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INTRODUCCiÓN 

La enfermerfa es una disciplina que proporciona cuidados a la persona sana o 

enferma, a ·Ia familia y a la comunidad, a recuperar o a conservar su salud 

holisticamente, en su planificación de cuidados se basa en el Pf:0ceso atención 

de enfermerfa, a través de sus diferentes etapas que son la valoración, el 

diagnostico, la planeacion, la ejecución y la evaluación lo que nos permite 

llegar a la meta a través de la planeacion de objetivos, jerarquizando las 

necesidades de la persona. 

El proceso atención de enfermerfa es un método para la realización del 

cuidado, es muy importante y básico considerar las necesidades que presenta 

nuestro paciente para que posteriormente se elaboren los diagnósticos y se 

planteen los objetivos. 

El presente estudio de caso se elaboro para proporcionar el cuidado a un 

adulto mayor, organizado en un eje metodológico y un eje conceptual. El 

primero basado en Proceso Atención de Enfermerfa, y el segundo es el modelo 

conceptual de Virginia Henderson, el cual se enfoca en las catbrce 

necesidades de básicas como: necesidad de nutrición, hidratación, eliminación, . 

necesidad de movimiento y mantener una postura, de descanso y suefto, 

necesidad de usar prendas de vestir adecuadas, de termorregulación, de 

higiene y protección de la piel, de evitar los peligros, de comunicarse, de vivir 

según sus creencias y valores, de trabajar y de realizarse, de jugar, de 

participar en actividades recreativas, de aprendizaje hasta lograr su 

independencia. 

El trabajo esta integrado en tres capftulos, el primero esta dirigido a los 

objetivos que sustentan el estudio, en el segundo capitulo se aborda el marco 

teórico basado el proceso atención de enfermerfa y el tercer capitulo contiene 

la metodologfa. 
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JUSTIFICACiÓN 

El proceso atención de enfermerla es un método sistemático y organizado para 

brindar cuidados a la persona, se basa en principios y reglas que se ha 

comprobado efectivos en promoción de la calida.d de los cuidados, la eficiencia 

y la satisfacción de la persona, por lo que el presente estudio de caso basado 

en la propuesta de Virginia Henderson nos permite vincular las necesidades 

humanas con la organización metodologica de un proceso aplicado a la 

atención del adulto mayor con necesidades no satisfechas que nos permitió 

aplicar los conocimientos adquiridos durante mi formación y comprobar la 

satisfacción de las necesidades aplicando el modelo de Virginia Henderson, por 

lo que en importante dar a conocer el proceso, la evolución y los resultados 

obtenidos en un paciente adulto mayor con fractura diafisiaria de tibia y peroné. 
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1.- OBJETIVO GENERAL. 

Ayudar que el cliente recupere su independencia. 

1.2.- Objetivo especffico. 

a) A través de la valoración identificar los problemas y las causas que 

afectan la satisfacción de sus necesidades. 

b) Con base a los diagnósticos de enfermerra realizadas planear las 

intervenciones que ayuden al cliente a satisfacer sus necesidades y en lo 

posible recuperar su indepe"ndencia. 

c) Con base a las intervenciones realizadas evaluar los resultados para 

decidir nuevas intervenciones que. ~yuden a que el cliente alcance su 

independencia. 
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11.- MARCO TEÓRICO. 

A continuación se presentará una propuesta de los acontecimtentos que 

ayudarán 8 sustentar el estudio de caso , debido 8 que el contenido del mismo 

derivaré de necesidades y ayuda que se le preste al cliente. 

2.1.- Enfermerfa. 

2.1. 1 Concepto. 

Enfermerla es una ciencia basada en métodos cientlficos para dar cuidado 

integral al cliente por el personal profesional que ha recibido formación y 

preparación de enfermerla , para ayudar al individuo, familia y comunidad a 

lograr un estado óptimo de salud, mediante la prevención, curación y control 

de padecimientos. 

2.1.2 Antecedentes históricos de enfermerTe 

HISTORIA DE LA ENFERMERIA 

Es importante conocer la historia de enfermerla ya que nos permite ver la 

trascendencia y evolución asl como la relevancia que tiene el cliente, su familia 

y comunidad, para que su salud sea recuperada . 

En siglos pasados los cuidados de enfermerfa eran ofreddos por voluntarios 

con escasa o ninguna formación, por lo general, mujeres de distintas órdenes 

religiosas. Durante las Cruzadas, por ejemplo, algunas órdenes militares de 

caballeros también ofreclan enfermerlas, y la más famosa era la de los 

Caballeros Hospitalarios (también conocida por los Caballeros de san Juan de 

Jerusalén). En paises budistas los miembros de la orden religiosa Shanga han 

sido tradicionalmente los encargados de 109 cuidados sanitarios. En Europa, y 

sobre todo tras la Reforma, la enfermerla fue considerada con frecuencia como 

una ocupación de bajo estatus adecuada sólo para quienes no pudieran 

encontrar un trabajo mejor, debido a su relación con la enfermedad y La muerte. 

y la escasa calidad de los cuidados médicos de la época. 
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La enfermerla moderna comenzÓ a mediados del siglo XIX. Uno de los 

primeros programas oficiales de formaciÓn para las enfermeras comenzó en 

1836 en Kaiserswerth, Alemania , a cargo del pastor Theodor Fliedner para la 

Orden de Diaconisas Protestantes. Por aquel tiempo otras órdenes religiosas 

fueron ofreciendo también formación de enfermerla de manera reglada en 

Europa, pero la escuela de Fliedner es digna de mención por haberse formado 

en ella la reformadora de la enfermerla británica Florence Nightingafe. Su 

experiencia en Kaiserswerth le brindó el impetu para organizar la enfermerla en 

los campos de batalla de la guerra de Crimea y, mas tarde, establecer el 

programa de formación de enfermerla en el hospital Saint Thomas de Londres. 

Florence Nlghtl"lJ'Ile 

Floreflc:e N19hUrlO8le e$l.i!bIecló IIIS bases 00 la eflfemela 
fT'Odct"M con su IO"M de Irat:,mle .. ,o de los eÑl!IlT'KlS 'f 
ncr'ldos dlWi'lnle &¡, 9Utll7l de Q'lmea {laS3· 1(!J56,. DI! V\~1I a 
I.ondrt$ desp!.1M de \" gnel1'a, fundó [:so.~ y \k,xJ1If \)!IflI 

Enfl!ltnefltS Ni9ht lnQale, (011 el d inefo tecltMdo OOIllQ tllbutO 11 
su IItbor. 

la llegada de las escuelas de enfermerla de Nightingale y los heroicos 

esfuerzos y reputación de Florence Nightingale transformaron la concepción de 

la enfermerla en Europa y establecieron las bases de su carácter moderno 

como profesión formalmente reconocida 1 

I Endc:lopcdia EnartaN.liana] Lihnry orSciencelScimce Soorcell'h(t(o R~archCl'1l 

F ..... ridopNbt MkmllO~ .. :..c.rt.® 2002. o '99) · 2001 MkrQllOft (.' .. ,.,0 .... _ R_,... •• 04011 1m 
.~ ... 
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2.. 1.3 MelaparcKJ;gma. 

El metaparadigma de enfermerla nos aporta la base fundamental de 

enfennerla, esta base te6rica es la que provee a las enfermeras en su práctica 

dlnica profesional con un entendimiento integral del ser humano. 

El metaparadigma está integrado por tres conceptos básicos que son: 

Persona: Individuo que requiere asistencia profesional para alcanzar su salud e 

independencia o una muerte en paz. la persona es una unidad corporaf...f1sica y 

mental, que está constituida por componentes biológicos psicológicos, sociales 

yespirituales.2 

Entorno: Es individual para cada persona, incorpora al medio ambiente flsico , 

socioecon6mico y cultural. También la familia y la comunidad son responsabies 

de proveer cuidados. 

Enfermera: La enfermera se vincula con la persona en el contexto de su mundo 

único para lograr la salud. 

Salud: Es definida como un estado de bienestar biol6gico, flsico, psicológico Y 

socioeconómico. Estos aspectos de la salud forman una totaldad que 

constituye el bienestar general de una persona o de una sociedad.3 

2.2 Proceso de atención de enfermerla. 

2..2.1 Concepto. 

El proceso de atención de enfermerfa es un método sistemético de brindar 

cuidados humanIstas creados en el logro de los objetivos de f0fJTl8 eficiente. 

1 Campa- Imbara Fa:ndlmental htterm o, Knowlnlln N.Nn • . M vancg in Nnns SeiCl!U, cd. 
1978. Pjg. 13·23. 
I Ma~ en cnfermeri. Dar;, Gri~pun Id~"dd" p",r~.a.II ... _bmo, ~ T~ 
ed. 1992. México. D.F. P'&- 6. 
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Es organizado y sistemático porque consta de cinco pasos secuénciales e 

Interrelacionados -valoración, diagnóstico, planeación, ejecución y evaluación­

en los cuales usted realiza acciones intencionadas pensadas para maximizar 

los resultados a largo plazo. Está caracterizado por su humanidad porque el 

plan de cuidados se desarrolla y se pone en práctica de tal forma que los 

intereses e ideales unicos del consumidor y de las personas significativas para 

que él reciban la mayor consideración el proceso de enfermerla se basa en la 

idea de que éxito de los cuidados se mide por el grado de eficiencia y el ~8do 

de satisfacción y progreso del paciente. 

El proceso de enfermerta, tal como se describe en esta obra, se basa en 

principios y reglas que se han comprobado efectivos en la promoción de la 

calidad de los cuidados, la eficiencia y la satisfacción del paciente. Si dedtca el 

tiempo necesario para aprender y aplicar estos principios en las situaciones de 

la vida diaria, mejorará su capacidad para solucionar los prob~mas, tomar 

decisiones y maximizar las oportunidades y recursos. Tendrá la satisfacción de 

lograr los objetivos finales de los cuidados de enfermerla: 

• Promover, mantener, o restaurar la salud, en el caso de enfennedades 

terminales, lograr una muerte tranquila. 

• Permitir a las personas manejar sus propios cuidados de salud. 

• Proporcionar unos cuidados de calidad, y a un coste efectivo. 

• Buscar formas de mejorar la satisfacción mediante los cuidados de salud 

2.2.2 Antecedentes históricos. 

1955 Hall por primera vez se describe el proceso. 

1963 Wendenbach proceso tres etapas: Valoración, planeaci6n y ejecución. 

1967 Laura y Walsh descubren un proceso de cuatro fases: Valoración, 

planificaci6n, ejecuci6n y evaluación. 

En otros paises. 

1967 El proceso de enfermerra ha sido legitimado como sistema de la préctica. 

En 1990 surge la fuerza impulsora de gran impacto en la práctica de la 

enfermerra haciendo énfasis en la calidad y la restricción del costo. 
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2.2.3 Etapas del proceso de atenci6n de enfermerfa. 

e) Valoreción. Primera fase del P AE. consiste en la rec~ecta y organización 

de los datos, que conciernen a la persona, familia y entomo. Son la base 

para las decisiones y actuaciones posteriores. 

b) Diagn6stico de enfermerta. Es el juicio o conclusión que se produce como 

resultado de la valoración de enfermerla. 

El diagnOstico está estrechamente relacionado con la planificación por tres 

razones: 

1.- Los objetivos fijados durante la planificación deriva directamente de los 

problemas que ha identificado. 

2.- Las intervenciones planificadas deberlan estar disenadas para prevenir, 

reSONer o minimizar los problemas que ha identificado. 

3.- las capacidades que ha identificado deberla incorporarlas en el plan. 

e) Planificación. Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir 

los problemas asl como para proporcionar la salud. 

La planeación y la ejecución están estrechamente relacionadas por dos 

razones: 

1.- Las acciones que realiza durante la ejecución se guran por el plan clsenado. 

2.- Como ya he mencionado antes, habrá momentos en que tendrá que 

planificar y ejecutar con rapidez acciones de enfermerra, antes desarrollar todo 

el plan. 

d) Ejecución. Es la realización o propuesta en la práctica de los cuidados 

programados. 

La ejecución y evaluación se solapan por una razOn obvia: usted no ejecuta 

ciegamente un plan de actuaciOn sin valorar (evaluar) las respuestas intcian a 

sus actuaciones. Pronto en la fase de ejecución empieza a evaluar Si el plan es 

efectivo baslindose en las respuestas iniciales. Realiza entonces lo cambios 

necesarios antes de pasar a la fase de la evaluación formal. 

e) Evaluaci6n. Comparar las respuestas de la persona, determinar si se han 

conseguido los objetivos establecidos. 
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2.3 Método conceptual de Virginia Henderson. 

2.3.1 Antecedentes histón·cos. 

lo que le llevó a VIrginia Henderson a desarrollar su trabajo fue la 

preocupación que le causaba el constatar la ausencia de una determinación de 

la función propia de la enfermera. Ya que desde la época de estudiante, 8US 

experiencias teóricas y practicas le llevaron a preguntarse que es 50 que 

deberlan hacer las enfermeras que no pudieran hacer otros profesionales de la 

salud. El modelo absolutamente medicalizado de las enseftanzas de 

enfermerla de aquella época le creaban Insatisfacción pro la ausencia de un 

modelo de enfermero que le proporcionara una identidad profesional propia. 

Como enfermera graduada siguió interesándose en estos temas a partir de la 

revisión de la bibliograffa existente en aquellos anos sobre enfermerfa, se dio 

cuenta de que los libros que pretendfan ser bésicos para la fonnaci6n de las 

enfermeras no definla de forma clara cuales eran sus funciones y que sin este 

elemento primordial para ella no se podfan establecer los principios y la 

práctica de la profesión. 

La cristalización de sus ideas se recogen en una publicación de 1956 en el libro 

The nature o, nursing, en el que define la función propia de la enfermera de la 

siguiente forma : 

2.3.2 Conceptos básicos. 

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 

recuperec16n (o a una muerte serena), actividades que realizaré por si mismo si 

b..Iviera la fuerza , conocimiento o voluntad necesaria. Tocio ello de manera que 

le ayude a recobrar su independencia de la forma mas rápida posible. 

s) Dependiente. 

El cliente es Incapaz de adoptar comportamientos favorables para reaizar por 

si mismo acciones adecuadas que le permitan alcanzar un nivel mfnlmo de 

satisfacción de sus necesidades, se convierte en dependiente 

b) Independiente. 
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Para mantener un equilibrio fisiológico y psicolOgico el cliente debe alcanzar un 

nivel mlnimo de satisfacción de sus necesidades. Si es capaz de responder de 

forma conveniente, por medio de acciones o comportamientos adecuados que 

el mismo realiza es independíente<4 

e) Enfermerla. 

Es el arte y la ciencia del cuidado inlegrBdo y comprensivo, en el cuBl la 

enfermera junto con la persona beneficiaria de estos cuidados, identifican 

metas comunes para realizar y mantener la salud. 5 

d) Necesidad. 

Requerimiento de una persona que, cuando se satisface, alMa o reduce el 

sufrimiento o promueve una sensaci6n de adecuaci6n y bienestar. 

2.3.3 Necesidades básicas. 

1) Respirar. 

2) Alimentarse e hidratarse. 

3) Eliminar. 

4) Moverse, conservar una buena postura (y mantener una ciraJladón 

adecuada). 

5) Dormir y reposar (y conservar un estado de bienestar aceptable). 

6) Vestirse y desnudarse. 

7) Mantener fa temperatura corporal en los Ifmffes normales. 

8) Estar limpio, aseado y proteger los tegumentos. 

9) Evitar fas peligros (y mantener la integridad ffsica y mentBl). 

10) Comunicar con sus semejantes (desarrollarse como ser humano y 

asumir su sexualidad). 

11) Actuar de acuerdo a sus creencias y valores. 

12) Preocuparse de su propia realización (yen conservar su propia 

estima). 

13) Recrearse. 

14) Aprender . 

• Fnncoise C. M. F.nc-ontnr Fl s-tldo Ori(bW Dftc.wlMo ed 1998 Pi¡. 36 
'Ori.,In. P'e. , 
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NECESIDADADES FUNDAMENTALES 

1. NECESIDAD DE RESPIRAR 

DEFINICiÓN: 

Respirar es una necesidad del ser vivo que consiste en captar el oxigeno 

indispensable para la vida celular y eliminar el gas carbónico producido por la 

combustión celular. Las vías respiratorias penneables y el alvéolo pulmonar 

permiten satisfacer. 

INDEPENDENCIA EN LA SAllSFACCIÓN DE LA NECESIDAD 

Para satisfacer su necesidad de respirar, el ser humano posee un sistema 

respiratorio que permite la inspiración y la expiradón de aire a través de las 

vías respiratorias permeables y una fisiología mspiratoña adecuada. 

La respiración es un conjunto de mecanismos a través de kls cuales el 

organismo utiliza el oxigeno (02) y se deshace de su gas carbónico (C02). 

La combustión completa de un sustrato se traduce px la disminución de 

producd6n de agua y gas carbónico. He ahf, pues., una función de gran 

imponanda pera caoa 'una da nuestrn~ célUlas. 
La inhelaclón del aire se hace durente la Insplrad6n y le exhaladón durente la 

espiración. Le circolaci6n del B'ira se efectue gradas B lB permeabllidad de las 

vias respIratorias (nariz. faringe, lañnge, traquea, bronquIos y -alveOOs) y ·8 los 

mcMmientos de los músculos de la caja tonJcica y del "diafragma. 

El proceso lundamen"ta"1 de 'la resp1ración puede diVidirse en 'tres partes: 'Ia 

verltilaci6n pulmonar, 'Ia difusión de -tos gases y e1lransporte det oXigeno y del 

gas car'b6nicG. 

'la ventilación pulmonar es un proceso que permIte el paso 001 oxigeno de 'la 

atmósfera a los pulmones (inspiración) y el retomo de los gases carbónicos de 

los pulmones al aire atmosférico (espiración). 
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La difustón de los gases es el proceso que pennite el intercambio entre los 

alvéolos y los capilares. 

El oxígeno debe ser transportado desde los pulmones a los tejidos y el gas 

carbónico debe retomar de los tejidos a los pulmones. 

Innuencia.de la.Edad Sobre 

L:a Fre_cuencla R~pr.ratoña 

"d.d" . Frecuencia/tninuto 

Recién naCido 35,s -SO 

:2 8"05 25 3S" 

12 afias 15 a 25 

Adullo 14 a 20 

An~nQ 15~ 25 

Factores que Jnfluyen en la satisfacción de la necesidad 

Factores bi<Hógicos 

Postura: Una buena alineación corporal y una posición adecuada 

favorecen expansión torácica. 

Ejercicio:. la actividad fisica con el trabajo muscular suponen una 

demanda suplementaria de 02 y, por ello mismo, un aumento de la formación 

de C02. De esta forma, la frecuencia respiratona se ve aumentada para suplir 

las necesidades celulares. 

Afimentación: Una adecuada hidratación contribuye al mantenimiento de 

humidificación de las mucosas respiralori:9s. 

Estatura: la estatura afecta el volumen pulmonar. las personas 

delgadas y altas tienen generalmente una capacidad vital mayor que las 

personas bajas y obesas. 

Factores psicológicos 

Emociones: Las emociones aportan una modificación en la respiración. 
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Factores sociológicos 

Aire ambiental: En el ambiente, un porcentaje de oxigeno adecuado es 

indispensable para facilitar la respiración. 

Clima: El calor aumente la frecuencia respiratoria para permitir la 

eliminación del calor corporal. 

Vivienda: Para favorecer la satisfacción de la necesidad de respirar, la 

vivienda deberá reunir las siguientes condiciones: una tasa de humedad y de 

calor confortable, un aislamiento y una ventilación adecuados, y un espacio 

vital adecuado. 

Lugar de trabajo: Una buena aireación debe estar asegurada para 

permitir la satisfacción de la necesidad de respirar. 

Puntos de referencia para la observación de las manHestaciones de 

Independencia. 

Manifestaciones de independencia 

Respiración libre por la nariz 

Ritmo respiratorio regular 

Frecuencia respiratoria: 

Recién nacido: 35-50/min. 

2 afias: 

12 años: 

adulto: 

25-35/min. 

15-25/min. 

14-20/min. 

persona mayor. 15-25/min. 

Amplitud respiratoria: 

Profunda o superficial 

Respiración costal: mujer 

Respiración diafragmática: niño, hombre 

Ruidos respiratorios: respiración silenciosa 
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Coloración rosada de piel, mucosas y faneras 

Reflejos de la tos 

Mucosidades en pequena cantidad 

Interacciones entre la necesidad de respirar y las otras necesidades 

Necesidades fundamentafes 

Beber y comer 

Eliminar 

Factores que influyen en la 

satisfacción de fa necesidad de 

respirar 

Hidratación en cantidad suficiente 

Comidas equilibradas en cantidad y 

calidad y tomadas lentamente. 

Evaporación de agua a través de la 

espiración esfuerzo en la defecací6n: 

amplitud modificada. 

Moverse y mantener una buena Postura adecuada 

postura Actividades físicas moderadas: 

Dormir Y descansar 

Vestirse y desvestirse 

Mantener la lemperatura corporal 

dentro de los limites normales 

amplitud y frecuencia modificadas. 

