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INTRODUCCiÓN 

La enfermería es una disciplina encaminada a la conservación y el equilibrio de la 

salud de la persona y su familia, tomando en cuenta sus aspectos biológicos, 

psicológicos, sociales, culturales y espirituales. 

El cuidado Que la enfermera proporcione, lo haré mediante el proceso de atención 

de enfermería (PAE) , ya que con el análisis y el razonamiento podrá valorar, 

diagnosticar, ejecufar y evaluar las necesidades del cliente, jerarquizándolas 

adecuadamente y estableciendo objetivos bien definidos para poder desarroftar 

todo su potencial humano. 

Por lo tanto el presente estudio de caSO, dirigido a un aduHo mayor, permite 

ayudar al cliente a recuperar su salud, en consecuencia el estudio tiene un eje 

metodológico y conceptual. El primero esta basado en el PAE y el segundo en el 

modelo conceptual de Virginia Henderson, el cual se enfoca a las necesidades 

vitales esenciales que todo ser humano tiene, y que una vez satisfaciéndolas 

garantiza el bienestar fTsico y mental del cliente. 

EI 1rabajo esta integrado por tres capítulos, en el primero de ellos se revisan los 

objetivos, en el segundo capitulo se realiza la construcción del marco teórico, y por 

ultimo la metodología la cual es propía del proceso. 



JUSTIFICACiÓN 

El presente estudio de caso, se elabora como una opción para titulación; pero a la 

vez se pretende ayudar al cliente a mantener o recuperar su salud y por \o tanto su 

independencia. Para tal efecto se utiliza la metodología del proceso de atención de 

enfermería, ya que es un instrumento de racionalización, de cuidados, que 

garantizan la individualización y el profesionalismo, y que además esta basado en 

un proceso reflexivo en conocimientos científicos y humanísticos. 

La gura conceptual que se ha considerado para la practica, es la propuesta por 

Virginia Henderson la cual permite vincular la teorfa y la practica, esto clarifica la 

meta de nuestra profesión, y da pautas la para la educación y la investigación. 



1.- OBJETIVOS 

1.1 Objetivo General: 

< El Licenciado en Enfermería, desarrollara las etapas del Proceso de Atención de 

Enfermerfa, para aprender a detectar los problemas y necesidades del cliente, y 

ayudarlo a recobrar su salud, y por ende su independencia. 

1.2 Objetivos Específicos: 

< Por medio de la valoración, el Licenciado en Enfermería podrá identificar las 

necesidades del cliente. 

< Sobre la base de problemas reales y potenciales, el Enfermero construirá 

diagnósticGs de enfermería y formulara un plan de cuidados, 

< En Licenciado en Enfermería, aplicara los cuid~dos y evaluara los resultados 

de dichas intervenciones. 



11. - MARCO TEORICO 

2.1 Enrermerla 

la profesión de Enfermerla vive hoy momentos de oportunidad y desafios, por esto 

la enfermera se prepara dla con dla para enfrentar nuevos retos. 

Sin embargo existe dificultad en concepluallzar lo que es Enfefmerfa y en dlstJngutr 

su hacer de otras disciplinas. por lo que es importante mencionar que la enfermera 

su actividad esta orientada al cuidado ( "lo careO) y otras disciplinas están orientadas 

a curar ( Oto cure"). Por lo tanto el cuidado ha sido descrito como la esencia de 

enfermerfa , y se han mencionado en diferentes conceptos que serA mp0rt8nle 
analizar. 

Algunos aulores han definido a la Enfermería como • El arte y la cienda del o.Jidado·t 

Analicemos detalladamente los conceptos que se incorporan a la definición . 

• Enfermerfa es un arte porque requiere que la enfermera perciba el significado del 

momento pa~ la persona que ena cuida y pueda entender y actuar rápidamente; 

además es una ciencia porque incorpora el conocimiento ganado a través de 

métodos cientírlCOs para poder describir, explicar, pronosticar y prescribir 

componentes del cuidado de enfermerla" 2 

Otros autores mencionan a la enfermerla como una profesión y disciplina ya que 

·posee una teoría sistemática, ejerce autoridad dentro del campo, mantiene una a"o 

prestigio, posee un código ético, tiene una cultura profesional, 'f consigue 

remuneraciones surlCientes para aquellos que la practican" 3 

I GRINSPUN Doris. - Identidad profesional, HumanIsmo y De .. rrollo Tecnofóglco' En: Memoóa 

de la Xlii reunión Nacional de lk:endados en Enfermerla. El arte anUguo a los deSafíos de la ciencia 

moderna México 1992. pp. 176· 184. 

llDEMp ' 88 

) KOZIER Bárbara. "Introducción I '1 Enf"nn.rt.· en: Fundamentos de Enfermerla. ANTOlOGlA­

ENEO-UNAM. 2002 
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Es importante recordar que la Enfermerla no se enfoca a la enfermedad, sino a la 

persona y a todo lo que le rodea, por lo que se debe incorporar en las definiciones 

los cuatro componentes del metapardigma de enfermerfa que son: Persona, entorno, 

enfermerla y salud, lo que hace que se vea al diente desde un enlbque biológico, 

psicológico.social.cultural y espiritual. 

Además el profesional de enfermerla basa sus conocimientos en: 

"Conocimientos empiricos.- Es el conocimiento ganado a través de la observación de 

hechos que se pueden verificar. 

Conocimientos eslélicos.- Todo aquel conocimiento expresado a través del arte de 

enfermerfa y que son trasmitidos de enfermera a enfermera. 

Conocimiento personat.- Se refiere al conocimiento de uno mismo. Mentras rMs la 

enfermera se conoce a si misma, mejor podrá conocer a otras personas. 

Conocimiento ético.- Incorporar vatores que requiere clarificación con el dtante Y 

abogada" •. 

Por lo que podemos definir a la enfermeóa corno: El arte y la disciplN enfocados a 

brindar cuidados a la persona y familia, lomando en cuenta sus aspectos bioIógloos, 

psicológicos. sociales, culturales y espirituales; esto basado en un ruerpo de 

conocimientos emplricos, estéticos, personales y éticos Que permita detectar las 

verdaderas necesidades del cliente. recobrando as! su salud y su independencia. 

• GRIN$PUN Op Cit P 182 
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2.1.1 Concepto: 

El concepto de enfermerla, ha variado signiñcativamente desde su origen hasta 

el momento actual, eslo ha dependido de vivir en una sociedad variable, en 

donde los estilos de vida y.las necesidades se han modirlcado oonstantemente. 

Nightingale. menciono hace mas de cien anos que el tener un ambiente limpio, 

ventilado y tranquilo era fundamenlal para ayudar al diente a recuperar su salud. 

A Florence Nightingale, se le considero la primera enfermera teólica que elevo la 

enfermeria a status de profesión; Investigo sobre hospitales, sanidad, 

administración, .filosofía , sufragio femenino, todo esto dio origen a la ·Concepdón 

Nightingale" que supone la consideración de la enfermerfa como una opción 

profesional con un contenido especifICO para investigar, además que deja ver un 

contexto proleslante ante la desigualdad del sexo junto a una articulación social 

basada en la dualidad esfera publicaJ esfera privada que polariza la realidad 

histórica del momento, tanto para las mujeres como para la enfermerfa. 

4 



• Concepción Nightingale 

Orientación centrada en el enfermo y no en la enfermedad 

Consideración de los aspectos psicológicos y ambientales en relación a la 

salud y a los cuidados. 

Orienlación pseudo militar, laica, profesional y religiosa. 

Orientación centrada en la observación de los hechos de cuidados y 

planificación de los mismos. 

Orientación centrada en una formacfón especifica y preparadón sistemática 

para ejercer la enfermería ; as! como la investigación de los elementos y 

naturaleza de los cuidados de enfermerla. 

7 Orientación que por su época y el status de la mujer, esta relacionada con la 

dependencia medica y las actitudes morales de la enfennera. 

Orientación centrada en la idea de que las enfermeras rormen a otras 

enfermeras. 

Orientación centrada en la participación de la enfermera en la administración 

de instituciones de salud. 

Orientación centrada en aspectos de prevención y fomento de la salud. 

Orientación hospitalaria y extra hospitalaria de los cuidados de enfermerfa 

Orientación remunerada de los cuidados de enfermerfa como servicio 

profesional."5 

5 HERNANOEZ C. Juana. - Hlstorta da la Enffllmerl.- Ed. Intemmerlcana McGtaw-~ Espat\a 

1995 P 140. 
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Posteriormente surge Virginia Hendersen, una de las primeras enfermeras 

teóricas modernas Que en 1960 definió a la profesión como: .°la función propia de 

la enferm~ra es ayudar al individuo sano o enfenno, para Que realice 8Queflas 

actividades Que contribuyen a su salud o a su recuperación (o a su muerte 

tranquila) tarea Que el individuo realizara por si mismo si twiera la fuerza o la 

voluntad o los conocimientos necesarios, y todo ello de fonna Que el individuo se 

sienta capaz de llevarlas a cabo lo mas pronto posible"lo 

Como se puede observar, Nightingale y HenderSon hablan sobre la reladón 

cliente y entorno, y no solamente enfocar los cuidados hacia la enfennedad . 

. Durante el siglo XX surgen diversas definiciones realizadas por importantes 

enfermeras teóricas, y en 1980 la American Nurses Asociation (ANA) publbl la 

siguiente definición: • La enfermería, es él diagnostico y tratamiento de las 

respuestas del ser humano a los problemas actuales y potenciales de saludO 7 

Es en 1984 cuando La Canadian Nurse Association (CNA) definió a la enfermerla 

como: " la identificación y el tratamiento de las respuestas del ser humano a los 

problemas de salud actuares y potenciales e incluyen la practica y la supervisión 

que directamente e indirectamente en colaboración con un diente o equIpo de 

salud aparte de ras enfermeras, tiene como objetivo la promoción de la salud e 

incluye lodos los aspeclos del proceso de enfermería" B 

61(OZIER Opcil P 129 

710EMp 129 
8 LDEM P 130 

6 



• La enfermerfa es un proceso que comprende. juicios y actos dirigidos a la 

conservación. promoción o restablecimiento del equilibrio de los sistemas 

humanos. El proceso de enrermerfa se lleva a cabo gracias 8 la relación de 

colaboración que existe entre enfermera y cliente que incluye la. comunicación 

Interpersonal entre ellos, con otras personas importantes para el cliente Y oon 

quienes forman parte del sistema de servicios de salud. los nuevos papee 

importantes Que desempeftan las enfermeras son entre olros, agentes de 

cambios, defensoras, y colaboradoras de la profesiÓn. Estos papeles se basan en 

la suposición filosófica de que la mela de la enfermera profesional es de fomentar 

la salud, que debe producir cambios para promover el bienestar y que et 

liderazgo es u.n proceso mediante el cual la enfermera y el diente nevan a cabo e4 

cambio·9 

I LEDDY Susan "Pe~pecdv .. Fllosófte .. en .. Educación y Practfca de la E~· En: 

Bases ConceptualeS de la Enrermeria Profesional. Washt1g1on 1995. pp 230- 246. 
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2.1.2 Antecedentes Históricos (Resumen) 

El origen de la practica de los cuidados de enfermerla, viene desde la aparidón 

del hombre en la tierra . en donde el instinto de supervivencia, lo lleva a rubrif sus 

necesidades y perpetuar su existencia; de ahí se derivan las actividades de 

alimentación y conservación del grupo, enmarcado en un concepto de ayuda 

existente en las sociedades primitivas. 

Es en esta era, Paleolftica y Neolítica, donde el proceso de humanización favorece 

irremediablemenle el surgimiento especies capaces de ejefrer un mayor control 

en el medio ambienle. 

El descubrimiento del fuego por el Homo Erectus (paleotrtico) y poslerionnenle el 

proceso de humanización por el Homo Sapiens (neoHtico), en donde se incorporan 

aspectos psicológicos y culturales, van enfocando los cuidados necesarios, 

dependiendo de las condiciones naturales del medio que habitan, con sus prop6os 

fenómenos climatológicos, y con sus propias capacidades para el aprendizaje. 

las diferencias entre los miembros de la comunidad primitiva, principalmente la 

· peculiaridad biológica" de la mujer respecto a la fecundidad hace que se la asigne 

la tarea de cuidadora y de ciertas responsabilidades dentro de la comunidad que 

fueron: 

El mantenimiento del fuego y sus secretos en cuanto a la preparación de 

alimentos, calor y practicas para provocar bienestar y alivio. 

El cuidado de las gestantes, de los partos y de la prole a través de la 

observación y del aprendizaje de comportamientos que garanticen la 

continuidad de la vida. 

la obtendón de conocimientos relacionados con sus propiedades. asf 

como su repercusión en las practica5 de cuidados." 10 

10 HERNÁNDEZ Op C. P 58 
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Todo esto le dio un valor social a la mujer, sobre la base de la preservación de. la 

especie, al bagaje de conocimientos sobre los secretos de la naturaleza basado 

en los principios activos de diferentes vegetales a través de recetas misteriosas, y 

a la creencia de un mundo espiritual que le dio un concepto mágico-reHgioso que 

se desarrollaron en los senos de las primeras civilizaciones. 

Sin embargo es en la Grecia antigua, el papel de la mujer se reduda al hogar, 

dejando los "cuidados enfermeros· en manos de los sirvientes, y esclavos 

En Roma pagana, los cuidados estaban relacionados con la fuerza ffsica y el 

enfrentamiento bélico. 

< Institucionalización de los cuidados de enfermerfa cristianos: 

En la iglesia del siglo 111, aparecen las diaconizas; mujeres generalmente viudas, 

las cuales se dedicaban a ejercicios de caridad como a la educación de los niños 

huérfanos, a las labores pastorales entre mujeres y al cuidado de los 

enfermos .. : 11 .De este modo, sé empezó a construir una primitiva organización de 

enfermeras, que su amor al prójimo permitió el desarrollo de hospedeñas, 

hospitales y leproseñas, en donde los cuidados eran otorgados en forma 

i nstitucion a lizada. 

La participación de la iglesia en el cuidado del enfermo con sus connotaciones 

cristianas de "ayuda", "caridad", y el viejo concepto de socorro de los pobres, 

constituyo un obstáculo para el desarrollo de enfermerfa como profesión. 

Fue tal la Influencia que ejerció la Iglesia sobre los cuidados de los enfermos, que 

los aspirantes que querlan pertenecer a estas comunidades religiosas, tenlan que 

superar una etapa de noviciado, al igual de reunir ciertos requisitos como: ser 

solteros y sanos, las novicias no ser ni muy jóvenes, ni muy bellas, y no ser menor 

de 20 años y mayores de 50. los cuidados que se le proporcionaban a los 

enfermos, consistian fundamentalmente en alimentar enfermos y mantenerios 

limpios. 

11 IDEM P 81 
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Es hasta el siglo XII donde surgen las "comadronas" quienes además de asistir un 

parto, se ocupaban de problemas ginecológicos, y que además tenian una 

preparación teórica impartida en la Escuela Medica Salema. 

"El num.ero de comadronas debió ser considerable dado que un tercio de la 

compilación completa de los médicos medievales franceses eran comadronas: el 

acceso a la profesión estaba controlado siendo necesario formarse durante un MO 

como una comadrona experta y después pasar un examen con un meélCO de la 

administración locar ' 2 

las mujeres ya no solo eran atendidas en casa, sino en hospitales especializados 

en el cuidado femenino y en el caso de mujeres embarazadas solo se reciblan un 

mes anles del parto. 

Es en la edad media donde surge la lepra o "peste negra", enfermedad infecciosa, 

que contó con establecimientos hospitalarios exdusivos para su atención 

llamadas: leproserlas. 

Esta enfermedad fue rechazada socialmente, ya que tenia una connotación 

religiosa importante, de tal manera que consideraban a la enfermedad como un 

castigo divino, esto unido a la vez por el "miedo al contagio" . 

Fue en la época griega, en donde se tralo de investigar mas de la enfermedad 

haciendo a un la.do Jos aspectos religiosos, pero lo único que pudieron constatar 

fue el contagio que se producfa de manera directa e indirecta, lo que provoco que 

se hicieran distinciones con los leprosos, haciéndoles vestir de 00101' griS, con 

capuchón y guantes, además de hacer sonar "sonajas· o "matracas' a su paso. 

1J IDEM P gil 
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las mujeres que se dedicaban a brindar los cuidados a estos enfermos, se les 

consideraban las mas cristianas de todas las obras de caridad , y por !O tanto esta 

actividad les garantizaba la salvadón de su alma. 

Fue San Francisco de Asls, quien impulsa el cuidado del enfermo con ~pra. 

organizando y administrando los recursos !;fe que disponra. " Queda as! 

confirmada la existencia institucionalizada de los cuidados enfenneros, en las 

enfermedades sociales de la época. Esta actividad se constata como un saber en 

cuanto a la realidad histórica, a pesar de que entre sus objetivos no estaba la 

profesionalizaci6n de la misma." lJ 

< la DicotomIa de los cuidados de Enfennerla 

Es en el siglo Xiv, donde los cuidados de enfennerla, tienen un retroceso, ya que 

mientras, los 'barberos" o cirujanos tenlan una formación universitaria, se le 

seguia dando un enfoque caritativo a los cuidados de enfermerra, impidiendo tener 

un cuerpo de conocimientos específioos que facilitara su ensenanza en el contexto 

universitario. Y es que el concepto de ayuda Que se manejaba denlro de la "praxis 

de enfermerla" blOQueaba la sistematización de los conocimientos, Impidiendo el 

acercamiento al mundo universitario. 

Mas adelante en el siglo XVii, es donde se encuentra el primer manual de 

enfermerla conocido en el mundo como "la Instrucción de Enrermeros" 

Sin embargo la aparición de los gremios que se convierten en un espacio de 

aprendizaje de un oficio, y donde los cuidados de enfermerla eran excluidos, y las 

reformas protestantes, en dOflde •.. . la afirmación teológica de salvación de Las 

almas solo por el acto de fe .. ." 14 aseguraban la salvación eterna sin necesidad de 

realizar algún ac.to de caridad, hace que menos mujeres o religiosas, brinden 

cuidados a 'Ios enfermos, ya que estos pierden su sentido "salvador-; Todo esto 

lleva al deterioro de los cuidados de enfermerla y de las personas que lo 

'} IDEMpp97-102 
lO IDEMp 110 
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practicaban llamándose entonces la "~poca obscura de la enfennerfs" en ef 

mundo protestante. 

Es hasta el siglo XIX donde Fk:lrence Nighlingale, rechaza las orientaciones que 

tuvo durante ar'los la enfermer fa, hacienda un llamado a •... la integración en un 

sistema interdependiente que le permitiese elaborar en el futuro y dentro de los 

limites de la ciencia una slntesis doctrinal. No obstante, la técnica será la que 

dotara a la enfermerla del espfritu de la "Filosofia Nightingale" que la hará ser 

dependiente durante mas de un siglo de la enfermedad y de la medicina." 15 

OLa enfermerfa, en ese momento histórico, debió proveerse de un método de 

análisis y de un trabajo riguroso que la acercara a las demás disciplinas lat y como 

en esencia , propugnaba la obra y los escritos de Florence Nightingale. Este 

retrazo ha traldo como consecuenda que a veces la "Enfermarla cienUfica" este 

en proceso de construcci6n: 16 

" rOEM p 128 
l· rOEM P 129 
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La enfermeria y su desem~ en las guerras. 





Condiciones en que se Inicia la profesionalización de la Enfermerla en México 

Al empezar el siglo XX, el grupo medico necesito formar enfermeras potQUe: 

Ya no disponlan como antes de religiosas que prodigaran atenciOn cristiana 

y gratuita a los enfermos. 

No podlan utilizar a las parteras para atender a sus enfermos puesIo que 

ellas tenlan bien definidas sus funciones y nivel jeri.rquico, '1 el trato con 

pacientes no obstétricas se haclan a través de las enfermeras, 

las enfenneras que habra no estaban acordes con las enOlllles 

posibilidades de desarrollo medico que en el siglo nuevo prometían; 

desarrollo que no podía frenarse atendiendo las necesidades det enfermo·· 
Este proyecto requerla de cambios en la estructura que hasta ese momenlo 

habla tenido la atención de los enfermos, y estos cambios eran prindpalmerTle 

en los ámbitos educativos, ideológicos y administrativos. Asl durante mas de 

30 atlas las enfenneras vivieron un importante desarrollo dlnlco. 

la situación de Enfermeria en et siglo XXI 

Con la crisis polltica de los afias setenta, en donde la eeollomía se Wo 

agudizada ante diversas circunstancias como: el aumento de la deuda ex1ema, 

la fuga de capitales, insuticiencia alimentaria etc., puso en duda la viabiidad de 

lo que 10 anos antes se le habla llamado • el milagru mexicano", Ni aI.I1 la 

promesa del auge petrolero frenaba la credente crisIs acentuada por la gran 

innaclÓl'l que pre1endfa frenarse con reformas impositivas como los topes 

saláriales. 

En las instituciones educativas de enfermerfa fambtén se visuafizaba ..... 

·panorama incierto. 

"IDEM P 130 
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• Habla 80 escuelas en el pals. 

El 85% de ellas careclan de objetivos académfcos. 

El 67.5% estaban dirigidas por médioos. 

La cuarta parte de las escuelas no contaban con ninguna enfermera en su 

planta docente. 

El numero de asignaturas variaban en las diferentes escuelas; de 14 a 28 y 

el numero de horas de practica de 1300 a 5514-19 
.. 

Duranle quince a"os la situación de las escue{as de enfenneffa. de la 

Republica Mexicana, no mostraba cambios favorables. ya que ubicaban 

personal menos calificado en !OS lugares de trabajo, para invertir poco en el 

salario. lo Que afecto no solamente a enfermeria. sino a las profesiones en 

general . 

