maneja el sector salud. 

TESIS CON 
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La forma en que ella maneja las situaciones de estrés es platicando con su pareja 

donde de acuerdo a la situación que se vive a veces ella; a veces él cede para llegar 

a un acuerdo que trate de beneficiar a los. dos; ·de la misma forma· es ia relación en 

cuanto a la ed~cación de .. ríi~o.· sú f~,,:;ilia es. puntb ~ntral, sJs pad.res y sus 
. . - - -- .. . . - ·- ";"~:: .. - - ' - - . ' . - , 

hermanos la ap~yan cuando esta lo neoo~ita, ella ·~erclbe su ~ituación act~al .como 
.- . ···. _.. - •'. ~ 

estable y sus metas en un futuro son mantener la e~tabilidad en. su matrimonio y 

poder seguir estudiando hasta terminar una licenciatura •. :,· 

DATOS DE DEPENDENCIA: 

En cuanto a su salud refiere conocer las medidas para la preve_nción de 

enfermedades y accidentes pero por falta de voluntad y a veces de tiempo no las 

lleva a cabo sobre todo la de bajar de peso con sus antec~d~~t~s ; her~dofamlllares 
. ·. - . -

donde sus padres presentan sobrepeso y problemas de dla_b.~tes e_ hipertensión. 

En el plano emocional el embarazo le ha creado ciert~~ confli~t~~ te,,:;~res y cierta 

dificultad desempeilar su rol de esposa ya qÚean~~riblnl~~t¿J;J(~ s~;~ co~ su hijo 

en la casa de sus padres en Cd •. Nezahualcoyo;;·~¡,~c:13'~~:oxi~~damente·2anos 
vive con su pareja en un departamento en la Delegaciór' V~nu~tÍ;nÓ Carranza. 

Aunque elle refiere tener una buena relación, actualmente;se'siente.J>reocupada y 

temerosa si ella llegara a ponerse mal regularmente se en~uenÍra sola todo el dla ya 

que solo ve a su esposo por la mailana ya que él regresa de trabajar por la noche 

prácticamente todas las tardes esta únicamente acompailada de su hijo de 7 anos y 

medio, no tiene mucha amistad con los vecinos; Esta situación la ha afectado 

sobretodo anlmicamente refiere sentirse sola, y a veces molesta con su pareja pues 
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ella quisiera compartir más tiempo juntos, que el pudiera estar más al pendiente de 

ella y el niilo; a veces se siente irritable sin motivo aparente,· padece tensión 

muscular y esta hipersensible a la crtÍ1c:a· y presenta seniimientos ambivalentes con 

respecto al embarazo y a lo~ ajust~s qlJe t;nclrá que re~ufa~'en ~oda su vida ya 

establecida y a veces más pr~slonada co~ l~~l~bores\d~lh~~~r ~~el ~~ldado del 

niilo y en su trabajo. 
. - ,. ., .~·- ,::·.-: ·: , __ . :-·,.,_ 

En cuanto a la vivienda habitan ·erí un departamento·· pequen'?, con· todos los 

servicios intra y extradomiciliarios aunque el espacio ·:no,·es slíficlente, por el 
- •• -, .~ ' ••• :· "" ' _._ .. ( -.' -••• - '.- j __ : ~-: ; 

momento satisface las necesidades de los tres, pero con .la. Úégada'.de un. nuevo 
':: ·-: ·:··_·<:':::_\::( .· ,:._::-;: __ .;:.->·-~ 

bebe este ya no será muy adecuado, en cuanto a su estructura vi~e éri un. ter~r piso 

tiene que subir escaleras de caracol lo cual podrla sáru1/ia'6tor"de' ri~sgo~a súfrir 
:e·_-:_.,_-~ ,,.;_·:,>:>:: ,,-. -· _. --. __ __: 

algún accidente, otro riesgo es el número de transportes que toma;iliariamente para 

dirigirse a dejar al niilo a la escuela y posteriormente ~'su trab~jo
0

• /'~icev~~sa.· todos 

:neo_[?LC!.€f'j;iiJDii!JC_!A:_PARCIALMENTE DEPENDIENTE 

"Alto riesgo de lesión 

relacionado con su estado .de gravidez en el traslado de su casa al 

trabajo y viceversa'' 

06.liiT1vo: DISMINUIR LOS RIESGOS A LOS QUE PUEDE ESTAR EXPUESTA. 

TESIS CON 
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© Proporcionarle información verbal y escrita sobre la prevención de accidentes 

tanto en el hogar como cuando se transporta al trabajo. 

© Que utilice tanto ella como el nii'lo alguna ficha de identificación con todos sus . . 
··- ' ' 

datos personales y teléfonos de familiares a quien avÍsar. en ~so de accidente 

© Tener siempre cerca y dispo~ibles los t~léf~~os de. e")~;g~~cia e. in~í\Jir al 
' .. -, -.:¡> _, 

nii'lo como y en que casos utilizarlos -

© Mantener una comu~i~~~i¿~ diaria con su pareja y su a cerca de los 
- ~{·,-;;,'-

cambios y molestias físicas que se vayan presentando:,. ; 
,.: ',' 

© Pedir a sus. fainiliares qÚe se mant~~gan en estrecha comunicación y de 

preferencia con un vehlculo disponible. 

© Que el nii'lo y s~ ;~ieJa ~~~~can y re'c6nozcan los d~to~ de. ~larma obstétrica 
. . ·o···- - - - .- . . '- -·-· • - '. . - . -~ -';~ _. "' ~- .; • :- , : 

6JGCl.JCIÓIJ: ·Se realiza una segunda. visita _domiciliaria y se le __ sei'lalan los sitios 

dentro del hogar donde debe tener más pre~u~ió.n ~ara ~vitar algún accidente se 

proporciona una ·.charla con un r'otafoli~ y se da un folleto de· prevención de 

accidentes. 

6VAL.LJACIÓIJ: La sei'lora Martinez muestra Interés a la ensei'lanza refiere que esta 

charla la concientiza sobre todos los peligros en el hogar y hasta el momento no ha 

presentado ningún problema. 
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DJA¡;:,..i~s_:r1~0-~.6'_.6'~~©<!i~-C~); "Alteración en el desempeño del 

rol, relacionada con conflictos con la percepción de sus funciones y roles; 

durante y después del embarazo manifestado por temor ... 

06J.6'T1vo: QUE LA EMBARAZADA MUESTRE UNA MAYOR CAPACIDAD DE 

ADAPTACIÓN A SU NUEVO ROL. 

llJT.6'R.v.6'1JCIOÑ.6'S; 

© Proporcionar ensena~~,; y orientación anticipadas de todos los aspectos 

flsicos que se presentan durante y después del embarazo. 