Suei\o y reJX)SO reparadores: amplitud 

y frecuencia modificadas 

Peso talla normales 

Vestidos confortables: expansión 

torácica máxima 

Temperatura corporal normal 

Mucosas respiratorias lubricadas 

Estar limpio, aseado y proteger sus coloración rosada de piel, mucosas y 
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tegumentos 

Evitar los peligros 

Comunicarse con sus semejantes 

faneras 

Salubridad del aire ambiental 

temperatura y humedad ambientales 

adecuadas vacunación: prevención de 

enfermedades respiratorias 

Control de emociones 

Control del habla 

Medios adecuados para el dominio de 

Actuar segun sus creencias y su las respiración 

valores 

Ocuparse para realizarse 

Recrearse 

Escoger los medios para realizarse 

segun la ronstitución de los Individuos 

Adividades fisicas según la 

ronstituci6n del individuo 

Dominio de las habilidades para 

aprender prevenir alteraciones respiratorias 

Intervenciones de la enfermera para mantener la Independencia en la 

satisfacción de la necesidad 

a) Averiguar lo hábitos del diente 

b) Planificación de las intervenciones: 

Ejercicios respiratorios frecuentes. 

Actividades fisicas moderadas: caminar, etc. 

Postura que favorezca la expansión torácica. 

Hidratación adecuada. 

Humedad y temperatura ambientales en los limites de la nonnalidad. 

Aireación suficiente. 
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Ejercicios de relajación para el control de la respiración. 

Evitar las comidas copiosas, el tabaquismo, la polución, el sobre peso, 

los vestidos ajustados y la inmovilidad. 

DEPENDENCIA EN LA SATISFACCiÓN DE LA NECESIDAD 

1) Problemas de dependencia: disnea 

A nivel de la necesidad de respirar, se observa un solo problema de 

dependencia: la disnea. En efecto. de este problema derivan todas las 

manifestaciones de dependencia observables en cada individuo: la taquipnea, 

la bradipnea, etc. Esta se define como una respiración difícil, labofiosa y corta. 

Proceso 

Múltiples causas pueden provocar disnea; son problemas a nivel de las vías 

respiratorias, de los bronquios, de los pulmones o del corazón. Cualquiera que 

sea la causa, el resultado es el mismo, es decir, una insuficiencia de entrada de 

aire en los pulmones y, como consecuencia, una acumulación de C02. el 

cliente que sufre disnea, tiene la impresión de ahogo y de sofoco, y según la 

gravedad del problema, puede sufrir un elevado grado de ansiedad pudiendo 

llegar a la angustia. 

2. NECESIDAD DE COMER Y BEBER 

DEFINICiÓN: 

Beber y comer es la necesidad de todo organismo de ingerir y absorber 

alimentos de buena calidad en cantidad suficiente para asegurar su 

crecimiento, el mantenimiento de sus tejidos y la energia indispensable para su 

buen funcionamiento. 

INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCiÓN DE LA NECESIDAD 
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Para mantenerse sano, el ser humano tiene necesidad de una cantidad 

adecuada de alimentos que contengan los nutrientes indispensables para la 

vida. La cantidad y naturaleza de los nutrientes estA relacionada con el sexo, la 

edad, corpulencia y talla del individuo. Una alimentación adecuada debe 

contener los cinco elemenlos siguientes: glúcidos, lípidas, protidos, vitaminas y 

sales minerales. 

Cuatro grupos de alimentos básicos pertenecen a esta gula: leche y productos 

IActeos, pan y cereales, came y sustitutos, frutas y legumbres. 

El agua desempeña los siguientes roles: mantiene el equilibrio electrolítico y la 

temperalura corporal, conserva la humedad de la piel y mucosas, favorece la 

eliminación de los dasechos metabólicos y es un oomponente esencial del 

protoplasma celular. 

Factores que influyen en la satisfacción de la necesidad 

Factores biológicos. 

Edad y crecimiento: Las necesidades alimenticias de niños y 

adolescentes aumentan considerablemente durante su período de crecimiento 

y desarrollo. En el adulto estas necesidades pueden variar de un individuo a 

otro; aunque durante el embarazo y la lactancia el organismo tiene una 

importante necesidad suplementaria de elementos nutrit~os. 

Actividades flsices: Las actividades cotid~nas influyen: cuando mayor es 

la actividad muscular, mAs afecta al metabolismo del organismo, quemando 

gran cantidad de kilojulios que se necesite un 'aporte suplementario de agua y 

alimentos. 

Regularidad def horario en fas comidas: Comer muy a menudo provoca 

una sobrecarga al estómago. Un horario regular de comidas es deseable par;¡ 

todos los individuos. las personas mayores dan gran importancia a la 

regularidad de las comidas, ya que para ellas el tiempo que le dedican se 

convierte en una actividad importante en su vida cotidiana. 

Factores psicológicos. 
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Emociones y ansiedad: las emociones (alegria, pena) y la ansiedad 

pueden influir en el consumo de comida de los individuos y de esta forma 

modificar sus hábitos alimentarios. 

La ingestión de la comida esta muy reladonada con la satisfac06n de la 

necesidad de seguridad, de amor y de sentirse bien, ya que se remite la fase 

oral donde el niño recibió mucho afecto y amor a través de la lactancia o de la 

toma de alimentos dados por un ser querido. 

Factores sociológicos. 

Clima: En invierno los individuos tienen una mayor necesidad de 

oonsumir oomidas calientes y nutritivas. En verano o con tiempo humado y mAs 

caluroso, se necesitan menos elementos energéticos. 

Status socioeconómico: las necesidades alimenticias de los individuos 

son a menudo determinadas por su status socioeconómico. los pobres y k>s 

ancianos tienen a menudo la imposibilidad de procurarse la calidad de 

elementos nutritivos indispensables para mantenet" su salud. 

Religión: los individuos, segun la religión a la que pertenezcan, tienen 

ritos y tabú alimentarios, lo que influye sobre su necesidad de beber y comer. 

Cultura: los hábitos alimentarios de los individuos dependen de la 

variedad de alimentos disponibles en su pais. 

Puntos de referencia para la observación de las manifestaciones de 

independencia. 

Manifestaciones de independencia. 

Condición de la boca: 

• Oientes blancos, alineados y en numero suficiente 

• Prótesis dental en buen estado y bien ajustada 

• Mucosa bucal rosa y humeda 
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• Lengua rosada 

• Endas rosadas y adheridas a los dientes 

Masticación lenta, boca cerrada 

Reflejo de deglución 

Digestión lenta (cuatro horas en el estomago) sin malestar 

Habitos alimentarios: 

• Horario: 3 comidas al dla, espadadas por periodos de 4 a 5 horas 

Duración de las comidas: 

• 30 a 45 minutos de media por comida 

• tomar una colación entre comidas 

• apetito, hambre, saciedad 

• utilización de los cuatro grupos de alimentos, en la composición del 

menú. 

Hidratación: la ingestión diaria de liquido, partirularmente agua, es de 1000 a 

1500 mi. la canlidad de liquido ingerido debe ser equivalente a la cantidad 

excretada 

Particularidades segun los grupos de edad: el aporte diario de alimentos y 

IIquidos ingeridos, tanto en cantidad como en calidad. varia según las etapas 

de crecimiento y desarrollo 

Elección personal de alimentos preferidos o degustación alimentaria. 

Restricción alimentaria relacionada con una religión, una rultura o el status 

social 

Comidas tomadas en solitario o en compañía, en el hogar, en el trabajo o en el 

restauranle 

Significado personal de la comida: amor, castigo, oonsuelo o alivio 

los cuatro grupos de alimentos 

Leche y Cemesy Frutes y 
Pan y cereales 

productos lácteos sustitutos legumbres 
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2 porciones por 2 porciones por 4~5 porciones por 3-5 porciones por 

dia día día día 

Leche, yogurt, Buey, ternera, Manzana, Pan enriquecido o 

queso, sopa a toooo, aves, naranja. pomelo. entero (integral), 

base de leche, hlgado, pescado. plstano. uva, cereales 

leche helada, huevos, nueces, melón, canta loop, integrales o 

puding de leche manteca de zanahoria, enriquecidos 

salsa bechamel cacahuate, habas calabaza. judías, buñuelos, arroz, 

con locino guisantes. nabos. galletas de harina 

espinacas. brécol. de avena, 

patatas, manteca de 

berenjenas cacahuate o a la 

melaza, pan de 

frutos. 

Interacciones entre la necesidad de beber y comer y las otras 

necesidades 

Necesidades Factores que inffuyen en la 

Fundamentales satisfacción de la necesidad de beber 

yoomer 

Respirar Amplitud y frecuencia respiratorias 

normales 

Eliminar Eliminación adecuada y regular 

Moverse y mantener una buena Actividades adaptadas relativamente 

postura al aporte nutritivo 

Sueño y reposo reparadores 

Dormir descansar VC$tido$ confortables 

Vestirse y desvestirse Temperatura corporal normal 

Mantener la temperatura corporal 

dentro de los limites normales 

Mucosas húmedas y limpias 

Estar limpio, aseado y proteger sus Dentición sana 
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tegumentos 

Medios adecuados para una 

Evitar peligros alimentadón sana 

Comunicación eficaz y agradable 

Comunicarse con sus semejantes durante una comida 

H'bi1os alimentarios relacionada a 

Actuar segun sus creencias y sus ritos religiosos e ideo!6gK:os 

valores Control de una alimentación 

equilibrada Ocuparse para realizarse 

Recrearse Placer y tranquilidad relacionado con 

la alimentadón 

Aprender Dominio de buenos 

alimentaños 

Intervención de la enfermera para mantener la Independencia 

en satisfacción de la necesidad. 

a) Averiguar los hábilOS y hábilos alimentarios del cliente. 

hábitos 

b) Planificación de la elección de los alimentos, teniendo en cuenta las 

preferencias y los hábitos alimentarios del cliente y sus necesidades. 

e) Enseñanza. 

de la guia alimentarla según la edad, la estatura y la COfPUlencia del 

cliente. 

De la salubridad de los alimentos. 

DEPENDENCIA EN LA SATISFACCiÓN DE LA NECESIDAD 

Cuando esta necesidad no está satisfecha, pueden surgir dos problemas ele 

dependencia: una alimentación inadecuada por déficit Y una alimentación 

inadecuada por exceso. 

1} Alimentación inadecuada: déficit 
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los elementos nutritivos (glúcidos, lipidos, prótidos, vitaminas y sales 

minerales) y los liquidas en cantidad insuficiente, pueden afectar el estado 

nutricional de un individuo. Varios factores son susceptibles de disminuir la 

ingestión de alimentos y de líquidos o de impedir la transformación y la 

utilización de los alimentos en el organismo ode los dos. Estos factores son los 

malos, hábitos alimentarios, las enfermedades orgánicas y psicológicas 

(anorexia mental), el alcoholismo, las reacciones medicamentosas, \as 

alteraciones digestivas, etc. Así toda insuficiencia en el aporte alimentario y de 

líquido altera todas las funciones necesarias para el buen funcionamiento del 

organismo. 

2) Alimentación inadecuada: exceso 

la alimentación inadecuada: exceso es un aporte alimentario exagerado en 

cantidad y calidad. 

Proceso 

Todo individuo que se alimenta mal, es decir, que ingiere un exceso de 

calarlas puede presentar gordura pudiendo llegar a la obesidad. 

El exceso de peso tiene una repercusión en el funcionamiento de los sistemas 

del organismo originando numerosas complicaciones orgánk:as. El individuo 

suele ingerir una cantidad de alimentos superior a sus necesidades por las 

razones siguientes: estrés, ansiedad, soledad. Encontramos raramente una 

causa física que situé a nivel de un desequilibrio endocrino u otras alteraciones 

orgánicas. 

3. NECESIDAD DE ELIMINAR 

DEFINICiÓN: 
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Eliminar es la necesidad que tiene el organismo de deshacerse de las 

sustancias perjudiciales e inútiles que resultan del metabolismo. la excreción 

de desechos se produce principalmente por la orina y las heces, y también por 

la transpiración y la espiración pulmonar. 

INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCiÓN DE LA NECESIDAD 

En mantenimiento de la composición del medio interno (lfquido extracelular) de 

fo""B continua, se efectúa por el proceso de omeoslasis. En eiecto, todo 

cambio el volumen extracelular conlleva modificaciones en la composición 

líquida constante de la célula, los pulmones controlan el C02 y el 02, los 

riñones son los órganos principales de la homeostasis, puesto que mantienen 

el equilibrio hldrico, electrolitico y ácido básico del medio interno y dejan la 

sangre libre de desechos producidos por el metabolismo de cuerpos 

nitrogenados y de sustancias tóxicas para el organismo. Por su rol de excreción 

la piel completa la eliminación renal eliminando desechos (urea) yagua. 

El organismo debe también eliminar desechos de la digestión. El quimo 

intestinal llega al intestino grueso, contiene sustancias indigestas como las 

fibras celulósicas de las legumbres, células intestinales y pigmentos biliares. 

Factores que Influyen en la satisfacción de la necesidad 

Factores biológicos 

Alimenlad6n: La cantidad y la calidad de alimentos ingeridos por el 

individuo influyen de fO""8 importante en la satisfacción de la necesidad de 

eliminar. Una hidratación abundante (agua, zumos) y alimentos ricos en 

residuos (legumbres, frutas, cereales) facilitan la eliminación tanto vesical como 

intestinal. Además. comidas tomadas a horas fijas favorecen la regularidad de 

la eliminación. 

Ejercicio: Los ejercicios fortalecen los musculos abdominales y 

pelvianos, que juegan un papel importante en la eliminación intestinal. 
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Edad: la edad influye en la satisfacción de la neceskJad de eliminar. En 

el niño el control se adquiere en 2 o 3 años cuando la mielinizaci6n llega a nivel 

de la inervación anal. En la persona mayor, la disminución del tono muscular de 

los músculos abdominales puede provocar, la disminución del tono muscular de 

los músculos abdominales puede provocar una falta de control en la 

eliminación. 

Horario de eliminacíón Intestinal: la regularidad del horario en le 

eliminación intestinal es un factor que influye en la satiSfacción de esta 

necesidad. 

Factores Psicológicos 

Estrés: la ansieded y las emociones fuertes pueden modificar la 

frecuencia, la cantidad y le calidad de eliminación de orina y heces. 

Factores sociológicos 

Nonnas sociales. Cada sociedad establece medidas higiénicas con el fin 

de que los individuos respeten la salubridad de los lugares públicos. 

Puntos de referencia para la observación de las manifestaciones de 

Independencia. 

Manifestaciones de independencia 

Persona 
Eliminación N80nsto Niño Adulto 

mayor 

Orina: 

- Coloración Paja, ámbar, transparente 

- Olor Aromática débil 

- pH. 4.5 a 7.51igeramente ácide 

- Densidad 1.010 a 1.025 

- Cantidad 

30 a 300 500-1200 1200-1400 1200-1400 

ml/dla .24 mVdla mVdla 
. 

mVdla 



" Frecuencia 4-5 5--6 6-8 

Micciones veces/dia veces/día veces/día 

Heces: frecuentes 

" Coloración 

Meconio los 

" Olor 
MafTÓll 

primeros días. 

" Consistencia seguidamente 

" frecuencia amarilla 

Difiere de una persona a otra 

Blanda y dura 

1 ~2 veces/die 1 vez por dia o por 2 días 

Interacciones entre la necesidad de eliminar y las otras necesidades 

Necesidades Fundamentales 
Factores que Influyen en la satisfacción 

de la necesidad de eliminar 

Respirar Defecación facilitada por la acción de los 

músculos respiratorios 

Beber y Comer Aporte liquidos suficiente y eliminación 

rica en residuos 

Moverse y mantener una buena postura Ejercicios físicos frecuentes 

Dormir y descansar Descanso y reposo adecuados 

Vestirse y desvestirse Vestidos apropiados 

Mantener la temperatura corporal dentro Temperatura corporal normal 

de los limites normales 
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Estar limpio. aseado y proteger sus limpieza de las vías de eliminación 

tegumentos 

Evitar los peligros Medios apropiados para una eliminación 

adecuada 

Comunicarse con sus semejantes Comunicación eficaz 

Actuar según sus creencias y sus valores Medios adecuados según las exigencias 

personales de intimidad y pudor 

Ocuparse para realizarse 

Control de una eliminación adecuada 

Recrearse 

Actividades recreativas fisic:es frecuentes 

Aprender 

Dominio de buenos hábitos de eliminación 

Intervención de la enfermera para mantener la Independencia 

en satisfacción de la necesidad. 

a) Averiguar los hábitos de eliminación del diente. 

b) Planificación de los horarios de eliminación del diente teniendo en 

cuenta sus actividades. 

e) Enseñanza: 

• De los medios de regularizar la eliminación. 

• De técnicas de relajación. 

• De ejercicios físicos. 

• Del conocimiento de los alimentos y de los Hquietos que 

favorecen la eliminación. 

DEPENDENCIA EN LA SATISFACCiÓN DE LA NECESIDAD 
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Muchos problemas de dependencia pueden aparecer cuando la necesidad de 

eliminación no esta satisfecha. Estos son la diarrea, el estreñimiento, la 

incontinencia fecal y urinaria, la eliminación urinaria inadecuada: déficit o 

exceso, la diaforesis y la eliminación menstrual inadecuada. 

1) Diarrea: evacuación de heces liquidas y frecuentes 

La diarrea puede estar causada por inflamación o por un defecto de 

constitución de la mucosa intestinal, por medicamentos, estrés, ingestión de 

alimentos muy sazonados o muy grasos. 

2) Estreltlmlento: evacuación de heces, secas y pocos frecuentes 

Proceso 

Cuando hay modificación del transito intestinal, es decir, un elentecimiento det 

bolo alimentario en el intestino, la eliminación puede estar alterada. Las heces 

aparecen duras y secas debido a una gran absorción del agua a través de la 

mucosa intestinal las principales causas de estreñimiento son un cambio dEH 

estilo de vida, una hidratación insuficiente, una alimentación pobre de residuos, 

la inactividad. 

3). Incontinencia fecal y urinaria: emisión Involuntaria de materias 

fecales o de orina, o ambas 

Proceso 

La incontinencia fecal y urinaria puede resultar de una situación de estrés, de 

enfermedades tales como infección urinaria o intestinal, de traumatismos de 

medula espinal, etc. Una debilidad de los mecanismos esfinterianos, puede 

provocar una emisión involuntaria de las heces o de orina durante un esfuerzo 

físioo (grito, tos, estornudo). 
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, 4- NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA_ 

DEANlCIÓN, 

Moverse y mantener una buena JX)Stura es una necesidad para todo ser vivo. 

estar en movimiento y movilizar todas las partes del cuerpo, ron movimientos 

coordinados, y mantenerlas bien alineadas pennite la eficac:ia de las diferentes 

funciones del organismo. 'La circulación sanguínea se ve favorecida por los 

movimientos y las actividades físicas. 

INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCiÓN DE LA NECESIDAD 

La movilidad o una postura dinámica, dependen de la coordinaoon de las 

actividades de los huesos, de los músculos y de los nervios. Los huesos actúan 

como palanca y proporcionan los puntos de apoyo de los ligamentos y de los 

músculos. Estos deben contraerse para producir un movimiento. l os netVK>s 

oonducen los impulsos del sistema nervioso centrBl hacia los músculos y estos 

devuelven los impulsos de los receptores sensoriales al sistema netVioso central. 

La habilidad posee el individuo para moverse libremente le permite evaluar su 

estado de salud y su forma física. La actividad motriz es además un medio de 

eliminar sus emociones (gestos, expresiones faciales), particularmente en el niño. 

En efecto, esle último expresa a menudo su cólera o su frustración gritando, 

gesticulando o escapándose; més tarde aprende a sublimarlos por ejercicios 

vigorosos. El adulto, en general, ha aprendido a controlar sus emociones y 8 

menudo las elimina por el movimiento o los ejeftidos ffsic:os que tienen un efecto 

benéfico para su organismo, particularmente acelerando la circulación, lo que 

favorece la oxigenación celular. 

Factores que Influyen en la satisfacción de la necesidad 

Factores biológicos 
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Edsd y crecimiento. Los movimientos del niño pequeño están más o 

menos coordinados, pero el dominio lo va adquiriendo a medida que crece y se 

desarrolla. 

El niño es muy activo: trepa, corre, se mueve y adopta todo tipo de 

posturas. El -adulto está en plena capacidad de sus movimientos y la 

actividad física hace flexibles sus articulaciones: La persona mayor, 

aunque disminuyan la fuerza muscular y la agilidad, continúa activa 

físicamente a través de ejercicios moderados, lo que le permite moverse y 

desplazarse libremente. Destacamos, pues, que la presión arterial y las 

pulsaciones varían según la edad y el crecimiento. 