En estas condiciones se inicia la profesionalizaci6n de la enfemlerfa dando 

mayor proyección al nivel Licenciatura. aunque en la actualidad los egresados 

no gozan de los beneficios y e4 reconocimiento det grado académi:o. 

teniéndose que ubicarse en hospitales y dlnicas como enfenneras técnicas Y 

enfrentar la practica con una total indefinición de sus funciones . 

Resulta paradójico Que mientras en distintas escuelas se contempla la 

necesidad de formar liceneJados. el estado y algunas Instituciones tripartitas. se 

empe~an en la formación de técnicos y auxiliares de enfermerfa. 

Sin embargo en los últimos at\os, la profesión de enfermerla, se ha dado a la 

tarea de elevar mas su nivel académico, con la formación de enfermeras con 

poslgrado, maeslrlas y doctorados. 

los problemas Que enfrenta la enfermerla son muchos. y son mas que el 

renejo de Ufl proceso histórico y una crisis general. 

,. TORRES Dalila. los retos de 'a Ent.nnerl. en el s6gto XXI 
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2. 1.3 Mela paradigmas eje Enfermerla 

Desde hace muchos a~os, las enfermeras han intentado precisar su propia área 

de investigación, y delimitar asl su campo de actuación. 

Por eslo varias enfermeras teóricas han reconocido como caracferfsÜC8s 

fundamentares de la enfermerta los conceptos cuidado, persona, salud, entamo e 

intervenciones, conformado estos componentes el paradigma de la enfennerfa, 

que es la manera de ver y comprender el mundo dentro de esta disciplina. 

Bajo esta óptica y basándose en el modelo conceptual de Virginia Hendel'son. se 

dice que: 

• • Persona 

Es el individuo que requiere asIstencia para alcanzar la salud e independencia 

o una muerte en paz. la persona y la familia son vistas como una unidad. la 

persona es una unidad corporal, flslca y mental. que esta constituida por 

componentes biológicos, psicológicos, sociológicos y espirituales.20 

las personas necesitan fuerza y voluntad para participar en sus cuidados. 

• • Entorno 

Es el medio ambiente donde el individuo desarrolla sus actividades: hogar, 

trabajo, escuela, incluyendo relaciones con la propia familia:21 

la persona sana, es capaz de controlar su entorno. no as' la que tiene un 

problema, que no deja satisfacer sus necesidades. y que esos problemas 

pueden venir del ambiente que le rodea. 

10 GARC1A G. Ma de Jesús. NEI proceso de Enfermerfa y el Modelo Conceptual de V1rg1nfa 

Hender.¡on" Ed Progreso S,A. México 1997 P 13 

21 IDEM P 14 
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• • Salud 

Es una cualidad de la vida y es básica para el correcto funcionamiento del 

organismo humano ... •22 

El ser humano con salud. es independiente y es capaz de satisfacer sus 

necesidades. 

• • Intervenciones 

Son las actividades que las enfenneras reaHzan para suplir O ayuda~ at diente, 

esto sobre la base de un plan de cuidados elabof'ado en razón de las 

necesidades delecladas·n 

Es muy importante considerar a la persona en su globalidad. en interacción con 

su entorno. 

:n IDEM P IJ 
:ti IOEM P Il 
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2.2 Proceso de Atención de Enfermerla 

la practica de la profesión de Enfermerla, requiere de un gran numero de 

conocimientos y habilidades para brindar cuidados de calidad; estos 

conocimientos se derivan de un conjunto de elementos en los que se basa la 

practica profesional y que son: 

.. la implantación de un marco conceptual 

.. la adquisición de conocimientos especfficos 

.. La aplicación de proceso científico 

.. El establecimiento de una relación Enfermera - Cliente 

Para poder definir un marco conceptual, se debe estar condente de • ... 1) El objeto 

de la profesión; 2) la finalidad de la actividad; 3) el rol; 4) las dificultades con que 

tropieza el cliente; 5) La naturaleza de las intervenciones; 6) las consecuencias de 

esas intervenciones.' 24 

Una vez clarificada estas ideas, se puede construir una representación mental de 

las principales dimensiones de enfermerra y /levarlo a la realidad, tomando en 

cuenta los valores y postulados Que cimientan a la profesión y aplicando la propia 

filosoffa de la enfermera para brindar los cuidados. 

Para aplicar cuidados, se deben de dar sobre la base de conocimientos 

especfficos. que permita tener un conjunto de saberes, habilidades y actitudes 

proporcionando asl cuidados de calidad. Estos conocimientos se basan en el 

plano científico, técnico, el de relación, el ético y el legal. 

24 HINCHLlFF Susano .. Enfoques del cuidado de Enfermerla" En: Método dentffico y proceso 

de Enfermena. Antologfa SAU-ENEO-UNAM. Ed Impresiones profesionales. México 2003 P 117. 
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la enrermera conciente de su rol particular respecto al cliente y provista de un 

bagaje de conocimientos •... analizara. interpretara. planificara, y evaluara los 

cuidados que propicia el desarrollo lógico y sistemático y que le confiere un derto 

rigor cientlnco. ·~ 

Todo esto facilitara la aulonomla del cliente. siempre y cuando exista la voluntad 

de ayuda y de una apertura al otro que facilite •... la aceptación, el respeto cálido y 

la comprensión empalica .... 211 que ayuda a la persona a ver la vkla de forma 

positiva y alentadora. 

11 IDEMp 126 
.. IDEMp 127 
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2.2.1 Concepto 

• El proceso de Enfermerla es un método sistemático y organizado para brindar 

cuidados eficaces y eficientes orientados al logro de objetivos. Es organizado y 

sislemático, porque consta de cinco pasos secuenciales e Interrelacionados: 

valoración, diagnostico, planificación, ejecución y evaluación, en kls cuales se 

realizaran acciones intencionadas para maximizar los resultados a largo plazo ... o 'Zf 

Todo esto con un enfoque humanfslico que garanlicen el grado de satisfacción y 

progreso de la persona. 

El proceso de enfermerla se basa en principios y reglas, que garantizan la 

atenciÓn adecuada al cliente. Entre sus objetivos están: 

• • Promover y mantener la salud, o, en el caso de enfermedad terminales, 

lograr una muerte tranquila. 

• Permitir a las personas manejar sus propios cuidados de salud 

• Proporcionar cuidados de calidad, y a un costo efectivo 

• Buscar formas de mejorar la satisfacción ~ed¡ante los cuidados de saludo 2e 

El proceso de Enfermerla es el complemento del proceso medico, ya que con 

ayuda del primero se observa al cliente como responde a sus problemas médicos, 

al plan de tratamiento, y sobre todo a los cambios de su vida diaria dando asr 

cuidados al cliente, no a la enfermedad. 

:ti ALFARO L. Roselinda . • Ap~ción del proceso da Enfarmena. Gura practjca" En: Fundamentos 

da Enfermarte. Anlologle. SUA·ENEO·UNAM. Taller de Impresión. Escuela Nacional de EnfefmBffa 

y Obsletrícia. México 2002 P 24Q. 

11' lDEMp 249 
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2.2.2 Antecedentes Históricos ( PAE) 

En el pasado, el ejercido de la Enfermerla se desrobla en términos funcionales, 

en donde se realizaban actividades sin un planteamiento adecuado que lo 

fundamentara una razón cientffica, y sin haberse trazado metas y objetivos 

especificas para el bienestar del cliente. 

Con el surgimiento de enfermeras teóricas como Lidia Hall, Dorolhy Jonson, Ida 

Orlando elc ... fueron introduciendo modelos de procesos de enfennerfa, en la que 

las aclivk1ades se incorporaban al planteamiento especifICO, describiendo 8 la 

enfermera como involucrada en descubrir, sondear, hacer y discriminar. 

• ... Es en 1966 donde Virginia Henderson identifico las acciones de Enfermerfa 

como funciones independientes y afirmo que el proceso de enfermería utilizaba los 

mismo pasos del método cienUnco .. . •29 

• En 1967 Yura y Walsh, escribieron el primer libro que definla en fonna integral 

cuatro componentes del proceso de enfermerla, las autoras daban gran 

importancia a las destrezas Intelectuales, tnterpersonales y técnicas de la practica 

de la enfermería" 30 

Con todos estos avances es en la década de 1970 en donde se empieza a ver la 

enfermerla como una disciplina clenUfica, enfocada a proporcionar los cuidados 

con una base teórica centrada en el paciente. 

19 ponER PelTy. "Nociones Bblc .. del Proceso de Enfennerfe: Conceptos, Ftnn y 

ObJetfvos" En: Método ClenUflCO y Proceso de Enferm8Ós. SUA· ENEO· UNAM. Ed Impresiones 

profesionales 2003. México D.F P 140. 

'" GRIFFITH W. Janel, CHISTENSEN J. Pauta. " ProcHO de Atención de Enfermen.' Ed. El 

Manual Moderno S.A. de C-Y México O,F 1966 P 2 
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.. la Calholic· University of América, dividió el proceso de enfermeria en cuatro 

fases: Valoración, planificación, interpretación, actuación y evaluadon .• 31 

Es enlonces en 1973, donde la América Nurses Association (ANA) documenta 

este modelo de proceso de cinco pasos, Que ha sido hasta el momento actual. el 

patrón a seguir en la practica de la enfermera profesional. 

• ... EI Proceso de Enfermería amplia cada una de sus actividades en el beneficio 

del paciente ya Que e.s el medio de Que dispone la enfermera para demostrar su 

interés y su responsabilidad hacia el cliente .. ."J2 

JI ponER Op Cil P 140 

32 GRlFFITH Op Cit P 3 
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2.2.3 Etapas del Proceso de Enfermerfa 

Como se ha mencionado anteriormente, el Proceso de Atención de Enfermerfa 

(PAE) es un instrumento que mediante el análisis y el razonamiento, se brindan 

cuidados de enfermería de calidad; estos cuidados deben ser debidamente 

jerarquizados por medio de una valoración, diagnósticos, planeadón, ejecución y 

evaluación de las actividades, que garanticen la salud y la independencia del 

cliente. 

Aunque las etapas del PAE se analizan por separado, tiene u fin metodológico que 

al llevarlas a cabo, necesariamente necesita una etapa de otra. 

a) • Valoración: 

Es la primera fase del Proceso de Enfermerla que consiste en la recogida y 

organización de los datos que conciernen a la persona, familia, enlomo. Son la 

base de las decisiones y actuaciones posleríores"13 

Para que la enfermera pueda rea~zar esta valoración se necesita que tenga: 

Convicción de su profesión. 

Tener una base de conocimientos sólida que permita valorar a la 

persona en forma integral. 

Oue exista la habilidad en la valoración para la recolección de datos. 

Comunicarse en forma efICaz. 

Observación 

Saber interpretar los signos que observe en el cliente. 

II http://www.Terra.eslpersonatlduenaslpae.htm 
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Para que la valoración siga un orden y con esto evitar que se omitan u oMden 

dalos importantes, existen los criterios de valoración que son: 

De 'cabeza a pies' en donde se sigue el orden de valoración de la 

persona desde la cabeza, revisando todos los órganos, hasta llegar a 

las extremidades inferiores, dejando al ultimo la espalda. 

Por "Sistemas y aparatos· se valora el aspecto general, asi como 

sus signos vitales y posterionnente cada sistema o aparato, 

empezando por él mas afectado. 

Por "patrones funcionales de salud" se investigan todos los hábitos 

Y costumbres que tiene la persona, asl como el entorno que le rodea, 

para poder detectar cuales son las situaciones que ponen en riesgo 

su salud . 

Un dato es una información concreta que se obtiene del cliente, y estos pueden 

ser de Ires tipos: 

Subjetivos, los cuales son propios del cliente, lo que él percibe Y no 

se puede ver por ejemplo el dolor, la angustia. el estrés. 

Objetivos, los que nosotros como personal de enfermeóa podemos 

observar o medir por ejemplo la tensión arterial, la temperalura, 

peso, talla etc ... 

Históricos, son aquellos hechos que han ocurrido anteriormente 

como hospitalizaciones, enfennedades previas. 

Actuales, es lo que nos puede decir acerca de su padecimiento 

actual. 
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los métodos Que se usan para obtener esta información son: 

• Entrevista cllnica, la cual puede ser: 

Formal, que es la que se da entre enfermera y cliente con un 

propósito especifico 

Informal, es la conversación que exisle entre enfermera y cliente 

durante el curso de los cuidados. 

la entrevista es un proceso que tiene cuatro finalidades que son: 

• Obtener información especiftea y necesaria para él áléJQOOStico 

enfermero y la planificación de los cuidados. 

Facilitar la relación enfermera I diente 

Permitir al cliente informarse y participar en la identificación de sus 

problemas, y en el planteamiento de sus objetivos. 

Ayudar a la enfermera a determinar que otras áreas requieren un 

análisis especifICo a lo largo de la valoraci6n:34 

• Observación 

Implica la utilizaciór1 de los sentidos para la obtención de información tanto eje¡ 

cliente como de su entorno. Para esto se necesita de una habilidad Que precisa 

practica y disciplina. 

l<IIDEM(JJ) 
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• Exploración fisica 

Permite determinar la respuesta del cliente a la enfermedad, a la vez Que se 

puede confinnar los dalos subjetivos obtenidos en la entrevista. 

Se utilizan cuatro técnicas especificas: 

JI IDEM (n) 

' Inspección: Es el examen visual cuidadoso y global d~ paciente. Se 

centra en las caracterfsticas físicas o )os comportamientos 

especlficos (tamane, forma, posición, situación anatómica, color, 

textura, aspecto, movimiento y simetrla) 

Palpación: Consiste en la utilización del tacto para determinar ciertas 

caracterlsticas de la estructura corporal por debajo de la piel 

(tamal'io, forma, textura, temperatura, humedad, pulso, vibraciones, 

consistencia, rTIQ\Iilidad) 

. Percusión: implica dar golpes con uno o varios dedos sobre la 

superficie corporal, con el fin de obtener sonidos. los sonidos que 

podemos diferenciar son sordos cuando se percuten músculos o 

huesos, mates aparecen sobre el hígado y bazo. Hipersonoros 

aparecen cuando se percute pulmón normal lleno de aire, y 

timpanicos se encuentra al percutir él estomago lleno de aire o un 

carrillo de la cara , 

Auscultación: consiste en escuchar los sonidos producidos por los 

órganos del cuerpo. Se utiliza el estetoscopio y determina!' 

caracterlsticas sonoras de pulmÓfl, corazón e intesttno. También se 

puede escuchar ciertos ruidos, aplicando solo la oreja sobre la zona 

a explorar·35. 
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b) diagnostico de enfermería 

Es un enunciado del problema real o potencial del paciente y Que requiere de la 

intervención de enfermerla para resolverlo o disminuirlo. 

Los tipos de diagnostico que se pueden establecer son: 

" lDEM(B) 

"Real: Es una situación que existe en el diente en el momento 

actual. 

El enunciado se debe de componer mediante el formato PES ( PI 

problema, El etrologla mas factores causales, SI signos y síntomas). 

Allo Riesgo: Es un juicio clínico de que un individuo, familia o 

comunidad son más vulnerables a desarrollar un problema que otros 

en situaciones similares. El diagnostico consta de dos componentes, 

formato PE ( PI problema, El etiologla y factores contribuyentes) 

Posible: Son enunclados que describen un problema ya sospechado 

para el que se necesitan datos adicionales. los componentes del 

formato son PE ( PI problema, El etiologia y factores contribuyentes) 

De bienestar: es un juicio cUnico respecto a una persona, grupo o 

comunidad en transición, desde un nivel especifico de bienestar 

hacia un nivel mas elevado. Son enunciados de una parte, 

conteniendo solo la denominación; no contiene factores 

relacionados·36. 
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c) Planificación de los cuidados de enfermeria 

Se establecen y se llevan a cabo las acciones de enfermeria que conduzcan al 

cliente a prevenir o reducir los problemas detectados. 

la etapas del plan de cuidados son: 

• "Establecer prioridades en los cuidados. Todos los problemas y /o 

necesidades Que pueda presentar una familia y una comunidad rara vez 

puede ser abordado al mismo tiempo, por falta de disponibilidad de la 

enfermera. de la familia. o por falta de recursos materiales. economicos y 

humanOS ... Por lo tanto se (rata de ordenar jerárquicamente los problemas 

detectados, 

• Planteamiento de los objetivos del cliente ron resultados esperado$. 

Oescriblr los resultados esperados tanto por parte de k:ls Individuos y lo de 

la familia. como parte de los profesionales. Son necesarios pDfque 

proporcionan la guia comun para el para el personal de enfenneria, de tal 

manera que lodas las acciones van dirigidas a la mata propuesta. 

• ElaboraciÓn de las actuaciones de enfermena. Delerminar las actividades 

las acciones especificadas en el plan de Cllidados que corresponden a /as 

tareas concretas de la enfermera y lo de la familia para hacer realidad los 

objetivos. 

• Documentación y registro. Es la ultima etapa del plan d.e cuidados. en 

donde el registro ordenado de los cuidados y las actuaciones de enfermeria 

se obtienen mediante una documentación:31 

3' DEM (33) 
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d) Ejecución: 

Es la cuarta etapa del plan de cuidados. e implica ~s siguientes actividades de 

enfennerfa: 

• ·Continuar con la recogida y valoración de datos 

• Realizar las actividades de enfermería 

• Anolar los cuidados de en'enneria 

• Dar los informes verbales de enfermeria 

• Mantener el plan de cuidados actualizados· la. 

e) Evaluación 

• Se define como la comparación planificada y sistematizada entre ei estado 

de salud del paciente y los resultados esperados. 

El proceso de evaluación consta de dos partes: 

• recogida de dalos sobre el estado de sakJd I problema I diagnostico Que 

querernos evaluar. 

• Comparación con los resullados esperados y un juicio sobre la evoIudOn 

del paciente hacia la consecuencia de los resultados espe1Bdos: » 

La evaluación de enferrnerra se lleva a cabo sobre las etapas del plan, la 

intervención enfermera y sobre el producto final. 

JI tOEM (33) 
)t IDEM (33) 
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2.3 El modelo conceptual de Virginia Henderson. 

Denlro de la profesión de Enfennerfa, se ha exigido dla con dla una base de 

conocimientos para la Idenlificación de la misma; de ahl que las enfermeras que 

se han dedicado a la investigación, se den a la tarea de desarrollar conceptos y 

teorlas especificas del área. 

la implantación de un modelo o marco conceptual, es una manera de enfocar una 

disciplina de manera inequlvoca. 

Para definir lo que es un modelo conceptual, se puede decir que concepto· es una 

idea abstracta o una imagen mental de la realidad' 40 

Dentro de la enfermerta se manejan conceptos como persona, enlomo, salud y 

actuaciones de enfermería; esle conjunto de conceplos constituye el paradigma de 

enfennerfa. 

• Un modelo marca la pauta de lo que se debe de hacer, un embozo abstracto o 

un bocelo estruchJral de algo real, o una aproximación o simplificación de la 

realidad. ".41 

Un modelo conceptual debe de estar enfocado a los diferentes conceptos meta 

paradigmáticos. marcando a la vez una dirección especifica para las tres funciones 

principales de la enfermerla: asistencia, educación e investigación. 

A la vez estos modelos tienen tres elementos: suposiciones. un sislema de 

valoración y unas medidas principales. 

" Supuestos: son declaradones de hechos, ( primlsas) que se aceptan para 

reforzar el fundamento teórico de los conceptos ...• ~2 

• El sistema de valores son las creencias que refuerzan una profesión ... ...43 

• las unidades principales o principios, se pueden mencionar siele: a) meta de 

enfermerla, b) cliente. e) papel de la enfermera, d) origen de los problemas del 

... KQZIER op Cil P 178 
"IDEM P 179 
UIDEM P 180 
/.J IDEM P 160 
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diente, e) enfoque de la intervención, f) formas de la actuación, g) consecuencias 

de la actividad de enfermerla".44 

los modelos conceptuales de la enfennera son manejados por el proceso de 

enfermerfa, este proceso se divide en cinco elapas, valoración, diagnostico. 

planificación, intervención y evaluación. 

la importancia de la aplicación de un modelo conceptual de enfenneria, es que se 

logra una autonomía profesional orientada al hacer de la enfemlera. hacia 

funciones asistenciales, docentes y de investigación. 

La percepción de cada persona tenga sobre su problema de salud y el apoyo de 

su familia aunado a un modelo conceptual elegido. llevara a la enfermera a 

proporcionar un cuidado integral e Individualizado. 

Es importante que la enfermera sepa que el 'modelo de enfermería es una guia 

para la practica de la profesión además de que clarifica la meta y da pautas para 

la educación e Investigación. 

"'DEM P 180 
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2.3.1 Antecedentes. 

Virginia Henderson, enfermera norteamericana. Nació en 1897, desarrolla su 

interés por la enfermería durante la primera guerra mundial. En 1918 ingreso a la 

escuela de enfermería de la armada en Washington OC. Graduándose Ires años 

mas tarde. 

Inicio su trabajo profesional como docente de enfermería. 

Inicialmente Virginia Henderson no pretendra elaborar una teona de enfermerla. 

Su verdadere preocupación era constatar fa ausencia de fa determinación de las 

funciones de enfermerfa además de la pobre identidad de esta profesión por lo 

que se dio a la tarea de crear un modelo conceptual para clarificar asr las 

funciones propias de la enfermera. Esto lo menciona en su publicación Tñe Natura 

of Nursing: • la única función de la enfermera es asistir al individuo sano o 

enfermo, en la realización de aquellas actividades que contribuyen a la salud o a 

su recuperación ( o a una muerte serena), actividades que realizarla por si mismo 

si tuviera la fuerza, conocimiento o voluntad necesaria. Todo ello que le ayude a 

recobrar su independencia de la forma más rápida posible ".45 

El modelo conceptual que Henderson creo, esta catalogado dentro del grupo de la 

enfermerra humanistica, ya que ella considera a la profesión como un arte y una 

ciencia. 