© Profundizar con la embarazada en ~Üs capa~idades y recursos 

© Ayudar ala pareja a lde~tiflca~ ~ utlll~~~ l~s 'dif~rentes tipos de apoyo con los 
'··- ---_,+ . . _ .. ' 

que cuentan de acuer~~a,~us~~~~~~~:s:~~~1~eéih1~i~d~~~. · 
© Integrar al nil'\o en tC)dªf> las de~Isib.ne~ 'y a'e~pr~sar y compartir sus dudas y 

sentimientos tanto por el emb~~~z(), ·e(bEl~é y el nuévorol qúe desempenará. 

© Que con anticipación ~aya~ ~~~,~~~b ~ ~;~~'~e;~6~a d~ ~onfi~nzaque pueda 

ayudar a las labores domestica~~.:~.1 cúldad()d~ibe~é; : . 

© Alentar a la fa~111a'.~,"~t~;-~;~J~~~·''1~~-,t~ie~;~ :~~se /distribuyan 

equitativamente para limitar la t~~siÓl1 yel tr~baj;, flsl~ cie Ja embarazada. 

© Fomentar el uso de aÍ~un~ técnica :,derelajacló:., y r~splr~clón para aliviar la 

tensión física y mental. 
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6JSC<.JC1ó..i: Desde el Inicio de embarazo se sostienen conversaciones de los 

cambios flsicos ·y emocionales relacionados al embarazo se realizan 

recomendaciones y una lnt~rvención en. crisis de primer: o;den ya que refiere y se 

observan conflictos de rol se s?stl~~e unapl~tica con 1á'parej~donde se comentan 

los hallazgos de. lavalora~lón y las re~'amendaclones p~ra tratar de. disminuir los 

conflictos. 

SvAWJACIÓiJ: La senara Martlnez y su pareja establecen compromisos para 
' • ·, < 