Tensión arterial 

Eds:J T ansión sistólica T ansión disstófic8 

Niño pequel'lo 75a90 ,mm 90 a Aproximadamente 50 mm 
Niño 110mm l00a Hasta 50 mm 

Adolescente 120 mm Relativamente constante a 

Adulto Persona 125 a 130 mm 60-80 mm 

mayor 140 a 150 mm 

PuIsaOOn 

Eda:j Pulsaciones/minuto 

Neonato 120 a 160 

5 anos 135 

10 años 90 

15 arios 80 

20 años 75 

25-40 años 70 

80 años 75 

Conslffución y cap8cidades flsicBs: las actividades que requieren un gran 

esfuerzo físico dependen de la constitución del individuo. Los individuos adoptan, 
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segun sus capacidades musculares y su amplitud respiratoria, las actMdades Y 

p:JSturas adecuades. 7 

Factores psicológ icos 

Emociones: la postura y les actividades flsas permiten al Individuo 

manifestar Tus emociones y sentimientos. Además, la presión arterial Y el 

número de pulsaciones aumentan después de practicar ejercicios físicos o de 

una situación de estrés (ansiedad, miedo). 

Personalidad: Segun su temperamento, ciertos individuos son 

activos, ardientes, fogosos, apáticos, tranquilos o reposados. 

Factores sodol6gicos 

Cultura: La cultura influye en el modo de vida, en el sentido de que 

el individuo vive al ritmo dictado por las reglas sociales que pueden estar 

marcadas por tradiciones, costumbres y modas. AsI ciertos individuos 

practican actividades flslcas, adoptan ciertas posturas en su vida 

cotidiana, según la sociedad en Que viven. 

Roles sociales: Según las exigencias de sus empleos, los individuos 

deben adoptar posturas adecuadas para poder realizar su trabajo. Ciertos 

empleos exigen grandes esfuerzos flsicos Que deben compensarse con la 

resistencia física y las horas de reposo suficientes. 

Organización social: Toda sociedad posee leyes y reglamentos para 

que el individuo pueda mantenerse en salud, aunque realice un trabajo que 

le requiera un gran esfuerzo fisico o que le obligue a adoptar la misma 

posición durante largo tiempo. La organización del tiempo de ocio en una 

sociedad dada, permite a los individuos practicar ciertos deportes Que 

permiten la satisfacción de la necesidad de moverse y mantener una buena 

postura. En este mundo moderno donde nos lamentamos del sedentarismo, 

los gobiernos utilizan los medios de comunicación para motivar a tos 
individuos a realizar ejercicios flsicos : por ejemplo, actualmente estamos 

viviendo la moda de jogglng, del ski de fonda, etc. 
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Tensión arterial 

Erlad Tensión sistólica T ensi6n diastólica 

Ni f10 pequel'io 75 a 90 mm Aproximadamente 50 mm 

Niño 90 a 110 mm Aproximadamente 50 mm 

Adolescente 100a 120 mm Retativamente 

Adulto 125 a 130 mm constante entre 60-80 mm 

Persona mayor 140a 150mm 

Pulsación 

Eda:! Pulsacioneslmiouto 

Neonato 120a 160 

5 aflos 135 

10 a~os 90 

15 años 80 

20 al'ios 75 

25-40 años 70 

80 aflos 75 

Interacciones entre la necesidad de moverse '1 mantener una buena 

postura y las otras necesidades 

Necesidades F8CIores que influyen en la 

fundamentales satislscción de la necesidsd de 

moverse y mantener una buena 

postura 

Respirar Amplitud y frecuencia respiratoria 

normales 

Beber y comer Aporte de liquidos y alimentos 

suficiente segun las actividades 

Eliminar Eliminación adecuada 

Moverse y mantener una buena Circulación adecuada 

postura 
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Dormir y descansar 

Vestirse y desvestirse 

Mantener la temperatura 

corporal dentro de los lfmites 

normales 

Eslar limpio, aseado y proteger sus 

tegumentos 

Evitar los peligros 

Comunicarse con sus semejantes 

Actusr según sus creencias 

y sus valores 

Ocuparse para realizarse 

Recrea"" 
Aprender 

5ue"0 y reposo reparadores 

Vestidos confortables: movimientos 

armónicos para las activktades 

Temperatura corporal normal 

Tegumentos sanos 

Medios adecuados de prevención 

de accidentes 

Comunicación eficaz y agradable 

con los de más fuera de las 

actividades 

Gestos relacionados con los ritos y 

las actividades 

Actividades físicas valorizadoras 

Ejercicios físicos · Deportes· Ocios 

Dominio de las actividades fisicas 

Intervenciones de la enfermera para mantener la independencia en la 

satisfacción de la necesidad. 

a) Averiguar las necesidades de ejercicio del cliente. 

b) Planificación de un programa de ejercicios con el dienle, teniendo en 

wenta su condición ftsica. 

e} Ensei\anza: 

• De ejercicios ftsicos moderados. 

• De técnicas de relajación y de descanso. 

d) Procurar que el e/iente evite comidas copiosas, tabaquismo y sobre peso. 

DEPENDENCIA EN LA SATISFACCiÓN DE LA NECESIDAD 
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Cuando esta necesidad no está satisfecha, cinco problemas de dependencia 

pueden aparecer. Estos son la inmovilidad, la hiperactivktad, la incoordinatión, 

una postura inadecuada y una circulación inadecuada. 

1} inmovilidad: la Inmovilidad se define como un estado de disminución 

o restricción de los movimientos 

Proceso 

Los individuos, a lo largo de la vida, deben afrontar diversas situaciones donde 

una disminución (o una parada induso) de sus actividades, les es impuesta Esta 

inmovilidad mas o menos completa puede proceder de una enfermedad tanto 

orgánica como psicológica: por ejemplo, Jos traumatismos y las incapacidades de 

todo tipo después de enfermedades o de emociones fuertes como el miedo, etc. 

2} Hiperactividad, aumento del ritmo de los movimientos y de las 

actividades pudiendo Incluir la inestabilidad emocional y la fuga de Ideas 

Proceso. 

La hiperactividad no es facil de definirla. Ciertos individuos físicamente activos, 

muy alegres, siempre en movimiento, comprometidos en varios provectos, con 

carácter, son reconocidos como poseedores de una personalktad hipemctiva. Un 

comportamiento hiperactivo puede estar asociado a diversas enfermedades 

tóxicas, endocrinas, a la senilidad, al alcoholismo ya reacciones 

medicamentosas. 

3} Incoordinación: dificultad o incapacidad de coordinar los 

movimientos de los diferentes grupos musculares 

Proceso 
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El sistema nervioso permite a cada instante asegurar la coordinación de las 

contracciones musculares. Tres sistemas permiten dicha coordinación: la 

sensibilidad profunda. el cerebelo y el laberinto. Toda afectación en estos 

sistemas provoca incoordinación. 

4) Postura Inadecuada: toda posición que no respeta los principios 

dé la posición anatómica del cuerpo y que predispone al Individuo 

diferentes deformaciones 

Proceso 

Los individuos toman a menudo posturas inadecuadas debido a la fatiga, debilidad 

muscular, ansiedad, estrés, dolores y ciertas enfermedades. Otras veces, los dientes 

encamados no pueden escoger demasiado sus posturas, y tienen por tanto una 

predisposición a presentar alteraciones de la piel a nivel de los puntos de presión, 

deformidades y alteraciones pulmonares. 

5) Circulación ¡nadecuad,: circulación sangulnea deficiente por 

enlentecimiento circulatorio, aumento o disminución del volumen 

sangulneo, estasis u obstrucción, provocando una falta de oxfgeno en 

los tejidos o una (fuga de IIquidos que se infiltran en los tejidos 

Proceso 

Despuésde la contracción del ventrículo izquierdo, la sangre es expulsada hacia 

la aorta, las arterias y las arteriolas para volver al ventriculo derecho. Un defecto 

o una alteración de la circulación sanguinea puede producirse cuando el caudal 

sanguíneo está perturbado. Además, ciertas alteraciones circulatorias son causadas 

localmente por alteraciones vasculares (arteriosclerosis, varices, aterosclerosis. 

embolia). 

Un aporte insuficiente de sangre provoca isquemia en tos tejidos, que se mani­

fiesta con dolor. Cualquiera que sea la causa de una circulación inadecuada. los 

efectos indirectos son una disminución de la oxigenación de las células y un 
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aumento de la isquemia, que puede llegar a necrosis de Jos tejidos. Ciertas 

enfermedades de Ofigen arterial o venOS9, endocrinas o mfecciosas, pueden ser el 

origen de una circulación inadecuada, también así los traumatismos, las toxinas y 

la medicación. 

5. NECESIDAD DE DORMIR Y DESCANSAR 

DEFINICiÓN 

Dornlir y descansar es una necesidad para todo ser humano, que debe llevarse 

a cabo en las mejores condiciones y en canUdad suficiente a fin de conseguir 

un buen rendimiento del organismo. 

INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCiÓN DE LA NECESIDAD 

Una parte importante de la vida de los seres humanos está dedicada al sueño y al 

reposar En los primeros meses de su vida, el niño duerme la mayor parte del 

tiempo; los periodos de sueño disminuyen a lo largo de su crecimiento y de su 

desarrollo para llegar a ocupar la tercera parte del tiempo en el adulto. El sueño es 

esencial para el crecimiento y la recuperación del organismo. Durante el sueño, 

las actividades fisiológicas decrecen; hay, pues, disminución del metabolismo 

basal, del tono muscular, de la respiración, del pulso y de la presión arterial . 

Además, hay aumento de la secreción de hormonas de O"eCimiento sobre todo en la 

pubertad. El sueño libera al indMduo de tensiones. tanto fisk::a como psicológicas, y 

le pennite encontrar la energra necesaria para sus actividades ootidianas. los 

periodos de reposo, que tienen casi los mismos efectos beneficiosos que el 

sueño, son también muy importantes para todos los individuos. 

Factores que influyen en la satisfacción de la necesidad 

Factores biológicos 

Edad- Las necesidades de sueño y de reposo de los individuos varían 

con la edad. Durante su crecimiento, el niño tiene una mayor necesidad 

de horas de suef\o y esta necesidad disminuye progresivamente hasta la 

edad adulta en la que se estabiliza. En las personas mayores, la neceskiad 

de horas de sueño no disminuye, pero la calidad se ve a menudo 

modificada con la edad (sueño ligero y frágil) . 
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Ejercicio: Una actividad fisica adecuada predispone a los individuos 

a un sueño reparador. 

Hábitos ligados al suefJo: Ciertos hábitos antes de acostarse (ducha, 

baño caliente, infusión, leche caliente, lectura o juego con un objeto 

familiar para el niño) favorecen el sueño. 

Factores psicológicos 

Ansiedad: La ansiedad puede modificar la calidad y la cantidad de 

sueño y de reposo del individuo. 

Factores sociológicos 

Horario de trabajo: Los individuos que tienen un horario de trabajo 

variable tienen un ritmo circadiano que puede estar modificado y as! influir en la 

satisfacción de la necesidad de dormir y descansar. 

Puntos de referencia para la observación de las mantfestaciones de 

independencia 

Manifestaciones de independencia 

Sueño Pa-iodos de Periodos de Medios utilizados 

reposo tranquilidad y d para deSear tSar Y 

ocio tranquilizarse 
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Cantidad Número de Numero de Ocio 
Edad Número de períodos de periodos de Pasatiempos 

horas descanso en el descanso y de Siesta 
Recién nacido 16-20 trabajo Duración ocio Duración 
1 año 14-16 de estos periodos de estos 
3 años 10-14 

perfqdos 
5-11 años 9-13 

Adolescentes 12-14 

Adultos 7-9 

Personas mayores 6-8 

Calidad: 

Reparedor. 

-tranquilo 

-sin pesadillas 

-sin interrupciones 

Interacciones entre la necesidad de dormir y las otras necesidades 

Necesidades Factores que influyen en la satisfacción 

Fundamentales de la necesidad de dormir y descansar 

Respirar Amplitud y frecuencia respiratoria nonnales 

Beber y comer Aporte alimenticio adecuado 

Eliminar Eliminación adecuada 

Moverse y mantener una Ejercicios físicos moderados 

buena postura 

Vestirse y desvestirse Ropa confortable 

Mantener la temperatura Temperatura corporal normal 

corporal dentro de los límiles 

normales 

Estar limpio, aseado y Medios adecuados de higiene 

proteger sus legumentos 

Evitar los peligros Medios adecuados para evitar el cansancio y el 
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Comunicarse con sus 

semejantes 

exceso de trabajo (Agotamiento) 

Comunicación eficaz 

Actuar según sus creencias y Meditación 

valores 

Ocuparse de realizarse 

Recrearse 

Aprender 

Dominio del rol social 

Actividades recreativas, procurando distracción 

Dominio de los medios que favorezcan el 

sueflo y el descanso 

DEPENDENCIA EN LA SATISFACCiÓN DE LA NECESIDAD 

Si esta necesidad no está satisfecha, pueden surgir cuatro problemas de 

dependencia: insomnio, exceso de sueño, incomodidad y fatiga. 

1) Insomnio: dificultad de dormirse o de pennanecer donnido 

Proceso 

Los individuos, sea cual sea su edad, pueden, de vez en cuando, tener difiaJltad de 

conciliar el sueño o de dormir. Este insomnio puede estar provocado por la 

ansiedad por una enfermedad o un entomo inadecuado. 

2) Exceso de sueflo: horas excesivas de suelto 

Proceso 

Algunos individuos parecen tener una necesidad mayor de horas de sueño 

durante la noche (8-10 horas) as! como brotes de sueño durante el día. Este 

suelio excesivo es empleado a veces como mecanismo de defensa para 

escapar a las frustraciones de la vida , y de la ansiedad. También ciertos 

desequilibrios orgánicos (end6crinos y otros) pueden provocar exceso de 

sueño. 

3) Incomodidad: sensación de incomodidad, de hundimiento físico 

psicológico, o ambos 

Proceso 
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La incorncx:jidad puede ser el resultado tanto de un estímulo físico romo pslcológi­

co. El miedo, la ansiedad, el dolor, el entomo nuevo, son fuentes de incomodidad 

para el cliente. 

4) Fatiga: sensación de pesar acompanada de un gran cansancio 

Proceso 

Muchos individuos pretenden estar o estén realmente fatigados. La vida 

moderna es cada vez más traumatizante, y.esto queda demostrado por la 

consumición exagerada de tranquilizantes para hacer frente a este ritmo . 

La fatiga es diffcll de precisar, y se acompat\a de alteraciones poco 

palpables. Todas las dificultades de la vida pueden ser una causa de 

fatiga , por ejemplo, un exceso de trabajo O el agotamiento. 

6. NECESIDAD DE VESTIRSE Y DESVESTIRSE 

DEFINICiÓN 

Vestirse Y desvestirse es una necesidad del individuo. Este debe llevar ropa 

adecuada según las circunstancias (hora del dla, actividades) para proteger su 

OJerpo del rigor del clima (frfo, calor, humedad) y permitir la libertad de 

movimientos. En ciertas sociedades, el individuo se viste por pudor. Si la ropa 

permite asegurar el bienestar y proteger la intimidad sexual de los individuos, 

representa también el, pertenecer a un grupo, a una ideoIogra o a un status sociaL 

La ropa puede también convertirse en un elemento de comunicación por la 

atracción que suscita entre los individuos. 

INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCiÓN DE LA NECESIDAD 

El ser humano, a diferencia de los animales, no tiene ni plumas, ni escamas ni 

pelaje para proteger su aJerpo. Por esto, si quiere sobrevivir, debe llevar ropas 

para protegerse del rigor del clima. AsI, para el cuidado de la salud. el individuo 

escoge las ropas apropiadas según las circunstancias y la necesidad. La ropa 

asegura también la integridad del individuo preservando su intimidad sexual. Las 

costumbres varian de una cultura a otra, y el lengua;e del pudor se manifiesta a 

través de comportamientos vana dos, de forma que el modo de vestir juega un 

papel importante en este sentido. El vestir preocupa cada vez más, puesto que 
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forma parte importante de la estética del individuo, contribuye a la elQlfesi6n 

corporal y participa significativamente en la comunicación . 

Factores que Influyen en la satisfacción de la necesidad 

Factores biológicos 

Edad: La temperatura corporal varra según la edad. El individuo debe 

proporcionarse la ropa adecuada para protegerse de los cambios de temperabJra 

ambiental. En efecto, los ninos muy pequenos y las personas mayores, tienen una 

temperabJa corporal más baja que la de los adultos, deben utilizar por tanto ropas 

más cálidas. 

Ta"a y peso: A fin de asegurar su bienestar, los individuos escogen su 

vestimenta según su talla y peso. 

Las actividades: Para asegurar su confort y su flbertad de movimtentos, $os 

indMduos, según las actividades escogidas, deberán nevar ropa apropiada. Por 

ejemplo, los aUelas y los deportistas llevan ropas anchas para absort>er el sudor. 

Factores psicológicos 

Creencias: Los individuos adheridos a una religión o una ideologra levan 

ropas u objetos que son significativos para e~os o para la comunidad a la que 

pertenecen. Cada vez más, el llevar uniforme permite a tos individuos 

distinguirse en la sociedad como formando parte de un grupo de élite . 

Las emociones: Las emociones influyen en escoger y levar ropa que 

permita a los individuos expresar sus sentimientos. 

Factores sociológicos 

Clima: Los climas cálidos o frlos obligan a los individuos a escoger ropas 

que H!S permitan mantener su temperatura corporal. Para luchar contra el caD y 

la humedad,lIevar ropa blanca, ligera y ancha ravorece la evspofsci60 del cakM". 

mientras que las ropas de color y cálidas mantienen la tempera1lla corporal 

dentro de los limites normales. 



Status social: la sociedad. por sus normas sociales, impone a los 

individuos un stalus que les obliga 8 vestirse o a llevar objetos que alestigOen 

su rango socIal. 

Según sus condIciones financieras, los individuos pueden estar limitados en el 

escoger y llevar ropas concretas. 

Empleo: las condiciones de trabajo. pueden influir tanto en la elección 

de ropa como en la forma de vesti". AJgunos trabajadores deben procurarse 

objetos y ropas especiales para protegerse de los pe~gros y luchar contra el frlo 

o el ruido . 

La cultura: Algunos pueblos, deseando conservar sus tradiciones, han 

elegido desde siempre ropas que les distingan de ~ demés. 

Puntos de referencia para la observación de las manifestaciones de 

independencia 

Manifestaciones de independencia 

Significado de la ropa : aparIencia o pertenencia 

- Elección personal: ropa apropiada al gusto y a la8 ci'cunstancias 

- TIpo de ropa: apropiada 8 las funciones fisiológicas 

- Calidad de la ropa : apropiada al clima 

- Umpieza de la ropa 

- llevar objetos significatiVos 

- Exigencias de intimidad 

- Capacidades flsicas para vesti'se y desvestirse 

- Talla y peso 

Interacciones entre la necesidad de vestirse y desvestirse y las otras 

necesidades 

Necesidades 

fundamentales 

Respiar 

Beber y comer 

Factores que in"uyen en la salisfacci6n de la necesidad de 

vestirse y desvestirse 

Amplitud y frecuencia respiratoria normlJles 

Aporte calórico adecuado. 



Efminar 

Moverse y 

mantener una 

buena postura 

Dormir y descansar 

Mantener la 

temperaua 

corporal dentro de 

101; lImites normales 

E~minación adecuada: transpiración. 

Actividades flsicas moderadas. 

Movimientos de los miembros para vestirse y 

desvestirse. 

Estado de tranquilidad y relajación. 

Temperatura corporal normal. 

Estar limpio, aseado Medios adecuados de higiene. 

y proteger sus 

tegJmentos 

Evitar los peligros Medidas de prevencton contra el frlo, el calor y las 

infecciones. 

Comooicarse con sus 

semejantes 

Actuar segUn sus 

creencias y sus 

valores 

Oa.,:¡arse para 

rearlZarse 

Roa ...... 

Aprender 

Comunicación eficaz: atracción relaáonada con la 

limpieza y el significado de la ropa. 

Preferencia reHgiosa o kteológica. 

Imagen y estima de si mismo. 

Actividad recreativa moderada. 

DominIo de habilidades para vestirse y desvestirse 

con el fin de protegerse contra las inclemencias del 

tiempo y las infecciones 

Intervenciones de la enfermera para mantener la independencia en la 

satisfacción de las necesidades . 

a) Averiguar los gustos y el significado de la ropa en el cliente. 

b) Enseñanza de lipa de ropa requerido según el c~ma . 1811 actividades. 

etc .. 
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DEPENDENCIA EN LA SATISFACCIÓN DE LA NECESIDAD 

El único problema de dependencia que la satisfacción de esta necesidad 

conlleva es la inhabilidad de vestirse y desvesti'se. Este probJema se sitúa a dos 

niveles: el primer nivel está relacionado con la toma de decisiones frente a la 

elección de la ropa adecuada, y el segundo con la capacidad de vestirse y 

desvestirse relacionada al estado de salud del cliente. 

Procesos 

Ciertas enfermedades trsicas o mentales pueden dfficu/tar la toma de decisión 

para escoger la ropa apropiada. Es por elo que algunas penKMl88 levan ropa 

inadecuada para protegerse conua la temperatura ambiente y el clima. 

Una alteración en la motricidad de los miembros puede impedir al cliente 

vestirse y desvestirse; en algunas enfermedades mentales, el ciente no cesa de 

vestirse y desvesti"se, o bien lleva ropa que manifiesta la situaci6n personal de $U 

delirio. 