Dentro de los supuestos del modelo, Henderson menciona que "cada individuo 

lucha por mantener la salud o por recuperarla, y desea ser independiente en 

cuestiones de salud"46 

La persona experimenta la salud como un estado de bienestar, sin embargo no es 

conciente de esto hasta que la pierde, y busca por todos los medios recuperarla lo 

antes posible. Una vez recuperada la salud, valora este estado de bienestar, y 

busca conservarla, 

4S FERNÁNDEZ F. Carmen" El modelo de lrenderson y el proceso de atención de enfermerla y En 
fundamentos de enfermer!lI. Antolog/a. SUA·ENEO-Ul'IAM. México 2002 p P 213- 214 
"" GARCIA Op ell p 11 . 
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Dentro de los valores de su modelo conceptual menciona que "'a enfermera tiene 

una función propia, aunque comparte ciertas funciones con otros profesionales"''' 

La idenUdad profesional que lenga la enfermera será de vital Importancia para el 

desemper'lo de sus actividades. 

·Cuando la enfermera desempeña el papel de medico, delega su función primaria 

en personal preparado de forma inadecuadaoM 

Es fundamental que la enfermera sepa que su función primordial es la de cuidar, y 

que esta preparada para esta actividad, que no puede ser delegada a otro 

profesional. De esta manera la sociedad espera que la enfem1era sea la 

encargada de brindar este servicio. 

"IDEM P 12 
" IDEM P 12 
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2.3.2 Conceptos Básicos 

El modelo conceptual de Virginia Henderson, tiene una serie de conceptos y 

subconceptos ~sicos que son: 

1. - Persona: 

Necesidades Básicas 

2. - Salud: 

Independencia 

Dependencia 

Causa de dificultad o problema. 

3. - Rol profesional 

Cuidados básicos de enfermerfa 

Relación con el equipo de salud 

4. - Entorno: 

Factores ambientales 

Factores socioculturales. 

Persona.- • Se define como un ser humano único y complejo con componenles 

biol6gicos, psicológicos, socioculturales, y espirituales··9
, la cual tiene 

necesidades: además de Que cada individuo tiene la capacidad y habilidad de 

satisfacer1as de diferente manera. Estas necesidades están interrelacionadas, 

Que si alguna de ellas se altera las demás se verán afectadas. las 

necesidades básicas que menciona Hendersen son: 

• NecesIdad de Oxigenación 

• Necesidad de Nutrición e Hidratación 

• Necesidad de eliminación 

• Necesidad de moverse y mantener una buena postura 

• Necesidad de Descanso y suei'io 

• Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas 

• Necesidad de Termorregulaci6n 

., FERNÁNDEZ op Cit P 214 
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• Necesidad de Higiene y protección de la piel 

• Necesidad de Evitar los peligros 

• Necesidad de comunicarse 

• Necesidad de vivir según sus creencias y valores 

• Necesidad de trabajar y realizarse. 

• Necesidad de Jugarl participar en actividades recreativas 

• Necesidad de aprendizaje 

Salud.- • Es un estado de independencia o satisfacción adecuada a las 

necesidades; es una cualidad de la vida y es básica para el correcto 

funcionamiento del organismo humano·5O 

Se dice que el ser humano es independiente cuando· es capaz de satis"facer por 

si misma sus necesidades básicas, es decir llevar a cabo las accio.11eS adecuadas 

de acuerdo con su edad. etapa de desarrollo y situación"51 

Cuando la salud se ve alterada, surge un problema, el cual no pemlite tener un 

control sobre sus necesidades; cuando este control se pierde aparece una 

dependencia que es .. : la ausencia de actividades llevadas a cabo por 18 persona 

con el fin de satisfacer las 14 necesidades"52, esta dependencia es debida a tres 

causas: falta de fuerza. falta de conocimiento. fatta de voluntad (las cuales se 

describirán en la metodologla de este proceSO) 

Rol Profesional.- Como ya se ha mencionado antes, la actividad principal de la 

enfermera es la de brindar cuidados, los cuales son conceptualizados como 

"acciones Que lleva a cabo la enfennera en el desarrollo de su función propia. 

actuando según criterios de suplenda o ayuda, segun el nivel de dependencia 

identifICada en la persona..53 

'" GARCIA Op Ci! P 13 
JI FERNÁNDEZ Op Cít P 216 
J11DEM P 216 
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Asl mismo Henderson analiza la contribución del personal de enfermeria, con el 

equipo multidisciplinario de salud, viendo la Importancia que tiene la enfermera en 

el mejoramiento de la salud del cliente o bien a la hora de la muerte, .. . -ningún 

miembro del grupo debe exigir del otro actividades que le obstarulicen el 

desempeño de su función propia,54 

Enlorno.- • Es el medio ambiente en el que el individuo desarrolla su actividad: 

hogar, trabajo, escuela, hospital. los individuos sanos pueden ser capaces de 

controlar su entorno fisico inmediato, la enfennedad puede interferir en tal 

capacidad, por lo 10010 las enfermeras deben de proleger a los pacientes de 

lesiones producidas por agentes externos, mecánicos o físicos·55 

Los aspectos socioculturales como la familia, costumbres, tradiciones, asl como el 

enlomo ffsico juega un papel muy importante en la salud y en el equilibrio del 

cliente. 

"IDEMp218 
>l GARCrA Op Cit p 14 
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2.3.3 Necesidades Básicas 

:>Necesidad de oxIgenación: 

: El ser humano desde que se encuentra en el vientre materno recibe el aporte de 

oxigeno de la placenta, a través del cordón umbilicaL Una vez que es expulsado 

de la matriz, debe de ser capaz de respirar por sI mismo. 

Posteriormente durante su ciclo vital, el ser humano necesitara del intercambio de 

gases que se realizan en el acto de respirar. 

Concepto: 

• la respiración es la función por medio de la cual el organismo absorbe 

(inspiración) del exterior, él oxigeno necesario para el sostenimiento de la vida. y 

elimIna (espiración) dellnlerlor los gases nocivos para la misma:5e 

~ Necesidad de nutrición e Hidratación: 

La buena alimentación es una necesidad de todos los seres vivios. Por este 

motivo desde que el neonato es alimentado al seno materno. durante la lactancia Y 

la infancia. es importante que los requerimientos nutricionales e hfdricos sean los 

adecuados para garanUzar un crecimiento y desarrolto normal. 

Esto se ve renejado en la etapa adulta en donde una persona bien nutrida, es una 

persona sana. 

las caracterisUcas de una buena dieta son que debe de ser: 

Completa en todos sus nutrientes como son protelnas, carbohidratos. grasas. 

vitaminas. minerales. 

Equilibrada. Es decir que el aporte de estos nutrientes sea el adecuado a 

sexo, edad, y actividad nslca. 

"GARCIA Op Cit P 55 
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Suficiente en su valor calórico para que el organismo funcione normalmente. 

Adecuada al momento fisiológico que vive el individuo 

Pura, libre de sustancias patógenas. 

). Necesidad de ElimInación de desechos corporales: 

Para el buen funcionamIento del organismo, es necesario que este deseche los 

residuos acumulados durante el catabolismo de los alimentos 

l os problemas más frecuentes en la eliminación inlestinal son: 

Eslrenimiento que es la expulsión de heces pequet'\as y duras. o la retención 

de heces durante un tiempo, situación que dificulta la evacuación. 

Diarrea que es el aumento de la frecuencia en las defecaciones que por lo 

general son liquidas 

los problemas más frecuentes en la eliminación urinaria son: 

Incontinencia que es la incapacidad temporal o permanente de la vejiga para 

controlar el flujo de la orina. 

La incontinencia de esfuerzo que es la incapaddad para controlar la orina en 

momentos que aumenta la fuerza Intrabclominal por ejemplo al toser. 

Incontinencia por urgencia que es la necesidad que srente el cliente de ~ar 

al bat'\o, muchas veces sin lograrlo negando a mojarse. 

). Necesidad de Moverse y mantener una buena postura: 

El corazón es el órgano que esta situado en el centro del sistema circulatorio. es la 

bomba que hace circular la sangre por todo el organismo. Cuando una persona 

realiza ejercicio flsico. hace que el corazón aumente la circulación coronaria y las 
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fibras miocárdicas se contraigan con mayor fuerza aumentando as! el gaslo 

cardiaco, evitando asl problemas de hipertensión, hipotensión arterial, infartos etc. 

As) mismo el ejercicio flsico ayuda a la vez a tener una buena función de aparato 

músculo esquelético, ya que cuando la persona esta sana y bien alir¡eada, 

mantiene un apoyo adecuado a los órganos internos del cuerpo. 

A la vez el equilibrio corporal se ve favorecido cuando existe: 

una base de apoyo que de establlidad al cuerpo 

Un centro de gravedad que este dentro de la base de apoyo 

Una linea que vaya desde el centro de gravedad a la base de apoyo. 

Todo eslo habla de una mecánica corporal adecuada, que permitirá a la persona 

mover objetos o a airas personas sin riesgo a torceduras y lesiones. 

» Necesidad de Oescanso y Sue"o: 

El descanso ffsico y mental es básico en todo ser humano; cada persona debe 

cubrir sus requerimientos diarios en cuanlo a tiempo y condiciones para satisfacer 

su necesidad de dormIr y descansar, lo cual es muy Importante para tener un 

funcionamiento optimo de su organismo. 

El descanso físico comprende la ausencia. de dolor en un ambiente de armonfa 

que favQrezca la relajación. El bieneslar emocional comprende un estado libre de 

tensiones, de estrés y de ansiedad. 

As/ mismo el sueno ayuda a recuperar la energla perdIda duranle las adivijades 

cotidianas del dla. 

La Cantidad de sue~o necesario para recuperar la energía gastada, varia con la 

edad: 

Lactantes de 14 a 18 horas diarias 

Niños de 10 a 14 horas diarias 

Adolescentes y adultos de 7 a 9 horas diarias. 
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}- Necesidad de usar prenda de vestir adecuadas: 

La forma de vestir de cada persona depende de sus rasgos culturales, 

tradiciones, costumbres y definen su personalidad. Sin embargo se considera una 

vestimenta adecuada, aquella que este de acuerdo a la temperatura ambiente del 

clima donde se vive, y a las actividades que la persona realice. al igual que el 

calzado, debe de ser de horma adecuada y de material suave para que no 

produzca lesiones en los pies, ya que si existe alguna deformidad en las falanges 

de los pies, se deben proteger para nocausar dolor. 

Cualquiera que sea la manera de vestir de cada persona forman rasgos 

particulares que los hacen diferentes ante los demás. 

} Necesidad de Termorregulación: 

Concepto: 

"la temperatura corporal es el grado de calor Que mantiene el organismo en un 

momento dado. la temperatura corporal, es el equilibrio entre el calor producido 

por el organismo como resultado de la oxidación de los alimentos, el calor que 

recibe del medio ambiente y el calor que pierde en la traspiración, la respiración y 

la excreción principalmente .• 57 

las alteraciones más comunes de la temperatura corporal son: 

Fiebre que es la elevación anormal de la temperatura corporal, y que puede 

ser causada por: a) destrucción tisular, con liberación de sustancias pirógenas 

en fa sangre. b) padecimientos infecciosos c) accidentes cerebrovaculares. 

Hipotermia: Es la disminución de la temperatura corporal por debajo de lo 

normal, y puede ser causada por: a) exposición prolongada a temperaturas 

muy frías, sin la protección adecuada. b) Cuando se ha ingerido alcohol y se 

exponen a temperaturas frías por tiempo prolongado. 

57 GARCIA Op CII p 118 
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¡.. Necesidad de Higiene y protección de la piel: 

El tener una higiene corporai adecuada, es la manera más eficaz de proteger la 

piel, y por lo tanto de conservar la salud f1sica y proporcionar bienestar. 

la piel se extiende por toda la superficie corporal y su epitelio sé continua en el 

epitelio de tos orificios externos de las vlas digestivas, respiratorias, y 

genitourinarias. 

Entre las funciones que tiene la piel son: 

Ser una barrera conlra las agresiones del ambiente. 

Protege contra él frió, Y en temperaturas elevadas impide la perdida excesiva 

de liquidas por evaporización. 

Protege contra golpes, y evita el daño de articulaciones y prominencias óseas. 

El tejido elástico favorece la cicatrización de pequeñas heridas. 

Es sensible al doior. 

la piel intacta, no permite la entrada a los microorganismos. 

~ Necesidad de evitar los peligros: 

Uno de los problemas sociales más frecuentes es el de los accidentes, ya que 

diariamente ocurren desde nii'ios. hasta adultos mayores en la vla publica. en el 

hogar, en la escuela, o en el centro de trabajo, causando asl g~n poroentaje de 

perdidas humanas, invalidez y disminución en las horas de trabajo de gente 

productiva, daflando asr la economra familiar y del pars. 

)o Necesidad de comunicarse: 

El ser humano, es un ser social que no puede vivir aislado. ya que tiene la 

imperiosa necesidad de vivir en sociedad, de comunicarse con los demás. 

la comunicación· es un proceso a través del cual, se trasmiten y reciben ideas, 

emociones, e informaciones entre personas y grupos de personas. Comprenden 
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lodos los mecanismos por medio de los cuales una persona se relaciona con 

otra."ss 

la comunicación puede ser inlema: 

Reflexión 

Confrontación. 

la comunicación puede ser externa: 

Relaciones famJljares 

Relaciones de trabajo 

Relaciones de amistad 

Comunicación administrativa 

Comunicación social. 

~ Necesidad de vivir segun sus creencias y valores: 

Para cualquier persona, dentro de su contexto social y espiritual, es importante 

que crea en algo o en alguien, en un ser supremo en el que deposite su fe y su 

esperanza ante cualquier adversidad; esto no importando la escolaridad, edad, 

condición social y religión que profese. 

Los valores son los actos que las personas realizan según sus propias 

convicciones aunque eslo signifique que estas elecciones sean erróneas y atenten 

contra su salud y la de su familia. 

Asr existe el valor religiosos que es la relación de la persona con el ser supremo 

en el que crea; y los valores morales que es la expresIón de la personalKfad de 

cada individuo por medio de sus actos y que son: el amor, la verdad, la Justicia, la 

lealtad, la amistad, la honestidad, la libertad, la solidaridad etc. 

"GARCIA op CI! P 212 
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}> Necesidad de trabajar y realizarse: 

Trabajar es una necesidad básica del ser humano, es una fonna de auto 

expresión importante a trabes de la cual la persona puede manifestar su 

capacidad creadora, esto va a depender de la vocación, las aptitudes, intereses. y 

carácter de la persona que lo realice. 

Virginia Hender son afirma· si durante demasiado tiempo privamos a una persona 

de lo que más valora- amor, aceptación, una ocupación rruclfrera- esta situcacion 

suele ser peor que la que provoca la enfermedad que intentamos curar·59 

El trabajo desde el punto de vista que se le vea puede ser algo gratificanfe, 

emocionante y factor del desarrollo personal o por el contrario, una tarea que se 

debe cumplir por que si no se hace, se recibe un castigo. 

Unido al trabajo esta el salario que es la retribución o pago, por el tiempo, 

esfuerzo. y dedicación empleado en el desarrollo de este. 

• El trabajo debe de ser remunerado, de tal modo que se den al hombre 

posibilidades de que el y los suyos vivan dignamente su vida en lo material, social, 

cultural y espiritual, teniendo en cuenta la tarea y la productivKIad de cada uno, asf 

como las condiciones de la empresa y el bien común .80 

)lo Necesidad de jugar I participar en actividades recreatiVas 

la recreación es una necesidad básica para todo ser humano en cualquier etapa 

de la vida. 

Un pasatiempo es una actividad que entretiene, pero que no ravorece el descanso 

ni el crecimiento personal. 

La recreación es la distracción, el entretenimiento y el placer. 

Todas las personas lienen la capaddad para el descanso y la recreatividad, de 

esta manera se pueden real izar terapias recreativas que son: 

- juegos de mesa: domino, damas chinas. loterla , serpientes y escaleras, etc. 

"GARCIA Op Ci! P 295 
.a lOE"" p 295 
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Escuchar música instrumental, ,cantar, bailar 

Gimnasia, aerobics, yoga 

Visila~ a museos, ferias, espectáculos, alamedas 

Excursiones: balnearios, sierra, mar 

Funciones: leatro, conferencias, conciertos, ballel 

Terapia ocupacional: 

a) habilidades del pensamiento: crucigramas, sopa de letras, rompecabezas, 

acertijos. 

b) ManuaHdades: tejido, bc:)rdado, pintura, cerámica, papel mache, etc. 

};- Necesidad de aprendizaje 

El ser humano necesita de un proceso de aprendizaje continuo para mantener un 

equilibrio físico, emocional, y cognitivo. 

Estos procesos pueden ser de manera informal, que son aprendizajes que se dan 

dentro de la familia, por medio de los padres, de los vecinos, de la comunidad 

donde se vive. 

y la enseñanza formal que es la que se imparte en las escuelas, universidades, 

instituciones de salud, etc. 

Todas estas necesidades que describe Henderson. se ven afectadas o alteradas 

por factores fisicos, psicol6gicos, sociales, culturales, biológicos, económicos, 

religiosos, dependiendo del contexto que rodee al diente. 
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2.4 El Adulto Ma~r 

En los últimos af'los los adultos mayores se han welto en problema sodal 

importante; ya que se estima que en unos 10 al'los, el porcentaje de adultos será 

mas alto que el de nif'los. Esto debido a que la pirámide poblacional se ha 

invertido. y que la esperanza de vida a aumentado de 75 y 85 a"os de edad. 

Olro de los puntos que preocupa a la sociedad es que los adultos mayores es un 

grupo de "no activos· que deben su manutención al grupo de "activos"; la relación 

numérica es desfavorable, ya que él numero de gente jubilada o pensionada 

crece rápidamente, por lo que a obligado a las Instituciones y lugares de trabajo a 

otorgar la jubilación a los 60 o 65 aoos de edad. 

Por otra parte, en el fondo de la vejez es respetada, pero no amada, ni deseada 

por lo que en muchas ocasiones son puntos de sátiras y burlas considerando al 

viejo como un ser que no tiene derecho de gozar de los placeres que da la \lkta y 

en muchas ocasiones no se toma en cuenta la forma de pensar y las 

experiencias que nos pueden proporcionar. 

Por tal motivo es muy importante que la enfermera se capacite cada dfa mas en 

la atención del adulto mayor, para poder dar cuIdados de forma integral y de esta 

manera permitir que vivan una vida plena y satisfactoria y valorándoles como lo 

que son una parte Importante dentro de nuestra sociedad. 
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2.4.1 Concepto 

"La madura y el envejecimiento, es una sucesión de modificaciones 

morfológicas, fisiológicas y psicológicas. de carácter irreversible que se presenta 

antes que las manifestaciones extemas del individuo den de 

La edad efectiva de una persona puede establecerse teniendo en cuenta 

diversas consideraciones que permite diferenclar cuatro 

croinoi'ooíca. edad fisiológica, edad psrquica y edad social. 

Edad cronológica: 

de edades: edad 

Es la de los años transcurridos desde el momento 

de un individuo, hasta que llega a la edad madura y a la 

Este paso de edad madura él vejez, no se da en todas las personas de la misma 

manera. en algunos es de forma gradual y suave, yen otras de forma más mplda 

y a veces traumática 

La edad cronológica se caracteriza por cuatro estudIos en el desarrollo del 

hombre: la la juventud. la edad madura, la vejez; sin embargo el grupo 

de la edad madura engloba diferentes edades para su estudio: 

1. -45-60 años: edad critica O presenfl 

2.-60-72 años: secnetud gradual 

3.-72-90 años: declarada 

4.-Mas de 90 años: grandes viejos 

Edad 

Esta se determina por el deterioro orgánico. igual que la disminución de la "'\:1'''''''''''' 
y la fuerza física las cuales son paulatinas e inapreciables al inicio del proceSO. 

61 GARCIA H. Misericordia "El proceso de enveJecimiento' En: Enfermería Gerlátrlca. Salvat. 
Espaoo p. 9 . 
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El envejecimiento corporal modifica la auto imagen, y muestra de forma externa 

este cambio ante los demás. 

Edad psíquica: 

Es dificil diferenciar el nivel pslquico, entre un aduHo mayor y un andano. solo 

serán observables los aspectos psicológicos que el paso de los ai'los representa 

para cada uno de ellos. además de su personalidad y de sus experiencias en el 

transcurso de la vida 

Edad social: 

Establece el rol que cada individuo desempei'la dentro de la sociedad o en su 

lugar de trabajo; sin embargo también a esta edad puede ser tanto 

discriminatorio. ya que no se lomo en cuenta las actitudes y aptitudes personales 

que se tiene para la solución de problemas. 

La edad socIal. solo es cambiante, y solo seré determinada por necesidades 

eoonómicas y poUticas del momento. 
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2.4.2 Caracterlst.icas biofisiologicas 

Los cambios que se producen en las primeras etapas de la vida van encaminados 

al desarrollo de los individuos, a partir de la etapa de la madurez, la situación 

involuciona y nos lleva hacia el deterioro progresivo del organismo. Las 

alteraciones que se producen se refieren a la modificaciÓn de órganos y tejidos, y 

a la dism;ilUción de su actividad funcional. 