lograr una mayor adaptación y se ;equiere seguimiento para la evaluación. 

~~~Q.~Q.o__pJi_~€&,ÍA_(C.1: "Riesgo de alteración de los 

procesos familiares relacionados con la incorporación de un nuevo 

miembro a la familia" 

06JST1vo: SE INTEGRARA A FAMILIA A COMPARTIR LOS CAMBIOS 

DURANTE EL EMBARAZO Y A LOS NUEVOS ROLES FAMILIARES 
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llJT6k!.V61JCIOIJ6S: 

© Integrar a ambos padres en el cuidado del futuro bebé 

© Ofrecer información anticipada sobre los aspectos que ·producen estrés 

durante el embarazo y con la llegada del bebé. 

1. ambivalencia de sentimientos durante el embarazo y después del parto 

2. vulnerabilidad flsica y emocional 

3. impaciencia e irritabilidad 

4. suenos y fantaslas con la llegada del nuevo bebé 

5. conflictos con el hijo mayor por sentirse desplazado 

© Comentar los posibles conflictos con la pareja por la distribución de labores y 

cuidados a los hijos, en el hogar y los cambios en el ámbito laboral pará ambos y 

buscar alternativas de solución. 

© Animar a la pareja que también exprese sus inquietudes y dudas 

© Proporcionar instrucciones verbales y escritas - para brindar apoyo - a la 

ensei'\anza 

© Proporcionar un número telefónico para cualquier duda o acla_ración 

GJ6cvc1ó...i: Se_ realiza _una reunión con-la familia donde se comentan todos los 

cambios flsicos y emocionales por los que pasa la embarazada, los posibles cambios 

de nii'\o a la llegada del bebe y áspectos que pueden provocar conflictos, se 

muestran interesados aun_ que un poco reservados_ en _sus comentarios, se les 
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proporciona información escrita de los cambios y un folleto para el niño y se le deja 

un número telefónico para cualquier duda y se planea otra reunión . 

... . ' .. - -, . .'.; _-- -,, ---::~::- :_ 

SVAWJACIÓIJ: La familia·. esta . comprometida a compartir . tos· cambios se. tiene 

programada una nueva reunión para evaluar el avance y comentar dudas se requiere 

seguimiento para la evaluación. 

fl.10 -Nli:Cli:SIDAD DE COMUNICAHSJ<~; 

DATOS DE INDEPENDENCIA. 

Su comunicación verbal es abierta y directa, en .c~anto. a su lenguaje no verbal 

utiliza el contacto visual, lenguaje corporalidiversos tonos de voz de acuerdo con la 
-;·., 

persona que se esté comunicando y ét''ménsa)e que Ctésée transmitir .. En 'calidad y-
-·· - --.o:-- ·---~-o.- -- ----"-e,-,--'~'~·-·= . ..;_ . ...:--'"=.--- ,__--·=-!.--·ce·-~-- -- · · -.- "-

cantidad refiere que sus lnteracctorí~s C:orÍ ~J f~mili~< y ~n l~s personas de su 

entorno son buenas y. satisfactorias •y_ ti~ne .actitudes f~6Ítit~~~r~{p1u¡¡. r~t~6ionarse 
es una persona. que Inspira. confianza/empatla y· l~s ~ncllÍ::ione~-de° su 'entorno 

>.:_<. ~-";_:..''· -_·:.,.._., :;:::... - . 

favorecen la satisfacción de.esta néc:ésidad; é:IJenta c.ón peraónas_significéltivas en su . 

familia y fuera como amlgosean los cuales'.é:ornp~rte eintercairybta puntosde vista e 

inquietudes, expresa sus senttrnientos en forme v~ibal ~egJiar~ente. R~fi~re tener 

un carácter tranquilo, se considera alegre y que no le Cciusa conflict~ con los deniás. 
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DATOS DE DEPENDENCIA: 

Refiere sentirse a gusto con su situación actual. sin embargo presenta sentimientos 

encontrados, refiere falta de tiempo para· poder comunicarse satisfactoriamente con 

su pareja, ya que él trabaja todo el dla y solo dispone de· la no'6hé para come~tar y 

expresar sus sentimientos y esto le r~~ul;~ Í~s~fi~i~~t~; ~ r~l;d~l e'~b~~~zo sufrEl de 
-~: .. '. ·'>··~ ;, ... ," 

cambios emocionales, a veces esta contenta y tranquila, ótras inquie.ía e irritable y en 

otras triste y sola, refiere tensión por'. los cambios de rol en su é'ntomo; familia y 
• - ,. - _•; '. • ~ ,,.,; '·. ' '· ' .·.- • • _,_ , •• '. - - • r •• • 

limitada por el embarazbpara'la re~ll;aciÓndernJ6ii~~ ~ctividades y po~los cambios. 
' - • - 1 • • '' '. - '. _.. ' • • ' • • : • 'f,~ •. - .- -. ' - .- . 

flsicos que conlleva el embarazo por.lo que éri ocasiones sú autoestima es baja. 
-,. - ' -_~,. - , . . -- - --- '-· .. - .. ~ --- .,; ,_, -;- - - - . . - ·-

·· ·.· .....••.•..... ' .··· 
- .. ,-. 

, _'- .· 

relacionada con los cambios .f(sicos y emocionales del embarazo, 

manifestados por sentimlentO.s .ambivalentes" 

06JST1vo: MEJORAR LA AUTOESTIMA DE LA EMBARAZADA 
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© Escuchar sus inquietudes y sentimientos 

© Animarla para que también comunique a su familia la serie cambios y 

sentimientos que va presentando conforme el embarazo avance. 

© Fomentar el arreglo personal para mejorar su autoestima 

© Que comparta con otras embarazadas sus inquietudes y verifique que sus 

sentimientos son similares 

© Explicarle que el aumento de peso es temporal y que puede limitarse con una 

adecuada alimentación. 

© Explicarle a la familia que durante el embarazo la mujer tiene mayor necesidad 

de afecio y qué es imp~rt~hta" qué sé sie;,ta qUérida. 

© Comentar que la g¡;stación ~s ~n'pr~ceso muy especial q\Je ~J~d;e sermúy 

placentero, si es deseada por la pareja y ésta comparte la gestación 
'_ .!~ '.> '-,o'· ;:• _:·;1 ·:·o','.' • 

© Asistir con su pareja y de ser posibÍ~ con el ni"'o mayor.a:l.uÍ grupo mujeres 

embarazadas donde tód~~p~d~;~n,¡,~rii;~~~dudas.~~~o:~s~si~iÍltudes . 
. ·:'.1:·:::.:. .-_:·;- :~º' ···,'<, 

© Brindar apoyo emocional. al hijó mayor e iñtegrarlo en .todas. las actividades del 

embarazo, parto y ·del cuidado d~I b~t¡ para·~~é ilo s~ ~i~~;á desplazado. 

GJGCLICIÓpJ: Se realizan sési~~~s ~d~ t~rcer di°a' de 15. a 20 ~inutos cfonde se 
' .... -. ' 

pregunta sobre su estado d~ ~animo, qul3 caibios ya h~ pre~entado y se hace 

hincapié que estos cambios son teniporales y s~ 113 dan_lecturas que_ fomentan el_ 
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autoestima y en una reunión con la familia se recomienda comprensión y un mayor 

apoyo emocional y más apapachos. 

SVAL.UACIÓIJ: El autoestirri~ d~ Í~ .Sra. Martina~ se vio mej~rada con el apoyo de 
•. : ·-"- . '.:;:. . _, .,- - - '.-··\./.-·_: : __ > 

su familia y las lectu.ras se requ.i.ere seguimiento pa.raJa evaluación. 

~•AG:1'!.QS..Jl~Q_;_~6 __ 6--ÑE6..H&6...R!AL_(~>i :"Afro~tamiento · individual 

inefectivo· relacionado con un cambio de 1C>~;'p~tr6~es ·habituales por la 

maternidad, manifestado por ansiedad y temor'' 

06J6T1vo: REDUCIR LOS TEMORES y FOMENTAR CONDUCTAS POSITIVAS . 

llJTSR'\/SIJCIOIJSS: 

© Determinar la aparición de sentimientos y slntomas de temor y su correlación 

con sucesos y cambios. 

© Escucharle cuidadosamente y ofrecer apoyo en la medida de lo posible. 

© Examinar conjunt~mente e incluir ala familia para las posibles alternativas 

© Ayudarle a· identificar los problemas que no pueda resolver directamente 