7. NECESIDAD DE MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL 

DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES 

DEFINICIÓN 

Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales es una 

necesidad para el organismo. Este debe COnseNar una temperatLr.1 más o menos 

constante (la oscilación normal en el adulto sano se sitúa entre 36. t · C y 38 

-C) para mantenerse en buen estado. 

INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCIÓN DE LA NECESIDAD 

la temperatura corporal normal es el equilibrio entre la producción y la pérdida 

de calor a través del organismo. El mantenimiento de este equiibrio está 

asegurado gracias al funcionamiento de centros termorreguladores situados en el 

hipotálamo. El calor y el frlo captados o percibidos por receptores cutáneos, 

transmiten los impulsos al hipotálamo, que actúa regularizando la temperatura 

COfpofal. Cuando ésta se eleva, los cenb"os anteriores del hipotálamo inhiben la 

producción de calor y aumenton la pérdida de calor provocando una 

vasodilalación de los vasos cutáneos, una relajación muscular, una es&nulaci6n 



de las glandulas sudorlparas (sudo-ración) y aumento de la respilación. Cuando la 

temperatura corporal desciende, los centros posteriores del hipotátamo aumentan 

la producción de calor y conservan el calor del cuerpo provocando una 

vasoconsmcción de los vasos cutaneos, contracciones musculares (escalofrios) y 

una inhibición de las glándulas sudorlparas. la temperatura corporal se mide con 

el termómetro colocado en una de las cavidades del cuerpo. 

Las vlas bucal, rectal y axilar son utilizadas para medir la temperatura. La 

temperatura rectal es aproximadamente 0.3" más e~vada que la temperatura 

bucal, y la temperatura axilar es una media de 0.6" más baja que la bucal. 

Vlas Normatidad 

Bucal 37°C 

RedoI 37.3"C 

Axilar 36.4· C 

la temperatura bucal normal es de 37 oC. Sin embargo. puede variar de 

36.1 ce a 38 oC en un individuo sano. La duración de la colocación del 

termómetro debajo de la lengua oscila entre 2 y 3 minutos. Este método es 

el mas utilizado, pero no es recomendable en los neonatos, los lactantes y 

los bebés, a fin de evitar accidentes. 

La temperatura rectal normal es de 37 oC. El tiempo de colocación del 

termómetro es de 2 a 3 minutos. Este método es recomendable en los 

neonatos, los lactantes y los bebés, ya que es mas seguro que los otros 

métodos . 

La temperatura alCilar normal es de 36.4 oC. El termómetro pennanece 

colocado aproximadamente 10 minutos. Este método se utiliza 

principalmente en los neo natos con el fin de prevenir accidentes. 

Factores que influyen en la satisfacción de la necesidad 



Factores biológicos 

Varios factores biológicos afectan lo temperatura corporal. Estos son el sexo, 

la edad, el ejercicio, la alimentación y los cambios diurnos. 

Sexo: La temperatura de le mujer varia periódicamente. Es 

relativamente baja hasta el momento de la ovulación. Dlnnte la ovUaci6n se 

produce una elevación de la temperatura de 0.3 a 0.4 · C debido 8 la acción de 

la progesterona y persiste durante la segunda mitad del ciclo menstrual. 

Edad: El neonato y los bebés tienen una tennorregutación muy frágil , 

debido a la inmadurez del centro termorregulador. Su temperatura corporal está 

influida por cualquier cambio de temperatura del medio ambiente y varia de 36.1 

a 37.8 · C. En el adulto la temperatura se mantiene alrededor de 37 ·C. Una 

modificación progresiva de la termorregulación relacionada con la edad y una 

msminución de las funciones nerviosas autónomas predisponen 8 las person8S 

mayores a tener una temperatura más baja que la del aduRo, es decir. ahdedor 

de los 35 · C. 

Ejercicio: Una actividad muscular muy 'elevada, como en el caso de los 

aUetas o los ninos después de juegos muy animados, puede aumentar la 

temperatura corporal entre 2.2 a 2.7 oC por encima de la normaSidad. Cuando la 

actlvfdad disminuye, la temperatura generalmente se normaliza. 

Alimentación: La Ingesta de alimentos, particularmente protelnas, eleva la 

temperatura algunas décimas de ,,"ado después de las comidas. La temperattra 

puede disminuir durante la inactividad. 

Hora de' dfa: La temperatura corporal varia durante el dra. La mlnima, 

se halla entre las 3 y las 5 horas de la madrugada (el sueno hace disminuir ef 

metabolismo) y la máxima, por la noche entre las 20 Y las 23 horas. Estas 

variaciones van desde 1.1 a 1.6C y dependen de la disminución de la actMdad 

muscular y de los mecanismos metabólicos, ilduyendo la digestión. 

Factores psicológicos 



la ansiedad y las emociones fuertes (llanto, gritos) pueden provocar una 

elevación de la temperatura corporal causada por la estimulación del sistema 

nervioso simpático. 

Factores sociológicos 

Lugar de trabajo: Ciertos empleos que necesitan actividades intensas 

predisponen a las personas a una elevación de la temperatura corporal debido al 

aumento del metabolismo. Los trabajadores e)CJ>UeStos a tempera1lJas exteriores 

efevadas o bajas pueden encontrar dificultades para regularizar su temperatura 

corporal. 

Clima: Un clima caliente y húmedo provoca una elevación de la 

temperatura corporal, asl como un clima frto lo disminuye. Se~n el pdo de 

humedad de lo atm6sfera, la capacidad del organismo de resistir temperaturas muy 

elevadas varia; en tiempo caluroso y húmedo. la temperab.n se eleva 

rápidamente , los procesos Osicos de pérdida de calor del organismo son menos 

eficaces. El mismo fenómeno tiene lugar 8 la inversa, cuando el indMduo se 

expone a temperaturas frias y l'úmedas. 

Vivienda: La temperatura de una habitación tiene una fuerte influencia en 

la temperatura corporal de los Individuos. Si la habitación está a temperatura 

muy alta, las ondas de calor se irradian (radiación) del aire ambiental hacia los 

individuos, que reaccionan aumentando su temperatura COfpOral. Una 

habitación fria, por un proceso idéntico (radiación) pero a la inversa, provoca un 

descenso en la temperatura de los individuos. 

Puntos de referl!ncia para la observación de las manifestaciones de 

independencia 

Manifestaciones de independencia 

- 47 -



Grados de temperatura corporal 

- Neonato 36.1-37.7 'C 

- 2 ar\os 37.8 'C 

- 3 at\os 37.2 oc 
- 7 anos 37.0 'C 

- Adulto 37.0 oC 

- Persona mayor +- 35 OC 

Piel: 

Coloración rosada 

Temperatura tibia 

Transpiración mfnima 

Sensación de bienestar frente al calor y al frlo 

Temperatura ambiental recomendada : 18.3-25 OC 

Interacciones entre la necesKiad de mantener la temperatura corporal 

dentro de los limites nonnales y las otras necesidades. 

Necesidades Factores que in"uyen en la satisfacción de la necesidad 

fundamentales de mantener la temperatura corporal dentro de los 

Ifmites normales 

Respirar Amplitud y frecuencia respiratoria normales 

Beber y comer Aporte calórico adecuado 

Eliminar Eliminación adecuada 

Moverse y mantener Actividades flslcas moderadas 

una buena postura 

Dormir y descansar Suer\o y descanso reparadores 

Vestirse y desvestirse Vestidos confortables 

Estar limpio, aseado y Medios adecuados de higiene 

proteger sus tegumentos 

Evitar los peligros Medios de prevención contra el frlo, calor y la infección 

CotmricaISe con sus Comunicación eficaz: control de sus emociones y de su 

semejartes ansiedad 
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Actuar según sus creencias ExpreslOn de los valores 

y sus valores 

Ocuparse para realizarse 

Recrearse 

Dominio de los roles sociales 

Actividades recreativas moderadas 

Aprender Dominio de los medios de prevenciOn contra el Mo y el 

calor. 

Intervenciones de la enfermera para mantener la independencia en la 

satisfacción de la necesidad. 

Medidas de prevención 

Calor Frlo 

Reducci6n de ¡o. alimentos en Aumento de alimentos en calidad y 

cantidad y en calor las (grasa, azúcar y valores calOrlcos (grasa. azúcar). 

protelnas). Ingesta de liquides y alimentos 

Ingesta de liquidas y alimentos frlos. calientes. 

Disminucl6n de los esfuerzos flsicos. Ejerdcios musculares. 

Ventilaci6n adecuada. Calefacción adecuada. 

Indumentaria ligera, ancha y blanca. Utilizar ropa gruesa. 

DEPENIlENCIA EN LA SAmFACCIÓN DE LA NECESIlAD 

Cuando esta necesidad no está satisfecha, dos problemas de dependencia 

pueden aparecer: hipertermia e hipotermia . 

1) HipertermIa: e/evac/dn de la temperatura ecxparal por encma de 

los limites nonna/es. Este "nnlno es usado con frecuenc/. para des/flnar 

fiebre muy elevada 

Proceso 

La fiebre es causada por un desequilibrio de la termorregulaclOn que 

proviene de una alteración del hipotálamo. Las anomallas cerebrales, las 

sustancias t6xlcas pir6genas (bacterias, drogas) y una temperatura ambiente 

elevada son la causa de esta alteraclOn. Frente a la invasi6n microbiana, la 

- 4Y-



fiebre es un mecanismo de defensa, ya que hace aumentar la producción 

de anticuerpos por un aumento del metabolismo. 

2} Hipotermia: disminución de la tempwatura corporal por debajo de 

los limites normales 

Proceso 

El descenso de la temperah1ra es causado por un desequilibño de la 

tennorregulación y parece ser menos nociva para el organismo que la fiebre. 

Puede ser causada por una modifICación de los mecanismos lermOHe1Padores, 

por una falta de maduración de dichos mecanismos (principalmente en la 

infancia), por una exposición prolongada a temperaturas frias, por una 

disminución del funcionamiento del woides o por el abuso de sedanles y de 

alcohol. Las personas mayores están sujetas a estos descensos de temperatura 

corporal, ya que el mecanismo termorregulador se ha modiflC8do de forma 

progresiva con la edad debido a un enlentecimiento del sistema nervioso 

autónomo. 

8. NECESIDAD DE ESTAR LIMPIO, ASEADO Y PROTEGER SUS 

TEGUMENTOS 

DEFINICiÓN: 

Estar limpio, aseado y proteger sus tegumentos es una necesidad que tiene el 

Individuo para conseguir un cuerpo aseado. tener una apariencia cuidada y 

mantener la piel &ana, con la finalidad que ésta actúe como proteccl6n contra 

cualquier penetración en el organismo de polvo, microbios, etc. 

INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCiÓN DE LA NECESIDAD 
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la piel tiene un papel importante a realizar en el organismo, se encarga de 

regularizar la temperatura corporal, participa en la eliminación de residuos 

(sudor, etc.), transmite sensaciones térmicas, de tacto, de presión y de dolor. 

Para cumplir con estas funciones la piel debe de mantenerse limpia, aseada y 

cuidada. 

El organismo posee faneras (pelos. cabellos, unas y dientes) que participan en 

la protección de I organismo contra la penetración de sustancias perjudiciales 

o nocivas. 

Factores que influyen en la satisfacción de la necesidad. 

Factores biol6gicos. 

Edad: En el nino y la persona mayor. la piel es mas sensmle, ya que es 

menos resistente a los cambios de temperatura, a los mlaobios y a las 

infecciones. En la vejez. los dientes pueden deteriorarse y caer, los cabelk>s se 

debilitan y las unas se endurecen. 

Temperatura: Cuando hay cambios de temperatura, la piel se reseca , 

agrieta y se deshidrata. El calor fuerte conlleva una sudoraci6n abundante y la 

piel participa asl en la termorregulaci6n. 

Ejercicio: El ejercicio favorece la circulaci6n y facilita la exO'"ectón de 

residuos orgtmicos a través de la piel. 

Alimentación: La absorción de una cantidad suficiente de IIqutdos ayuda 

a tener la piel flexible y Iis8. 

Factores psicológicos. 

Emociones. Las emociones pueden aumentar la sudoración; eslo hace 

que la piel sea mas húmeda y necesite medidas higiénicas apropiadas. 

Educación: Según la educación recibida , los hábitos higiénicos varlan de 

un individuo a otro . Ciertos individuos dan mucha importancia a la higiene y 

esto hace que se laven mas a menudo. 
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Factores sociol6gicos. 

Cultura: La Importancia que se da a la higiene corporal difiere según las 

cutturas. En ciertos paises, los Individuos tienen hAbitos de higtene y de aseo 

que varlan tanto en frecuencia como en modalidad. 

Comente social: Los individuos adoptan sus hábitos higiénicos según la 

moda del momento (por ejemplo, peinados, uso de determinados productos de 

belleza). 

Organización social: Los hAbitos higiéntcos de k>s individuos varia" 

según sus condiciones ffslcas, las comodidades sanrtarias y la promiscuidad de 

los individuos. 

Puntos de referencia para la observación de las manifestaciones de 

independencia. 

Manifestaciones de independencia. 
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Interacciones entre la necesidad de estar limpio. aseado y proteger sus 

tegumentos y las otras necesidades. 

Necesidades fundamentales Factores que innuyen en la necesidad 

de estar limpio, aseado y proteger sus 

tegumentos 
Respirar Mucosas respiratorias lubricadas. 

Coforación rosada de la piel, mucosas 

y faneras. 

Beber y comer Aporte liquido y alimentario suficiente. 

Eliminar Eliminación adecuada . 

Moverse y mantener una buena Actividades nsjeas moderadas. 

postura Postura y circulación adecuadas. 

Dormir y descansar Reposo y tranquilidad: preocupado de 

su apariencia . 

Vestirse y desvestirse Ropa adecuada. 

Mantener la temperatura corporal Temperatura corporal normal. 

dentro de los limites normales 

Evitar los peligros Medidas de prevención contra el frfo, 

el calor. la infección y los accidentes 

Comunicarse con sus semejantes Comun~cl6n eficaz relacionada con 

la apariencia nsica y a la higiene 

Actuar según sus creencias y sus Creencías y valores: Importancia de la 

valores hígfene 

Ocuparse para realizarse Importancia de la apariencia y de la 
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Recrearse 

Aprender 

pulcritud 

Actividades recreativas moderadas 

Dominio de las medidas adecuadas 

de hig~ne y protección de los 

tegumentos 

Intervenciones de la enfennera para mantener la independencia en la 

satisfacción de la necesidad. 

a) averiguar los hábitos hIgIénicos del cliente . 

b) planiflcaci6n de hábitos hIgiénicos con el cliente. 

c) ensel'lanza de medidas de higiene. 

DEPENDENCIA EN LA SATISFACCiÓN DE LA NECESIDAD. 

Dos problemas de dependencia pueden aparecer cuando esta necesidad no 

esté satisfecha: la suciedad y la alteración de los tegumentos y las faneras. 

1) Suciedad: aspecto, estado de una pensotra descuidada o sucia. 

Proceso 

la negligencia en las medidas de higiene o la incapacidad de estar limpio, ya 

sea por enfermedad, debilidad, o por el rechazo a lavarse (confusi6n. delirio) 

tiene como consecuencia una apariencia no aseada. Los tegumentos sucios 

pueden alterarse. Ciertas enfermedades como la infecci6n son susceptibles de 

aparecer en los Individuos que no toman las medidas de higiene adecuadas. 

2) Alteración de los tegumentos y de las fllneras: lesiones de los 

tejidos y de la piel causados localmente por una disminución de la 

circulac;ón sanguIna. (puntos de presión), por ,. compresión de ,. ropa o 

la acumulacIón de suciedad. 



Proceso 

El organismo humano está cubierto por tegumentos que le protegen contra los 

agentes externos. No obstante aparecen a menudo agentes mecanicos, 

qUlmicos, o incluso una ligera presión en la piel que le pueden provocar una 

herida en sus tegumentos. A menudo, observamos también un elTojecimiento 

a nivel de la piel provocado por una presión contra un objeto; si esta presión 

persiste, por ejemplo en el paciente encamado. pueden aparecer alteraciones 

profundas, hasta llegar a ulceraciones de los tejidos. La suciedad acumulada 

en la piel puede provocar costras, pudiendo degenerar en ulceración de los 

tejidos. Toda herida o llaga de la piel es una puerta abierta 8 la invasión 

bacteriana, y este hecho debe evitarse. 

9. NECESIDAD DE EVITAR lOS PELIGROS. 

DEFINICiÓN: 

Evitar los peligros es una necesidad de todo ser humano. Debe protegerse de 

toda agresión Interna o externa, para mantener asl su integrklad nslca y 

psicológica. 

INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCiÓN DE LA NECESIDAD. 

los individuos, a lo largo de su vida, estén continuamente amenazados por 

estlmulos que provienen de su entorno nslco y social. Deben protegerse contra 

toda clase de agresiones, que provienen de agentes 1rslcos, qufmlcos o 

microbianos como también de aquellas que provienen de otros seres humanos. 

Para defenderse el ser humano posee numerosos medios naturales para 

derendelse como son: la piel, los pelos (8 nivel de orirlCios) y las seaeciones, 

que impiden la penetración de agentes externos en el organrsmo. Para 

conservar su Integridad también mantiene mecanismos de defensa. 

Factores que Influyen en la satisfacción de la necesidad. 
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Factores biológicos, 

Edad y desarrollo: La habilidad de una persona para protegerse está 

innuenclada por su edad, El nino adquiere el sentido del petigro a medida que 

se va desarrollando mentalmente, y desarrolla poco a poco la autoprotección 

contra los peligros hasta la edad adulta , El adulto, seglin el conocimiento de si 

mismo y de su entorno, es consiente del peligro y toma medidas para su 

protección . La persona mayor siente a menudo una di&minución de ciertas 

functones debido al proceso de envejecimiento y como consecuencia debe 

tomar medidas particulares de autoprotecclón, 

Mecanismos de defensa: Los individuos poseen mecanismos de defensa 

inherentes (por ejemplo, la termorregulación) y otros que adquieren debido a 

situaciones vividas, lales como la formación de anticuerpos como consecuencia 

de una vacunación a enfermedades Infecciosas. Estos mecanesmos permiten al 

ser humano estar mejor preparado para protegerse contra toda agresión 8 su 

integridad. Determinadas circunstancias del indMduo pueden aumentar a la 

eficiencia de los mecanismos de defensa; por ejemplo; el mecanismo de 

termolTegulaclón frente a una exposIción al rrlo es mucho mc\s eficaz en el 

individuo que vive en un clima frlo desde hace varios anos, 

Factores psicológicos, 

Mecanismos de defensa: Las emociones y la ansiedad pueden provocar 

en el individuo la utilización de mecanismos de defensa que le petmitan 

conservar su integridad frente a agresiones de orden psicok)gico, 

Estrés: Un cierto estado de estrés puede innuenciar la adaptación del 

Individuo o diferentes formas de agresión, estimulando sus mecanismos de 

defensa. 

Factores sociológicos. 
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Un entorno sano: Un entorno sano es esencial para que los individuos 

puedan vivir sin peligro. Las condiciones siguientes son indispensabes: 

• Temperatura ambiental entre 18.3 y 25 ·C. 

• Tasa de humedad entre el30 y 60 por 100. 

• Iluminación ni muy obscura ni demasiado brillante. 

• Ruido con una Intensidad que sobrepase los 120 decibelios. 

• Aire del ambiente que contenga un mfnimo de polvo, de 

microorganismos de humos y de productos qulmicos. 

• Salubridad del medio ambiente. 

• Medio seguro (preocupaciones en el manejo de aparatos y artefactos 

que puedan provocar accidentes). 

• Presencia de medidas de precaución contra los peligros (por ejemplo, 

protector para los humanos, sillas de coche para los ninos, cierre 

alrededor de la piscina) . 

Estatus socioeconómico: El individuo que tiene un estatus social 

bastante alto y vive con un cierto desahogo puede estar mejor preparado para 

la lucha de los peligros, ya que tiene medios para afrontarlos. 

Rofes sociares: Según las exigencias de su empleo o de su trabajo, los 

individuos deben utilizar medidas de protección contra todos los peligros. 

También los empresarios deben procurar un medio y unas condiciones de 

trabajo que permitan la satisfacción de las necesidades de sus empleados. Los 

individuos que ocupan un cargo de responsabilidad deben prever periodos de 

descanso a fin de prevenir el agotamiento y el estrés. 

Educación: Los padres deben prever que sus hijos aprenden medidas de 

seguridad a lo largo de su crecimiento. La escuela debe continuar este trabajo, 

y el adulto tiene socialmente la obligación de comprometerse en el estudio de 

los posibles peligros, para establecer las medidas de prevención que se deben 

aplicar. 

Organización social: La sociedad debe prever medidas tegales a fin de 

asegurar la protección de los Individuos contra los peligros. Casi todas las 

sociedades han legislado sobre la prevención de accidentes, la prevención del 
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medio (la ecologla), y la prevención de la enfermedad. Cada vez mas las 

sociedades se preocupan del bienestar de los individuos en todas las edades 

de la vida , aplicando medidas de protección. Los medios utilizan poro motivar a 

la gente a mantener su salud además de leyes y reglamentos, son información 

y publicidad. 