La involución caracterizada por la disminución de células activas, alteraciones 

moleculares, tisulares y celulares afeda a todo el organismo, aunque su 

progresión no es uniforme 

Como 10 mencional la autora en su libro "El proceso de Envejecimiento', 8 

continuación se mencionan los cambios que sufre el organiSmo del adulto mayor .. 

Modificaciones a nivel celular: 

Disminución de peso y volumen de órganos y tejidos 

Retardo en la división, diferenciación y crecimiento celular 

Disminución gradual del numero total de células 

Perdida de agua intracelular 

Aumento dellejido adiposo .. 

Modificaciones en el aspecto externo. Cambios en la piel, cabello y ultas: 

Piel : 

Cabello 

Perdida de elasticidad e hidratación 

Aparición de arrugas 

Atrofia de glándulas sebaceas y sudorlparas 

Menor vascularilacion 

Palidez 

Aumento de manchas cutáneas 

• Velocidad de crecimienlo disminuido 
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Ullas 

FaIfa de coloracIón 

Aumento del veHo facial 

Oismlnuclón del vello pubico 

Crecimiento mas lento 

Fragilidad y dureza especialmente en los pies 

Estrfas longitudinales 

Caracterlsticas del envejecimiento del sistema músculo esquelético. 

EnvejecimIento óseo: 

Disminución y desmineralización ósea 

Disminución de la talla corporal 

Cifosis dorsal 

Reducción de la dis1arn;ia occipilohumeral 

Modificadón del eje mecénico del miembro Inferior 

Desplazamiento del triangul0 de sustentación corporal 

Alteración del equilibrio oorporal, alineación y marcha 

Envejecimiento mUSOJlar. 

Perdida gradual de fuerza 

Disminución de la masa muscular 

Pred istribuci6n de la grasa total del organismo 

Tensión muscular disminuida 

Envejecimienlo articular 

Deterioro de las superficies art~lares 

Deshidratación del tejido cartilaginoso 

Crecimiento óseo irregular en los bordes de las articulaciones 

Caraclerlsticas del envejecimiento del sistema card1ocirculalorio y respiratorio. 

Corazón y vasos. 

Disminución del peso y el volumen del corazón 

Reducción de la elasticidad de los vasos 
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Aumento de deposito en las paredes vasculares 

Aumento del calibre de la aorta 

Aparición de rigideces valvulares 

Esclerosis de los vasos medianos y pequeros 

Reducción de la red capilar 

Capacidad funcional 

Pulmón senil. 

Insuficiencia del fuelle aórtico 

Aumento de las resistencias periréricas 

Disminución de la tensión venosa 

Disrrinución de la velocidad de circulación 

Reducción del gasto cardiaco 

Aumento delliempo de recuperación después del esfuerzo 

Disminución del peso y volumen 

Reducción del numero de alvéolos 

matación de los bronquiolos y conductos alveolares 

Disminución de la distensibllidad de la pared toraxic:a 

Meraclones del parénquima pulmonar 

Capacidad funcional. 

Sangre. 

Disminución de la función respiratoria 

Reducción de la actividad ciliar 

Disminución del reflejo tusrgeno 

Disminución del oxigeno a nivel tisular 

Dismlnudón de la difusión alveolo capilar 

Alteración de los hematíes 

Reducd6n de la tasa de hemoglobina 

Disminución de la respuesta leuo:x:itaria 
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Características del aparato digestivo. 

Perdida de piezas dentarias 

Deshidratación de las enclas 

Reducción de la secreción de la saliva 

Atrofia de la mucosa gástrica 

Reducción de I tono muscular en la pared abdominal 

Aparición de varicosidad 

Disminución del !amaro del hlgado 

Atrofia del intestino grueso 

Capacidad funcional. 

Dificultad en la masticación 

Dificultad en la dilución de los alimentos 

Disminución de la producción de ácido clorhldrico 

Disminución de la motilidad 

lentitud en el vaciado vesicular 

Hipó peristaltismo 

Caracterlsticas del envejecimiento del sistema genitourinario 

Disminución del peso y volumen del rin6n 

Reducción del numero de nefronas 

Esclerosis de los glomérulos 

Dilatación de los tubufos 

Aumento del tejido intersticial 

Reducción del tono muscular de la vejiga 

Capacidad funcional. 

Disminución del filtrado glomerular 

Oisminución del flujo hematico y plasmático 

. Aumento de la resistencla vascular 
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Características del envejecimiento del sistema genitourinario f Órganos genitales) 

Mujer. 

Hombre. 

Dlsmtnución del vello pübico 

Atrofia de la mucosa vaginal 

Disminución dellamaflo de la vulva, labios menores y clitorís 

Acortamiento de la vagina 

Disminución del!ama"o de los ovarios 

Disminución de la secreción hormonal 

Disminución del vello pubico 

Distensión de la bolsa estrotal 

Disminución del tamai\o de los teslfculos 

Aumento dellamatlo de la próstata 

Disminución de la secreción hormonal 

Descenso del nivel de producción 

Menor respuesta orgánica 

Disminución de la tolerancia a la glucosa 

Característica del envejecimiento del sistema inmunitario. 

Reducción de la respuesta frente a los estlmulos antigénicos 

Disminución de la producción de anticuerpos 

Alteración de las fundones linfocitarias por atrofia del timo 

Caracterfsticas de envejecimiento del sistema nervioso y de los órganos de los 

sentidos. 

Sistema nervioso 

Disminución dellamatlo y peso del cerebro 

Perdida de neuronas 

Enlentecimineto generalizado del movimiento 

Reducción del tiempo de conducción nerviosa 

Aparición de un pequetlo temblor senil 
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• Alteraciones caracterrsticas del sue"o 

• Disminución de la sensib~idad 

Órganos de los sentidos ( gusto y olfato) 

Disminución de rojo de los labios 

Vista 

Ofdo. 

Disminución del numero de papilas gustativas 

Adelgazamiento de las membranas mucosas 

Atrofia de la lengua 

Fragilidad dental y sequedad de las encfas 

Deterioro de la miz del diente 

Degeneración del nervio olfativo 

Aumento del tamal\o de la nariz 

Proliferación de pelos rfg¡do~ en fosas nasales 

Disminución de la agudeza y amplitud del campo visual 

Atrofia de la musculatura palpebral 

Perdida de la elasticidad cuténea 

Palidez de las conjuntivas 

Disminución del !amaro capilar 

Agrandamiento del cristalino 

Disminución de la secreción lacrimal 

Perdida de la agudeza auditiva 

Degeneración del nervio auditivo 

Aumento del tamaoo del pabellón de la oreja 

Engrosamiento de la membrana IImpánlca 

Proliferación de pelos 

Deposito de cerumen 
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2.4 .3 Caracterlslicas psicológicas 

El envejecimiento psicológico, supone cambios de comportamiento, de auto 

percepción y de reacciones especificas frente a nuevas situaciones; estos cambios 

se dan de manera diferente en los adultos mayores y ancianos, ya Que esto 

depende de las experiencias que haya tenido a lo largo de su vida, de su medio 

cultural y su nivel inlelectual. 

• las modificaciones pslquicas más aparentes en el proceso de envejecimiento se 

dan en el ámbito de las capacidades intelectuales, de /os rasgos de personalidad y 

de carácter·. 62 

Capacidades intelectuales: 

La eficacia en la capacidad intelectual esta conservada; sin embargo hay una falta 

de rapidez y espontaneidad en /os procesos del pensamiento, lo que provoca 

dificultades para resolver problemas y situaciones que se presenten. 

Sin embargo la afectación mas generalizada en el adulto mayor es la memoria ya 

que son capaces de recordar hechos pasados, pero no retienen fácilmente 

sucesos recientes . 

• Generalizar estos fenómenos ( tachar a todos los adultos mayores de perdida de 

memoria o de tener dificultades para aprender) puede ser peligroso y confundir la 

valoraciÓ!1 de las capacidades de cada uno, infravalorando a unos y sobre 

valorando a otros .63 

UIOEM p. 29 
6llOEM p. 30 
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2.4.4 Caracler!slicas emocionales 

Cambios sociales: 

los cambios sociales que se producen en el adulto mayor se refieren 

principalmente al rol que desempeñan tanto en el ámbito laboral, como en el rol 

individual; y es que la sociedad tiende a calificar a las personas por su 

productividad, considerando al adulto mayor como • Elemento improductivo " sin 

importar las experiencias que pueda compartir con nuevas generaciones. 

Es por esto que • El desarrollo del papel del adulto mayor, estaré sujeto a 

premisas fundamentales: no experimentadas de la misma forma por todos Jos 

individuos, ni con la misma aparición temporal. Estas premisas están (nljmamente 

ligadas a la capacidad de adaptación y aceptación del proceso de envejecimiento; 

por tanto el ser conscIente de las ¡Imitaciones a todo nivel permitirá al adurto 

mayor establecer planes de vida satisfactoria .~ 

Cambio del rol individual: 

los cambios en el rol Individual se plantean desde tres dimensiones: como 

individuo ünico, capaz de decidir, con opiniones, creencias y valores propios, oon 

una historia de vida personal que lo lleva a una ooncepci6n especial de la vida y 

de la muerte; la siguiente dimensión es enrocada a individuo integrante de un 

grupo familiar, y la tercera como persona receptora y dadora de afecto, que debe 

ser capaz de afrontar las perdidas durante toda su vida, y más durante la vejez. 

~IDEMp. 30 

'6 



1;:1 adulto mayor como individuo único: 

En esta etapa de la vida el 9dulto mayor tiene una concepción sobre lo que es la 

vida y la muerte, sobre todo por que esta ultima la ve en un futuro mas o menos 

inmediato. 

El concepto que se forme de la muerte va a depender de creencias rerrgiosas, 

culturales. factores educacionales. las experiencias frente a la muerte a lo largo de 

su vida; pero mientras algunos adultos mayores aceptan la muerte como una 

liberación o como el final a una vida de lucha, otros la rechazan y la consideran 

injusta, provocándoles temor y angustia a la soledad y a la oscuridad llevándolos 

por caminos equivocados como el suicidio. 

Tomar decisiones respecto a la muerte, suele ser común en la mayorla de los 

adultos mayores, dejando claro los aspectos prácticos de este proceso ( entierro, 

pólizas, funerales, testamento) 

El adulto mayor como integrante del grupo familiar: 

las relaciones familiares y el adulto mayor van cambiando. Este junto con los 

hijos y nietos pasan por dos etapas: 

la primera cuando el adulto es independiente y no esta enfermo, ya que suele 

ayudar en el hogar con pequetias tareas domesticas, ejercer de • recadero' y muy 

especialmente se encarga del cuidado de los nietos. 

la segunda etapa aparece cuando el adulto mayor se encuentra enfermo y pasa 

de cuidador a ser cuidado; es donde se dan las primeras rupturas en la 

convivencia. ya que los hijos se empiezan a plantear el ingreso de los padres a 

alguna institución para que se encargue de su cuidado, hecho que genera en la 

persona un sentimiento de rechazo y abandono, por que se percata que sus 

opiniones ya no son valoradas. 
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El adulto mayor como persona capaz de afrontar perdidas: 

Esta que comienza a vivir el adulto mayor, es una etapa de « duelo' ya que 

esta fundamentalmente caracterizada por ( perdídas de facultades "sicas 

o afectivas y pero sobre todo las perdidas como 

la del cónyuge es la que más le ya que va acompañada de una gran 

tensión emocional y un sentimiento de soledad. • El superviviente pasa por 

periodos de pena y además de de remordimiento. alternativamente 

unidos a reacciones de tanto al por haberlo 

abandonado. como hacia las personas que lo esto para desplazar sus 

sentimientos y frustración .65 

Este sentimiento de soledad es muy difícil de superar, por esto muchos mas 

adultos mayores sobre todo el I'\I'U'I"II"I'''' decide formar nuevas parejas. 

Rol Laboral: 

" La jubilación es la situación de una persona que tiene derecho a una 

remuneración o pensión, después de haber cesado total o parcialmente su 

profesión u oficio. Es un para del trabajo que se obtiene 

por él echo de haber cumplido una edad previamente reglamentada 068 

Las relaciones sociales se reducen en forma importante al dejar el ámbito laboral, 

así como los recursos disminuyen en casi todos los casos siendo 

insuficiente. El exceso de tiempo libre una reorganización de la vida 

cotidiana. 

El hombre echara de menos sus relaciones laborales y su realízación personal; no 

así la mujer que una vez tiene todavía la responsabilidad de los 

...... ''''r· ....... '' domésticos de su hogar. que aunque eJdrafla también su ámbito 

laboral y sus no corta de tajo sus actividades. Cualquiera que sea el 

65 IDEM p, 31 
MIDEMp 31 
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caso, el proceso de jubilación puede traer consigo sentimientos de tristeza y 

depresión al no sentirse ya productivos para la sociedad; por lo que es importante 

que la preparación para la Jubilación sé de mediante programas en donde se 

desarrollen cursos en donde se abarque como proyectar el futuro financiero, como 

ocupar el tiempo libre, y conocimientos de las alteraciones de salud que pueden 

presentar con la edad. 

El aumento de la población de adultos mayores, repercute directamente en ~ 

quehacer de la enfermera, siendo uno de sus principales usuarios de sus 

cuidadOS; por lo que es importante una preparación especifica para una mayor 

apertura del campo de acción que haga posible una atención individualizada, al 

mismo tiempo que se crea la necesidad de elaborar programas multidisciplinanos 

para la asistencia integral del cliente. 
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111.- METODOlOGIA 

3.1 Descripción de la metodolog¡a 

Para la realización del presente estudio de caso, se identifico a un cliente (adulto 

mayor), el cual se localizo en la comunidad ubicada en la colonia Cerro de la 

Estrena, delegación Iztapalapa. 

El cliente vive con su esposa, desde hace 39 aflos (los son Ires y están 

casados), habita casa propia la cual cuenta con <><>,.,,,, .... ,,,... (agua, 

teléfono, drenaje). Como recurso de salud es derechohabiente deIIMSS. además 

de que recurre también a medico particular. En el área es Gerente General 

de una empresa lo cual le pennite tener una situación eCOnómica estable. 

Actualmente padece de diabetes tipo 2 desde hace 10 Y 

diagnosticada hace 2 meses. 

Es importante aclarar que el estudio de caso no ha sido centrado en la 

enfermedad del cliente, si no es la persona, y en 

problema se encuentran afectadas, como bien lo dice 

de dificulta: 

necesidades que por su 

por las fuentes 

a) "Falta de Fuerza,- Que es la dependencía que proviene de un individuo 

cuando carece de la fuerza, no solo fuerza sino también de fuerza moral 

para tomar decís iones y en las acciones necesarias para 

conservar o recuperar la salud. 

b) Falta de Voluntad,- la voluntad se ve disminuida por los de salud. 

frecuentemente este estado esta relacionado con la capacidad intelectual y se 

ve limitado por la falta de recursos económicos o por factores socioculturales. 

c) Falta de Conocimiento- Que es cuando hay desconocimiento de los 

mecanismo acción del desarrollo de la enfennedad, de los recursos salud y 

de los cuidados que se deben de tener cuando se la enfemlediad. 

evitando así la curación y rehabilitación . ..61 

67 GARCIA G. Me de Jesús 'El proceso de Enfenneña y el modelo conceptual de Virginia 
Henderson' Ed. Progreso S.A México 1997. P 14 
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Estas fuentes de dificultad pueden ser afectados por las siguientes dimensiones: 

a) Biológica 

b) Psicológica 

c} Sociológico 

d) Cullural y Espiritual. 

Para tal efecto se solicito el consentimiento informado (anexo 1) ya que el 

cuidado tiene implicaciones éticas y morales. 

Dentro de los aspectos éticos, existen cuatro principios fundamentales: 

1.' Autonomía 

2.- Beneficencia 

3.- No-maleficencia 

4.- Confidencialidad. 

Para el estudio de caso se seguirán las etapas del proceso de atención de 

enfermeria, las cuales son: 

• Valoración 

• Diagnostico de Enfermería 

• Planeación 

• Ejecución 

• Evaluación. 

En un primer momento se llevo a cabo la valoración, para la cual se utilizaron 

fuentes primarias y fuentes secundarias; las fuentes primarias que es el propio 

cliente y como fuentes secundarias se utilizaron al familiar, en este caso la 

esposa, y la propia literatura. 

Las técnicas a las que se recurrió fueron: 

• Observación 

• Entrevista (Anexo 2) 

• Exploración ffsica (Anexo 3) 
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Para el registro de la ínfonnaci6n, se utilizaron los siguientes instrumentos: 

a) Cedula de valoración de necesidades (anexo 4) 

b) Historia clrnica (anexo 5) 

Para el análisis de la información se organizo y se clasifico en necesidades de 

acuerdo a las 14 sei'laladas por Virginia Henderson, • aunque en este caso se 

presenta la información solo de algunas de ellas, ya que por factores de tiempo, 

no se podrán evaluar todas las necesidades detectadas en el cliente en este 

proceso. 

• Necesidad de Nutrición e hidratación 

• Necesidad de hig[ene y protección de la piel 

Para este análisis se consideran las fuentes de dificultad y las dimensiones que 

les afectan utilizando un formato (anexo 6), porque sobre la base de esta reflexión 

se integran los diagnósticos de enfermerla, y se tomaron las decisiones 

pertinentes para planear las acciones de enfermena. 
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3.2 Valoraciones 

FICIIA DE IDENTIFICACiÓN 

Fiabilidad: 
: -:-==:::::==:::::::...~-,:_--:.-_-:- Fuente de información :--"E""l,-,,,~Jr:;::'e,-,,nt,,,e~ ______ _ 

de la familia I persona signilkaliva: ""Espos.a""",,""""''--___ _ 

VALORACIÓN DE NECESIDADES HUMANAS 

l.· Necesidades básicas de: nutrición e hidratación, eliminación y 

a) 

RSO<:iado 0011 fa 

Objetivo: 

vitales y características: --':I!1ll1lliL!llii.l!m!l~!lli!¡m..;H!,;Ul~~~ 

63 



h) Nutrición e hidratación 

Subjetivo: 

Dieta habitual ( tipo ): Ji~orica Numero de comidas diarias: ____ 3 __ _ 
Trastornos digestivos: Ardor en epigastrio, inflamación y meteorismo 
Intolerancia alimentaría! alergias: ~ 

~~-~------~-~~~-----

Problemas de masticación y deglución: En ocasiones por procesos de gingivitis 
Patrón de ejercicio: ___ N,--,-",o~r=ea=l=iza= ______________________ _ 

Objetivo: 

Turgencia de la piel: Buena coloración de tegumentos. bien hidratadQ, piel ligeramente seg 
en extremidades inferiores 
M embranas mucosas h idratadasi secas: _!.!M...,I..."lcos=as=-,bO!!i"",en":""'b.:..>idrat=~a""das=--=--=-_"""7_-:-:-_-=-_-=­
Caracterfsticas de uñas/ cabello:. Buena implantación de cabello. coloración de ,mas 
ligeramente palidas 
Funcionamiento nenromuscnlar y esquelético: ~~3erya una leve falla de coordilJlwlón. 
además d_~ debilidad muscular y marcha lenla 
Aspecto de los dientes y encias: Jxíste adecuada implantación de los dientes. no hay falta de 

piezas dentarias. se observa acumulación de sarro, e inflamación de encias 
Heridas, tipo y tiempo de cicatrización: _N"-'-"o _________________ _ 

Otros: ------

e) eliminación 

Subjetivo: 

Hábitos intestinales: Refiere no tener problemas caracterlsticas de las heces, orina y 
menstruación: Evacuación dos veces al día. la cual es fonnada y en regular cantidad y orina 
siete veces al dla aproximadamente, refiere color amarillo claro 
Historia de hemorragias/ enfermedades renales! otros: Dilatación uretral hace 15 81\0S 

USO de laxantes: ~ Hemorroides _ .... N2~o'--__________ _ 
Dolor al defecar/ menstn18r/ oriOllr: -'N'-""'o_---:c_c:-:-~__:_c'--~_:_:,__~-------­
Cómo influyen las emociones en sus patrones de eliminación: Satisfactoriamenle 

Objetivo: 

Abdomen/ caracterlsticas: Prominente y duro 
~~====~~~-------------------------------

Rllidos intestinClles: -""'N>-=.on'-'-n'-"a~l""'es"_ _____________________ _ 
palpación de la vejiga ur;naria:--'N~º __________________ ---
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Otros: _M,mifiesta meteorismo e ¡!1f1a=m'-"a=c'-'-¡6"'n"-______ ~ ____________ _ 

d)Tcrmorregulación 

Subjetivo: 

Adaptabilidad a los cambios de temperatura: Los cambios d~[atura provocan 

e!1funnedades~(~~~i~pe=s~) __ ~----------------------------------__________ __ 
Ejerciciol tipo y frecuencia: ~--;--:-:----::c--:---:_:___:-__:_---:--_;_-_:;__;:;_::__­
T emperalura ambiental que le es agradable: Termino medio, ni mucho calor ni mucho frió 

Objetivo: 

Características de la piel: Piel seca, con buena coloración ____________ _ 
Transpiración: -")¡, sobL~t<X!º_~IlJª~s",-_______ =--_-::---::--::--__ :-:---::--::--_ 

Condiciones del entomo fisico: El clima no es extremoso. va a depender de la estaciÓll del 
afio que se este cursando; en cuanto a 1m hogar se observa buena yentilación e iluminación 
Otros: __ - ________________________________________________ ___ 

2.- Necesidanes bnsicas de: moverse y mantener una buena ¡mstura, IIsar prendad de vestir 
Adecuadas, higiene y protección de la pieL 

e) Moverse y mantener una buena postura 

Subje1ivo: 

Capacidad flsica cotidiana: Refiere sentirse cansado todo el tielTl~ ______ _ 
Actividadcs en el tiempo libre: Ver televisión. dormir 
Hábitos de descanso: ~te horas al dla. sueño tranquilQ 
Hábitos de trabajo: _I)oce horas al día continuas 