© Promover aCtitudes y actividades que promuevan un bienestar flslco y 

emocional. 
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SJ6C<.Jc1ó..i: en los momentos donde la embarazada presentaba algún conflicto 

que le causaba temor se realizaban sesiones ya sea en un rato libre mientras 

estabamos trabajando o ya sea a través ·da llamadas telefónicas se proporciona 
-, º·.' 

información escrita . de las· comp.licáciones del embara~o . y las medidas para 

prevenirlas además que rec:?nozC:~1~s d_at~~.~e alarma obstétrl~ . 

.,_ -.·_:.. . .. ,·_,,-_.~- ,_.···)"<:. --·:·::-_ :-_·, ... ·._ -·~'· .. <·· ... --,~:-·: _,: :. .· 
6VAW.JACIÓl.J: .con la info,rmaciÓn'escrita la comento'con su pareja y se organiza 

una reunión doncle's~ acla~a;arí cÍudél~ y tem~res ~{finaliza~ .e~ta sus expectativas 

negativas' se tornan más positiÍla~;. se neCe"sita seg~irnieiiío 

H.11-NliJCillSIDAD DJ<J VIVIR SlllGÚN SUS CRlllNCIAS Y 

VALORlllS: 

DATOS DE INDEPENDENCIA: 

Las situaciones de estrés y tensión si influye en sus creencias pues se aferra más a 

ellas como una esperanza para la posible solución del conflicto 'que tiene presente; 

desde niña práctica la religión católica que es la religiónque· I~ inculcar~n sus padres 

y es la que ahora ella ensena a su hijo, durante el embarazo se ha a~rcado un poco 
. ' 

más a su religión y se ha incrementado su·. fe, pide con regularidad rezando o 

conversando por su salud y el bienestar de su bebé •. __ 
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DATOS DE DEPENDENCIA: 

El haber sufrido amenaza de aborto a las 9 semanas ·de. gestación le. provoca 

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

crearle alguna complicación o problema flsico o . menta(: al_ producto, refiere 

aparentemente conservarse tranquila pero en momentos se. angustia. 

:r1eo_I:!6_p_geJ;'_~.u::~.6~1A:_PARCIALMENTE DEPENDIENTE 

posible perdida o complicación durante el embarazo, manifestada por 

preocupación e inquietud" 

06J6T1vo: CONTROLAR LA ANSIEDAD DURANTE EL EMBARAZO 

llJTGR.V6NCIOIJGS: 

© Explicarle a la embarazada y a su pareja - _que los cambios de humor y 

temores son un é::omponente normál en el embarazo 

©Animar a la:p~reja ~~~~qu~ ~ablen de~~s sentimien,tosy.temores en su visita 
--.- ,.,· :- ,· .. · __ .. -,., .. ,,, :·,-- :" -· -.- -

al ginecólogo para ver si son infundadas y como prevenir las complicaciones 
_ .. _,__ ···. ': .. 

© Sugerir que ~mbos prosigan e~ la medida de lo posible con las actividades 

que le son agradables _ 
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© Recomendarles que utilicen los recursos o sistemas de apoyo que ofrece la 

familia, la iglesia la comunidad y el sitio de trabajo. 

© Fomentar en la pareja. que es .valido sentir temor y si e.1 acercarse a sus 
-: - :.· .. ,, ' ,' '· 

creencias disminuye su ansiedad lo hagan reg':llarmeí!te. 

© Tomarse Íiempo ~e~sario para el cuidado personal, la éomunlcación, el 

reposo y suetlop;r~ dÍsniÍ~ul~l~~nsi~dad. · . :. '/· 

© Que utilicen medid~:~ aliéirÍati.Jas e:'C>mo. el yoga, ~jerciC:Í~s de. relación y 
-... · ·:-:~,.'-. - i" '• 

respiración para at~ríuar 1á ;~n~aciórÍ de al1sied~d ·.·•·· ·• ; ···•• •· 
·_:;_,_. 

SJSCc.JCIÓiJ: para lleJ~r ~ •calJ~.I~ ~j~cÚ:l¿n dé esta~ ~~ti;ldades se hace una cita 
·,·~-~ -. ;:_~-~.", "~~,', ; , '-~ ··-C :; ··.~_:_:_~.'.·~~j:J1~·,o·-: ·. }' • :>\ ~'. ·,,::~: ~·;~, ~~,~~~- : <::_~' ·. 

con la pareja donde se.les explica que es normal sentinemordurante el embarazo y 
- -_ - __ ;_··>-:_,L~ --- ·-· 

se hace hincapié de la . importancia é del control prenataí para·: prevenfr posibles 
._. -· .;·. ·--. r, ··' -· --·---." -· .. -•_· . 

complicaciones, lo irTlpClrta~t~ que. es la·. comunlcaciÓ~ y.· s~ re~liza un folleto de 

embarazo de alto riesgo, se fom~nta el uso 'cie. té~nl~s de. rel;j~clón y yoga para 

disminuir la ansiedad. 

SVAL.c.JACIÓiJ: la respuesta ala ensetlanza.fue favorable se observo compromiso 

por parte de la familia, se aclaran dudas y refieren disminución de la ansiedad se 

necesita seguimiento. 
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11.1:?-Nli:CESIDAD DE '.l'RAllA.lAH. Y REAJ,IZARSE: 

DATOS DE INDEPENDENCIA: 

Su sentimiento en cuanto a su trabajo es satisfactorio, en el departamento donde Su 

ocupación es secretaria. su trabajo es Intelectual le dedica 7 hrs. De lunes a viernes 

trabaja se considera valorada y sus relaciones con sus compañeros y superiores son 

cordiales 

DATOS DE DEPENDENCIA: 

En la actualidad su rol profesional se ve afectado por otros roles como la maternidad 
. . . 

y su rol de esposa y ama de casa le ocupan la l'f!ªYºr parte de sú atención por lo 

cual se siente en momentos presi.onada. y·. con'" un: ~mayor número de 

responsabilidades y visualiza muchos C:arnbl~s e~ lll1'rutu~~ ~rJ.l1o que le crean 
',' ·~- _.:_ 

incertidumbre; por el momento se sle~te: realizada' como_ espo~~ y__ madre, pero --·- -,·---_-,--.-- --::-·---------~->-·----·---·------ ~-~----,-,---=------'·---' 

limitada en su realización·.· corno profesionista ya, que' sú lntencÍ6n éra continuar 

estudiando y terminar una· u~~~i~t~r~. ~ 'ahora por el. ernbar~z~ esto lo _ve a muy 

largo plazo o ya no realizable:· 

:neo_Q.~_r;>Ji__eF~DGrJCIA: PARCIALMENTE DEPENDIENTE 
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~1Ac;;:1>1q_S.1L.¿o os ~~_&IA__(A>): "Afrontamiento individual 

inefectivo relacionado con la posible incapacidad de satisfacer sus 

necesidades de realización manifestada por sentimientos encontrados" 

QUE PUEDA LLEVAR 

SIMUL TANEAMENTE. 

© Explicarle a la embarazada que es valido que quiera seguir preparándose 

© Que la· mujer. tiene -los mismo~· derElcho~. y .obligacio~e~ •para desemp~ilarse 
como madre y profesionistá. 

© Comentarcon la pareja que el culda?oy educación d_e lo~ hijos corresponde a 

los dos y quEI el debe d~ pa~fclpar ~cti~~ll"lente 
© Que el h~mbr~ dElb~ a~oy~r :n las labores domesticas,. para que ella pueda 

tener ratos pa,ra ~;~;-~ ~~túdi~;· : 
© Buscar ap~y~ 6i~' la f~11°1Hia o aiguna persona que pueda ayudar con las 

labores dom~sti{;¡¡~ y~~I culd~d~ ~e los ;,'1nos para que la esposa pueda buscar un 

horario que le permita seguir estudiando. · 
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SJSC<.JC1ó..i: Se organiza una reunión con la familia donde se comentan los 

temores que refiere la ·sra. Martlnez a cerca de no poder cubrir correctamente su rol 

de madre, esposa y profeslonistá con 2 hijos, se solicita el apoyo de la familia en las 

tareas domesticas, y se planteán algunas alternativas de forma verbal. 

SvAL<.JACIÓiJ¡ la familia logra identificar redes de apoyo como son los padres de la 

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

mutuamente ,sin embargo la evaluación requiere seguimiento. 

11. l!l-Nli:Cli:SIDAD PAR'l'ICIPAR· Ji:N AC'rIVIDADJ<JS 

l~li:CRJi:A'.l'IV AS: 