Clima: Según el clima, los individuos utilizan medios de protección contra 

los rigores climáticos. Estas medidas pueden ser individuales (ropa-vestido) o 

colectivas (Hábitat). 

Religión: La practica de una religión o el seguim~nto de una ldeologla 

permite a los individuos mantener su seguridad psicológica,. 

Culturo: llls medidDs dc protección contra los peligros vorlon según las 

culturas. Estas estén relacionadas con la tradición y con los medios 

socio económicos de una sociedad. 

Puntos de referencia para la observación de las manifestaciones de 

independencia. 

Manifestaciones de independencia, 

Medidas preventivas para evitar los peligros 

Segundad "siea Seguridad psicológica Segun'dad sociológica 

Medida de prevención Medidas de reposo , de Salubridad del medio. 

de accidentes, de relajación y de control Calidad y humedad del 

infecciones, de de las emociones. aire entre 30 y 60%. 

enfermedades y de Utilización de Temperatura ambiente 

agresiones del medio mecanismos de defensa entre 18.3 y 2SoC 

según las situaciones. 

Práctica de una religión. 

Interacciones entre la necesidad de evitar los peligros y las otras necesidades. 

Necesidades fundamentales. Factores que influyen en la 

satisfacción de la necesidad de evitar 

los peligros. 
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Respirar 

Beber y comer 

Eliminar 

Respiración normal según el aire 

ambiente. 

Alimentación adecuada garantizada 

por la salubridad de los alimentos. 

Medidas preventivas frente al 

estrenimlento y la eliminación urinaria. 

Moyerse y mantener una buena Precaución frente a las actividades 

postura frsfcas y a la postura, relacionando el 

Dormir y descansar 

Vestirse y desvestirse 

Mantener la temperatura corporal 

dentro de los Irmltes normales 

Estar limpio. aseado y proteger sus 

tegumentos 

Comunicarse con sus semejantes 

Actuar segOn sus creencias y sus 

valores 

Ocuparse para realizarse 

Recrearse 

Aprender 

trabajo y el ocio. 

Horas de sueno y de reposo, que 

penniten al organismo recuperar su 

energra. 

Medidas protectoras contra el clima y 

la temperatura ambiente. 

Medidas protectoras conb'"a el clima y 

la temperatura ambiente. 

Medidas protectoras conb'"a la 

infección y las heridas. 

Seguridad psicológica asegurada POI 

la comunicación con los demás. 

Seguridad psicológica relacionado 

con lo desconocido, asegurada por el 

attruismo y la trascendencia. 

Seguridad pslcol6gk:a relacionada 

con la realización de si mismo. 

Medidas de prevención según la 

actividad recreativa . 

Dominio de medidas preventivas 

frente a precauciones o temor para 

evitar peligros. 

Intervenciones de la enfermera para mantener la independencia en la 

satisfacción de la necesidad. 
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al Mantener un medio sano. 

b) Ensel"ianza frente: 

-A la Prevención de accidentes en todas las etapas de la vida . 

-A la prevención de infecciones en todas las etapas de la vida. 

-A la prevención de enfermedades en todas las etapas de la vida . 

-A tener medios de expansión, de relación y de control de las 

emociones. 

-A La utilización de mecanrsmos de defensa según las situaciones 

DEPENDENCIA EN LA SATISFACCiÓN DE LA NECESIDAD. 

Cuando esta necesidad no esté satisfecha, dos problemas de dependencia 

pueden aparecer; 18 vulnerabilidad frente a los peligt"os "1 la amenaza nsica "1 

psicológica . 

1) Vulnerabilidad frente a los peligros: susceptibilidad del individuo 

de ser amenazado en su integridad flslca y psicológica. 

Proceso. 

Por su falta de precaución frente a la prevención de la enfennedad, kts 

Individuos pueden estar faci lmente afectados por una enfermedad ftsica o 

psicológica. sufrir cansancio, fatiga y toda clase de molestias. La predisposición 

a las infecciones, a las enfermedades y a kts accidentes está relacionada con 

una falta de medidas preventivas, pero también al estado de conciencia del 

individuo, a factores socioeconOmicos. a la salubridad del medio y al 

conocimiento de si mismo y del entorno. 

2) Amenaza de la integridad ffsk:a, psicológica o ambas: amenaza o 

efecto de una enfermedad, o estrés a nivel ffslco y psicológico. 

Proceso. 
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El proceso fisiopalol6gico es especifico según las diferenles palologlas. En 

efecto, según el agente estresante o el agente causante de la enfermedad, el 

individuo vivirá experiencias diversas a nivel de su cuerpo, de sus emociones y 

de su entorno. 

10. NECESIDAD DE COMUNICAR. 

DEFINICI6N: 

la .necesidad de comunicar es una obligación que tiene el ser humano, de 

intercambio con sus semejantes. Comunicarse es un proceso dinámico verbal y 

no verbal que permite a las personas volverse accesib'es unas a las otras, 

llegar a la puesta en común de sentimientos, opiniones, elrperlencias e 

información. 

INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCiÓN DE LA NECESIDAD. 

El ser humano junto con los otros seres humanos debe de salisfacer sus 

necesidades y sus aspiraciones superiores. 

la familia, la sociedad y el entorno a través de la comunicación hacen al ser 

humano en plenitud. 

Tenemos dos medios de comunicación verbal y no vernal. No verbal es el 

lenguaje corporal y puede expresar su estado y sus intenciones. Vernal es el 

vinculo para expresar nuestro pensamiento. A través de ello la comunicación 

verbal hace que la expresión sea mas clara, precisa y matizada. 

El ser humano para poder expresarse debe de tener un conjunto de 

condiciones blo-psico~soclal. la persona que puede comunicarse con sus 

semejantes es apto para recibir estlmulos (intelectuales, afectivos y 



sensoriales) y susceptible a interpretar el significado para recibir y responder de 

manera adecuada. 

Todo ser humano tiene necesidad de sentimientos como el amor (paternal, 

familiar, amistoso y romántico) que e~ indispensable para la vida y lo expresa 

con gesticulaciones, verbalmente y contacto ffslco. 

Una imagen positiva de si mismo de sus capacidades y de sus necesidades 

nos lleva con la necesidad de comunicamos o comunicar, hay que tener un 

conocimiento del yo (yo material, yo adaptativo, y yo social). 

También tiene necesidad de afirmarse al escuchar y tener un equilibrio entre la 

estereorizaci6n concierne y alrededor el ser humano entre mayor capactdad de 

comunicaci6n tendrá una mejor vida de armonla en el seno fam~~f y social. . . 

Factores que Influyen en la satisfacción de la necesidad. 

Factores biol6gicos. 

Integridad de los órganos de los sentidos y las etapas de crecimiento: La 

capacidad de una persona para intercambiar de manera adecuada con sus 

semeja¡:¡tes está muy influida por la integridad de sus sentidos. En efecto, una 

buena parte de estlmulos que movilizan sus reacciones y su motivación de 

comunicar, provienen del mundo exterior. Los percibe por medio de receptores 

sensoriales de sus órganos del oldo, de la vista, del olfato, del gusto y.del tacto. 

Este último parece un medio de comunicación privilegiado para el individuo, 

pues le permite expresar su afecto bajo diferentes formas hacia aquellos que 

ama. No obstante, cabe sefla lar que las maneras de tocar varran según las 

culturas y la educaci6n ramiliar . Al'ladiremos además que muchas de sus 

reacciones son transmitidas por los 6rganos de la fonación, donde la integridad 

es esencial para la expresión verbal. Las diferentes etapas de crecimiento del 

individuo influyen también en la satisfacción de su necesidad de comunicarse, 

pues según su estado de evoluci6n biol6gica y el funcionamiento de los 
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órganos que sirven para relacionarse, pueden variar. Menos desarrollados en 

los primeros momentos de la vida, éstos conocen poco a poco su pJena 

expansión para después progresivamente modificarse, en cierta medida, a 

razón del envejecimiento. Además de la integridad de los órganos de los 

sentidos, el Individuo para comunicar debe ser capaz de utilizar eficazmente su 

sistema locomotor. También, sus comportamientos verbales y no verbales 

pueden manifestarse por las palabras, gestos y movimientos corporales 

(miradas, sonrisas). En el n¡no, la comunicación está en relación con su 

desarrollo psicomotor. 

Factores psicológicos. 

La inteligencia: La capacidad de comunicar se sustenta, en un principio, 

en el desarrollo de las facultades intelectuales del Individuo, que le permiten 

abrirse al mundo exterior y comprender su medio y su entorno. la Inteligencia 

humana posee diversas facetas, todas ellas Importantes, en el proceso de 

comunicación. Tanto 51 se trata de la comprensión de los estlmulos recibk:los, 

del juicio, de la imaginación como de la memoria, todos estos componentes 

participan en este complejo mecanismo. 

La percepci6n: La inteligencia humana conoce el mundo mediante 

estimulas Internos y externos transmitidos al c6rtex cerebral por mediación de 

los receptores sensoriales. La información asl captada le es transmitida y se 

dispone en forma de imAgenes, de significados, y se concreta. Este principio 

organizador es la percepción que modela nuestra personalidad, nuestra 

educación, nuestra cultura y nuestras experiencias anteriores. AsI, escogemos 

lo real a partir de nuestro esquema perceptual personal, es decir, según el 

sesgo de nuestra subjetividad, lo que influye necesariamente nuestra forma de 

comunicar. 

La personalidad: El desarrollo de la pefsonalidad se IIe"a a cabo en todo 

ser humano según diversos estudios de crecimiento que, en esta etapa, le 

proporcionen nuestros desaflos. Se efectúa también en el curso de 105 

acontecimientos propios del progreso individual de la persona, inHuido por su 

vagaje hereditario y por el medio donde é&ta evoluciona. Esta personalidad 
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determIna a menudo la motivación del indivktuo para comunicarse y su 

habilidad para hacerlo. Es eslo lo que le lleva a conrlar en sus capacidades 

personales para expresarse, para afirmarse y para ser capaz de abrirse a los 

demás y de establecer relaciones significativas con ellos. 

Las emociones: La capacidad de reaccionar afectivamente respecto a 

una persona o a una situación influye también. de forma importante, en la 

necesidad de comunicar de una persona. Esta capacidad está Intimamente 

relacionada con el desarrollo de la personalidad y el grado de ansiedad que 

suscita la emoción. AsI, los Individuos que expresan sus emociones de 

diferentes maneras: por ejemplo, la exprestón de la alegria y de la tristeza 

pueden manifestarse para algunos mediante lloros, risas, sUenclo o una 

verborrea acelerada. Ciertos individuos expresan fácilmente sus emociones a 

través de comportamientos verbales y no verbales, mientras ~ otros tienen 

verdaderos problemas para expresarlos y se enc~rran en ellos mismos. Estas 

diversas formas de comunicación permiten al Individuo de liberarse de sus 

tensiones y mantener su equilibrio. 

Factores sociológicos. 

El entorno: El entorno puede resultar determinante en la satisfacción de 

la necesidad de comunicar de un enfermo. En efecto, la presencia de personas 

significativas, abiertas a la comunicación, facirrta enormemente la capacidad de 

intercambio. Un clima armónico, donde la persona se $lente aceptada tal cual 

es y respetada en su individualidad, le permite expresarse y establecer 

relaciones cálidas con los demás, incluso comprometerse ala vida de pareja. 

La cultura y el status social: la educación y la cultura tienen también su 

importancia, ya que las formas en que nos comunicamos son en gran parte 

aprendidas y los hábitos del grupo familiar o cuttll"8l nos marcan. La Influencia 

soctoecooómica también nos influye: la pobteza, 8 C8wa de todas 8U8 

repercusiones tanto a nivel fls;co, intelectual como psicol6gico del ser humano, 

tiene también consecuencIas a nivel de la satisfacción de la necesidad de 

comunicarse. Un medio familiar, económicamente estable es, pues, propicio 

para el desarrollo de las capacidades de relación de la persona. 
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Puntos de referencia para la observación de las manifestaciones de 

independencia. 

Manifestaciones de independencia. 

Factores 

Biológicos Psicológicos Sociológicos 

Funcionamiento Facilidad de expresi6n Pertenecer a grupos de 

adecuado de los de las necesidades, de interés diversos. 

6rganos de los sentidos: los deseos, de las ideas. Establecimiento de 

-Agudeza visual y de las opiniones y de las relaciones armónicas en 

auditiva. emociones. la familia, en el trabajo. 

-Fineza del olfato y del Expresi6n clara del en el ocio. 

gusto. pensamiento. Distancia social de 

-Sensibilidad táctil . Imagen positiva de si comunicación. 

Capacidad verbal: mismo. 

-Fácil . Percepci6n objetiva del 
-Ritmo moderado. mensaje recibido y 

Lenguaje claro y capacidad de verificar 

preciso. sus percepciones. 

Expresión no verbal: Expresión de los 

-Movimientos. sentimientos por el 
-Posición y gestos de las tacto . 

manos. Actitud de receptividad y 

-Cara expresiva. de confianza en los 

-Mirada significativa. demás. 

Mecanismos sensoriales Búsqueda de la atención 

adecuados. del afecto de los demás. 

Utilizaclón adecuada de 

los mecanismos de 

defensa. 

Capacidad de 
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comprometerse y de 

mantener una relación 

significativa. 

Espacio vital individual 

de comunicaci6n. 

Interacciones entre la necesidad de comunicarse con sus semejantes y las 

otras necesidades. 

Necesidades fundamenta/es. 

Respirar 

Beber y comer 

Eliminar 

Factores que in"uyen en /a 

6atisfacción de la necesidad de evitar 

los peligros. 

Amplitud Y frecuencia respiratorias 

normales: capacidad verbal adecuada 

Comida tomada en campanTa 

agradable. 

ENminación adecuada. 

Moverse y mantener una buena Movimientos y postura adecuados: 

postura comportamientos verba5es y no 

verbales. 

Dormir y descansar 

Vestirse y desvestirse 

Mantener la temperatura corporal 

dentro de los limites normales 

Estar limpio, aseado y proteger sus 

tegumentos 

Evitar los peligros 

Actuar según sus creencias y sus 

valores 

Ocuparse para realizarse 

Recrearse 

Sueno y descanso reparadofes: 

tranquilidad y relajación. 

Ropas adecuadas y significativas. 

Temperatura corporal normal. 

Umpieza y apariencia adecuadas y 

significativas. 

Med~s adecuados que afinnen una 

segrJidad psicológica. 

Práctica de una religión y attruismo. 

Dominio de sus roles sociates. 

Actividades recreativas colectivas. 
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Aprender Dominio de los medios de 

comunicación. 

Intervenciones de la enfennera palll mantener la independencia en la 

satisfacción de la necesidad. 

• Averiguar con el cliente sus medios de comunicación. 

• Enseñanza: 

Oc las medidas necesarias para el mantenimiento de la integridad de 

los sentidos. 

De los medios de expresar sus emociones, sus sentimientos y sus 

reacciones. 

De las actitudes de receptividad y de confianza en los demás. 

A mantener uniones significativas con las personas de su elección. 

DEPENDENCIA EN LA SATISFACCiÓN DE ESTA NECESIDAD. 

Cuando esta necesidad no está satisfecha, el resultado es una oomunicact6n 

ineficaz a nivel sensitivo-motor, intelectual y afectivo. 

1) Comunicación ineficaz a nivel sensitivo-motor: dificultad del 

individuo de captar por medio de sus sentidos los mensajes del 

entorno o del medio, o de ambos, y de transmitirlos a la vez a 

través de sus sentidos y de su sistema locomotor. 

Proceso. 

Algunos individuos tienen dificultad de comunicarse con sus semeje.ntes 

debido a que presentan aneraciones sensitivo-motoras por privación o sobre 

carga . Una disminución o la pérdida de la motricidad o del funcionamiento de 

los sentidos. o ambos. provoca en el indMduo una disminución del campo 

perceptual de su espacio vital. Por el contrario, una sobrecarga sensorial por 

una mala coordinación del aporte de estimulas le provoca el mismo 
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comportamiento que en el caso de la privación sensorial. En 105 dos casos, las 

causas mas frecuenles son una amenaza cerebral, alteraciones circulatorias, 

un déficit en el desarrollo y la degeneración. 

2} Comunicación Ineficaz a nivel intelectual: dificultad para el 

individuo de comprender los estimulos que recibe y de utilizar su 

juicio, su imaginación y su memoria para comunicarse con sus 

semejantes. 

Proceso. 

Una alteración del córtex cerebral o un funcionamiento inadecuado de las 

facultades mentales, perturban al individuo e su forma de almacenar la 

Información que recibe de los demás y del entorno. AsI, tiene dincultad para 

captar lo real a partir de su esquema perceptual y le es imposible comunicarse 

de forma coherente. Los mensajes recibidos son mal Interpretados, lo que le 

lleva a un contacto dificil con el entorno. Los mensajes emitidos a través de 

palabras no corresponden necesariamente a lo que el individuo quiere decir. 

3) Comunicación ineficaz a nivel afectivo: dificultad del indMduo de 

afinnarse, a abrirse a los demiís y a sus necesidades, y establecer 

lazos significativos con el entorno. 

Proceso. 

El ser humano que no puede comunicarse adecuadamente, sufre ¡nleriarmente, 

ya menudo tiene su autoestima disminuida. En consecuencia, su capacidad de 

afirmarse está amenazada y la situación de cambio se convierte en 

amenazante e insegura. Las principales causas son las alteraciones de la 

personalidad, la depresión y toda amenaza a su integridad. La percepción 
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inadecuada de él mismo, la dificultad para afirmarse y la incapacidad de abrirse 

8 los demás pfOvocan una dilicultad o una imposibilidad de establecer lazos 

significativos con su entorno. 

11. NECESIDAD DE ACTUAR SEGÚN SUS CREENCIAS Y SUS VALORES 

DEFINICION 

Actuar segOn sus creencIas y sus valores es una necesidad para todo 

individuo; hacer gestos, actos conformes a su noción personal del bien y del 

mal y de la Justicia, y la persecución de una ideologla. 

INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCiÓN DE LA NECESIDAD DE ACTUAR 

SEGÚN SUS CRRENCIAS y SUS VALORES 

El ser humano aislado no existe. Está en Interacción constante con los ouos 

individuos, los miembros de la sociedad y con la vida cósmica o el Ser 

supremo. Los seres humanos interactúan continuamente con los demás. 

Aportando en esta relación su experiencia de vida, sus creencias y sus valores 

que de una parte o de otra favorecen la realización de si mismo y el desarrolJo 

de la personalidad. 

Factores que influyen en la satisfacción de la necesidad 

Factores biológicos 

Gestos y actitudes corporales: Los gestos y las actitudes corporales 

permiten a los individuos satisfacer esta necesidad según sus creencias, 

pertenencia religiosa o ambas. 

Factores psicológicos 
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Búsqueda de un sentido a fa vida y a la muerte: El ser humano desde 

hace décadas busca un sentido 8 la vida y a la muerte. La consecución de 

este objetivo vital lleva al individuo a realizar gestos rituales que respondan a 

sus creencias y a sus valores. 

Deseo de comunicar con el Ser supremo o el cosmos: E1 ser humano, 

tanto su esencia como su esplritu se siente atraido por el Ser superior o la 

energla cósmica y lleva a cabo las acciones que le permiten esta 

comunicación. 

Emociones: Las emociones y los impulsos del indMduo le empujan a 

cumplir actividades humanitarias o religiosas, o ambas. 

Factores sociológicos 

Cultura: Todas las sociedades transfieren sus tradiciones, creencias y 

valores a través de las prácticas religiosas o de la aplicación de ideologias 

humanitarias. Ciertas sociedades, por ejemplo, permiten una prActica religtosa 

especifica, mientras que otras se adhieren a prácticas re6giosas 

completamente diferentes. La cultura y la historia de los pueblos influyen en 

gran manera en los seres humanos y sus relaciones con el Ser supremo o sus 

relaciones con los demás. 

Pertenencia religiosa: La pertenencia religiosa influye en gran manera 

las acciones que el individuo lleva a cabo piua satisfacer sus necesidades. 

Durante la socialización del nino, los padres desempenan un papel importante 

en el aprendizaje de creencias y valores unidos a una pertenencia religiosa. El 

adulto está también influenciado por las normas sociales acerca de la 

pertenencia religiosa. No obstante, tiene una cierta elección para adherirse o 

no a una religión según sus creencias personales. En la persona mayor la 

práctica religiosa se intensifica o reaparece si ha estado abandonada 

anteriormente. 

Puntos de referencia para la observación de las manifestaciones de 

independencia. 

Manifestaciones de independencia 
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• Gestos y actitudes corporales 

• Asislencia a ceremonias religiosas 

• Utilización de objetos religiosos (medaHas, capillas, imagenes, etc.) 

• Observación de reglas de una religión. 

• Lecturas sobre escritos religiosos, espirituales o humanitarios 

• Estudios brblicos o teológicos 

• Pertenencia a grupos religiosos, o humanitarios (comunidades, grupos 

laicos. órdenes) 

• Tiempo de plegaria y meditación. 