Objetivo: 

Estado del sistema músculo esqueléticol fuerza: Debilidad muscular. (uena conservada para 
su 
ed~~ ___________________________________________ ~~~~---~---
Capacidad muscular tonol resistencia! flexibilidad: Existe una disminución en el 1Q!lQ 
muscular (mj¡g;ulos flácidos) y poca flexibilidad. resistencia conservada 
Posturas: _Mrurr.amenle encorvado a la marcha 
Ayuda para la deambuJación: N~o~n=e=ce=s=jta=-________________________ _ 
Dolor con el movimiento: -,-,_"-'-" ____ -::---,-__ -,----,-_ __:-::------::--__:------
Presencia de temblores: No ____ Estado de conciellcia: t-A""le""'rta..",..,-"o"'ri"'e""ol",a""OO"'-____ _ 
Estado emocional: Irritable. en ocasiones agresivo. estresado 
Otros: 
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f) Descanllo y sueño 

Subjetivo: 

Horarios de descanso: De 19 a 22 hrs, Horario de suello: _22 p.m, a 
2&!,!!n-,-, ___ _ 
Horas de descanso: 3 __ -----:: _________ Horas de sueHo: 7 ______ _ 
Siesta: Dentro de su horario de descanso Ayudas: _ .... :lli!=-_______ _ 
¿ Padece insomnio?: _No _______________ -'-_____ ----
A qué considcra que se deba: _-__________ ____________ _ 
¿Se siente descansado al levantarse?: ~S~í~ __________________ _ 

Ohjetivo: 

Estado mental: ansiedad! estrés/ leguaje: -.:S~e~ob.\!;s~e<.!.rva.!.l!...l::oes~tr~e""s~ad~QIL_ __________ _ 
Ojeras: SI Atención: SI Bostezos: Sí Concentración: 

SI 
Apatía: En ocasiones 
Respuestas a estímulos: Existe buena respues1a 
Otros:_-_______________________________ __ 

g) Uso de prcndas de vestir adecuadas 

Subjetivo: 

¿Influye su estado de ánimo para la selección de sus prendas de vestir?: _N,-,-",o~ _____ _ 

¿Sil a\ltoestima es determinante en Sil modo de vestir?: _~S~í ________ --,-____ _ 

¿Sus creencias le impiden vestirse como a us1ed le gustarla?: _-'N'-!.><o ________ _ _ 

¿Necesita ayuda para la selección de su vestuario?: En algunas ocasiones 

Objetivo: 

Viste de acuerdo a su edad: -'S"'í~_----:-___________________ _ 
Capacidad psicomotora para vestirse y desvestirse: ~S""I'-__ ----:-_----:-_ ___:_------­
Vestido incompleto: N.2 Sucio: ----'Nc!:o"--__ Inadecuado: No Otros:-==-
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h) necesidad de higiene y protección de la piel 

Subjetivo: 

Frecuencia de aseo: _'~~~ __________________ -----
Momento preferido para el baño: _lM1liirulllli. _________ ... '-______ _ 
Cuántas veces se lava los dientes al día: Tres, ____________ --::-,--___ _ 
Aseo de manos antes y después de comer: Sí Después de eliminar: ..--J"-'-___ _ 

creencias personales o religiosas que limiten sus hábitos 

cuero cabelludo: --'ri!!¡gymt __ , _____ . ________ . __ 
Lesiones lipo: ,_En las encías wr p~os í!1tlamalo~."'nl:""·iv'-'-"'il""isJ..) ___ _ 
(Anote slIubicllción en el/li~ .. ", .. n,~) 

Otros: ____________________________ _ 

i) Necesidad de evitar 

Subjetivo: 

Qué miembros componen su familia de oer1erllem:ia: .......J:ll!..~~'!L;!.~<!!...!~~ ______ _ 

Cómo reacciona nnte \lila situación de n,.~"".,,'i,,· .......Jfutl!l!~YQ;1YLI!QlU<!..YJiYJ~'2lHL ___ _ 
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¿Conoce las medidas de prevención de accidentes?: Sí 
~~--------------------------En el hogar: 

En el trabajo: SI,_-;-:--;:-__ :---:--:-__ -:--:--:-_=-:-_____________ _ 

¿Reali7.:3 controles periódicos de salud recomendados?: ~ ____________ _ 
Como canaliza las situaciones de tensión en su vida: 

Objetivo: 

Deformidades congénitas: __ L:N'-"inC!Jgun"""-'~a ____________________ _ 
Condiciones del ambiente en su hogar: _T-'-'-'ra!.!Jn!-'dg~IIJ~·lo!L.!:y_>s~e~m"'lf_"o'__ ______ . _____ _ 
Trabajo: Cuenta con las medidas de seguridad adecuadas _____________ _ 
Otros: El es el encargado de realizarlos simulacros en su tmbajo 

3.- Necesidades básicas de' comunicación, vivir según sus creencias y ~Iores, tmbajar y 
Realizarse, jugar y participar en actividades recreativas o de aprendizaje. 

j) necesidad de comunicarse 

Subjetivo: 

Est;¡clo civil: _~,-"dQ"",--___ Ano~ de relación: ---'''-'-''-19'--_____ Vive con: Esoosa 

Preocupaciones! estrés: Las actividades deltrabaiQ Familiares: La economia de Jos hijos 
Otras personas qlle pueden ayl.ldar: ...}l.S.!!U.s,es:i!jDI<!lO¿;sa!!L __________________ _ 

Rol en la estructura familiar: La figura principal en el núcleo familiar 
Comunica sus problemas debidos 1I la enfermedad! estado; Si. lo platica con su esposa e 
hlios, _____________________________________ _ 

Cuánto tiempo pasa sola: manifiesta que no cuenta con un espacio propio para estar él sojas 
Frecuencia de los diferentes contactos sociales en el trabajo: No. 00 existe relación de amigos con 
compañeros de trabajo .. 

Objetivo: 

Habla claro,,-: -"S!2..í _________ ConfuslIl,-: .l.N:!.!oL-___________ _ 

Dificultad en la visión: Si. percibe los ohielos un poro borrosos AudiciÓl1: 
Escucha bien 
Comunicación verbal/no verbal con la familia! con orras personas significativas: Últimamente a 
estado muy irritable, por lo a\ll< las platicas con su esposa e hijos han disminuido. ya que prefiere 
estar callado 

Otros:~=====_ ______________________________________________________ __ 
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k) Necesidad de vivir según su~ creencias y valores 

Subjetivo: 

Creencia religiosa: Católica 
¿Sil creencia religiosa le genera conllici~s personales?: _N'-'-"'o ____________ _ 
Principales valores en su familia: El respeto. la honestidad, el amor 

Principales valores personales: Ser honesto consigo mismo y con IQS demás 
¿Es congruente su fOn113 de pensar con su fonna de vivir?: Si. ya que debido a su honestidad. ha 
Illlilido JI~g¡tl: a tener:J!!l.Jm,rar relevante en su IrabajQ, a pesar de no tener estudios lmivemtruio~ 

Objetivos: 

Hábitos específicos de vestir (grupo social religioso): jiQJiene algWm«ILC2J)'!,':CJ., ____ _ 

¿Permite el contaclo físico?: 5""1'---_________________ :-:-: ___ _ 
¿Tiene alg(m objeto indicativo de detenninados valores o creencias?: Imágenes religiosas 

Otros: ----------

1) Necesidad de trabajar y realizarse 

Subjetivo: 

¿ Trabaja actualmente?: Sí Tipo de trabajo: Gerente General en una empresa 
º-e.!lj.!<ada a faQricar cortilleros v persianas Riesgos: Alto por la responsabilidad que tiene-
Cuanto tiempo le dedica al trabajo; Doce=-.!.h"'o"-'ra""s'-'d"'ia""n'-"·as""'"-____ --::--_ 
¿Esta satisrecho con su trabajo?: Si. bastante ¿Su remuneración le permite 
clibrir sus necesidades básicas y/o las de su familia?: SI, satisfactoriamente 
¿Esta satisfecho (a) con el rol familiar que juega?: ~ que se siente la figura más imoortante de 
ella 

Objetivo: 

Estado emocionaV calmado! ansioso! enfadad! retraído! temerosol irritable! inquieto! eufórico: 
Se observa ansioso, enfadado, irritable, enojon Otros: ----
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M) NN:e!'lidad de jugar y pa rticipar en actividades rN:reaciva!! 

Suhjclivo: 

Actividades recreativas que realiza en su tiempo libre: .....'-'~="'-c-::-~---::-:------::---­
¿,La$ $iluaciolle~ de estrés innllyen en la satisfacción 
c311ali7..ar el estrés 

Objelivo: 

Integridad del sistema np"rn,mll'o:r" 

¿Recha7..a recreativas?: .J:!.!J'ª-!l~jlli~!lm~~!!ID~l!!l!ª-º!L ______ _ 
¿Su estado de ánimo es apático! aburrido/ participativo?: Ul!~~ __________ _ 

11) Necesidad de aprendizaje 

Limilaciones r.n!mU1Vl11<::' "-~"",,""'-_______ ~ 

Preferencias: leerl -;';;~~~;~~::;~~;;;~;d'~~w~i:iOOi~~~--¿Conoce las fuentes de apoyo para elanlrenl111111C 

Objetivo: 
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CONCLUSIÓN DIAGNÓSTICA m: ENFERMERíA 

Nercsidat. 

l.-Oxigenación 

2.-Nutrición! 
hidmfilción 

3. -Eliminación 

4.-Moverse y mantener 
una buena postura 

S.-DCSCilI1SO y sueño 

6.-Usar prendas de 
vestir adecuadas 

7.-Termorregulación 

S.-Higiene y protección 
de la piel 

9.-Evitar peligros 

10.- Comunicarse 

11.-Vivir según sus 
creencias y valores 

Grado de depcndenda 

1 X P-O------- ----

O ._------

J 
PD X 0--- ____ o 

o ---------

J=-__ -:;:-__ _ 
PO X O --- -------------.--

o 

PD 
O ----

----

X 

O 

PO X O ---- -----

J -----
PO ____ _ 

J ___ X __ _ 
PO ______ _ 

X ___ _ 
PO ____ _ 

7i 

Diagnostico de enfermem 

Memelón de la nutrlcion _ en relación 

:> un exceso en el consu"'" de gr:>Sa8 

Y cartlohldraloS manil'e'5tado 1'«_ 
Hipergficemfa y sobre pe5O. __ _ 

Afedac!6n de la movilidad f1sl<:3 en 

relación a agilidad motora disminuida 

manlfeslado por Hmllaci6n dl!t __ 
movlmíenlm musculare!l __ _ 

Deterioro de la mOCOS<l oral e"_ 

relación a proceso inllamalooo_ 

manifestado por dolor dolor en 100_ 

Enelas y halellklSls. _____ _ 



12,-Trabajar y realizarce 

13 ,-Jugar y participar en 
actividades recreativas 

14.-Aprendizaje 

I ____ X ___ _ 
PD ___________ __ 

1 __________________ --~pe~fi~~~OO~~~~~~~~"~~~~~ ___ 
P D ___ X en relación amplia jc>rnada laboo'al 

D manifeslOOo por cansando y weI\o ' __ _ 

I ____ X. ___ _ 
PD ______________ _ 

*( 1) lndepend ¡enle (PD)parcinlmerlle dependiente (D) Dependiente 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MÉXICO 
ESCUELA NACIONA DE ENFERMERIA Y OBSTFfRrCJA 

VALORACiÓN DIAGNOSTICA DE ENFERMERf 

l.-DATOS DE IDENTIFICACIÓN 
Nombre:_AH.B 
Edad: 61 años _______ _ 

Sexo: Masculino 
Escolaridad: TécnÍffi-e""o'-____ _ 
Maquinas y herramientas 

Religión: Católica 
Lugar de origen: Tula- l-lidalgo 

Fecha de nacimiento: 10-07-43 
Estado civil: Casado - - -----

2.-PERFIL DEL PACIENTE: 

AMBIENTE rISICO 

Características física (ventilación, iluminación 

Domicilio _ Valmaceda Num 11 
Cerro de la Estrella 

Nacionalidad:--,M~e",xi""ca",na",--___ _ 

Ocupación :Gerente General en una 
empresa particular 

Familiar responsable: __ _ 
Casado 

Etc.) ~~rva adecuada ventilación e iluminación _____________ _ 

Propia X Rentada D PrestadJJ No. De 
Habitaciones: 5 ----------------------
Tipo de construcción:---,Do.=.,e .!óco""n""'c"-'re""to"'---,--,----____ _ 
Animales domésticos:~perro, dos loros, dos canarios 

SERVICIOS SANITARIOS: 

Agua intra domiciliaria X Hidrate publico O otros O 
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ELTMINACIÓN DE DESECHOS 

Drenaje 
Letrina 

SI X 
SI O 

V1AS DE COMUNICACiÓN: 

Pavimentac.ión X 

Carreteras 

Taxi x 

RECURSOS PARA LA SALUD: 

NO 
NO X 

Fosa SI NO X 

Coleclivos x Teléfono X 

Metro Camiones X 

Carro n"rf; ... ,.I",.. X 

CenfTo de salud D IMSS X ISSSTE Consultorio n~.+i" •• I", ... X Otro O 

ASEO 
Baño: (tipo y 
De manos: 
Bucal: (rrf"(' ... ~'nr,,,' 

Cambio de ropa pe;'r;-:'so:rn:';;a{(t:;:o::an,na:.~~~;r¡:;:;:;;;ne:i" 1_-'-"'~.ld!2~. __ 

ALfMENT ACIÓN: 

Pastas: 7 X7 
ELIMlNAcION-

y 
Inlesrinal: 3 veces al dla 
VesicaIJ-'y~ces al día 

Diversión y/o deportes 

Trabajo 
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EDAD 

570005 
37all05 

~.~_____________ 35añQs 

DrNAM1CA FAMILIAR. 

D1NAM1CA SOCIAL: 

x tranquilo indiferente X cooperador 

3.- ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLÓGICOS. 

Grupo y Rh A+ 
Tabaquismo SI X NO 

Alcoholismo SI X NO O 

Fámmco dependencia SI O NO X 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS. 

Diabetes SI X NO 

SI O NO 

HTA SI X NO O 

SI X NO O 

Nefropatias SI O NO 

Enf. Infecto-contagiosas SI O NO 

Toxoplasmosis SI O NO 

75 



Antecedentes quin'lrgicos SI x NO 

Antecedentes transfhcíonales SI NO X 

Antecedentes traumáticos SI X NO 

ANTECEDENTES lIEREDO-fAMIUARES. 

Sífilis SI O NO X 

S.I.D.A SI NO X 

M al formaciones SI NO X 

CO l1snng\linidad SI NO X 

Re!ra~o menlal SI O NO X 

Trastornos psiquiátricos sr O NO X 

SI O NO X 

SI O NO X 

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS. 

CARDlORRESPIRA TORIO 

O Lipotimía~ X 

Acufenos X Dolor toráxico 

Fosfenos O 
Ruidos cardíacos 

DIGESTIVO 
Apetito "annal o 

Disminución delapetilo O 3useas 

Diseña X 

.Edema O 

Cíanosis 

eteonsmo 

'stensión 
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Tos X 

Dísfonías O 

Expectoración X 

X Dlarrea 

X Hemalemesis 



Pirosis 

Disfagia 

o Dolor abdominal O Ruidos peristal- O 
Timos( aumentados) 

O Regurgifaciones [] Conslipación O 

Ohservaciol1e~: El cliente refiere iener bastante apetito 

GENITOU1UNARIO 

Melena O 
purito anal 
PujQy ienesmo O 

Dolor O Piuria O Dismenorrea O Palologia mamaria 

Disuria O 

Tenesmo O 

Hematuria O 

Poliuria X 
Prurito 

Disuria O ..ellcorrea 

arncteríslicas 
Escurrimiento uletml O Jhindu:las 

Mamarias: 

SI O NO O 
O Tip<>: 

SI O NO O 

-----------------------

Observaciones: 

NERVIOSO. 

Cefalea X Aislamiento X lnconscient¿J Miosis O 

Temblores O Insomnio O Anisocoria O Babins.ki O 

Depresión X Falta de memoria O Midriasis O 

Observaciones: 
La cefalea y la depresióllSQ" ocasionales. el aislamiento genera1meule es en su OOgar. cuando 

busca evadirse de sus problemas 

MUSCULOESQUELEllCO. 

Defonnidades: óseas, articulares Crepitación O 

ROTS o 
y musculares sr O NO D 

Tipo: -----------------

Mialgias X Polidipsia X 

AT1ralgia X Polifagia X 

Varices O Perdida de peso X 
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Aumento O 
de peso 
Galactorrea O 

Sudoración X 

Diabetes X 

Hipertrioosis O 

Hipertiroidismo O 

o 
Hipotimideo 



Observaciones: El cliente es diabético desde hace 12 añ"'o""s'--____________ _ 

PJEL Y ANEXOS 
Pigmentación Heridas 

Dermatosis X Edema 

Acue O Turgencia 

Alergias X 

Prurito 

X 

O 

ORGANOS DE LOS SENTIDOS 
Otorrea onjuntiv1lis 

Hipoacllsia O Epistaxis O 

Dolor 

Rinorrea 

O 

O 

Trastornos O 
Del olfato 

Observaciones: P~!l!í! neurodennatilis en cuero cabelludQ; es alérgico a larnnitidina: se observa 
edema de miembros inferiores ( +) 

Comprensión y/o comentario acerca de su problema 
Padecimiento. Se preocupa y en ocasiones DO acepta file su diabetes sea incurable. solo 

~ontrolable. 

ANTECEDENTES G rNECO-OBSTETRlCOS. 

Menarca años Telarca: años Pubarca Mas 
--

Ciclos: -----
Duración: 

O O Dismenorreica: SI NO 
1 ncapacilante: SI O NO O 

Melado de control prenatal: SJ O NO D 

Tipo: ___________ Periodo de utilización del ___ _ ru. ____ _ 
FUR: FPP: _____________ _ 
Papanicolao SI O NO O 
SDG: ____________ _ 

Fecha: _____ Resultado: _____ _ 

Gestas: 

18 



Pcnodo ¡nl,~n"f'ni"<:I<-'i'I' _________ _ 

pren<ltal: SI O NO 

No De ~ .... "nn:~i1l"r{\. sexuales: _________ _ 

Circuncidados: .------------

Complícaciones el1: D Sl NO 

Embarazos ectopicos sr NO O 

Embarazo mofar SI NaO 

Preeclamsia SI NaO 

Parto prematuro SI NOO 

Mal formación del SI O NO 
producto 

Mucl1e neonalal Sf NO 

Óbilo SI O NO 

Infección de vlas 

D Urinarias SI NO 

Infección genital SI NO 
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EXPLORACiÓN FíSICA. 

Peso anles del embarazo: _____ Peso actual: 77-,---,-,K""g,--_ 
Peso Ideal: 67 a 68 Kg 
Sobre peso de: 10 . Kgrs. 
Estatura: ,':1=.6'-!.7 ..... M'-"!""s ______ _ 
Pulso: .""8:>e8-'>x .... m...,i"'n"'ut"'o'------
Tensión arterial: ,.'-1><-60"11-'1'-"00"" _____ _ 

Temperatura: ""36"".""'5_o--'C"'-' ____ _ 
Respiración: 24 x mitmtQ 

INSPECCIÓN 

ASPECTO FISICO: Buena coloración de tegwnentos, bien hidratado, se obse.rva en cabeza 
erupción cutánea, debido a un proceso de nellrooermalitis;mI1QseQºSeMdificllltad respiratoria; el 
abdomen es prominente: se observan musculos flacidQS y adelgazados: la marcha es lenta. se 
observa leve encorvamiento de espalda, y falla de flexibilidad. la fuerza es adeq¡ada para su edad, 

PALPACIÓN: No se palpan tumoraciones ni prominencias en cabeza y cuellQ: a nivel de 
abdomen se palpa duro y tenso: en cuento a extremidades inferiores, se palpa ligero edema (+) y 
dismillllt;;.ióll de temperatura local. esto sin rem:rcutir en el llenado capilar yen 'a 
~.m.Qr¡w(on",. _____________________________ _ 

PERcusrÓN: Existe distensión abdominal ya referida por el cljente. _________ _ 

AUSCULTACIÓN: _Se auscullan campos pulmonares limpios y bien ventilados, entrada y salida 
adeclIilda de aire; el latido cardiaco es fuerte y rltmico: ¡¡ nivel abdominal se escuchan ruidos 
~ristálticos normales. 

Participación del paciente y la familia en él diagnostico y rehabilitación: :el cliente presenta WJ poco 
de resistencia al tratamiento, pero la familia se encarga de estimularlo y motivarlQ para que IQ lleve 
a cabo de la manerª mas salisractoria posible. 

PROBLEMA O PADECIM1ENTO ACTUAL 

Síntomas: 
Refiere mucha hambre y sed. asl mismo cefalea y mareos y deseos continuos de orinar. 

Signos: 
_~~º-ÍiIDroximªdarnenle 10 Kg.l . Hjpcrglicemia (270 mgldl) , presencia de gJu~ 
º-!imú!-ªbstix ++ en glucosa) , tendencia a la hí~"-,rt""e!l""s"-,i6,,,n'--'..-'(T,-,-/,-,A,-,I,-,,6,,,,0/,-,1-,,,OO,,,-J,-______ _ 
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EXAMENES DE LABORATOR10 

GAAlNETE YIO ClFRAS NORMALES DEL OBSERVACIONES 
r LABORATORIO PAClENTE 
Gl11Cf1s¡¡ 65 a 110 mwdl 318 mg/dl hiperglicemia 
Urea 

--

ASPECTOS: DE SALUD, NOTRICIONAL, 
SEGUMIENTO DEL CUlDAOO A TRA VES DE LA ""'I~""r'lnn 

y evaluación. 