DATOS DE INDEPENDENCIA: 

Las actividades recreativas que por el momento desarrolla en su tiempo libre son 

leer, escuchar música, ver televisión; las considera importantes y·regularmente son 
. . . 

en companla de su hijo y el fin de semana se Integra su pareja; a dos cuadras .de su 

casa se encuentra ubicado un parque; cuenta con ~disponibilidad de· transporte ya 

que es una zona urbanizada con m~chos recursosp~ra-'la re~reación. 
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DATOS DE DEPENDENCIA: 

A partir del inicio del embarazo Inicia con mucho sueno, cansancio y fatiga, refiere 
. . 

que por falta de voluntad y a veces por falta.de tiempo se siente limitada para la 

realización de actividades es recre_ativa~ y rJgula~~nte noputiliza : IÓ; recu~sos 
disponibles en su comunidad; auntju~ ha seiitido 1~' ne~esidad: de salir con sus 

;,';:.;:,_.-:,,_,"·, .. , 

amigas y divertirse como cúando f;ra'.~~lierá\ 0;~ ¡~ cr~a ~na 's~nsaclón de malestar 

por el espacio y por I~ f~lta de ~nimo de' !;u rnamé para jÚg~r:con el o llevarlo a 
... -,_J-

realizar actividades recre~tivas. com~· anteriC>rm~~t~.lo hacia ya acÜdla. cada tercer 

dla al karate y desde qu~ ini~io el emb~r~z~ ~orprob;~ma~ flsicos y falta de tiempo 

el nino dejo sus cla'ses. 

:r1eo_~.Ei-~€.eP__N?J:~IA: PARCIALMENTE DEPENDIENTE 

D1Ac;;)Jos>..:rti;;_o_~.G_.e;:~s~_gJA_jA! : "Alto riesgo de intolerancia a la 

actividad relacionada con falta de motivación para realizar actividades 

flsicas y recreativas" 

06.JGTIVo: QUE LA EMBARAZADA SE CONCIENTIZE LA IMPORTANCIA DE LA 

ACTIVIDAD FISICA DURANTE EL EMBARAZO 
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© Explicarla a la embarazada el efecto del la actividad flslca para tener una 

buena salud flsica y mental. 

© Fomentar una actitud sincera de confianza:en sú capacidad para crear una 
' ' -

atmósfera positiva encaminada a un aumento de la aCtividad. -

© Reconocer sus progresos 
":.:.-·.- ,:.· :':> 

© Darle a conocer los cambios fisiológicos que se i~ducen con ejercicio y con el 

embarazo. ._, - > ',', -__ ---._ ...... - ' 
con un adecuado -p~o~ra~-ª p;enatal _-de 'ejercicios• se puede © Explicarle que 

obtener beneficios en la condición aeróbica 'ymuscular de' la em,barazada. 
,, __ <.:,-;,,·,--," 

© Se recomiendan ejercicios de tipo aeróbico, 
..;, _~ ·_:_:'~ . ... - :, ~-- - -_:_~ 

© Se recomienda caminar ,trotar y realizar eTeréiéios aeróbicos ele-bajo impacto. 
-> ": :· --~:.~-; ·. ~ ~- -;_ r-- . ___ -,_ 

© Fomentar la realización del ejercicio aoorrtpai\ad~'porla familia· 
' ./:-:··.--~--<;·.··.o, :_·_: 

© Explicar que las relaciones sexuales son beneficiosas y placenteras 

-. . . . 
GJGCLJCIÓoJ: se comenta con _la embarazada la imp'artancia del ej~rcicio durante el 

' -
embarazo se proporciona-infÓrmación verbal y escrita de los beneficios del ejercicio 

para ella y el bebé s~ prop~r~ionan esquemas de los ejercicios qu~ pu~~e realizar y 

se fomenta que lo haga incluyendo a la familia en especial al nii\o ya que,el se ha 

visto limitado en sus -actividades recreativas por la fatiga y las molestias· que _conlleva 

el embarazo, se l~_s~glere que el nli\o la acompai\e a realizar los ejercici~s indicados 

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

un motivo para disminuir la ansiedad. 
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E\l,Al,...LJAc1óiJ: la embarazada Incremento su. actividad fisica al disminuir las 

molestias . del primer trimestre se observa más tranquila, más adaptada con más 

energia que se reflej~ en su arreglo personal, se toma tiempo para maquillarse, y 
,. . .. - ' .-,. . ' - .·• - .-., __ - - - - .-.~ .. 

refiere tener más animo para hacer sus ejercicios recomendados· en los cuales el .. 
nin o la acampana a. realizarlos. 

l:!!A-G:~~~º-º-~~_g!A_(~) : "Afrontamiento familiar inefectivo 

relacionad; c~n la falta cli=l adaptación por el embarazo, manifestado por 

la incapacidad d~ ~ublW1a~nece~icl~des psicosociales de sus miembros" 

osJJiiTlvo: LOGRAR QUE LA FAMILIA PARTICiPE. ACTIVAMENTE EN LA 

ADAPTACIÓN POR EL EMBARAZO Y LOS CAMBIOS EN SU RUTINA COTIDIANA. 

INTJii~Ve,JCIONS'S: 

© E><Plicarle a la familia la importancia de una adecuada comunicación y que todos 

sus miembros expresen sus temores y necesidades. 

© Fomentar actividades en que puedan participar juntos 

© Respetar los periodo de descanso de la embarazada 

© Recomendar a los padres que comprendan que el nlno debe realizar actividades 

fis1cas Y recreativas como parte importante para su desarrollo ffsico y mental y para 

disminuir sus temores. 
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© Recomendar que. utilicen los recursos disponibles en. la comunidad para la 

recreación y la realización de alguna actividad flsica o manual. 
" . ' -

© Dividirse. las actividades entre los padres para el cuidado y diversión del nino para 
,:·_·- ;- -" .-- ·:·--·· .' 

que él no se. sienta "abandonado;: ni la embarazada presionada ·Y molesta· por. no 
·-·;·:~-

poder reélÍiza~ t~d~sl~~ ~ctÍviclad;~'C1u~· ~~!Js cÓ~p~~I~~ junto~ . . . . . . . . ~ .. . 

apoyen par~ la~ati~~ki!e~,~~}is mism'as. <> · · <L " 
© Que el peri'ódo" del 'eíntiára~o y la Íl~gádá de un nuev~. mieml:>io a la famÍlia 

modifica .larutina,diá;;~,~:la qU~·~ci'étaÍ1a··familia estaba.acostumbrada y que es 
- -. - -. ·-- ;.•. -- -·-'- ·--~ -. '.:·~-~ _, __ . . . - - . - - ,_ 

importan!~ la C::Órnpre~~iÓn y eÍ éls)'oy() de tC>dC>~ para la realización de todos los 

ajustes que" se teng~n q~~ rE!éln~~r e~. la fa~illa. 
:~~--:~- -----~ - : ____ :_' -~ ~---~/-"----- ·,: 

G.Jsc1.1c1ó1J:: dura~t~: las. primeras semanas de gestación la senora Martlnez 
_- - -.. -_._ _ _ : -- -

refiere dificulta~ ·eri' la ~da~t~~ión' hacia el embarazó pues su hijo mayor ya tiene 7 

anos, para lo cuéll s~le ~~áÍizél' una.intervención en crisis de primer orden donde se 

les recomienda mayC>r-~om;u~ié::a~ión y que realicen en la medida de lo posible 
-- - :_-·-;: .. , .. '-: .... · 

reuniones donde cada u.no· de los miembros exprese sus temores y vayan previendo 

los cambios· con la llegada de un nuevo integrante a la familia. 
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EiVAl-VACIÓIJ: se observa compromiso por parte de la familia, la embarazada 

refiere mayor comunicación y con el transcurso de la gestación una mejor 

adaptación, sin embargo se necesita seguimiento hasta el nacimiento del bebé para 

poder evaluar. 

0.14 -Nl~CrnSIDAD Dli: APHIJ;NDIZA,JJ;:: 

DATOS DE INDEPENDENCIA: 

Se considera una persona abierta que acepta observaciones y considera a la 

experiencia una forma de aprendizaje tiene la preparatoria terminad.a y le Interesa 

seguirse preparando desea terminar una licenciatura ,ya que su esposo hace poco 

tiempo termino una maestrla; demuestra interés y deseo de adquirir nuevos 

conocimientos de todas las áreas. 