• Participación en obras de caridad 

• Participación en obras humanitarias 

• Compromiso en una acción social, humanitaria o creativa 

• Delsmo 

Interacciones entre la necesidad de actuar segUn sus creencias y sus valores y 

las otras necesidades 

Necesidades fundamentales 

Respirar 

Beber y comer 

Eliminar 

Factores que in"uyen en fa satisfacción de fa 

necesidad de actuar según sus creencias y sus 

valores 

Control de la respiración: yoga, meditación. 

Alimentación adecuada con restricciones 

escogidas por el Individuo. 

Eliminación adecuada unida a exigencias del 

pudor. 

Moverse y mantener una Movimientos y posturas relacionados 

buena postura con la plegaria y la meditación. 

Dormir y descansar Reposo y tranquilidad proporcionados por 

actividades relacionadas con las creencias y los 

valores. 
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Vestirse y desvestirse Ropa y uso de objetos signifICativos. 

Mantener la temperatura Temperatura corporal normal. 

corporal dentro de los limites 

normales 

Estar limpio. aseado y Limpieza y apariencia adecuada y 

proteger sus tegumentos 

Evitar los peligros 

Comunicarse con sus 

Semejantes 

Ocuparse para reBllzarse 

Recrearse 

Aprender 

significativa 

Medios adecuados que proporcionen una 

seguridad psicológica. 

Comunicación eficaz: 

penenencia a grupos. 

Dominio de roles sociales 

Actividades recreativas relacionadas a las 

creencias y valores 

Dominio de formas de actuar según sus 

creencias y sus valores. 

Intervenciones de la enfermera para mantener la independencia 

satisfacción de la necesidad. 

a) Expresi6n del cliente de sus creencias y valores 

b) Planificaci6n de actividades religiosas con el cliente. 

c) Informar al cliente sobre los servicios ofrecidos por la comunk1ad. 

DEPENDENCIA EN LA SATISFACCiÓN DE LA NECESIDAD 

Cuando esta necesidad no está satisfecha, dos problemas de dependencia son 

susceptibles de producirse: la culpabilidad y la frustración . 

1) Culpabilidad: sentimiento doloroso experimentado como 

consecuencia de la transgresión de creencias o valores, o ambos, y 

por Jos que el IndivIduo se siente culpable 
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Proceso 

Todo individuo es susceptible de enfrentarse con situaciones en las que las 

iniciativas tomadas o los acontecimientos pueden, por desgracia, suscitar un 

sentimiento de culpabilidad. El grado la frecuencia y la racionalización de 

este sentimiento depende en gran parte de las experiencias vividas y de la 

educación recibida en la Infancia. La culpabilidad es pues un sentimiento 

fundamental e Inmotivado, que se manffiesla con sordina fuera del 

conocimiento de su verdadero significado. Muchas situaciones pueden 

causar sentimientos de culpabilidad: la enfermedad, la pérdida de la estima, 

la ansiedad, los conflictos sociales, etc. 

2) Frustración: condición del Individuo que se siente rehusado o 

rehúye la satisfacción de una necesidad 

Proceso 

Todo obstáculo externo o interno de la satisfacción de una necesidad puede 

estar relacionado a la pérdida de una persona o de un objeto. EJ sentimiento 

de autoconservación puede llevar a la frustración por la ausencia de un 

objeto externo. 

12. NECESIDAD DE OCUPARSE PARA REALIZARSE 

DEFINICiÓN 

Ocuparse para realizarse es una necesidad para todo individuo; éste debe 

llevar a cabo actividades que le permitan satisfacer sus necesidades o ser útil a 

los demá:s. Las acciones que el individuo lleva a cabo le permiten desarrollar 

su sentido creador y utilizar su potencia al máximo. La gratificación que el 

individuo recibe una vez realizadas sus acciones, puede permitil1e I~ar a una 

tolal plenitud. 
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INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCiÓN DE LA NECESIDAD 

El ser humano siente el deseo de llevar a cabo cosas útiles que responden a 

un ideal en el que cree, 10 que implica por parte del individuo el escoger una 

carera , o bien escoger pertenecer a ciertos grupos filantrópicos para llevar a 

cabo obras que le permitan realizarse. Para hacer esto, el individuo debe 

aprender a conocerse , a conocer a los demás y a controlar el entorno. La 

satisfacción de esta necesidad implica la autonomra del individuo, la toma de 

decisión consciente y meditada y la aceptación de las cons.ecuencias de las 

decisiones. Esta necesidad puede estar relacionada a los roles sociales 

vfvldos y dominados por el Individuo. Ademés éste tiene la impresión de no 

realizarse plenamente cuando siente la desaprobación de los demás frente a 

sus acciones, puesto que tiene necesidad de seguridad, de consideración y de 

amor. La capacidad del individuo de realizarse es personal y única, esto 

significa que ciertos Individuos tienen siempre necesidad de los demés para 

sentirse valorados, mientras que otros pueden prescindir y encontrar en el 

interior de ellos mismos una gratificación que les permite controlar eficazmente 

el entorno. 

Factores que influyen en la satisfacción de la necesidad 

Factores biológicos 

Edad Y crecimiento: El juego permite al n;no desarrollarse y valorizarse . 

Más tarde, cuando él pertenece a un grupo (en la escuela, en el ocio), percibe 

la valorización frente a una sociedad. El adulto que juega diferentes roles en la 

sociedad es valorizado en tanto que los ha escogido y que responden a sus 

aspiraciones. la persona mayor puede también estar muy valorada por las 

actividades que realiza según sus gustos, aunque el trabajo no forme parte de 

su vida activa. 

Constituci6n y capacidades fTsicas: la constitución y las capacidades 

ffsicas influyen en la realización de uno mismo. AsI los individuos deben 
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escoger actividades que le permitan realizarse teniendo en cuanta sus 

capacidades. 

Factores psicológicos 

Emociones: El llevar a cabo acciones que respondan a los gustos y a 

las aspiraciones del individuo es un facto de motivación, le permite realizarse e 

Ir siempre más lejos. Además, la dicha, la alegria y el bienestar influyen en la 

satisfacción de esta necesidad. 

Factores sociológicos 

Cultura: SegOn la cultura, los individuos tienen una cierta posibilidad de 

escoger la carrera o las actividades de ocio dictadas por las normas de la 

sociedad en que vive. 

Ro/es sociales: El individuo que tiene I libertad de escoger en sus 

estudIos y su trabajo puede realizarse totalmente sIempre que la nonnas 

sociales le convengan. Según los roles que el individuo juegue, él se realizarla 

siempre que .esté preparado y que quiera asumir sus roles. 

Puntos de referencia para la observación de las manifestaciones de 

independencia. 

Manifestaciones de independencia 

a) De orden biológico 

Funcionamiento óptimo de las funciones fisiológicas de acuerdo a la 

constitución del individuo 

b) De orden psico/ógico 

Manifestación de alegria y de felicidad 

Autocrrtica, toma de decisiones. 

Autoestima: consciente de su valor y de sus capacidades. 

Autoimagen: aprecia su apariencia, se encuentra en salud. 
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Beber y comer 

EJiminar 

Moverse y mantener una 

Buena postura 

Aporte alimentario adecuado 

Eliminación adecuada 

Actividades ffslCas moderadas 

Dormir y descansar Sueno y reposo reparadores 

Vestirse y desvestirse Ropas apropiadas 

Mantener la temperatura Temperatura corporal nonnal 

Corporal dentro de los limites 

Normales 

Estar limpio, aseado y Importancia de la limpieza y de la 

proteger sus tegumentos 

Evitar 108 peligros 

Comunicarse 

semejantes 

con 

apariencia fJslca 

Segurktad psicológica 

relacionada con las actividades. 

sus Comuntcación eficaz y muy agradable con k>s 

demés. 

Actuar según sus creencias y PrécUca de una religión y 

sus valores 

Recrearse 

Aprender 

altruismo 

Actividades recreativas valorables 

Dominio de medios para realizarse 

Intervenciones de la enfermera para mantener la independencia en la 

satisfacción de la necesidad. 

a) Averiguar los gustos y los intereses del cliente. 

b) Sugerir diversos medios puestos a su disposición para realizarse. 

DEPENDENCIA EN LA SATISFACCiÓN DE LA NECESIDAD 

Cuando esta necesidad no esté satisfecha, pueden sobrevenir dos problemas 

de dependencia: la desvalorización y la Impotencia. 

1) Desva/or;zación: percepción negativa que el individuo tiene de su 

valor pHSonal y de su competencIa 



Proceso 

Los individuos buscan y actúan segun las experiencias vividas en su entorno, y 

que respondan a sus valores. Si una persona tiene uan baja estima de si 

mismo, percibe el entorno como un estado negativo y se siente atacada. 

amenazada y desvalorizada. Una de las causas es que el entomo y el medio 

no responden o no estan de acuerdo con los valores preconcebidos por el 

individuo. Cuando hay un cambio en el entorno, tiene lugar una situaci6n de 

crisis, su integridad se ve perturbada y la persona tiene la impresión de no 

poder ser útil y que la vida ya no tiene importancia para efla. As!. vemos que la 

persona manifiesta comportamientos de dependencia bio~gfca. psJeológica y 

sociol6gica. A menudo, el individuo manifiesta depresKm, més o menos grave 

segun su nivel de valoraéi6n. La pérdida de la imagen de 51 mismo flsfea y 

psicol6gicamente es también muy importante. 

2} Impotencia: percepción del individuo sobre su fafta de control de 

los acontecimientos en una situación concreta 

Proceso 

la importancia se manifiesta principalmente en el cliente cuando se halla ante 

una situación que no puede controlar. Está Intimamente relacionada al 

prestigio, al estatus social, a una situaci6n de crisis o a una enfennedad, a la 

edad (envejecimiento, jubilación). A veces los individuos se ven obligados a 

someterse a determinadas leyes o reglamentos que le ponen ante una 

situación en la que no puede tomar las decisiones que él quisiera. Para ciertos 

autores, la marginación es una forma de impotencia. El individuo está 

convencido que sus esfuerzos serán un fracaso. 

13. NECESIDAD DE RECREARSE 

DEFINICIÓN 
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, Recrearse en una necesidad para el ser humano; divertirse con una ocupación 

agradable con el objetivo de obtener un descanso ffsico y psicológico. 

INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCIÓN DE LA NECESIDAD 

Desde hace milenios, los seres humanos han dado una gran importancia a la 

diversión. El ser humano ha sido siempre consciente de la necesidad de 

ocupar una parte de su tiempo con actividades recreativas para liberarse de la 

tensión engendrada por su trabajo diarto. Las diferentes maneras de recrean;e 

han cambiado con la evolución de las sociedades. En nuestros dras, el avance 

de la ciencia y de la tecnologla ha tenido como consecuencia la apanción de 

multitud de actividades de diversión y de ocio que son accesibles a muchos. B 

individuo puede entonces escoger los medios de recrearse que cooespondan a 

sus aspiraciones. Por el contrario , ciertos Individuos experimentan una gran 

satisfacción al trabajar y olvidan recrearse. 

Factores que influyen en la satisfacción de la necesidad 

Factores biológicos 

Edad: El desarrollo ffsico del nino está favoreckio por el juego que 

ocupa gran parte de su tiempo. El tiempo concedido a los juegos y a la 

diversidad de actividades recreativas se modifican en la edad escolar y durante 

la adolescencia . La madurez flsica permite al adulto escoger las actividades 

recreativas que le gusta realizar en sus perrodos de ocio. La disminución de la 

agilidad de las personas mayores puede limitar la elección y duración de las 

actividades recreativas. 

Constitución y capacidades nsicas: Las actividades recreativas que 

piden un gran esruerzo Hsico están relacionadas a la conslilución y 8 las 

capacidades trsjcas de cada individuo. Este ultimo ha de tener en cuenta este 

componente en la elecci6n de sus diversiones. 

Factores psicológicos 
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DeS8rrollo psicológico: El desarrollo de la personaltdad del nil'lo y el 

control de sus emocIones se realiza a través del juego. 

Emociones: La ~ctlvldad recreativa pennite al individuo exteriorizar sus 

emociones y liberarse de sus tensiones. Para conseguir estas metas, el 

individuo escoge la diversi6n que le parece apropiada. 

Factores.sociológicos 

Cultura: Ciertos pueblos mantienen sus tradiciones mediante el 

desarrono periódico de actividades recreativas que les abn propias. la gran 

participación de los individuos a las fiestas populares demuestra la eficacja de 

este medio para satisfacer su necesidad de recrearse. 

Roles sociales (empleo y jubilación) Condiciones de trabajo que 

permitan un tiempo libre suficiente favorecen la satisfacción de la necesidad de 

recrearse. La preJubllaclOn y la jubllacl6n aumentan el tiempo libre de los 

individuos, que pueden entonces organizar sus actividades reaeativas según 

sus gustos. 

Organización social: adoptar condiciones que permitan el acceso a 

actividades diversificadas del tiempo libre tales como descansar, distraerse, 

aprender y realizarse favorecen la satisfacci6n de la necestdad de recrearse. 

Puntos de referencia para observación de las manifestaciones de 

independencia. 

ManIfestaciones de independencia. 

Edad Actividades reCfeativas Efecto de las actividades 

(solo o en grupo) recreativas 

Niño Juego: Placer; 

Comportamientos -Somsas 

lúdicos relacionados • -Risas. 
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su estado de desarroflo -Gritos de a~grla. 

..Jugueteos. 

Adolescente Práctica de un deporte Placer: 

Pasatiempos: Risas. 

Lectura. Sonrisas. 

MÚSK;a . Gritos de 8~grla . 

Bricolage. Uanto. 

Arte . Tranquilidad: 

Refajaci6n muscular. 

Ambiente calmado y 

sereno 

Adutto y persona Ocio: Placer y tranquilidad 

anciana Tipo de actividades (véase lo anterior) 

(deporte, klctura . 

bricolage, etc.) 

Tiempo dedicado a 

actividades recreativas 

Interacciones entre la necesidad de recrearse y las otras necesidades 

Necesidades 

Respirar 

Beber y comer 

Eliminar 

Moverse y mantener una buena 

postura 

Dormir y descansar 

Vestirse y divertirse 

Mantener la temperatura 

Corporal dentro de los limites 
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Factores que ¡nnuyen en la 

satisfacci6n de la necesidad de 

recrearse 

Amplitud y frecuencia respiratorias 

normales 

Aporte alimentario adecuado 

Eliminaci6n adecuada 

Ejercicios nsicos moderados 

Sueno y reposo repamdores 

Ropas apropiadas 

Temperatura corporal normal 



Normales 

Estar limpio, aseado y proteger sus 

tegumentos 

Evitar los peligros 

Comunicarse con sus semejantes 

Actuar según sus creencias 

y sus valores 

Ocuparse para realizarse 

Aprender 

Umpieza e inlegridad de )os 

Tegumentos 

Medios adecuados de prevención de 

accidentes 

Comunicación eficaz y agradable 

con los demas 

Actividades reaeativas relacionadas 

a las creencias y a los valores 

Actividades recreativas valOfÍZantes 

Dominio de prevención de 

accidentes 

Intervenciones de la enfermera para mantener la independencia en la 

satisfacción de la necesidad 

a) Averiguar los gustos y los Intereses del cliente. 

b) Planificación de actividades recreativas con el cliente. 

c) Ensenanza: 

- De la actividad recreativa 

- De medidas de precaución seguras. 

DEPENDENCIA EN LA SATISFACCiÓN DE LA NECESIDAD 

Un solo problema de dependencia esta contenido en fa necesidad de 

recrearse: el desagrado. Es definido como una Impresión desagradable y 

dificil que conduce el aburrimiento, a la desgracia, del agotamiento o d~ 

cansancio. 

Proceso 
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A lo largo de su vida, los individuos experimentan, en su momento dado y 

de forma más o menos larga, periodos de ablXrimiento, de tristeza, de 

pérdida de interés por la vida. Estas reacciones pueden producirse sin 

razones precisas o como consecuencia de una desgracia, del agotamiento 

o del cansancio. 

14. NECESIDAD DE APRENDER 

DEFINICiÓN 

Aprender es una necesidad para el ser humano de adquirir conocimientos, 

actitudes y habilidades para la modificaciÓn de sus comportamientos o la 

adquisición de nuevos comportamientos con el objetivo de mantener o de 

recobrar la salud. 

INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCiÓN DE LA NECESIDAD 

A lo largo de toda su vida, el ser humano debe adaptarse continuamente a bs 

cambios del entorno, adoptando las medidas necesarias para mantenerse en 

salud. El autoconocimiento es, pues, esencial para el individuo con el fin de 

llegar a analizar sus hábitos de vida y verificar si toma las medidas adecuadas 

para mantenerse en salud. DespUés de este anáHsis, el individuo experimenta 

la necesidad de aprender los medios más eficaces para oonseguirlo. Cuando 

ha adquirido los conocimientos, las actitudes y las habilidades para mantener 

su salud, el individuo experimenta, el estrés y la ansiedad de la vida cotidiana. 

Factores que Influyen en la satisfacción de la necesidad 

Factores biológicos 

Edad: El nino, al inicto del crecimiento V de su desarTolkl, tiene mucha 

facilidad para aprender; una ensenanza eficaz le permitiré adquirir hábitos de 

·83· 



vida adecuada para · el mantenimiento de su salud. SegOn su grado de 

motivación, el adulto aprenderá a utilizar los medios para mantenerse en salud. 

La persona mayor tiene más dificultades para memorizar, pero tiene las 

capacidades para aprender. 

Capacidades ffsicas: Los seres humanos, segOn sus'condiciones flsicas 

(órganos de los sentidos, forma flsica, facultades intelectuales), pueden, por la 

adquisición de conocimientos, actitudes y habiHdades. mejorar su estado de 

bienestar. 

Emociones: Las emociones y los sentimientos tates como la ansiedad 

pueden acelerar el proceso de aprendizaje, pues la tensión que produce puede 

ayudar al Individuo a fijar su atención sobre el objetivo de aprendizaje. No 

obstante, un nivel de ansiedad y de estrés muy elevado impide la 

concentración y disminuye la habilidad de aprender. Hace falta anadir que una 

relactón y un clima psicológico adecuados entre el ensef'iante y el reeeptoc 

favorecen el aprendizaje. 

Factores sociológicos 

Entorno: Un entamo adecuado (claridad, temperatura normal, ambiente 

tranquilo y de silencio) facilita las condiciones de aprendizaje. 

Factores psicológicos 

Motivación: Tendencia que empuja al Individuo a nevar a cabo ciertas 

acciones para conseguir un objetivo y as! ¡nHuir en la satisfacción de la 

necesidad de aprender. 

Puntos de referencia para la observación de las manifestaciones de 

independencia 

Manifestaciones de independencia 
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Expresión del deseo de aprender 

Manifestación del interés de aprender 

Estado de receptividad 

Adquisición de conocimientos por: 

La lectura 

- Sus semejantes 

- La televisión y la radio 

- Los cursos 

- Las conferencias 

Modificación del comportamiento de cara a su salud 

Adquisición de unas acti tudes y habilidades para mantenerse en salud 

Interacciones entre la necesidad de aprender y las otras necesidades 

Necesidades fundamentales Factores que influyen en 

satisfacción de la necesidad 

aprender 

Respirar Respiración notmal 

Beber y comer Aporte alimenticio adecuado 

Eliminar Eliminación adecuada 

Moverse y mantener una buena Ejercicios moderados, postura y 

postura circulación adecuada 

Dormir y descansar Sueno y descanso reparadores 

Vestirse y desvestirse Vestimentas adecuadas 

Mantener la temperatura corporal Temperatura corporal normal 

dentro de los limites normales 

Estar limpio, aseado y proteger Umpieza e integridad de 10& 

sus tegumentos tegumentos 

Evitar los peligros Seguridad psicológica 

Comunicarse con sus semejantes Comunicación eficaz a nivel 

la 

de 

sensitivomotor, efectivo e intelectual 

Actuar según sus creencias Actividades relacionadas a las 

y sus valores creencias y los valores 
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Ocuparse para realizarse 

Recrearse 

Dominio de los roles sociales 

Actividades recreativas normales 

Intervenciones de la enfermera para mantener la independencia en la 

satisfacción de la necesidad de aprender 

a) Averiguar las necesidades de aprendizaje del cliente . 

b) Elaboración de objetivos de aprendizaje con el diente. 

e) Motivación del cliente frente al aprendizaje. 

d) Ensenanza al cliente: 

De recursos 

De medios para aprender 

e) Ayuda aportada al cliente durante el desarrolk> del aprendizaje 

f) Verificación con el cliente de la consecución de los objetivos 

DEPENDENCIA EN LA SATISFACCiÓN DE LA NECESIDAD 

Un único problema de dependencia se manifiesta a nivel de la necesktad de 

aprender: la ignorancia. Es un defecto de conocimientos o una falta de saberes 

de las medidas que el Individuo debe utilizar para mantener o recuperar $U 

salud. 

Proceso 

A menudo. el cliente no conoce las reglas de higiene y de prevención que le 

ayudarran a mejorar su estado de salud. Tiene pues, necesidad de ayuda para 

aprender a vivir de una forma més armoniosa, El cliente, a partir de un suceso 

imprevisto, se halla ante la necesidad de cambiar sus hábitos y su estilo de 

vida para recuperar su salud o vivir con un héndicap. Este tgnora las medidas 

que debe tomar para reencontrar su bienestar, lo que le vuetve inseguro y le 

obliga a 8p1ender . 