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA 

VALORACION DX.DE OBJETIVO TNTERVENClONES EVALUAClON 
ENfERMER1A 

• 
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Tratamiento Medico: 

Metformina de 850 mg: I tablela 3 veces al dia 

Eglncon de 5 MG: I Tableta) veces al difl 

Alacand de 8 I Tableta diaria (disminuye la TIA) 

Bezalip (Bezallbralo): I Tableta diaria triglícéridos) 

Aspirina de 100 Mg: 1 Tahleta diaria ( prevenir accidentes cardiovll~clllales) 

ALUMNA QUE ELABORO: 

fIRMA DEL 
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Entrevista 

La entrevista es básica para la valo~ción, ya que por medio de ella podemos 

obtener numerosos datos que nos permita detectar necesidades, además 

involucramos al cliente a reconocer sus problemas y a hacerlo partícipe de sus 

cuidados 

En esta ocasión se realizo la entrevista formal y directa, con amplia colaboración 

del cliente. 

Las preguntas que se realizaron fueron basadas en la guía de valoración de las 14 

necesidades del modelo conceptual de Henderson. 

Cuestionario 

* Necesidad de Nutrición e Hidratación: 

1.- Como influye tu estado de animo en tu alimentación (Ansiedad, estrés. 

conflictos) 

R: Come mas cuando esta nervioso. 

2.- Que antecedentes familiares existen, respecto a talla, corpulencia, peso, 

hábitos alimentarios? 

R: Existen malos hábitos alimentarios, teniendo preferencias por carne, 

grasas, refrescos, poca verdura y fruta; por lo que se puede observar en algunos 

integrantes de la familia un poco de sobrepeso, los demas son delgados. Taifa 

mediana. 

3.- ¿ Que sentido le das a la comida? (castlgo,amor,recompensa, supervivencia) 

R: Recompensa y fruto de su trabajo. 

4.- ¿Con quien come habitualmente? 

R: Solo, ya que no quiere que le hablen de trabajo; en su casa con su esposa. 
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5.- ¿Dónde come? 

R: Desayuna en casa. r",',u,or", y comida en su oficina. y cena nuevamente en 

su casa. 

6.- ¿Cuáles son los familiares a la comida? (Motivo de 

encuentro o intercambio, momentos destinados a ver televisión) 

R: Ambos 

7.- alimentos ha tomado en las ultimas 72 hrs? 

R poca oon pollo, mucho 't>fr<"''''' ( coca ligh) 

8.- ¿Qué numero y horarios de comida realiza? 

R: Cuatro comidas; a las 6:00 A.M, un , ... f.rino:,rin a las 9:00 A.M, 

come a las 13:00 P.M y cena a las 19:00 P:M. 

'9.- ¿Qué cantidad y que de IIUl.IIUL'" bebe al día? 

R: Toma agua l'lnr·nl(iim~It1~m,.tn!p 1 Y2 al dia 

10.-¿Qué preferencia o tiene por ciertos aUmentos? 

las verduras. R: Preferencia carne, le 

11 dificultad encuentra en prepararse sus prclpic)s alimentos o sabe que 

alimentos comer? 

R: No lo cree n"'('I'>~:"lÍn que en la oficina hay una persona que le prepara 

sus alimentos, y en su casa se encarga su esposa. 

1 en la actualidad algún problema digestivo? 

R: Gastritis, inftamación. meteorismo 



.. Necesidad de Oxigenación: 

13.-¿Fuma? 

R: Ocasionalmente. un cigarro cada 2 meses. 

14.-¿ Varia la cantidad dependiendo su estado emocional? 

R: No 

15.-¿Cómo influencia su estado de animo en su respiración? (aumenta o 

disminuye su frecuencia y su ritmo) 

R: A veces no se percata, pero aumenta de frecuencia y ritmo. 

16. -¿ Tiene conocimientos sobre una respiración correcta? 

R: No 

17. -¿Tiene conocimientos de relajación y yoga? 

R: No 

18.-¿ Tiene cambio de temperatura en las extremidades que no guarden relación 

con la temperatura ambiental? 

R: Si ocasionalmente sobre todo miembros inferiores. 

19.-¿Es propenso a sufrir hemorragias? 

R: No 

20.-¿ Tiene algún antecedente de problemas cardiorrespiratorios?(dolor precordial, 

asma, alergias) 

R: Si, presento reacción alérgica a la ranitidina. 
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• Necesidades de Eliminación: 

21.- ¿Te sientes satisfecho en cuanto a tus patrones habituales de eliminación? 

R: si, aunque cuando esta presionado sufre de estreñimiento. 

22.-¿EI cambio de entorno (viajes, lugar, intimidad, postura) modifica los hábitos 

de elíminación? 

R: Mejoran, ya que al estar alejado de su trabajo, se otvida un poco del estrés. 

23.-¿En la actualidad liene algún problema para orinar o evacuar? 

R: No 

24.-¿Existe alguna bilrrera para que pueda satisfacer sus necesidades de 

eliminación inmediata? 

R: Si, en su oficina por falta de tiempo y de intimidad. 

" Necesidad de Moverse y mantener una buena postura: 

25.-¿Cuantas horas al día esta sentado, y cuantas de pie? 

R: Sentado 9 horas y de pie aproximadamente 3 

26.-¿Se considera una persona activa o sedentaria? 

R: Activa mentalmente, y sedentaria físicamente. 

27.-¿Cómo influencia tus emociones en esta necesidad? 

R: le afecta porque quiere sentirse mejor, pero la falta de organización de 

tiempo se lo impide. 

28.-¿ Cómo influencia sus creencias y/o su familia en esta necesidad? 

R: Sabe que su familia tiene razón, cuando le mencionan que realiza alguna 

actividad flsica o de esparcimiento. 
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29,-¿Sabe como realizar ejercicios activo-pasivos que mejoren la movilidad y la 

tonicidad muscular? 

R: No 

• Necesidades de descanso y sueño: 

30,-¿Cuál es su patrón y tipo habitual de sueño? 

R: 7 horas al día, y el sueño es tranquilo. 

31,- ¿Ql;é sentido tiene para usted el dormir? (como rutina. obligación, relajación, 

evasión) 

R: Como compensación que requiere el organismo ante un desgaste físico. 

32,-¿ Tiene sueños I pesadillas cuando duerme? 

R: Raramente 

33,-¿ Tiene algún medio para conciliar el suef'lo? 

R: Ver televisión 

34 ,-¿Utiliza algún tipo de medicamento para concHiar el sueño? 

R: No 

35,-¿ Cuánto tiempo necesita para conciliar el sueño? 

R: De 5 a 10 minutos 

36,-¿ Cómo influencian las emociones en la necesidad de dormir? (situaciones de 

estrés o ansiedad) 

R: No le afecta, duerme bien, 
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* Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas: 

37o-¿Qué significado tiene para usted la ropa en cuanto a su imagen o cobertura 

de algunas necesidades? 

R: Es muy importante sentirse a gusto en la forma en que cada cual se visle. 

38-¿Cree que el modo de vestir, marca diferencias personales, sociales, 

culturales? 

R: Si ya que marca una identidad 

39.-¿Necesita alguna forma de ayuda para decidir que ropa ponerse? 

R: Si, en ocasiones se necesita el apoyo de la pareja, además de que le 

cuesta trabajo distinguir entre al azul marino y el negro. 

40o-¿Ante situaciones en la vida causantes de estrés o conflicto, se afecta su 

modo de vestir? 

R: No 

41.-¿ Tiene algún objeto o accesorio de vestir qíJe tenga significado especial para 

usted? 

R: No 

• Necesidad de Evitar los peligros: 

42.-¿ Realiza los controles de salud periódicos recomendados para su edad? 

R: Sí 

43o-¿Conoce las medidas de prevención de enfermedades infectocontagiosas y 

agresiones del entorno? (Tormentas, rayos, inundaciones, fuego) 

R: Si 
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44.-¿De que modo maneja las situaciones de tensión en su vida? 

R: Se duerme, se evade. 

46.-¿ Cuál es su rol y su status dentro de la familia? 

R: Es la figura principal dentro del núcleo familiar. 

47.-¿Ha sufrido alguna alteración física que haya alterado su auto imagen I auto 

concepto? 

R: Sí la amputación del dedo índice de la mano izquierda; pero ya lo supero. 

48.-¿Qué personas o grupos le han ayudado a sobrellevar las situaciones de 

crisis? 

R: Esposa 

49.-¿ Pertenece a alguna organización, asociación o grupo social o religioso que 

le proporcione seguridad? 

R: Es creyente de la religión católica, y su fe le da seguridad. 

50.-¿Cómo a reaccionado su familia ante sus problemas actuales de salud? 

R: Lo apoyan 

51.-¿Cómo percibe su situación actual en cuanto a mantener un tipo de vida en 

armonía consigo y su entorno? 

R: Siente que a tenido muchos éxitos a lo largo de su vida y en su trabajo, lo 

que le permite tener una seguridad económica, sin embargo teme que nuevas 

generaciones lleguen a sustituirlo en su trabajo. 

52.-¿ Cuales son sus metas en un futuro próximo (3 a 5 años) 

R: Tener una independencia económica, tener menos responsabilidades, 

disfrutar mas de la vida. 
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53.-¿ Se encuentra en una situación afectiva que le proporcione segurídad? 

R: Sí 

54.-¿ Tiene sentimientos de control sobre si mismo? 

R: Si, aunque la situación de estrés siente que no lo puede manejar, esta 

situación lo ha vuelto en ocasiones agresivo con la demás gente, además de que 

no cuenta con un amigo para hablar . 

• Necesidad de Comunicarse: 

55.-¿Cuánlo tiempo pasa a solas, y por que? 

R: No dispone de tiempo para estar solo, ya que no cuenta con un espacio 

propio; además en el trabajo se relaciona aproximadamente con 300 personas. 

56.-¿ Tiene contactos sociales en forma regular que le resulten satisfactorios? 

R: No 

58.-¿Qué tipo de humor tiene por lo general? 

R: Se encuentra de mal humor casi toda la semana, solo los fines de semana 

se encuentra tranquilo, esto le ha ocasionado problemas con su esposa. 

59.-¿De que manera se relaciona con su familia como un todo? 

R: En reuniones periódicas yen celebraciones 

60.-¿Siente que sus necesidades sexuales están cubiertas de forma satisfactoria 

para usted? 

R: No, ya que su enfermedad (diabetes) , le ha disminuido el deseo sexual, 

además de haberle provocado disfunción eréctil, lo que le ha provocado 

sentimientos de culpa con su pareja. 
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f< Necesidad de Vivir según sus valores y creencias: 

61.-¿En que tipo de creencia religiosa fue educado desde su infancia? 

R: Católica 

62.-¿ Que tipo de ritos O ,..r"Tln' .... rh~m¡¡"'nlfn« asociados a sus creencias debe de 

practicar? 

R: Hacer oración, y asistir a misa los ""r,,,n ... ,, .. 

63. -¿ Cuales son los valores relevantes propios de su grupo familiar? 

R: La honestidad, la unión el el 

64.-¿En caso de necesidad, desearía tener la oportunidad de expresar sus ultimas 

voluntades? 

R: Si de echo cuenta ya con un testamento. 
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Valoración física 

La valoración física una forma de recolectar datos por medio de un examen 

físico, y sirve para determinar en la de la persona, al 

proceso de la de esa manera se valora la eficacia de las actu8<:iorles 

y se confirman los datos InlP,nv('\!I. obtenidos durante la entrevista. 

.. Ficha de Identificación: 

Nombre: Amalio Hernandez Bravo 

Edad: 61 años 

Ocupación: Gerente General de Manufacturas PATH SA 

Peso: 77 Kilos 

Talla: 1.65 Mts. 

Presión Arterial: 110 /70 nn,~I<>,rinr a tratamiento farmacológico 

Frecuencia Cardiaca: 80 X' 

Temperatura: 36.5" C. 

.. Estado Mental 

Orientado, se observa y en ocasiones malhumorado por 

cuestiones de Sin .... "'''U.,''''' sabe enfrentar los retos que de da la vida. 

H'''lil''1''<> Y personal adecuado . 

.. 
Presenta procesos de ru:lIl"ó<::';:lmil"nltn racionales y coherentes. Pero no as! en su 

cal:laC:¡O('lI/j de concentración y la cual se observa disminuida. 
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• Ojos, Visión 

Se observa ojos enrojecidos, con lagrimeo en regular cantidad, sobre todo por 

las tardes; capacidad visual disminuida, lo que provoca confusión entre 

diferenciar el color azul marino y el negro, 

• Oídos y Audición 

Eficiencia auditiva, ordos sin malformaciones ni laceraciones. No hay signos de 

drenaje o malestar. 

• Tacto, Gusto, Olfato 

Respuesta correcta a todos los sentidos. 

• Piel 

Buena coloración de tegumentos, piel ligeramente seca, aumento de calor local 

en extremidades inferiores. 

• Respiratorio 

Tórax simétrico, estridor laríngeo espontáneo, respiraciones trabajosas. 

ruidosas y lentas ocasionalmente, tos con expectoración de esputo 

blanquecino en escasa cantidad. 

• Cardiovascular 

Latidos cardiacos regulares y marcados, presión arterial dentro del limites 

normales, pulsos periféricos palpables, recuperación inmediata del color 

normal en los lechos de las uflas. 

• Neurológico 

Reacción pupilar adecuada a la luz, respuestas motoras estable. 
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• Gastrointestinal 

Presenta frecuentemente problemas de gingivitis, se observa enclas 

inflamadas, con laceraciones en fa mucosa, además refiere dolor y presencia 

de sangrado al cepillado de dientes .. 

Abdomen prominente, con sonidos peristálticos existentes. 

• Genilourínario 

No hay lesiones, ni salida de secreciones por genitales. 

• Músculo esquelético 

Debilidad muscular, posturas deficientes, amplitud de movimiento (caminar) 

lenta. 
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3.3 Análisis de Caso (Diagnostico y Plantación) 

A continuación se presenta el análisis de caso, los diagnósticos y planes de 

atención realizados de acuerdo al modelo de Virginia Henderson, dirigidos a un 

cliente que requiere del rol de enfermeda, cuando este presente la dependencia, 

esto a través del análisis de los dalas obtenidos. 

En la valoración se concluye que el cliente A.H.B en lo general tiene una 

dependencia parcial y que las causas de dificultad identificadas fueron afectadas 

por diferentes fuentes o dimensiones. 

Se valora, se detecta y se trabaja en: 

• Necesidad de Nutrición e Hidratación 

• Necesidad de Higiene y protección de la piel 

Pero esto no significa que no se trabaje con las demás necesidades, ya que como 

se menciono anteriormente en la metodología, para procesos de titilación, el factor 

tiempo es importante. 

A continuación se presentan los diagnósticos de enfermería y sus respectivos 

planes de intervenciones, as! mismo se agregan en anexos parte de la orientación 

educativa que se le brindo al cliente (Anexo 7). 
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Valoración de necesidades ( 1 ) 

NECESIDAD DIMENSIONES 
DESCRlPCION BIOFISIOLOGICA PSICOLOGICA SOCIOLOGICA CULTURA 

ESPIRITUAL 

Necesidad de nutrición • Se registra destrostix El cliente refiere que la • El cliente menciona la Piensa que debe gozar 
e hidratación 270 mg./ dI. ingesla de alimentos preferencia por comer de los placeres que le 

tiende a aumentar en alimentos grasos y da la vida ( comer) 
• Complexión medianamente situaciones de estrés . refrescos. sobre todo antes de morir, aunque 

obesa. en reuniones familiares. por otro lado sabe que 
tiene que cuidar de su 
alimentación. 

Peso actual es de 77 Kg. • Le agrada comer con la 
Estatura 1.65 mis. televisión encendida .. 
Peso ideal. de 65 a 67 Kg. 
Sobra peso aproximadamente 
de 8 a 10 Kg. 

Diagnostico de enfennerla : Fuente de dificultad. 

- Alteración de la nutrición. en relación él un exceso de consumo de grasas y cerbohidratos, manifestado • Falla de voluntad. 
por hiperglicemia y sobre peso. 

- Ansiedad, en relación a preocupaciones laborales, manifestada por aumento de apetito y sobre peso. • Falta de conocimiento. 

- Conflicto de decisiones en relación a valores y creencias personales manifestada por • Falla de fuerza 
expresiones de incertidumbre sobre las elecciones. 



Iniciales: 
Necesidades: 

DX de Enfermería' 

8ltil. '. ridad de la pill. Conservar 1ª!JIITnI~eg~"""", __ 

PLAN DE CUIDADOS ( 2) 

Fuentes de dificultad 

altaradón de la mucosa oral, en reladon a un proceso de eltoma!l!ls, 

Falta de voluntad' 
Falta de tuerza , 
Falta de conoclmiento: 

pagina: 1 

x 

manifestado oc inflamación, dolor san rada de Iss enclas, Fecha. L.... .. LV' 

OBJE.TIVO META CRITERIO DE INTERVENCI FUNOAMENTACION _ ...... _" 
EVAL 

que el Sr, Amalio conozca Disminuir las molestias que 1- El diente no deI:!efá lener 
la forma de prevenir, los provocan la estomatitis, Irritación en la mucosa 
problemas potenciales 
de la boca. y que realice • fomentar un aula ~idado 
un auto cuidado adecuado, e1Icaz. 

A valorar en 15 dias, 

oral o mostrar signos de 
~raci6n con menos 
inflamación, 

- D«nostrar tener 
conocimientos sobra 
higiene bucal. 

• InSpeccionar la cavidad 
oral para delecter lesiones 
o inflamaciones. 

Ensenar técnica de cepillad 
adecuado 

• Cuando este el proceso de 
eslOma!l!ls, realizar 
higiene oral, "' .. ", ... n'Am, .. n'" 

la salud oral Influye directa· 
mente en muchas 
actividades de la vida diaria, 
(Alimentadón, ¡ngesta de 
líquidos, respiración), yen 
las relaciones inter-

11 de OctuCre 2004 

Datos subjeUvos: 

El cllenta manifiesta que las 
molestias y el mal aliento 
a disminuido: además el 
sangrado que provocaba 
el aseo dental es muy 
escaso. 

duranls el dla: factoras que objetivos, 
> UllIizar un cepillo blando. la en1'elll1edad, oral son: 
> Cepillar de atrás hada tabaco, el alcohol, 

adelante, con nutrición 
Circularas y cepillando 
o dos dienlss a la vez, 

> Cepillar suavemente la 
lengua y las parta 
da los cerrillos. 

> Realizar colulorios con 
con agua bicarbonalada 
(una cuchareda en un 
vaso de agua l, 

> Altemarlo CI2 horas con 
enjuagues de soludón 
salina. 

Se obsarva disminución 
Importsrrte de la 
inflamación de enclas, 
la haliatosis a 
desaparecidO .. 



PLAN DE CUIDADOS ( 1 ) 
Inldales: 
Necesidades' 

Fuentes de dificultad 

OX de Enfarmsria : Alteraci6n de la nutrición, en relaciÓn a un exceso en al consumo de grasa 
_ ...................... _. ,.-_.,,, __ w;;;o""'''"'' 

OBJETIVO META INTERVENCI N 

Que al Sr, Amallo. o Disminuir sus El diente Identificara • Orientar al Sr. AmaNo 
conozca la forma niveles de glucosa. aquellos alimentos sobre como consumir 
conveniente de que lienen un aporta una dieta balanceada, 
alimentarse ( protelnas, - Tratar de mejorar calórico y graso 
legumbres. frutas, si sObrepeso , mediante excesivO '1 que debe • Invitar a Que reduzca 
lácteos '1 cereeles ) 'J una alimentación retirar de la dieta los alimentos no 
que sea pal1i<:ípe adecuada, Valorar en 8 dlas después de le sesión nutritivos. 
para poder elegírtos, educativa, 
además que analice las Ensel'lar a que debe de 
conductas altemaüvas comer a intervalos 
para compensar el regulares durante 
exceso de ingesta 'i eldla. 
poder pertler peso. 

• Indicar sobre la lOma 
de destrostlx. para 
llevar un control de 
sus cifras de glucosa. 

Falta de voluntad' 
Falta de fuerza : 
Falla da conocimiento: 

FUNDAMENTACION 

La allmernadón es uno de 
los factores mas importantes 
para al control de niveles de 
glucosa y al peso corporal. 

La obellklad representa para 
el organismo una sobrecarga 
constante de las fundones 
droulalOrtes. hepáticas, 
pancreálicas. renales y 
respiratorias que pueden 
llevar a complicaciones 
como arteriosClerosis o 
la diabetas. 

Por otra parte el diabético. 
s! se administrara insulina 
necesita tener un horario 
estricto en los alimentos 
dependiendo el de 
insulina que se 
En este caso la insulina NPH 
'f lenla alcanza su máxlmo 
nivel por la taroe, por lo que 
es imperativo que coma algo 
ligero entre la comida y la 
cena, '1 también antes de 
dormir una COIedón, 

pagina: 1 
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.... -..... " ....... '-"""' ..... 
EVAlUACION 

10 de Octubre 2004 

haberse 
,sentido mejor en asta 
semana. ha disminuido el 
dolor de cabeza y la seQ. 