DATOS DE DEPENDENCIA: 

Es muy nerviosa en la realización de algunas actividades sobretodo cuando ha 

querido aprender a conducir un automóvil, refiere que por el momento el embarazo 

es una limitante para poder continuar estudiando, no se· considera una persona muy 

tenaz ya que en muchas ocasiones es desidiosa y no termina lo que Inicia sobre todo 

cuando ha tratado de llevar una dieta pues no tiene la fuerza de voluntad para 

continuarla. 
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:oeo_R.6'_R~e€ND~IA: PARCIALMENTE DEPENDIENTE 

~·~G'~s__:o_co -P6 ~l.<L.~) : "Afrontamiento defensivo para 

realizar algunas actÍvicfad;s r~lacionad61afalta~e·;olunta~ y motivación 

PROPOSITIVA . 

© Escuchar a la embarazada sobre sus temores en la realización_ de las 

actividades como el aprender a conducir 

© Motivarla a que_' se -apoye de varios recursos disponibles· para elevar su 

autoestima 

© Explicarle que téidá actividad ~ueva ~ d~sconoclda lusa temor 

© Que tome. cornil hábito el·-•_ terinlnar ; toda~• la~. ,actividades -- que emprenda 
·.:·.(.: ·/.· ·:r<::-: ·. :_.-'-~\ _.··:>:>_-~.·-~. -

comenzando con las más sencillas:. 

© Que ha~a una li~ia\1~ ·~cti~lda'des y cosas qUe nunca penso realizar y que ha 
. . .- .-. . - .- , :~ - . - ' 

.' •, . ' 

logrado y las_ utilice_ como motivación para Iniciar o realizar las que le cuestan 

trabajo o causen temor. -
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© Que se apoye de la familia y amigos para la realización de sus . planes 

próximos 

© que trate en la medida de lo posible disfrutar el embarazo y después de pasar 
.-. .- ·;,-· ···_·.-- ' ... 

está etapa reinicie nuevamente las ácltividades que le falte terminar o iniciar. 

© Explicarle que la. fu~rZéi .• de ;olulltad . y motivacÍón personal son muy 
.. ~' ·. . . -~'- ~-

importantes para la i::ulmináción de 'sus objetivos y planes .. ~·. 
'.- .. : /,~ :-; -~ .·>,:-

.--··; ·_ '. .. , ;._-' .:/ .. -- -~- ._, -~- ... -.· >. ·;-

S:JS:CLJCIÓÑ: por m~d.lo de variás ~h~:las;d~ ti~~ lllforTnal se trata de motivar 
-:>~, . >:~::...:r. ). :. , . 

reforzando su. autoimagen/ Y. haciendo que· rec0riozca; sus capacidades y limitantes 

tratando de ser lo.rnás objetiva posible Y:solo·ser gula y dejando que ella misma 

decida las decisiones que le parecen más correctas • 

S:vAL.LJACIÓ,.i: refoíZÓ su ea~iiid~d' par~ reali~arlas actividades que se propone, 

sin embargo aún continua ~~·t~mo;d~:áprender a conducir, refiere que lo hará hasta 

que el bebé haya nacido. Se requiere seguimiento. 
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7, CONCJ.,USIONES. 

Al finalizar el siguiente trabajo se concluye que: 

La realización y aplicación del proceso ·se llevo varios meses comenzando con el 

seminario taller de Proceso Enferme~~. dond·~. s~ n~s pr~porcionáron las bases 

teóricas de las ~tápas cl~I pro~~o y el m()<j~I~ ~e Heríd~rson; posteriormente 

iniciamos la e~~pa ~~,~~~c:,;n do~de se tie~en qúe re.cabar los datos más 

importantes y verificar que la informa.ción que nos brinda la paciente sea verldica 

para eso se utilizaron diversas técnicas para ganarse la confianza de la paciente 

donde ella debe observar respeto y profesionalismo en nuestro trabajo. Proseguimos 

con la etapa de diagnóstico donde se hace la detección de problemas o necesidades 

y continuamos con la planeaclón y ejecución de intervenciones, y para que realmente 

la paciente quiera realizar las intervenciones que estamos sugiriendo, se mostró 

siempre respeto; se trabajo el material didáctico de forma vistosa para que atrajera la 

atención de la paciente y su familia y uno debe mostrar un interés real en las 

necesidades de la paciente para lograr su cooperación; se trabajo con la familia lo 

cual a veces se dificulta por la falta de tiempo en este caso de la pareja siempre 

manteniendo comunicación estrecha y respetando su individuaiid~d, opiniones y 

creencias as1 se desarrollo el proceso hasta 1a evaluación 1a cuaLconskieró que no 

pudo ser realizada al 1000% ya que algunos de los objetivos so~ a m~dlano plazo y 

necesitan seguimiento para poder evaluarlos objetivamente , esta apllca~ió.n se dio 

de fonma muy positiva ya que la paciente elegida fue muy cooperadora y eso facilito 

mucho el trabajo. 
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Durante la realización de este trabajo me senti un poco nerviosa ya que a veces la 

paciente no tenia tiempo o la interrumpla en su rutina de por si ya alterada para 

realizar la valoración o el hacer preguntas ya más' Intimas me preocupaba que la 

incomodara y qÚe ¡ioste~iorme~;~· se negar~ a seguir partlC:ipando; afortunadamente 
.' .-.·_ -.. ·, '.'.~ _::_~. '.--"_;: -: - . 

se dio una bui;;na relación y ella siempre mostró ~n interés real , y muchas ganas 
~ •' - ,-: _; . ,.,;·_:;, 

aprender cosas que pudiesen mejorar sú crisis situacional.:- ·,'', 

El haber tomado durante la Ucenciátura el mócÍui~ de 1fliervención en crisis' fue de 

mucha ayuda ya que es más fácil de abÓrdar la, situ~~;ó~ ~~1-presento la paciente 
." ,-·. -.-- . -· 

elegida y que ella pueda obtener algl'.I~ b~néfiC:i~ al ~~a~i~i~~/~fl -;~ r~alizaciÓ~ de 
- - ... . -·~·r>,~·f'.'·--"· -·._ :~, 

este trabajo, me siento satisfecha ya que se ob,serva el ~vll!,CE, :o, ~I 1o9ro de los 

objetivos planeados en beneficio de la p;;iciente y po~- ci,'~C:i~i/'e~Í~ -~tapa de 

estudiante de licenciatura y poder observar también los cambios, y el i;;~C:imiento 
profesional y sobre todo personal que obtuve. 

La importancia que para mi en lo personal tiene este trabajo_es poder desarrollar 

paso a paso el proceso utilizando lo~ conocimientos adquirid~~ jur~~te t~da la 

formación académica y el ver como las intervenciones que uno realiza se reflejan en 

la satisfacción de l~s necesidades del paciente y todo lo que tiene uno qÚe trabajar 

en forma individual, con la familia y comunidad para que el paciente logre su 
- ·~ :::-· .. 

independencia, lo _m,ás _pronto posible, lo cual es un punto muy importante en la 

atención 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 atención pues se logra brindar de esta 
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forma una atención individualizada donde el usuario forma parte activa de su 

recuperación. 

En cuanto al logro de los objetivos me siento satisfecha ya que al ser aprobado este . . . 

trabajo como una opclón para al titulación ~e ve más cércano y real. obtener el titulo 

de Licenciad~ en En;~;~~r~~ ; 6tí~t~trl~i~ , · para lo cual he tr~bajado y esforz~do . .. . -•, - . . ·.~ .. ,_ '· . ' . . -· ~- : ' 

durante todo este li~r::ipo y ~hace pá"ip'at>le el f~to <.la"1 esfuer2ó que uno realizo. 
--.·.,.· 

El objetivo siguiente de la aplicacló~ dél prol:eso se log~~ de U~a marier~ amplia ya 

que para la realización de este trabajo uno pone en marcha todos l~s ·~noclmientos 