2.4 Caracterfsticas. 
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2.4.1 Concepto. 

Se dice de la persona o animal que ha alcanzado la plenitud de un desarrollo y 

estado de madurez.6 

2.4.2 Caracferfsticas ffsicas. 

En ambos sexos, la piel pierde elasticidad, se vuelve mas gruesa y obscura en 

la cara, brazos y manos. También se afloja y arruga. la parte inferior de la cara 

cambia a ralz de modificaciones en los dientes, huesos. músculos y tejido 

conectivo. la voz pierde su timbre. calidad, tornándose más aguda. los 

movimientos corporales se vuelven menos ágiles debidos a rigidez articular y 

disminuci6n en la resistencia muscular. Los efectos acumulativos de estos 

cambios hacen que mirarse al espejo resulte doloroso para las personas de 

edad madura. 

2.4 3 Caracferlsficas fisiológicas 

En cuanto a los sentidos, la agudeza visual de la mayorfa de las personas 

alcanza su máximo hacia los 20 anos permanece relativamente constante 

hasta los 40 y después, salvo que haya trastornos orgánicos de consideractón. 

empieza a declinar con lentitud. 

la audici6n al igual que la visi6n, parecen alcanzar su máximo hacia ~s 20 

anos, desde entonces, ocurre una pérdida gradual que afecta 8 los tonos 

agudos mas que a los bajos, después de los 55 anos, mas al hombre que a las 

mujeres. Además, en mayores de 50 anos parece haber una incidencia mas 

alta de dificuttades para diferenciar los aspectos finos de las sensaciones 

gustativas, aunque se conseNa la de gustaci6n de los 4 sabores básicos. a 

saber, dulce, agrio, salado y amargo, 

El tacto también carece disminuir a partir de los 45 anos. 

El único sentido que parece conseNar un atto grado de eficiencia es el 

equilibrio. que alcanza su nivel máximo entre los 40 y 50 anos. 

2.4.5 Caracterlsticas cognitivas. 

En la edad madura empieza la desaceleraci6n de los procesos intelectuales 

tendencia al olvido, confusi6n. 

2.4.6 Caraclerlsticas emocionales 

• Dk"cionttl'io ElKidopHlf"o REYMO, Ed. TrtboI S.L. J3AR:eIOM, &>JMI'IA, 2004 r~" l' 
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Una de las peores sensaciones de este momento de transición es contemplar 

los largos y continuos anos de una existencia sin sentido en una etapa en que 

se han desaparecido las pasiones Juveniles, este periodo origina sentimientos 

intensos de duda respecto asl mismo que se intensifica todavra mas cuando la 

persona se da cuenta en proceso de volverse v;eJa y empieza 8 temer la 

desintegración, la desesperanza y finalmente la muerte. 

111.- Metodologla 

Para la realización del presente estudio de caso se identirlCO a un cliente aduho 

el cual se encontraba hospitalizado en el Hospital General de PachucH, Hgo. en 

el servicio de traumatologla y ortopedia. El motivo de su ingreso fue por una 

fractura diafisiana de tibia y peroné derecho el dla 23 de agosto del 2004. 

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

enfermedad del cliente sino en la persona y sus necesidades particulannente 

en aquellas que se encuentran afectadas como bien lo senala Henderson por 

las fuentes de dificultad como son: 

• Falta de fuerza.- se interpreta por fuerza no solo la capacidad ftsica o 

habi6dades mecánicas de la persona, sino la capacidad del individuo para 

llevar a término las acciones pertinentes a la situación, lo cual vendrá 

determinado por el estado emocional, estado de las funciones pslquicas, 

capacidad intelectual etc. 

• Falta de conocimiento.- En lo relativo a las funciones esenciales sobre la 

propia salud y situación de enfermedad, la propia persona (autoconocimiento) y 

sobre los recursos propios y ajenos disponibles. 

• Falta de voluntad.- entendida como incapacidad o limitación de la persona 

para comprometerse en una decisión adecuada 8 la situación, y en la relación y 

mantenimiento de las acciones oportuna para satisfacer las 14 necesidades1. 

los cuales pueden ser afectados por las siguientes dimenstones: 

Btológicas, psicológicas , sociológicas, cultural y espiritual. 

1 El pr"OC"ftO df ftlr.f1I'\ftlll , ENEO, lJN AM, PAt- 73 
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Una de las peores sensaciones de este momento de transición es contemplar

los largos y continuos años de una existencia sin sentido en una etapa en que

se han desaparecido las pasiones juveniles, este periodo origina sentimientos

intensos de duda respecto asf mismo que se intensifica todavía mas cuando la

persona se da cuenta en proceso de volverse vieja y empieza a temer la

desintegración, la desesperanza y finalmente la muerte.

111.- Metodologla

Para la realización del presente estudio de caso se identificó a un cliente adulto

el cual se encontraba hospitalizado en el Hospital General de Pachuca, Hgo. en

el servicio de traumatologfa y ortopedia. El motivo de su ingreso fue por una

fractura diafisiaria de tibia y peroné derecho el dla 23 de agosto del 2004-

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

enfermedad del cliente sino en la persona y sus necesidades particularmente

en aquellas que se encuentran afectadas como bien lo señala Henderson por

las fuentes de dificultad como son:

• Falta de fuerza.- se interpreta por fuerza no solo la capacidad f(sica o

habilidades mecánicas de la persona, sino la capacidad del individuo para

llevar a término las acciones pertinentes a la situación, lo cual vendrá

determinado por el estado emocional, estado de las funciones pslquicas,

capacidad intelectual etc.

• Falta de conocimiento.- En lo relativo a las funciones esenciales sobre la

propia salud y situación de enfermedad, la propia persona (autoconocimiento) y

sobre los recursos propios y ajenos disponibles.

• Falta de voluntad.- entendida como incapacidad o limitación de la persona

para comprometerse en una decisión adecuada a la situación, yen la relación y

mantenimiento de las acciones oportuna para satisfacer las 14 necesidades",

Los cuales pueden ser afectados por las siguientes dimensiones:

Biológicas, psicológicas, sociológicas, cultural y espiritual.

7 El proceso de enfermeria, ENEO, UN AM, Pág.73
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./ Biofisio/6gicas- hacen referencia a las condiciones genéticas de la 

persona y al funcionamiento de sus aparatos o sistemas u órganos. De acuerdo 

con su edad, etapa de desarrollo y estado general de sal~d . 

./ Psico/6gicos- se refieren a sentimientos, pensamientos, emociones, 

inteligencia, memoria, psicomotricidad, nivel de conciencia, sensopercepci6n y 

habilidades individuales de la relación (estrategias o habilidades de 

afrontamientos. ) 

./ Socioculturales- se refiere al entorno ffsico de la persona (próximo y más 

lejano). El entorno flsico pr6ximo es el de la casa, el trabajo y el hospitalario, 

etc. Entorno ffsico lejano se refiere a la comunidad donde vive el individuo, 

(clima, orografla, contaminación, etc.). 

También incluyen los valores y normas que proporciona la familia, la escuela y 

las leyes pollticas que se rige la comunidad de referencia. Todo ello mediatiza 

las propias creencias y valores que se van elaborando a través de las 

influencias intergeneracionales familiares y de los grupos con los que la 

persona se relaciona. 

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

cuidado tiene implicaciones éticas y morales. Dentro de los aspectos éticos 

existen 4 principios básicos: 

1. AUTONOMfA. En la asistencia sanitaria se puede concebir como la 

libertad para tomar decisiones sobre el propio cuerpo sin la cohesión o la 

interferencia de los demás. La autonomfa es la libertad de elección o la 

autodeterminación, que es un derecho humano básico. Puede 

experimentarse en todos los acontecimientos de la vida humana. La 

obligación de los profesionales sanitarios es respetar los valores, 

pensamientos y acciones de los pacientes y no permitir que sus propios 

valores o su propia moral influyan en las decisiones terapéuticas. 

2. BENEFICIENCIA. Hacer el bien e impedir los dafios a los pacientes es 

un concepto básico en la profesión de enfermería. Ahora bien, el 

principio ético de la beneficencia (que requiere la promoción del 

bienestar de los pacientes) subraya la importancia de este deber para el 

profesional sanitario. Este principio presupone que los daños y los 
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beneficios se equilibran, y llevan a resultados clfnicos positivos y

beneficiosos.

3. NO MALEFICENCIA. El principio ético de la no maleficencia , que obliga

a impedir el daño y a eliminar las situaciones perjudiciales, es un deber

para el personal de enfermerla . La serenidad y el cuidado son

necesarios, como lo es el equilibrio de los riesgos y los beneficios,

anteriormente comentado al hablar de la beneficencia. Ambos principio

son como los 2 extremos de uno continuo y a menudo se realizan de

una manera diferente, según las opiniones del profesional en ejercicio.a

4. CONFIDENCIALIDAD. Bioética f. principio ético en virtud del cual un

médico no puede revelar ninguna Información obtenida en el curso de la

asistencia médica. Es un derecho del enfermo que el médico mantenga

en secreto toda información relacionada con su proceso de enfermedad

y con su estancia en instituciones sanitarias públicas o privadas, la

información debe ser reservada, salvo autorización . expresa del

interesado o cuando es solicitada por alguna autoridad judicial 9
•

Para el estudio de este caso se siguieron las etapas del PAE de las cuales a

continuación se mencionan:

Valoración, Diagnóstico, Planeación, Ejecución y Evaluación.

3.1 Valoración.

CASO CLlNICO

Ficha de identificación
NOMBRE: Ubaldo Mendoza Pacheco EDAD: 36 aflos
ESTADO CIVIL: Unión Libre RESIDENTE: Tizayuca, Hgo.
OCUPACIÓN: Ayudante de albaflil
ESCOLARIDAD: Segundo de primaria
RElIGION: Católica
AHF: Niega antecedentes.
APNP: Cuenta con casa propia, 2 cuartos. Servicios públicos agua y luz,
utilizan letrina.

s Linda D. Urden. Cuesrlones I('gnl~ y kkn~. Pág. 10.
9 Diccionario Encíclopédlco Unlversal, Edición 1994. Editorial Culturnl S.A de CV., Madrid llipaí'ln.
PAg. 271.
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Es padre de 3 hijos y su pareja. 
Alimentación deficiente. 
APP: Sarampión a los 7 anos 

PADECIMIENTO ACTUAL 

Adulto joven en la tercera década de su vida que acude al servicio de urgencias 
el dla 23 de agosto presentando dolor en miembro pélvico derecho, inmovilidad 
al ser golpeado por un familiar ocasionándole fractura diafisiaría de tibia y 
compleja de peroné derecho 

EXÁMENES DE GABINETE. 

R.X.A.P. Lateral de miembro pélvico derecho. 

EXÁMENES DE LABORATORIO. 

H.b -15.8 
Hto -48.0 
TP -14.7 
TPT -30.1 
Grupo -O 
Rh -Positivo 

Tratamiento: Quirúrgico 

Cliente que se encuentra preocupado debido a que la recuperación de 
su miembro afectado tardará aproximadamente dos meses, ya que él es el 
sostén de su familia. 

En un primer momento se llevó a cabo la valoración para lo cual se utilizaron 

fuentes primarias y secundarias. 

Las fuentes primarias directamente con el cliente y como fuentes secundarias 

se utilizaron: 

El expediente cHnico. 

Registros de enfermerfa. 

Las técnicas a las que se recurrieron fueron: 

a) Observación.- El primer paso del proceso, la observación se define para 

este propósito como la búsqueda de datos relevantes acerca del 

paciente, dando en forma simultánea un significado desde el punto de 

vista de enfermerra. Es comprensible que todas las observaciones están 

influidas por las experiencias previas de la enfermera, sin embrago, Jo 
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que hace que sus observaciones tengan un enfoque cientffico es la

premeditación y el especial cuidado con que realiza observaciones

confiables. La enfermera está consciente de que la observación

constantemente está sujeta a errores, y que puede estar influida por sus

conocimientos teóricos y prácticos adquiridos. Esta relación facilita la

recopilación de una gran diversidad de observaciones acerca del estado

f1sico y psicosocial del paciente. Es solo a través de la obtención de

información de importancia que la enfermera es capaz de progresar mas

allá del primer paso del proceso y llegar a un diagnóstico y plan de

cuidados mínucíosos.'?

b) Entrevista.- La entrevista es una forma especial de Interacción verbal

que se desarrollan en la intimidad entre la enfermera y la persona que

recurre a los cuidados de la salud. Se sobreentiende que el objetivo de

este encuentro es recoger informaciones que permitan descubrir las

necesidades que permanecen insatisfechas en el cliente y las distintas

manifestaciones de dependencia que las determinan."

c) Exploración f1sica.- La actividad final de la recolección de datos es el

examen f1sico. Debe explicarse al paciente en que consiste el examen y

pedir permiso para efectuarlo. exploración flslca se encuentra en:

determinar en profundidad la respuesta de la persona al proceso de la

enfermedad para obtener una base de datos para poder establecer

comparaciones y valorar la eficiencia de las actuaciones, confirmar los

datos subjetivos obtenidos durante la entrevista. La enfermera utilizará .(

técnicas especificas: inspección , palpación, percusión y auscultación.

-Inspección- es el examen visual cuidadoso y global del paciente, para

determinar estados o respuestas normales o anormales. Se centra en las

caracterlsticas físicas o los comportamientos especlficos (tamaño, 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 (tamaño,

10 Ann Manincr. El Manual Moderno S.A. de C.V. 2' edición, México D.F. PAg. 10.
11 Mclfodo Ctentíñco Y Proceso dI' Enfl'rn lf'ri ll. UNA M, ENEO Impresi ón 2003, Pág. 185.
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forma, textura , temperatura , humedad, pulsos, vibraciones, consistencia y 

movilidad). Esta técnica se utiliza para la palpación de los órganos en 

abdomen. Los movimientos corporales y la expresión facial son dalos que 

nos ayudarán en la valoración. 

-Percusión- Implica el qar golpes con uno o varios dedos sobre la superficie 

corporal, con el fin de obtener sonidos. Los tipos de sonidos que podemos 

diferenciar son: sordos, aparecen cuando se percuten músculos o huesos. 

Mates, aparecen sobre el hlgado y el vaso. Hipersonoros, aparecen cuando 

percutimos sobre el pulmón normal lleno de aire y Timpánicos se 

encuentran al percutir el estómago lleno de aire o un carrillo de la cara. 

-Auscuftación- Consiste en escuchar sonidos producidos por los órganos del 

cuerpo .• Se utiliza el estetoscopio y determinamos caracterrsticas sonoras 

del pulmón, corazón e intestino. También se pueden escuchar ciertos ruidos 

aplicando sólo la oreja sobre la zona a explorar . 

Una vez descritas las técnicas de exploración flsica podemos ver la diferentes 

formas de abordar un examen f1sico: desde la cabeza a los pies, por sistemas I 

aparatos corporales y por patrones funcionales de salud: 

• Desde la cabeza a los pies: este enfoque empieza por la cabeza y 

termina de forma sistemática y simétrica hacia abajo, a lo largo del 

cuerpo hasta llegar a los pies. 

• Por sistemas corporales o aparatos: nos ayuda a especificar que 

sistemas precisa mas atención. 

• Por patrones funcionales de salud: permite la recogida ordenada para 

centrarnos en áreas funcionales concretas. 

La información f1sica del paciente que se obtiene es idéntica en cualquiera de 

los métodos que utilicemos. 

INSTRUMENTOS 

Para el registro de la información se utilizaron los siguientes instrumentos. 

a) Historia cHnica. 
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b) Cédula de valoración de necesidades. (Anexo 2)

c) Hoja de enfermerfa.

NECESIDAD DE TERMOREGULACIÓN.

Subjetivo:

Adaptabilidad de los cambios de temperatura: --=-
Ejercicio /tipo y frecuencia : _

Temperatura ambiental quc Ic es agradable: -----------:.

Objetivo:

Características de In piel : _
__________________transpiraci ón: _

Otros : _

NECESIDADES BÁSICAS DE:

Moverse y mantener una buena postura. Usar prendas de vestir adecuadas. IIigiene y
protección de la piel y evitar peligros.

NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA.

Subjetivo:

Capacidad física cotidiana: el adulto refiere dolor intenso al movimiento de su miembro
pé/vico derecho ocasionada por una fractura
Actividades en el tiempo libre : convivencia y paseos familiares
Hábitos de descanso: ver televisión en su hogar
Hábitos de trabajo: trabajo de ayudante de albanil durante el dio y parte de la tarde

Ohj etivo:

Estado del sistema músculo esquelético. Fuerza: alterada por la (alta de movimiento .
Capacidad muscular. Tono/ resistencia! flexibilidad: debilidad muscular, no tilme
firmeza en la marcha
Posturas: mala postura por el miembro afectado
Necesidad de ayuda para la deambulación: necesita cryuda ocasionada PQr la lesión,
reposo absoluto . .
Dolor con el movimiento: refiere dolor "'tenso ya qye tiene vendaje de Jemes
Presencia de temblores: 1/0 .Estado de conciencia: c011ciente y orientado
Estado emocional: ansiedad y temor producido por la falta e trabajo y sostén familiar .
Otros: _
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NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCIÓN DE LA PIEL.

Subjetivo:

Frecuencia del baño : _c!<.!ad~a~t!.!=e~rc!<.!e<!.r...!d:!.!i~a ,
Momento preferido para el baño: .....p~oo!.!r....!l~aw:n.!,!,o~c:!..!h~e _
Cuantas veces se lava los dientes al día: ~tf,~o~s...!v~e~ce!<.os!.,.;a~/~d:!.!l~a ,
Aseo de manos antes y después de comer: no .Despu és de eliminar: ocasional
Tiene creencias personales o religiosas que limiten sus hábitos higiénicos : '-'''-'''-0 ,

Objetivo :

Aspecto general : malar condicionesde higiene
Olor corporal : .mdoración. olor a pie" .Halitosis: -..:!.,~i _
Estado del cuero cabelludo: ~c~ec!!b~o!..!rr~ec!:!a,--- _
Lesiones dérmicas . Tipo: .!.n"'o'---- _
(Anote la ubicación en el diagrama)
Otros: _

I

/'
i

t 'í ;
, -'.r: '-.....

• i

i i \ \
: !\ n\
! ¡: \1 J
\,(f " /\ i I 1

\ ';',\\1 : '1,/. ;\ i
\ \: r
) 1\ I

\ V j
'. .\ /
~; I ,

(---! l•..-\.

NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS.

Subjetivo:

.
. \i ~ .\ \

! 1\ : : ')
! . i \ :

\ f(:..ü' )(\J
r , \
" ! i ¡ J
' '';', \ ' t -

1 r ~ I
\ \1 !
1 :. ,
. \1 }
\ ~ .
l' . {

::.!J..1

Que miembros componen la familia de pertenencia: .J,.p:!!a~d~re~s!...yt:....:.:.3.f.'h~il~·O~S _

Como reacciona ante situación de urgencia : COII atlsied(/(j V temor allle /a sUuacilm ([tle
pre.,enla
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NECESIDAD DE DESCANSO Y SUEÑO.

Subjetivo:

Horario de descanso: .Horario del suefio: _
Horas de descanso: .Horas de suefio: .
Siesta : .Ayudas : _
Insomnio: .Debido a: .
Descansado al levantarse: _

Objetivo:

Estado mental. Ansiedad! Estrés/ Lenguaje: _
Ojeras: .Atención: .Bostezos: .Concentrnción: _
Apatía: .Cefaleas: _
Respuesta a estlmulos: .
Otros: _

NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS.

Subjetivo:

Influye su estado tic animo pura la selecci ón de sus prendas de vestir: si influye por el
tipo de ropa que utilizará en el hospital
Su auloestima es determinante en su -modo de vestir : si influye su auloes/i",a porque
siente pella al utilizar una bata
Sus creencias le impiden vestirse como usted le gustarla: si influye por ellluK.hi.YJIlo
mexicano
Necesita ayuda para la selección dc su vestuario: .si por el reposo en el que .se
encuentra

Objetivo:

Viste de acuerdo a su edad: .si. _
Capacidad psicornotora para vestirse y desvestirse: deteriorada porque necesita ayuda .
Vestido incompleto: no Sucio: si Inadecuado:--<.,,""o'--__
Otros : '
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Conoce las medidas de prevención de accidentes: _

Hogar: --"!,!!1O!!..- -,.- _

Trabajo: ~s!...i ,
Realiza controles periódicos de salud recomendados en su persona : -<.11.",0'-- ,

Familiares: ....!.1.n~o _
Como canaliza las situaciones de tensión en su vida: convivencia familiar y COll
amistades

Ohjetivo:

Deformidades congénitas: --"",1OC!...- _

Condiciones del ambiente en su hogar: tiene bajo llivel económico
Trabajo: no presenta problemas
Otros : _

NECESIDADES BÁSICAS DE:

Comunicación, vivir según sus creencias y valores, trabajar y realizarse, jugar y
participar en actividades recreativas, aprendizaje.