DalOs objetivos. 
• Se registre un destrostlxs 

de 180 mg/dl 

• Se puede constatar una 
disminución de peso de 
2 Kg, de ( 77 a 75 kg, ), 



Ink:ialell ; 
Necesidades: 

DX de Enfermerla : 

OBJETIVO 

PLAN DE CUIDADOS ( 1 ) 
A.I::I..a. 
NutriCiÓn e hldretll9QO 

Fuentes de dificultad 

AlteraciÓn de la nUlríci6n, en relación !I un exceso en el consumo de grasa 
y caroonloratos. maOl1eStaaa por mpergllcemli'il '1 soorapesa. 

META CRITERIO DE INTERVENCION 
EVALUACiÓN 

• Llevar junto con una dieta • El diente describiré la I ExpJcara 10l! riesgos da 
adecuada: un programa de relaci6n entre el nivel de sabre pesa para la salud. 
ejercicios, que le ayuden a actividad y el peso. 
disminuir de peso y a • Explicara los beneficios 
mejorar su imagen corporal: • AsI mismo explicara los I que llene el raalizar una 
esperando ver resultados ejercicios sugeridos y actividad IIsica. 
en un mes. los llevara a cabo. 

• Planilicar una actividad 
diaria caminando, y 

I aumentar gradualmente 
la velocidad yla longitud 
del paseo recortlando 
que: 
• Este aumento debe 
de ser lento. 

• Evitar hacer esfuerzos 
y fatigarse mucho. 

• Disminuir la velocidad 
del paso si siente: 
> Dolor loráxico 
> Respiración 

entre cortada 
>Vérllgos 
> Nauseas 
> Perdida de control 

muscular. 

pagina: 2 
Falta de voluntad: x 
Falta de fuerza : 
Falta de conocimiento: 

I-ecne: 3-Uct-2004 
FUNOAMENT ACION EVALUACION 

03 de Noviembre 2004 
El aíerooo lIaico llene 
múltiples beneficios que san: Datos subjetivos: 

• Mejora los problemas de • El cliente afirma que no 
obesidad en combinad6n llene tiempo para realizar 
con una dieta adecuada. ejercicio. ya que llaga 

tartle y muy cansado 
• Hay una mejor actitud hacia de trabajar 

la reduccl6n de peso. 

• Aumenta la eficiencia de Datos objetivos: 
los pulmones para 
procesar mas aire con Se observa una falta de 
menos esfuerzo. vOluntad en el Cliente. al 

no querer vo lIIg • "~Q' sus 
- El corazón se fortalece y actividades dedicar 

bOmbea mas sangra en un poco de tiempo al 
cada latido, ejercicio flsico, 

- Aumenta el consumo de 
oxígeno. 

• Mejora el tono muscular. 

- Torna mas lento el proceso 
de envejecimiento '1 
deterioro flsÍCQ. 

• Ayuda a relajarse. a 
desarrollar una mejor 
imagen mental de uno 
mismo '1 a tOlerar las 
tensiones de la vida diaria. 



Iniciales: 
PLAN DE CUIDADOS ( 1.1 ) 

Nece8ldadee . 

Fuentes de dificultad 

OX de Enfermena . Ansiedad. en relación a preocupaciones laborales 
.............. .,.."-"'...I:~. "'"""""-"llt..,~, Q gU, .... y \lI'VIoJJBpehv 

OBJEnVO META CRITERIO DE INTERVENCION 
EVALUACiÓN 

El cliente dl!$alTllllara - Ensellar técnlces de 
técnicas de raspiraclón respiración. 
adecuadas. 

> Sentarse en una posición 
cómoda. 

> Comenzar una 
respiraCión lenta y 
rllma. 

> Cerrar los ojos y hacer 
una respiradón profunda. 

> Continuar respirendo 
rttrni<:8rrKHtte,deforma 
lenta, uniforme y sentir 
qua la tensión abandona 
su cue;-po en ceda 
respiración. 

> finaliza la sesión de 
relajación con tres 
respiraciones profundas 
'1 decir" estoy relajadO •. 

Falta de I/oluntad. 
Falta de fuerza : 
Falta de conOdmlento: 

Pagina: 2 

x 

¡-ecna' 3-oct·2004 
FUNOAMENTACION EVALUACION 

La respiradón rltmíca es . Datos subjiltll/os: 
otro método de calmar la 
mente y el cuerpo. El Sr. Amalio refiere que 
En algunos circunstancias la técnica de respireción 
tanto la inspireción como la es la que ha utilizado, ya 
retención de la respiración que se le faalita mas, 
son seMlas de tensión, además de que lo hace 
como cuando se realiza el sentirse bien. 
'adeo producido por el temO!' 
o pO!' el dolor. 
Por otra parte la expiración Datos objetivos: 
es saIIal de relajamiento 
como el suspiro o la Aun se obsefl/a al cliente 
segunda parte del bostezo. tenso y estresado. sin 

embargo sa esparan 
El alternar adecuadamente resultados favorables, ya 
la inspiración y la expiración que es un proceso que 
ayudara a alíviar la tensión amerita mayor tiempo. 
e1edivamente. 



PLAN DE CUIDADOS (1.1 ) 
Iniciales: 
Necesidades. ~ hidrataCión Nylrici6n !l! 

Fuentes de dfficullad 

DX de Enfe/l11erla Ansiedad, en relaci6n a preocupaciones laborales 
manlfastaela por aumento ele a peUtoy soorepeso 

I 
OBJETIVO META CRITERIO DE INTERVENCION 

EVALUACiÓN 

Que el Sr. Amallo - Diaminuir el estrés y con - El cliente desarrollare • Instruir al cliente sobl1il 
' .......... I1V ....... la ansiedad e esto la !ngesta elevada de mecanismos eficaces de lecnicas de relajamiento: 
Iden1lfique mecanismos alimentos. adaptadon para 
de adaptadon a estas enfrentarse a la ansiedad. • EJen::iclo de aflojamiento 

• A evaluar en 15 díaS. del ruerpo . 
- Experímentara un aumento • Sentarse en una silla o un 

en su nivel de bienestar taburete. 
Ilsiologíco 'J psícologiCXI. 

:> Inclinar el cuerpo 
levemente hacía delante 

.. Dejar caer los brazos 
hadas los lados 

:> Agitar lOS brazos CXlmo 
sí estuviera S8rudlendo 
el agua . 

.. Levantar los hombros 
'1 rotarlos nacia delante 
'i hacia atrés. 

:> Mover la cabeza hacia 
adelante. hacia atrás y 
hada !os lados, sin 
ofrecer rasísítencia. 

Falta de voluntad' 
Falla de fuerza' 
Falla de conocimiento: 

¡-ecna' 
FUNDAMENTACION 

Las lecnices de relajadon 
proporcionan al individuo 
una oportunidad de controlar 
su respuesta a las factores 
de eslrés, aumentando asi 
su capacidad de controlarla 
de forma constructiva. 
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3-UCI-lOU4 
EVALUACION 

18 de octubre 2004 

Datos subjetivos: 

El diente manifiesta que 
esta lecníce no la ha 
pocfido desarrollar en su 
lugar de trabajo ( oficina ) 
por el exceso de 
actividades que liene; sin 
enbargo en su casa si; 
logrando quearse dO/l11ido 
durante el proceso. 



Inldales, 
Necesidades, 

DX de Enfermería 

OBJETIVO 

PLAN DE CUIDADOS (1.1) 

Fuentes de dlflcultad 

Ansiedad, en relaclón a preocupaclones laborales 
mannestaaa por aumento del a Jetllo '1 SODrepeso, 

META CRITERIO DE INTERVENCION 
EVALUACiÓN 

El cliente realizara sus Se le hará saber al cliente 
horarios de comida baJO un que el acto da comar, 
ambiente tranquilo y libre de debe ser placentero. 
tensiones. 

Indicer que debe taner 
suficlente tiempo para 
comer, 

Se recomienda no ver la 
lelevision cuando se esta 
comiendo. 

- Orientar sobre que la 
mastlcaclón de los 
alimentos debe ser lenta 
'1peusada 
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Falla de voluntad: 
Falta de tuerza' 
Falta de conodmlento: x 

Fed1a' 3-OcI-2004 
FUNOAMENT ACION EVALUACION 

El exceso en la alimentación Datos Subjetivos 
esta ocasionando en El diente manifiesta que 
algunos calilOll por angustia. al menos la hora de la 
represión, hábitos familiares comida en el trabajo la 
o el placer no controlado realiza completamente 
trente a los alimentos '1 solo, para evitar hablar de 
golosinas. los problemas del trabajo. 

La cena la realiza en su . 
Por esto es importante que cesa. platicando con su 
los horarios de comida se esposa, y que ha evitado 
hagan en un ambienta lo ver en esos momentos la 
mas tranquilo posible lelevísíon. 
'f relajado, 

Se ha demostrado. que el Datos Objetivos 
ver televisi6n, distrae tanto Se ha podido observar al 
la alención, que la persona diente a la hora de la cena 
no se percata de la cantlded se observa lranquílo, y 
de alimento que esta ademas se percata de lO 
Ingiriendo. además de que la que asta comiendo 
televisión es un medio de sintlendose satisfecho. 
comunicación en donde 
continuamente se están 
enviando mensajes 
subliminales ( sobre todo 
comerciales de comida y 
bebidas) que despiertan el 
apetito del televidente. 

Los cerbohidratos que La íngestion de la realiza 
comemos son descompues- con tranquilidad y 
tos en la boca por la lentamente. 
amilasa salival, comvírlien-
dolos en dlsecaridos, cuando 
se come rapidamente solo el 
3% se disuelve en la boca. 



Inldales: 
Necesidades: 

ex de Enfermena . 

OBJETIVO 

Que el Sr. Amello sea 
capaz de mantener 
actitudes que su 
forma de pensar 
la forma de actuar mas 
adecuada a sus 
conviCciones. 

éJ::l.&.ón Nylriclón e !'\jdralllg 

PLAN DE CUIDADOS ( 1.2 ) 

Fuentes de di!1cultlld 

Con1llcto de d&elsiones en relaciOn 11. valores y creendas personalel, 
•• ,"". '0' ....... ""'4 ..... .., 1"""""" "'''''fo'' """""V' '''''<J ............ '\ofY' u_"" ........ l v"" .... ..., .... lYoJll "" ................... , ....... 

META CRITERIO DE INTERVENCION 
EVALUACiÓN 

No se flJan metas ya que - Proporcionar Informa don 
esta necesidad Implica exacta 'J aumentar la 
procasos internos que se comprension del 
lIevstiempo. tratamiento. regimen 

sanitalio y moderacion. 

- Explicarle al diente la 
importancla de conseguÍ( un 
equillblio espiritual mediante 
la expresión de sus 
creenclas: 

- Asistencla religiosa, l!!dura 
y tranquilidad emedonal. 

- Ayudarlo a que exterlorn:e 
sus emociones, sentimíen-
los y opiniones respecto 
a su realidad. 

Falta de voluntad. 
Falta de fuerza 
Falta de conocimiento: 

¡ .... _.u¡ . 
FUNDAMENTACION 

En el adulto mayor la 
necesidad de elegir respecto 
a sus creencias y valores 
esta muy acentuada, lo 
bueno y lo malo suele pasar 
al primer plano, 
radicalizándose posturas 
mantenidas a lo largo de la 
v1da. Sín emDargo las 
manifestadones de 
dependencia pueden ser 
causadas por : 

1- Problemas originadOS por 
défiCIt. incapacidad de actuar 
asedada a problemas de 
desequilibrio pslquico, 
situadones de crisis, falta 
de aflrmadón, situaclones de 
perdida, conlllctos de auto-
estima, sendmientos de 
CUlpabilidad. falta de 
motivación. 

2- Problemas orlglnados por 
sobre carga: de 
desvalorización asedada a 
enfermedades ínvalidantez, 
demencias. frustraciones, 
ansiedad. enfermedades. 

x 

v- ...,.,~--,¡¡;,vv-

EVALUACION 

No se presentan resultadol 
ya que es un proceso a 
largo plazo y depende del 
sujeto, no de la 
enfermera. 



Valoración de necesidades ( 2 ) 

NECESIDAD DIMENSIONES 
OESCRIPCION BIOFISIOLOGICA PSICOLOGICA SOCIOI..OGICA CULTURA 

ESPIRITUAL 

Necesidad de conservar Subjetivos. El mal aliento que llene le Refiere que en su trabajo 
la integridad de la piel. provoca inseguridad al hablar. es necesario. que se 

El cliente rellere dolor en las relacione con mucha gente 
encías que se incrementa con con le cual tiene que discutir 
el cemblo de temperatura de verios temes, por lo que le 
los alimentos, asl como preocupa su mel aliento. 
sangrado al momento de 
realizar el aseo bucal. 

Objetivos: 

- Se observa eritema de la 
mucosa oral. 

- Se persibe heliatosis. 

Diagnostico de emermena : Fuente de diflculted. 

Alteradon de la mucosa oral. en reladon a un proceso de estomatitis, manifestado • Falte de voluntad 
por In1Iamadon, dolor y sangrada de las endas 

• Falte de 920Qs;jmiento, 

- Falta de fuerza 



PLAN DE CUIDADOS ( 2 ) 
Iniciales: 
NlllCEllldades: 

Fuentes de dificultad 

OX de Enfermena: alteradón de la mucosa oral. en reladón a un proceso de estomatitis. 
.,-_. ".-.... -- _. ,. ' .. _ .. '--.-... -_._. --, ..... - .... -- . __ ..... '-'--. 

OBJETIVO META CRIT~~glg~ INTERVENCION 
EVALl 

Realizar limpieza dental 
con seda e f 24 hrs. 

I ( Omitir la seda si provoca 
sangrado l 

I Evitar tampera!uras 
extremas en la comida. 

Consultar al odontÓlogo 
D para actuaciones 

especificas. 

AdministraciÓn de 
D analgesicos y antibiÓticos, 

según indicacl6n medica. 

- , 

Falta de voluntad' 
Falta de fuerza' 
Falta da conOCimiento: 

. "''''-'-. 
FUNOAMENTACION 

La ellmlnaclon diaria de las 
placas mediante al cepillado 
y la utillzadon de la seda 
ayuda a prevenir la degene-
/'Beion y enfermedad dental. 

Por olra parte es importante 
mencionar que en los 
dla~ticos las in!ecdones 
curan con lentitud. '1 el 
trastomo se agrava en 
tanto le infeccl6n persiste: 
por la que es necesario 
que al primer signo de 
cualquier trastamo acuda 
al medico. 

L-_ 
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EVALUACION 

Dalos subjetivos: 

El cliente rafiere que el 
medico odonlÓlogo, le 
realice una limpieza 
dental; además le 
indica médicamen!e para 
la ínfecdón y el dolor. 

Datos objetivos: 

Amplcilina 1 gm. e f 6 hr.s. 
vla oral. 
Naproxeno 500 mg. 
c I 8 hrs. Vla oral. 

, 



IV CONCLUSIONES 

la metodología con la que se dirigió este trabajo, dio pauta para la investigación y 

el análisis, ya que se formulo un marco teórico lo suficientemente amplio, para 

poder. sustentar y tener bases para el desarrollo del proyecto. 

Una vez comenzado a trabajar las etapas del proceso, me pude percatar que la 

recolección de datos, es básica, ya que por medio de esta, pude detectar varias 

necesidades que se encontraron afectadas en el cliente; desgraciadamente por 

procesos de tiempo solo se pudieron abarcar dos necesidades en este trabajo 

(previa jerarquizacion), pero esto no es un obstáculo, ya que el compromiso que 

se hizo con el cliente fue el de seguir ayudándolo en sus necesidades (Rol de 

Ayuda). 

De la información y enseñanza que se le proporciono al cliente, se puede decir 

que en un 80% los resultados fueron favorables y se cumplieron con los objetivos; 

con el porcentaje restante se presentaron, como menciono Henderson, fuentes de 

dificultad, en este caso, falta de voluntad del cliente a realizar algunas 

intervenciones, pero en las que se seguirá trabajando esperando que pronto los 

resultados sean positivos. 

Por todo esto, para mí el realizar este Proceso de Atención de Enfermería (PAE) a 

tenido un alto significado, ya que pude estudiar a mi cliente en todas svs 

dimensiones, y me percate que un problema puede afectar no solo sus aspectos 

físicos y biológicos, sino también sus factores culturales y espirituales; Este tipo de 

análisis es algo a lo que yo no estaba acostumbrada, aun teniendo una amplia 

experiencia laboral (19 años), que aunque constantemente sé están realizando 

planes de cuidados, es muy diffcil que se lleve un PAE, con la metodología que sé 

pidió en este trabajo; y esto es debido a la sobrecarga de actividades que tenemos 

el personal de enfermería en las instituciones de salud; sin embargo no esta 

demás que se programaran cursos sobre PAE para que el personal de enfermerra 

nos concientisemos de Que debemos de ver al cliente mas allá de la enfermedad, 

y que no solo enfoquemos nuestro hacer a cumplir un tratamiento medico, sino a 

realizar la principal actividad de la enfermera que es "EL DE BRINDAR 

CUIDADOS· 
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ANEXO 1 

Consentimiento Informado 

Por medio de la presente, autorizo que la srita. Enfermera Patricia Hemández 

Garcra, realice un estudio de caso sobre mi persona como una opción para su 

titulación como licenciada en Enfermería y Obstetricia; además de que por medio 

de este estudio me ayudara a satisfacer mis necesidades que se encuentren 

afectadas a causa de mi enfermedad ° de los problemas que se puedan detectar. 

Así mismo, la Srita Patricia, me ha hecho saber que se guardara respeto y 

confidencialidad sobre aquellos datos que no quiera ° no pueda proporcionar. 

Atentamente: 

Firma :----3i¡;OI~\ ~ "---



Anexo 2 

Entrevista 

la entrevista es básica para la valoración, ya que por medio de ella podernos 

obtener numerosos datos que nos permita detectar necesidades, además 

involucramos al cliente a reconocer sus problemas y ha hacerlo participe de sus 

cuidados. 

En esta ocasión se realizo la entrevista formal y directa, con amplia colaboración 

del cliente. 

las preguntas que se realizaron fueron basadas en la gura de valoración de las 14 

necesidades del modelo conceptual de Virginia Henderson. 

Cuestionario 

• Necesidad de Nutrición e Hidratación: 

1.¿- ¿ Cómo influye su estado de animo 'en su alimentación (ansiedad, estrés, 

conflictos? 
R: ________________ _ 

2.- ¿Qué antecedentes familiare's existen respecto a talla, corpulencia, peso, 

hábitos alimentarios? 

R: ---------------------------------------
3.- ¿Qué sentido le da a la comida? (castigo, amor, recompensa, supervivencia) 

R: ---------------------------------------
4.- ¿Con quien come habitualmente? 

R: 
--------------------------------~-----



5.- ¿Dónde come? 

R: ----------------------------------
6.- ¿Cuáles son los patrones familiares respecto a la comida? (Motivo de 

encuentro o intercambio, momentos destinados a ver la televisión) 
R: ____________________________ __ 

7.- ¿Qué alimentos ha tomado en las ultimas 72 hrs? 

R: ----------------------------------
8.-¿Qué numero y horarios de comida realiza? 

R: ----------------------------------
9.- ¿Que cantidad y que tipo de IIquidos bebe al die? 

R: ----------------------------------
10.-¿Qué preferencias o disgustos tiene por ciertos alimentos? 

R: ----------------------------------
11 .- ¿Qué dificultad encuentra en prepararse sus propios alimentos o sabe que 

alimentos comer? 

R: ----------------------------------
12.-¿ Tiene en la actualidad algún problema digestivo? 

R: -----------------------------------



• Necesidad de Oxigenación 

13.-¿Fuma? 

R: ___ -----:...-_____ _ 

14.-¿ Varia la cantidad dependiendo su estado emocional? 
R: _____________ _ 

15.-¿Cómo influencia su estado de animo en su respiración? (aumenta o 

disminuye su frecuencia y su ritmo) 

R: ---------------------------------

16.-¿Tiene conocimientos sobre una respiración correcta? 

R: 
--------------~------------------

17. -¿ Tiene conocimientos de relajación y yoga? 

R: -----------------------------------
18.-¿ Tiene cambios de temperatura en las extremidades que no guarden relación 

con la temperatura ambiente? 

R: -----------------------------------
19.-¿Es propenso a sufrir hemorragias? 

R: . 

20.-¿ Tiene algún antecedente de problemas cardiorrespiralorios? (dolor 

precordial, asma, alergias) 

R: ------------------------------------



• Necesidad de eliminación: 

21.-¿ Te sientes satisfecho en cuanto a tus patrones habituales de eliminación? 

R: ----------------------------------
22.- ¿El cambio de entorno (viajes, lugar, intimidad, postura) modifica los hábitos 

de eliminación? 

R: ----------------------------------
23.-¿En la actualidad tiene algún problema para orinar y evacuar? 

R: ----------------------------------
24.-¿Existe alguna barrera para que pueda satisfacer sus necesidades de 

eliminación inmediata? 

R: -----------------------------------

• Necesidad de moverse y mantener una buena postura: 

25.-¿Cuántas horas al dic esta sentado y cuantas de pie? 

R: ------------------------------------
26.-¿Se considera una persona activa o sedentaria? 

R: ------------------------------------
27.-¿Cómo influencia tus emocionés en esta necesidad? 

R: ------------------------------------
28.-¿Cómo influencia sus creencias y/o su familia en esta necesidad? 

R: ------------------------------------



29.-¿Sabe como realizar ejercicios activo-pasivo que mejoren la movilidad y la 

tonicidad muscular? 
R: ______________________________ _ 

• Necesidad de descanso y suer'io: 

30.-¿Cuál es su patrón y tipo habitual de sueño? 
R: _________________ _ 

31 .-¿Qué sentido tiene para usted el dormir? 

R --------------------

32.-¿ Tiene suer'iosl pesadillas cuando duerme? 
R ______________ _ 

33.-¿ Tiene algún medio para conciliar el sueño? 