adquiridos durante la formación académica, en cada una de las etapas del proceso y 

en la elaboración del material didáctico y en las técnicas implementadas para el 

aprendizaje, las cuales deben irse modificando de acuerdo a las necesidades de la 

paciente , se Identificaron las necesidades, se logro proporcionar cuidados de forma 

individualizada, y se lleva a la práctica la construcción de los diagnósticos de 

enfermerla. 

Y para finalizar uno se siente satisfecha al observar el fruto de todo este tiempo 

invertido tanto en nuestro paciente como en la realización diaria de nuestra labor, 

donde uno toma más conciencia a cerca de la importancia de los cuidados de 

enfermarla al paciente y como si uno se lo propone se logra de una forma más 

adecuada la reintegración de los pacientes a su entorno y en la medida de lo posible 

logrando su independencia. 
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9.1 -CEDULA DE VALORACION. 

Ficha de Identificación: 

9.- ANEXOS 

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

Fecha de Nacimiento Sexo: femenino Ocupación: secretaria 

preparato<-<r.,,ia,,__ _ _,,te,,,rm=i,..n,.a .. d .. a,__ __ +:..-_-'c"'u"'rs=o'--'"'d"'e"---=s,.ec=re,.t.,.a,...rl=a Escolaridad: 

Fuente de Información: Directa 

Fiabilidad: (1-4) Cuatro 

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

VALORACIÓN DE NECESIDADES HUMANAS : 

1.- Necesidades Básicas de: Oxigenación, Nutrición, Eliminación; y Termorregulación 

a) OXIGENACIÓN 

Subjetivo: 

Disnea debido a: al esfuerzo 

la respiración: No 

Tos producüva seca: ~ Dolor asociado con 

Fumador: No 

Desde cuando fuma/cuantos cigarros al dla: Ninguno 
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Objetivo: 

Registro de signos vitales y caracteristlcas: Frecuencia cardiaca de 76 por 

minuto. frecuencia respiratoria de 28 por minuto. tensión arterial 105/60 y 

temperatura de 36.6ºC. 

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

Coloración de piel/lechos ungueales/ peribucal: Normal. 

Circulación del retorno venoso: Adecuada. 

b) NUTRICIÓN E HIDRATACIÓN: 

Subjetivo: 

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

Nº de comidas diarias: tres Trastornos digestivos: nauseas. vómitos y pirosis. 

Intolerancia alimentarla / alergias: Si a la leche Problemas de masticación y 

deglución: tiQ._Patrón de ejercicio: No tiene establecido ninguno solo a veces 

realiza alguna caminata por la tarde. 

Objetivo: 

Turgencia de la piel: elástica hidratada. sin presencia de cloasma. 

Membranas, mucosas hidratadas-aecaa: mucosa oral semihidaratada 

Caracterlatlcaa de uñas y cabello: Unas que con el embarazo se han vuelto 

quebradizas, cabello abundante bien implantado tenido, regular hidratación. 

Funcionamiento neuromuscular y esquelético: normal. 
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Aspecto de dientes y encias: dientes completos cuatro muelas con amalaamas y 

durante el embarazo enclas sangrantes. 

Heridas, tipo, y tiempo de cicatrización: Hace siete anos cesárea previa. 

c) ELIMINACIÓN: 

Subjetivo: 

Hábitos intestinales: evacuación de una a dos veces al dia sin problemas de 

estrenimiento. Caracteristlcas de las heces: formada. Menstruación: ciclo regular 

de 30 x 5 polimenorrea. 

Historia de hemorragias-41nfermedades renales y otros: negadas 

Uso do laxantos:.ll.Q.. Homorrol<l•""Jl2.. Dolor al defecar/menstruar/orinar:.D.Q, 

Como influyen las emocionas en sus patrones de eliminación: no los altera. 

Abdomen-caracteristlcas: Abdomen globoso a expensas de útero gestante con 

abundante panlculo adiposo. 

Ruidos Intestinales: Normales. Palpación de vejiga urinaria: .!1Q. 
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d) TERMOREGULACIÓN: 

Subjetivo: 

Adaptabilidad a los cambios de temperatura: Se adapta más al clima cálido. 

Ejercicio tipo y frecuencia: Lleva vida sedentaria. casi no realiza ningún tioo de 

ejercicio y de vez en cuando practica la caminata. 

Temperatura ambiental que le es agradable: Templada. 

Caracteristlcas de la piel: elástica hidratada. sin presencia de cloasma. 

Transpiración: Aumentada con el embarazo. 

Condiciones dol entorno físico: Vive en un departamento pequei'\o en el tercer piso 

con iluminación y ventilación adecuada. aunque en la época de calor refiere que la 

ventilación es insuficiente. 

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

de vestir adecuadas, higiene y protección de la piel. 

a)MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA. 

Subjetivo: 

Capacidad fisica cotidiana: Inicia el dla a las seis de la mañana. prepara sus cosas 

para ir al trabajo y llevar al nii'lo a la escuela. se traslada desde la delegación 

Venustiano Carranza hasta el municipio de Chimalhuacán en transporte público deja 

al niño en la escuela y se dirige al trabajo. su ocupación es secretaria con ocho horas 
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de !ornada laboral. por la tarde recoge al nif\o de la 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 nif\o a la tarea. cena. prepara sus cosas para el dla siguiente. y se va 

a descansar. 

Actividades en el tiempo libre: Le gusta leer. escuchar música. asistir a reuniones 

y en ocasiones ver televisión. 

Hábitos de descanso: Regularmente tiene nueve horas de suef\o en 24 horas. 

refiere que su calidad de suef\o es buena y tiene un periodo de descanso. 

aproximadamente de una hora por la tarde. 

Hábitos de trabajo: Su actividad es sedentaria. realizando un trabajo intelectual sin 

esfuerzo fisico. 

Estado del sistema músculo esquelético: No presenta alteraciones. 

Capacidad muscular: Ya que no realiza ninguna actividad fisica su capacidad 

muscular es limitada. 

Ayuda para la deambulaclón: no es necesaria. 

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

realiza normalmente. 

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

Estado emocional: Inquietud. 
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a) DESCANSO Y SUEÑO: 

Subjetivo: 

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

Horario de sueño: De 21 :30 a 6:30 horas. Horas de sueño: 9 horas. 

¿Padece Insomnio?: No. al contrario. 

¿Se siente descansado al levantarse?: El tiempo de descanso es suficiente. sin 

embargo. con el embarazo se ha incrementado su necesidad de dormir. 

Estado mental: Con ansiedad y lenguaje claro y preciso. 

Ojeras; Si. Bost•n:os: Si Atención: Normal. Concentración: Normal. 

Apatla: En ocasiones. Cefalea: Poco frecuentes. 

b) USO DE PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS: 

Subjetivo: 

¿Influya su astado da ánimo para elegir sus prendas da vestir?: Si. 

¿Su autoestima es determinante en su modo da vestir?: Si. 

¿Sus creencias le Impidan vestirse como a usted le gustaria?: No. 

¿Necesita ayuda para la elección de su vestuario?: En ocasiones solicita alguna 



Viste de acuerdo a su edad: Si. 

Capacidad pslcomotora para vestirse y desvestirse: No presenta alteraciones. 

Vestido: Completo y adecuado para el estado flsico en el que se encuentra. con 

buenas condiciones de higiene. 

c) NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCIÓN DE LA PIEL: 

Subjetivo: 

Frecuencia de aseo: Diario. Momento preferido para el baño: Por la mai\ana. 

¿Cuántas veces se lava los dientes al dia?: Tres veces al dia. 

Aseo de manos antes y después de comer y después de Ir al baño: Si. 

¿Tiene creencias personales o religiosas que !Imiten sus hábitos higiénicos?: 

Aspecto general: Femenino con edad aparente igual a la cronológica. integra. bien 

conformada, complexión robusta. sin facies caracterlstica. marcha normal. higiene 

personal adecuada. 

Olor corporal: Agradable. Halitosis:~ Estado del cuero cabelludo: Normal. 

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

Subjetivo: 

¿Qué miembros componen su familia de pertenencia?: Su esposo e hiio de siete 

¿Cómo reacciona ante una situación de urgencia?: Dependiendo del tipo 

de situación. en ocasiones tranquilamente. en otras irritable. o impulsivamente. 

¿Conoce las medidas de prevención de accidentes en el hogar y en el trabajo?: 

¿Realiza controles de su salud periódicos recomendados?: Si. 

¿Cómo canaliza las situaciones de tensión en su vida?: Trato de ser lo más 

tranquila 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 tamai\o del departamento es peguei\o. la cocina es un área muy 

reducida. y puede ser un factor de riesgo para presentar un accidente. 

En el trabajo: Trabaja en un hospital en el área administrativa. en el primer piso. y 

no existen factores de riesgo potenciales para ocasionar un accidente. excepto el 

transporte que utiliza para desplazarse de su domicilio al trabajo viceversa. 
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3.- Necesidades básicas de: comunicación, vivir según sus creencias y valores, 

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

a) NECESIDAD DE COMUNICARSE: 

Subjetivo: 

Estado civil: Casada. Años de relación: Inicia una relación de dos aflos en la que 

engendra a su primer hijo posteriormente se separan siete af\os y reinician su 

relación donde se une legalmente a su pareja y tiene dos años de casada. 

Vive con: Anteriormente vivla con sus padres después de casarse vive con su 

esposo e hijo. 

Preocupaciones: Si, las cuales se haíl_]!1crementado con .el .. f?'!ltl_a..@~or temor a 

que algo llegue a salir mal, y a no poder desempeilar adecuadamente su rol de 

madre y esposa. 

Otras personas que pueden ayudar: Sus padres y hermanos. 

Rol en la estructura familiar: El rol que desempeña en su familia es de madre, 

esposa y empleada. 

Comunica sus problemas debidos a su estado: Si. 

¿Cuánto tiempo pasa sola?: Toda la tarde únicamente acompaf\ada por su hijo. 

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

con muchas personas todos los dlas. 
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Objetivo: 

Habla y contesta claro: Si. Dificultad en la visión: No. 

Dificultad en el audición: No. 

Comunicación verbal/ no verbal con la familia y otras personas significativas: 

Su comunicación verbal es abierta y significativa. en cuanto a su comunicación no 

verbal utiliza el contacto visual. el lenguaje corporal. utilizando diversos tonos de voz 

de acuerdo con la persona que se este comunicando. y el mensaje que desee 

transmitir. 

b) NECESIDAD DE VIVIR SEGÚN SUS VALORES Y CREENCIAS: 

Subjetivo: 

Creencia religiosa: Católica. 

¿Su creencia religiosa le genera connlctos personales?: No. 

Principales valores en su familia: La comunicación. el respeto. y el apoyo. 

Principales valores personales: El respeto. respetar la individualidad de los 

miembros de su familia. 

¿Es congruente su forma de pensar con su forma de vivir?: Si. 

Hábitos especifico• de vestir: De acuerdo a la ocasión y al sitio donde se 

desenvuelva. 

¿Permite el contacto físico?: Si. 
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¿Tiene algún objeto Indicativo de determinados valores o creencias?: fil 

imágenes religiosas. el uso de medallas. 

c) NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE: 

Subjetivo: 

¿Trabaja actualmente?: Si. Tipo de trabajo: Intelectual. Riesgos: Sin riesgos, 

¿Cuánto tiempo le dedica a su trabajo?: Ocho horas. 

¿Está satisfecho con su trabajo?: Si. 

¿Su remuneración le permite cubrir necesidades básicas y/o las de au familia?: 

No, pero tiene apoyo del ingreso de su pareja. 

¿Esti't satlsf9ch" con "' rol familiar que juega?: Si. me siento satisfecha aunque 

temerosa e inquieta por los cambios que tendrá que realizar con la integración del 

nuevo miembro a la familia. 

Estado emocional: Anterior al embarazo estable. y tranquilo. con el embarazo con 

cambios constantes en el estado de ánimo. 

d) NECESIDAD DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS: 

Subjetivo: 

Actividades recreativas que realiza en su tiempo libre: Anterior al embarazo 

frecuentaba a sus amistades y acudla con su hijo a las clases de karate. ahora con el 
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embarazo sus actividades recreativas se limitan a leer. escuchar música y ver 

televisión. 

¿Las situaciones de estrés influyen en la satisfacción de au neceaidad?: Si. 

¿Existen recurso• en au comunidad para la recreación?: Si. varios pero no los 

¿Ha participado en una actividad lúdica o recreativa?: Anterior al embarazo si. 

por el momento no. 

Integridad del alatema neuromuacular: Sin alteraciones que limiten la actividad 

fisica. 

¿Rechaza las actlvldadea recreativaa?: No las rechaza. pero no se siente con 

ánimos de realizar alguna. 

Su estado de ánimo ea: Por el momento lo considero apático. 

e) NECESIDAD DE APRENDIZAJE: 

Subjetivo: 

Nivel de educación: Bachillerato concluido más carrera técnica de secretariado. 

Problemas de aprendizaje: No. 

Limitaciones cognitlvaa: Aprender a conducir automóvil. 

Preferencias: Leer. 

¿Conoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje en au comunidad?: SI. 

¿Sabe como utilizar eataa fuentes da apoyo?: Si. 
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¿Tiene Interés en aprender a resolver problemas de salud?: SI demuestra interés 

y cooperación. 

Estado del sistema nervioso: Se encuentra inquieta y ansiosa en relación con el 

embarazo. 

Organoa de loa sentidos: Sin alteración. 

Estado emocional: Ansioso. Memoria reciente: Sin alteración. 

Memoria remota: Sin alteración. 

VALORACIÓN DE NECESIDADES37 
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17 Rodríguez Jlménez Sofla.. et, al. Antología de Fundamentos dr [nfermrrra. México. ENEO,SUA,UNAM. 
1996. 
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