R ________ -----__ _ 

34.-¿Utiliza algún tipo de medicamentos para conciliar el sueño? 
R _______________________ _ 

35.-¿Cuánto tiempo necesita para conciliar el sueño? 

R --------------------

36.-¿Cómo influencia las emociones en la necesidad de dormir? (Sítuaciones de 

estrés o ansiedad? 

R ---------------------



• Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas: 

37.-¿Qué significado tiene para usted la ropa en cuanto a imagen o cobertura de 

algunas necesidades? 

R: -------------------------------------
38.-¿Cree que el modo de vestir marca diferencias personales, sociales, 

culturales? 

R: --------------------------------------
39.-¿Necesita alguna forma de ayuda para decidir que ropa ponerse? 

R: --------------------------------------
40.-¿Ante situaciones en la vida causantes de estrés o conflicf()S, se afecta su 

modo de vestir? 

R: --------------------------------------
41 .-¿ Tiene algún objeto o accesorio de vestir que tenga significado especial para 

usted? 

R: ---------------------------------------
• Necesidad de evitar los peligros: 

42.-¿Realiza los controles de salud periódicos recomendados para su edad? 

R: ---------------------------------------
43.-¿Conoce las medidas de prevención de enfermedades infeclocontagiosas y 

agresiones del entorno? (tormentas, rayos, inundaciones, fuego) 

R: ________________ _ 



44.-¿De que modo maneja las situaciones de tensión en su vida? 

R: --------------------------------------
46.-¿Cuál es su rol y su status dentro de la familia? 

R: --------------------------------------
47.-¿Ha sufrido alguna alteración física que haya alterado su auto imagen! auto 

concepto? 

R: ---------------------------------------

48.-Que personas o grupos le han ayudado a sobrellevar las situaciones de 

crisiS? 
R: ________________ _ 

49.-¿Pertenece a alguna organización, asociación, o grupo social o religioso que 

le proporcione seguridad? 
R:. ________________ __ 

50. -Cómo ha reaccionado su familia en cuanto a su problema actual de salud? 
R: ________________ __ 

51 .-¿Cómo percibe su situación actual en cuanto a mantener un tipo de vida en 

armonía consigo y su entorno? 
R: _______________ _ 

52.-¿Cuáles son sus metas en un futuro próximo? (3 a 5 años) 

R: -----------------------------------------



53.-¿Se encuentra en una situación afectiva que le proporcione seguridad? 

R: 
------------------------------------~--

54.-¿ Tiene sentimientos de control sobre si mismo? 
R: ________________ _ 

• Necesidad de comunicarse 

55.-¿Cuánto tiempo pasa a solas, y por que? 

R: ---------------------------------------
56. -¿tiene contactos sociales en forma regular que le resulten satisfactorios? 

R: -------------------
57.-¿Qué tipo de humor tiene por lo general? 

R: ________________ _ 

58.-¿De que manera se relaciona con su .familia como un todo? 

R: ---------------------------------------
59.-¿Siente que sus necesidades sexuales están cubiertas de forma satisfactoria 

para usted? 
. R: ____________________________________ __ 



• Necesidad de vivir según sus creencias: 

60.-¿ En que tipo de creencia religiosa fue educado desde su infancia? 

R -----------------------------------
61 .-¿Qué tipo .de ritos o comportamientos asociados a sus creencias debe de 

practicar? 

R: -----------------------------------
62.-¿Cuáles son los valores relevantes propios de su grupo familiar? 

R -----------------------------------
63.-¿En caso de necesidad, desearía tener la oportunidad de expresar sus 

ultimas voluntades? 
R _______________ _ 



Anexo 3 

Valoración Ffsica 

La valoración física es una forma de recolectar datos por medio de un examen 

físico, y sirve para determinar en profundidad la respuesta de la persona, al 

proceso de la enfermedad; de esa manera se valora la eficacia de las actuaciones, 

y se confirman los datos subjetivos obtenidos durante la entrevista. 

• Ficha de identificación: 

Nombre: 

Edad: 

Ocupación: 

Peso: 

Talla: 

Presión arterial: 

Frecuencia cardiaca: 

Temperatura: 

• Estado mental: 

• Capacidad intelectual. 

• Ojos, visión 

• Ordos y audición 

• Tacto, gusto y olfato 

• Piel 

• Respiratorio 

• Cardiovascular 

• Neurológico 

• Gastrointestinal 

• Genitourinario 

• Músculo esquelético 



Anexo4

FICHA DE IDENTIFICACiÓN

Nombre:_-.,.-....,- Edad : -'--_Peso: Talla: _
Fecha de nacimiento: Sexo: Ocupación: _
Escolaridad: Fecha de admisión: Hora : _
Procedencia: Fuente de información : _
Fiabilidad: (J-4) : Miembro de la familia / persona significativa: _

VALORACIÓN DE NECESIDADES HUMANAS

1.- Necesidades básicas de: oxigenación, nutrición e hidratación,
termorregulación.

a) Oxigenacién

Subjetivo:

eliminación y

Diseña debido a: Tos productiva/seca: Dolor asociado con la
Respiración: Fumador: _
Desde cuándo filma/ cuantos cigarros al dla/ varía la cantidad según su estado emocional:

Objetivo:

Registro de signos vitales y caracterisiticas: _

Tos productiva/seca: Estado de conciencia:

Coloración de piel/lechos ungueales/ peribucal:

Circulación del retomo venoso:

Otros: _



características de las heces, orina y

b) Nutrición e hidratación

Subjetivo:

Dieta habitual( tipo ): Numerode comidas
diarias: _
Transtornosdigestivos:,_.,-- _
Intoleranciaalimentaria! alergias: _
Problemas de masticación y deglución: _
Patrón de ejercicio: _

Objetivo:

Turgenciade la piel: _
Membranas mucosás hidratadas!secas: _

Características de uñas/ cabello: _
Funcionamiento nueromuscular y esquelético: _

Aspecto de los dientes y encías: _
Ileridas, tipo y tiempode cicatrización: _

Otros: _

e) eliminación

Subjetivo:

Habitos intestinales:
mestruación: _

Historiade hemorragias!enfermedades renales!otros: _
Uso de laxantes: Hemorroides -'- _

Dolor al defecar/ menstruar/orinar:---~--c-:---....,..,...-----------'---
Cómo influyen las emocionesen su patrones de eliminación: _

Objetivo:

Abdomen/caracterlsticas: _

Ruidos intestinales: - -:----:-- - ------ - - - - - - - - - - - - - -Palpaciónde la vejigaurinaria: _
Otros: _



d)Termorregulación

Subjetivo:

Adaptabilidad a los cambios de temperatura: _
Ejercicio/ tipoy frecuencia: ~ _
Temperatura ambiental que le es agradable: _

Objetivo:

Características de la piel: _
Transpiración: _
Condiciones del entornofisico: _

Otros: _

2.- Necesidades básicas dc: moverse y mantener una buenapostura, usar prendadde vestir
adecuadas, higiene y protección de la picl.

a) Moverse y mantener una buena postura

Subjetivo:

Capacidad fisica cotidiana: ~---

Actividades en el tiempo libre: _
Hábitosde descanso: _
Hábitos de trabajo: _

Objetivo:

Estado del sistema músculo esquelético/ fuerza: _
Capacidad muscular tono/resistencia! flexibilidad: _
Posturas: _
Ayudapara la deambulación:
Dolor con el movimiento: _
Presencia de temblores: Estado de conciencia':--- - ------ -Estadoemocional: _
Otros: _



b) Descanso y sueño

Subjetivo:

Horariosde descanso: Horariode sueño: _
Horasde descanso: Horasde sueno: _
Siesta: Ayudas: _

¿ Padece insomnio?: - --:-c,...--------- - ------- - - - -----
A qué considera que se deba: - --,..._------
¿Se sientedescansado al levantarse?: _

Objetivo:

Estadomental: ansiedad/estrés!leguaje: _
Ojeras: Atención: Bostezos: Concentraci6n:. _
Apatía: _
Respuestasa estímulos: _
Otros: _

c) Uso de prendas de vestir adecuadas

Subjetivo:

¿Influye su estadode ánimo para la selección de sus prendasde vestir?: _

¿Su autoestimaes determinante en su modode vestir?: _

¿Sus creencias le impiden vestirse comoa usted le gustaría?: _

¿Necesita ayudapara la selecciónde su vesturario?:. _

Objetivo:

Vistede acuerdoa su edad: _
Capacidad psicomotora para vestirsey dcsvertirse: _
Vestido incompleto: Sucio: Inadecuado: Olros:



e) necesidad de higiene y protección de la piel

Subjetivo:

Frecuencia de aseo: _
Momento preferido para el bailo: _
Cuántas veces se lava los dientesal dia: _
Aseode manos antes y despuésde comer: Despuésde eliminar: _
¿Tienecreenciaspersonales o religiosas que limiten sus habitoshigiénicos?: _

Objetivo:

Aspecto general: _
Olor corporal: _
Halitosis: _
Estadodel cuero cabelludo: _
Lesiones dérmicas, qué tipo: _
(Anotesu ubicación en el diagrama)
Otros: _

,
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d) Necesidad de evitar peligros

Subjetivo:

Qué miembros componen su familia de pertenencia: _
Cómoreacciona ante una situación de urgencia: _



¿Conoce las medidasde prevención de accidenles?: _
En el hogar: _
En el trabajo: ------------
¿Realizacontrolesperiódicosde salud recomendados?: _
Como canaliza las situacionesde tensiónen su vida: _

Objetivo:

Deformidades congénitas: _
Condiciones del ambiente en su hogar: _
Trabajo: ---' _
Otros: _

3.- Necesidades básicas de : comunicación, vivirsegún sus creencias y valores, trabajary
realizarse,jugar y participaren actividadesrecreativaso de aprendizaje,

a) necesidad de comunicarse

Subjetivo:

Estado civil: Años de relación: Vivecon: _

Preocupaciones/estrés: Familiares: _
Otras personas que pueden ayudar: _
Rol en la estructura familiar: _
Comunica sus problemasdebidos a la enfermedad!estado: _

Cuánto tiempopasa sola: -,- _
Frecuenciade los diferentescontactos socialesen el trabajo: _

Objetivo:

Habla claro: Confusa: _
Dificultad en la visión: Audición: _
Comunicación verbal/no verbalcon la familia! con otras personas significativas:

Otros: _



b) Necesidad de vivir según sus creencias y valores

Subjetivo:

Creencia religiosa: _
¿Su creencia religiosa le generaconflictos personales?: _
Principales valoresen su familia: _
Principales valores personales: _
¿Es congruente su forma de pensarcon su fonna de vivir?: _

Objetivos:

Hábitos especificos de vestir(gruposocial religioso): _

¿Pennite el contactolisico?: _
¿Tienealgún objeto indicativo de determinados valoreso creencias?:

Otros: _

e) Necesidad de trabajar y realizarse

Subjetivo:

¿ Trabajaactualmente?: Tipode trabajo: _
Riesgos: Cuantotiempo le dedica al trabajo: _
¿Esta satisfecho con su trabajo?: ¿Su remuneración le pennitecubrirsus
necesidades básicasy/o las de su familia?: _
¿Esta satisfecho (a) conel rol familiar quejuega?: _

Objetivo:

Estadoemocional/ calmado/ansioso/enfadado/rctraldo/temeroso/irritable! inquieto/ eufórico:

Otros: ------



d) Necesidad de jugar y participar en actividades recreativas

Subjetivo:

Actividadesrecreativas que realiza en su tiempo libre: _
¿Las situacionesde estrés influyen en la satisfacciónde su necesidad?:

¿Existen recursos en su comunidadpara la recreación?: _

¿Ha participadoen alguna actividad lúdica o recreativa?: _

Objetivo:

Integridad del sistema neuromuscular: _
¿Rechaza las actividades recreativas?: _
¿Su estado de ánimoes apático/ aburrido/ participativo?: _
Otros: -------

e) Necesidad de aprendizaje

Subjetivo:

Nivel de educación: ,.,.-..,---- - - - - - ----- - - - - - - - - - - - -Problemasde aprendizaje: =- _
Limitaciones cognitivas: Tipo: _
Preferencias: leer/ escribir:

- --::--- -:-:--:--- - --:-:----:-::- - - --- - - --
¿Conoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje en su comtmidad?:

¿Sabe como utilizarestas fuentes de apoyo?: _

¿Tiene interés en aprender a resolver problemasde salud?: _
Otros:--- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Objetivo:

Estado del sistema nervioso:
Órganos de los sentidos: ------------------------

Estado emocional!ansiedad! dolor: _
Memoria reciente:--- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -Otras manifestaciones: - - - - - - - - --- - - - - --- - - - - - -



CONCLUSiÓN DIAGNÓSTICA DE ENFERMERiA

Necesidad Grado de dependencia Diagnostico de enfermeria

l .-Oxigenación 1 _
PD _
D _

2.-Nutrición! 1 _
hidratación PD _

D _

3.-Eliminación , _
PD _
D _

4.-Moverse y mantener 1 _
una buena postura PD _

D _

5.-Descansoy sueilo 1 _
PD _
D _

6.-Usar prendas de I _
vestir adecuadas PD

D _

7.-Termorregularización J, _

PD, _
D _

8.-Higiene y protección 1, _
de la piel PD _

D _

9.-Evitarpeligros 1, _

PD, --
D, _



Anexo 5

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MÉXICO
ESCUELA NACIONA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

VALORACIÓN DIAGNOSTICA DE ENFERMERÍ

l .-DATOS DE IDENTIFICACIÓN
Nombre: _
Edad: _
Sexo:---, _
Nacionalidad:-------

Religión:---,:-- _
Lugarde origen: _
Fecha de nacimiento: _
Estadocivil: _

2.-PERFILDELPACIENTE:

AMBIENTE FISICO

Domicilio _

Escolaridad: _

Ocupación; _

Familiar responsable: _

Caracteristicasfísica(ventilación, iluminación
Etc.) _

Propia O Rentada O Prestada O No. De
Habitaciones:

Tipo de construcción:
Animales domésticos:

SERVICIOSSANlTARIOS:

Agua intradomiciliaria O Hidrate publico O otros O



10.- Comunicarse I
PD _
D

11 .-Vivir según sus I
creencias y valores PD _

D _

12.-Trabajary realizarce 1, _

PD, _
D _

13 .-Jugar y participar en 1 _
actividades recreativas PD _

D, _

14 .-Aprendizaje 1, _
PD _
D-..,. ~

·(I)lndependienle (PD)Parcialmente dependiente (D) Dependiente



ELIMINACIÓN DE DESECHOS

Control de basura:- - ----- - - - - - - -------------
Drenaje
Letrina

SI O
SI O

Nao
NO O

Fosa séptica SI O

OTROS:

VIAS DECOMUNICACIÓN:

Pavimentación O Colectivos O Teléfono O

Carreteras O Metro O Camiones O

Taxi O Carro particular O

RECURSOS PARALA SALUD-

Centrode salud O IMSS O ISSSTE O Consultorio particular O Otro O

HABITaS I-JIGlÉNICOS-DlETER icos,

ASEO
Baño: (tipoy frecuencia) _
De manos: (frecuencia) _
Bucal: (frecuencia)_ _ .,...-.,--:-_ ---,-.,---
Cambio de ropa persona(toalla, parcial, y frecuencia) _

ALlMENTACIÓN:

Carne: X7
Verduras: X7
Frutas: X7
Leguminosas:__X7
Pastas: X7
ELIMINACIÓN
Horario y características:
Intestinal: _
Vesical:------
Descanso:
(Tipoy frecuencia), _
Sueño(horario y características)

Diversión y/o deportes

Trabajo y/o estudios

Otros:

Huevo: X7
Leche: X7
Tortilla: X7
Pan: X7
Agua:__lts. X díao vasoal día _



R:OMPOSICIÓN FAMILIAR)

PARENTESCO EDAD OCUPACION PARTlCIPACION ECONOMICA

DINAMICA FAMILIAR.

DINAMICA SOCIAL:

COMPARTAMIENTO (Conducta cotidiana):

Agresivo tranquilo indiferente alegre cooperador

3.- ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLÓGICOS.

Grupoy Rh
Tabaquismo SI O NO O

Alcoholismo SI O NO O

Farmacodcpendencia SI O NO O

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS.

Diabetes SI O NO O

Epilepsia SI O NO O

HTA SI O NO O

Cardiopatias SI O NO O

Nefropatias SI O NO O

Enf. Infecto-contagiosas SI O NO O

Toxoplasmosis SI O NO O

Antecedentes quirúrgicos SI O NO O

Tipo:



Antecedentes transfi.tcionales SI O NO O

Antecedentes traumáticos SI O NO O
Otros:

ANTECEDENTES HEREDO-FAMII.IARES

Sífilis SI O NO O

SJ.D.A SI O NO O

Malformaciones congénitas SI O NO O

Consanguinidad SI O NO O

Retraso mental SI O NO O

Transtomos psiquiátricos SI O NO O

Cardiopatlas SI O NO O

Nefropatías SI O NO O

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS.

CARDlORRESrIRATORIO

Palpitaciones

Acufenos

Fosfenos

o
O

O

ipotimias O

t~'
: 0 Tos O

olor toráxico O ~ema O Disfonias O

Ruidoscardiacos O ianosis q Expectoración O

Observaciones:- ------ - ------- - - ---- - - -

o
OHematemesis

O Diarrea

O

eteorismoO

O islensión

O omito
DIGESTIVO
Apetitonormal

Disminución del apetito O

Pirosis O olor abdominal O nidos peristal- O Melena O
icos(auentados) puritoanal

Disfagia O egurgitaciones O onstipación O Pujo y tenesmo O

Observaciones:



GENrTOURINARIO

Dolor O Piuria O Dismenorrea O Patologfamamaria

Disuria O Poliuria O SI O NO O
Prurito O Tipo:

Tenesmo O Disuria O encorrea SI O NO O

Hematurina O
racteristicas

Escurrimiento uretal O landulas
Mamarias: _

Observaciones:

NERVIOSO.

Cefalea O Aislamiento O Inconciene O Miosis O

Temblores O Insomnio O Anisocoria O Bahinski O

Depresión O Falla de memoria O Midriasis O

Observaciones:

MUSCULOESQUELETICO.

Hipertricosis O

Hipertiroidisrno O

Aumento O
de peso
Galactorrea OoROTS

Deformidades: óseas, articulares Crepitación O
y musculares SI O NO O

Tipo: _

Mialgias O Polidipsia O
o

Sudoración O Hipoteroidcs

Artralgia

Varices

O

O

Polifagia O

Perdida de pesoO

Diabetes O

Observaciones:--------------------------



PIEL Y ANEXOS
Apigmenlación Heridas

ORGANOS DE LOS SENTIDOS
Otorrea Conjutivitis

Turgencia O

Hipoacusia O EpistaxisDermatosis

Acne

Alergias

O

O

Edenna o

Dolor

Rinirrea

O

O

o

Prurito Transtomos O
Del olfato

Observaciones: _

Comprensión y/o comentario acerca de su problemao
Padecimiento. _

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS.

Menarca años Telarca: años Pubarca años
Ciclos:
Duración:

O ODismcnorrcica: SI NO
1ncapacitante: SI O NO O

Metodode control prenatal: SI O NO O

Tipo: Periodode utilización del aI. _
FUR: FPP:. _
Papanicolau SI O NO O
SDG: _

Fecha: Resultado: _

Gestas: _

Paras: _

Abortos: _

Cesáreas: _

Periodoíntergenésico: _



Vigilancia prenatal: SI O NO O

No. De compañerossexuales: -'- _

Circuncidados: - --- - ----------
No. De Fecha Parto Fórceps Cesárea LVI Peso del Observaciones
gestas causa producto

EVALUACIÓN DEL EMBARAZO.

Complicaciones en:
O NOOEmbarazos previos SI

Embarazosectopicos SI O NOO

Embarazo molar SI O NaO

Preeclamsia SI O NOO

Parto prematuro SI O NOO

Mal formación del SI O NaO
producto

Muerte neonatal SI O NOO

Óbito SI D NOO

Infecciónde vfas

O NOOUrinarias SI

Infección genital SI O NOO

EXPLORACIÓN FÍSICA.

Peso antes del embarazo: Peso actual:
Peso Ideal:
Sobre peso de: Kgrs.
Estatura:
Pulso:
Tensión arterial:
Temperatura:
Respiración:



INSPECCIÓN

ASPECTO rrsrco: _

PALPACIÓN:------ - - - ------ - ---------

PERCUSIÓN:--- - ---- - - - - - ------------

AUSCULTACIÓN: _

Participación del paciente y la familia en el diagnosticoy rehabilitación: _

PROBLEMAO PADECIMIENTO ACTUAL

Síntomas:

Signos:

EXAMENES DE LABORATORIO

GABINETE YIO CIFRAS NORMALES DEL OBSERVACIONES
LABORATORIO PACIENTE

PROBLEMAS DETECTADOS:
(DE MAYOR A MENOR IMPORTANCIA)



DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

ASPECTOS: DE SALUD, PSICÓLOGO, SOCIAL, NOTRICIONAL, OBSTETRICO,
EDUCACIONAL, SEGUMIENTO DEL CUIDADO A TRAVES DE LA valoración, diagnostico,
planeación, ejecución y evaluación.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

VALORACION Dx.DE OBJETIVO INTERVENCIONES EVALUACION
ENFERMERIA

ALUMNA QUE ELABORO:

FECI lA: FiRMA:---------- - ------ ---- - -
FIRMADEL PROFESOR: _



h'lexo~ d
Valoración de necesidades

NECESIDAD DIMENSIONES
DESCRIPCION BIOFISIOLOGICA PSICOLOGICA . SOCIOLOGICA CULTURA

ESPIRITUAL

!
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