NECESIDAD DE COMUNICARSE:

Subjetivo:

Estado Civil : .Años de relación: .Viven con: _

Preocupaciones/ Estrés : .Familiar: _
Otras personas quc pueden ayudar: _
Rol en estructura familiar: _
Comunica problemas debidos a la enfermedad! estado: _

Cuanto tiempo pasa sola: _
Frecuencia de los contactos sociales diferentes en el trabajo: _

Objetivo:

Habla claro : .Confusa: '
Dilicullad. Visión: .Audici ón: _
Comunicación verbal/ no verbal con la familia! con otras personas significativas:__o

Otros : _
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NECESIDAD DE VIVIR SEGúN SUS CREENCIAS Y VALORES.

Subjetivo:

Creencia religiosa: --:- _
Su creencia religiosa le genera conflictos personales: _
Principales valores en la familia: _

Principales valores personales: _
Re; congruente su forma de pensar con su forma de vivir: -'

Objetivo:

Hábitos específicos de vestido. (Grupo social religioso): '
Permite el contacto fIsico: _
Presencia de algún objeto indicativo de determinados valores o creencias: _

Otros : '

NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE:

Subjetivo:

Trabaja actualmente: si .Tipo de trabajo: ayudante de albaflil
, Riesgos : si .Cuanto tiempo le dedica al trabajo : _. --"I'""O'-'l-""O"'-~",a.:!..f _

Esta satisfecho con su trabajo: ~.Su remuneración le permite cubrir sus necesidades
básicas y/o las de su familia: _---'n-"'o'-'e"-'s'-""-'·n::!.su~fiL:;/c"'i""cn'-"t""e'__ _
Esta satisfechota) con el rol familiar que juega: si porque se siente féliz en .fU hogar con
su pareja y sus hijos

Objetivo:

Estado emocional! Calmado/ Ansioso/ Enfadado/ Retraido! Temeroso! Irritable!
Inquieto/ Eufórico : angustiado. inquieto. temeroso, er,[adado
Otros: _
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CONCLUSIÓN DIAGNÓSTICA DE ENFERMERíA.

Necesidad Grado de dependencia Diagnóstico de enfermeria

1 Oxigenación 1 _
PD _
D _

2 Nutrición 1 _
Hidratación PD _

IJ _

3 Eliminación 1 _
PD _
D _

4 Moverse y mantener 1 _
una buena postura PD _

D dependencia

5 Descanso y sueno 1 _
PD _
D, _

6 Usar prendas de 1 _
vestir adecuadas PO _

0, _

7 Termorregulación 1 _
PD _
D, _

8 Higiene y protección 1 _
PD _

D dependencia

mejorar el bienestar del
cliente rclucionuuo con Ix
MPD m/p gesticulaciones .
del cliente

riesgo potencial a la lesión
de lu piel por t1paticiÚn de
escaras por falta de
movilidad

9 Evitar peligros 1 _
PD _
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D dependencia

10Comunicarse I '
PD _
D _

11 Vivir según sus 1 _
creencias y valores PD _

D ,

12 Trabajar y realizarse I _
PD _
D, _

13 Jugar, participar en I _
actividades recreativas PD _

D _

14Aprendizaje I _
PD _
D _

debido a conocimientos
insuficientes acerca dc la .
fracturay fuctores de riesgo

.(1) Independiente (PD) Parcialmente dependiente (D) Dependiente

Fecha: _
Hora: _
Firma: _
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DIMENSIONESNECESIDAD= DESCRIFCl
t3N==

Mover.5e y mante·ne:r una

buena postura

=BIOFISIOLOO:31CA=
• Tono muscular disminuid·) por

la frao=tura de su mtemo -c

pél'¡ico derecho .

• Cambios pcsturales

deteriorados por el vendaje

de Jones.

• Dolor tntensc ;31 novímlento

de su miembro aíectado por

g~..ticulac:iores pm=olcigicas.

- --- --- ---__J:5ICOL003ICA __
• Ul:aldotler,e ansiedad y

lemor por estar

h03pltallzad,) !' no poder

trabaj:3r para cubri r el cesto

de la hospitalización ele sus

necesidades faníllares.

------- --
_ -S;OCIOLOGICA__

lo Se encuentra se·lo porque

su esposa se queda al

cuidado de sus ~IJOfi

pequeños .

CULTUF~~SPIRITUAI:. .

• Tiene fo en Dios de que 'la

a re<:uperarse pronto .

Uecesidad de higiene y , . Ub;JldO nt3CesilCi bañarse y su • Siente ansiedad por no .. Eldeseatenar ,ril¡acidacl

proeeccíén de la piel. lesión no le pennite realizar la pojer valerse por el para realizar su higiene

hig ene, ya que necesita mismo, personal,

reposo .

. ...1.-- _
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• El baño para .él es

únicamente cada tercer dla,



NECESIDAD
= DESCI~IPCI¡JÑ==

E:vi1ar peligros.

DIMENSIONES
=810FISIOLOGICA=~=_PSICOWGICA_=L=SOCIOLOGICA=

El desccnccirntento dE! la

fractura puede coaalcnar

posl~leH MllsgOS para su salud ,

siente <Ing.istla ~ or 10 tener su

mi de vida normal.
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La información obtenida para el análisis se organizó y clasificó en necesidades

señaladas por Virginia Henderson, aunque en este caso se presentan las

siqu lentes necesidades:

1. Necesidad de moverse y mantener una buena postura.

2. Necesidad de higiene y protección de la piel.

3. Necesidad de evitar los peligros.

Debido a que no se obtuvieron las otras necesidades ya que el cliente no dio

información.

Para este análisis se consideraron las fuentes de dificultad y ias dimensiones

que lo afectan utilizando un formato (Anexo 3) gula (para el análisis para

necesidades) porque con base a esta reflexión se integraron los diagnósticos

de enfermerla y se tomaron las decisiones pertinentes para planear las

intervenciones de entermerta.

3.2 Diagnóstico de enfermerfa.

Considerando los problemas que afectan las necesidades se estructuraron Jos

diagnósticos de acuerdo al formato PES (Problema, Etiologla, Signos y

Sfntornas) y·a las etiquetas diagnósticas de la NANDA

.Etiquefe- proporciona un nombre al diagnóstico, es un término o fase concisa

que representa un patrón de claves relacionados pueden incluir modificadores.

Detinicion- proporciona una descripción clara y concisa delinea su significado y

ayuda a diferenciarlo de diagnósticos similares. 12

Estas ~e han tomado como b~se de los diagnósticos .

3.3 Planeaci6n .

La planeación de las intervenciones se llevó a cabo en base a tres

dimensiones:

a) independientes.

u !J!1!::nó!tk~! !!:nf!.'rntl're! V!.'f'Jt!Móny CII!!lfl!'I!Món. I'~g. 2~2 .
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b) dependientes. 

c) interdependientes. 

Paía cada diagnóstico se estableció un objetivo, una meta y cmerios de 

evaluación fundamentando las intervenciones realizadas, el formato que se 

t:tUiz6 ~e encuentra a continuaci6n (P.,nexo .4). 

3.4 Evaluación. 

Permitió obtener datos que ayudaron a conocer que se cumplió el objetivo, la 

ml?ta y los cr!tl?rios dI? I?valuacióf! . 

ParA planp.Ar IA~ Intp.rvp.ndonp.R inldflnoORp. nllp.vAmp.ntp. 1$1 P.mpA OP. 1$1 

valoración 

3.5 Anáiisis áeí caso. 

A continuación se presenta el análisis del caso, los diagnósticos y planes de 

atención realizados, de acuerdo a Henderson un cliente requiere un rol de 

enfermerla cuando esta presenta . dependencia a través del análisis de los 

datos obtenidos de la valoración Se concluye que el cliente Ubaldo en lo 

general tuvo dependencia y que las causas de dificultad fueron fuerza de 

\/olunmd y fucrzn de conocimicnto y que csms fucron afccbdns por las 

diferentes dimensiones como son: biofisiológica, psicológica, sociológica 

cultural y espiritual. 

A continuación se presentan los diagnósticos de enfermerta con su respectivo 

plan de cuidados de I?stas necesidades como son: necesidad de moverse y 

mantener una buena postura, necesidad de higiene y protección de la piel, 

n~c~~k!~d d~ ,=,vitar r~!igro~ , n,=,c,=,~id~d d,=, 1J~~r mpa d~ v~$3tir ad~c~,ad~$3 y 

necesidad de trabajo y realizarse. 

Para fines de trabajo se presentan 3 pero esto no significa que no se están 

trabajando con elias, Pero para fines de tituiación solamente se tomaron 3. 
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--FECHA: 23-08-04 --
-----------F O=FUENTE:JE DJ". e O

v O

~CU~Es:~)aIIWM.~===========PI~~DEcmDM~;3------------------------------

-------------------------------------
~IECESIDAD: De mc,.\·;mientcl..Y..mantt:ne::- wm buena ~3tu!!_ _

DX DE ENFEFMERIA: Dolor relacionado con la fractura del MPD manifestado por gesticulaciones del
cliente v en forma verbal.
C)BJE1WO:8cli,mtadisn~M~dclorocasi~ldcprllfract~~~~~~$mlción(k¡~lgésicosy
osició~~~~ _

Elevación de la extremidad lLa elevación de MPD
lesionada si no está reduce el edema y el dolor
contraindicado por compresión,

META-----
Uba.dc Manifestará
disminuci ón del dolor en un
tiempo de 30 a 45 minutos.

C. DE EVALUACION---------A trav ésdel interrogatorio
y exploración. Cerno
percibe el dolor Ubaldo.
En esca.a de O a lO. De
0= ausencia de doler. 10=
dolor intenso. Observar
signo; de dolor: aumento
de F.C, respiratcria y
TA, intranquilidad.
gesticulación facial,
actitud ofensiva.

IN"IERVEKCIONES--- ------
Administrar medicamento.
Ketorolaco 30 mg vía
intmvenosa cada 8 hcras

Colocación de hielo local

I-1JNDM,¡ffiNTACXN---------
:~s un fármaco potente que
alcanza concentraciones
plasmáticas bajas no
desplaza a otros fármacos,
unidos a las proteínas
plasmáticas, el ketorolaco
ti ene una vida media
alrededor de 7 horas.

-l~VALUAc:R5i:¡--

Ubaldo notificará un¡
progresiva reducción de
dolor y alivio después de
administrar medidas
analgésicas .

Mejora la comunicaci ón
enfermera-cliente. Inicia
movimientos en otras
articulaciones DC

lesionadas

Enseñar a Ubaldo cliente a
cambiar lentamente la
postura y alineación del
oiembro .'ifectado.

~OS movimientos lentos
disminuyen los espasmos
musct:.lares y disminuyen el
dolor.
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[~DEE~ERM~~~~iooadrelacioM(Wlllc~~tos~~epercib(nrelacicna(ros~~llesiónI~u~:swdoporel~tilode~~yal­
futuro incierto.
(}BJEI1VO:Elcli.~t:I(~uáad~a~easuooev(~~Hida~~ti~)odeI5dlas==================

META C .DE EVALUACIDN- ---- ---- ---------
Que el cliente acepte su Capacidad para expresar
nuevo rol de vida en corto lo qu~ siente acerca de la
p.azo. situaci ón, participación. en
Por la limitación del su autocuicado, signos de
movimiento. adaptación del nuevo

estilo de vida.
Que el cliente exprese en
forma verbal lo qu~ vive
actua.mente .

:(NTERVEKCIONE~;---------
Animar a. cliente 11 expresar
sus sentimientos y
opiniones con respecto:
Situación, evolución,
pronóstico; Efectos sobre su
estilo de vida, sistema de
apoyo y tratamiento.

Ayudar a, cliente a
identificar estrategias ~::>ara

aumentar la independencia
y conservar las
responsabilidades del ro.,

A) Jerarquizar las
actividades .

B) --';sar les
dispositivos de
ayuda para
moverse SI es
necesario,

- ~ 06 -

I1JNDAMEN1ACICN---------
Animar Ell cliente a
compartir sus sentimientos.
Puede proporcionar lU18

expresión segura de los
temores y frustraciones
pudiendo aumentar la
cor.cienc;a de si mismo,

'J n importante componente
del concepto de uno m ismo
es la capacidad de realizar
.as funciones esperadas
relativas al rol personal
disminuyendo así la
dependencia y la necesidad
de la participación de, los
demás.

-INALUAc:R5i;¡-
--- --- ---
El cliente reconoce lo:
cambios en 5".1 estructun
y fur.ción corporal
Comunica lo que siente
acerca de la incapacidad
Participa en los cuidado!
personales.



DXDEE~ER~D;ficitde loscw~dos~mmlesrelaciorulde~on~~Faci~dpm~ui2M lasacti~&des~~onal~~mf.~bldc~
~n forma veroal por e~ cl¡en~~a bnitaciór. dd movimiento. _
OBJEl1VO: El cliente logrará superar el déficit de cuidados personales caisado por la limitación del movimiento CI)O lPOYO de la enfermera r
su:'! familiares.

El cliente ya conoce sus
limitaciones y participa er
su tratamiento,

El cliente demuestra que
cuidados va f. tener FMa
protegerse,.=.s imoortante la

participaci ón familiar
porque pueden ayudar al
cliente a realizar sus
actividades cotidianas y
permite que el cliente sienta
el afecto fanúliar

IU~M$N1MX~~-1~VALu~:~~-- - - --- - - - ------- --
::..a~. fracturas suelen tener El cliente inicia si
.mpacto en la capacidad de dependencia con apoye dr
~ persona para realizar sus sus familiares.
actividades cotidianas va
que interrumpe su estilo ~Ie
vida por lo que al
manifestarla se le orienta
I~OOO rea.izar sus
actividades cotidianas

INTERVEl\'CIONES- --------
Motivar e.l cliente pELTa que
exprese sus preocupaciones
y bable sobre la lesión y
problemas relacionados con
ella.

Hacer que participen sus
familiares en la medida
r.ecesaria y apropiada

Durante su estancia de la
férula devolución del
procedimiento.

C. DE EVALUACION"-------- -
A través del interrogatorio
y observaci ón,

META
Elcl¡enw~prt.'tlderá- a
realizar cuidados personales
en In limitaci ón que tiene en
5 días .

Hacer que el cliente
participe en la elaboración
cel régimen terapéutico

31 cliente se siente
satisfecho si participa en las
decisiones relativas al plan
terapéutico.

! I I Evaluar la capal:idlld ~ll:a falta de conocimiento ~Y..L.I__
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cliente para cuidar de si
mismoen el hogar

- ~08 -

::a¡m'Parnciór.-¿lclcliente--------­
para los cuidados en el
hogar contribuyen a la
ansiedad y rolla de
acatamiento del régimen
terapéutico, por lo que 1:5

:.mpor.ante enseñarle al
cliente para su cuidado en el
ll2far. _



~)X DE E~ERlvD*éA: Déficit de coilOcimiento relacionado,;or_la~~~sO::lal mnnL'esl.ad.~or ~uietu¿ del cliellte. ..
9BJEllVO: Ubaldo mantendrá u!!!!.h!.Edet~cr:lonilildecwlda~nL!.!~la de $U familü~ ...
FUENTE DE DIFICCLTAD: De conocimiento.

---META ---~(~. DE EVM-U~CIDN--------- - - - --- - - -
Uba .do pude realizar HU Observar la devolución de
higiene personal diariamente. la técnica con su famil íar

y diente .

Supervisar al cliente y su
familiar el bailo .

INIERVEKCIONES---------
1 Enseñar 111 cliente y su
familia 111 tecnica correcta
del 'oaño de esponja.

2 Fomentar la máxima
particípaciór; del cliente y
familia en las actividades
é.el 'oaño.

3 La hora y rutina del baño
cebe ser constante -:>ara
fomentar la higiene.

4 Mantener buena
temperatura en el servicio,
avisar al cliente la
temperatura que prefiere
que tenga el agua,

I-1JNDAMENTACXN~-)NALUAC:R5i~- '___ _ _ ____ - - - 0·.

::.a incapacidad del cuidado Ubaldo junto con
de uno mismo produce WUl farnil:.a ya penen .~

sensación de dependencia, practica el aseo personal .
un mal concepto propio. La
uutoestima mejora si
aumenta la capacidad de
autocuidarse.

5 Prcpcccionar intimidad 131lOarltener la intimidad del
durante el baño cliente permite seguridad y

corfíanza al cliente.
6 Proporcionar equipo de
adaptación según sea
necesario. 'j?o~:mplo·).
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-INALUAC:R5i:¡-­
Ubal,i;" idl..'nti fic~;ig::W;
que contribuyen a l~

aparición de las úlceras
Demuestra capacidad FaIE

realizar técnicas para
impedir Y tratar las
úlceras ele presión.

:~l calor y la esponjosidad
son signos de lesión -i su1ar.

11JNDMlffiNTAeXIN---------::..a inspección regular de la
piel permite una ráp ida
detecci ón de la lesión la
.rnplicaci ón de, cliente
:omeota su respcnsabi.idad
'm .os atr.ocuidados.

]N TERVa'CIONES
Ens~8Tcliente y familia
a exarainar frecuentemente
la piel. Mostrar al cliente
como usar un espejo ~~ara

poder ver el área.

Enseñar al cliente y su
familia que identifique
signos y síntomas de lesión
en ~a piel en cada •cambio
postural como son : eritema,
palidez de la fiel palpar el
área circulante en busca de
calor y esponjosidad,

~~DEE~ERM~~~es~'ot~cialrn:lale!;iónd~luielrel;lcivruldo~rfi11~de'mo~lidw~IJuentf:~bidol\lafulCtlw~====
OBJE11VO: m. cli'mt~~~enlará ~i:zn(Js ele ulC{:ras_~)r Fr~:ión dl;spué~: de la, sesionesde nl8s.1jeV ,igilancie~ _
FUENTE DE DIFICt.:LTAD: De conocimiento.
---META--- C.DEEVM.U~IDN---------­

Uba.do - y - su - familia UbaI(¡;--cXF·r~arÉ~-;;:1

identifique diariamente forma verbal algún
algún signo o síntoma de cambio del estado de la
lesión m la piel y piel que identifique corno
prominencias óseas, dolor: cambios de

co.oraci ón, irritación ,
aumento o disminución de
la temperatura en la
región.

Examinar la pie, cada 2 3 L cliente inmovilizado
toras en busca de signos de puede tener un deterioro de
lesión. .a sensibilidad, interfiriendo

'm la incapacidad de
per cib ir dolor debido a la
.esi ón ciránea.

Dar masaje en las área~3l masaje suave estimula la
vulnernbles no enrojecidas circulación.
suavemente, aprc,ve;hs.ndo

- ~ 11 -



cada cambio postural.

Dar masaje suave en le
tejido suave que rcdea la
lesión para estimular la
circulación. No dar masaje
en áreas enrojecidas.

Que la familia mantenga la
cama limpia, seca, sin
rugos idades pan evitar
l,~ic)ne~n la p:el. _

- ~ 12 -

:~ I masaje suave puede
estimular la circulación, El
masaje enérgico dobla y
rompe los va30S. Dar
masaje en áreas Enrojecidas
puede producir rotura
capilar y la lesión cuánea.

Una sábana bien tendida y
estirada evita lesiones 1:I1 la
piel.



pXDEE~ER~~~~~~'otmC:Í~al~nkMnientc'de:s~.~aludrelacionadocon ;m ~esión~===~===========
OBJEllVO: El cliente conocerá los rie~:!.l~:!!grosJ!l.2!~~ e:itá expuesto de~lés de una Flática infonnativa ac~a ¿~!!l,roblema de salud
FUENTE DE DIFIClLTAD: De conocimiento .

--- META ---~C' DE EVM'U~IDN
Uba.do -;;;,opeIClfá a reducir El oliente cOO'Jce:rá ~l
les ri esgos y peligros a los tratamiento y cuidado
q.le está expuesto pam lograr para su problema de salud
una ':>ronta recuperación, e informará verbalmente

- como disminuir los
riesgos y peligro!..

INTERVEl\'CIONES
Ii~tiflcar--- cualquier
cbstáculo o peligro en el
entorno y ayudar a retirarlo
e reducirlos.

El cliente, dispondrá de las
cosas necesarias ni 1I1ClU1Ce
ce su mano.

Enseñarle al cliente E. entrar
y salir correctame-nte de la
cama.

Evitar mo..rimientos y
cambios bruscos realizadcs
sin ayuda.

- : 13 -

fU®M~N1A(XN~-lNMUI\C:~~­
:~s po:iib:~¡ueclcliente se Ubal,~yaldentifiea lo~
sienta torpe los obsté.culos o pe.igros y riesgos y sabe
peligros aumentan los como prevenirlos.
ri esgos de lesión. Pudiendo
.n terferir .también con las
uctividades cotidianas
normales.

31 contar siempre con la
ayu da para la movi.ización
evi-.a tensionar los músculos
y causar daños mayores.



IV.- Conclusiones. 

El Proceso Atenci6n de Enfcrmcrfíl es un m{:todo sistematizado de 

proporcionar cuidados al individuo, lo que me permitió identificar las 

necesidades, jerarquizarlas junto con mi cliente y su familia para satisfacerlas, 

asl como lograr su independencia en algunas actividades de la vida diaria, y la 

integraci6n de su familia en su cuidado. 

l)tiliz~ndl) el Prl)t::e!':1) Atent::ión de Enf~rmer'~ . se est~b'e(:e un~ (:I)mtln¡('~(:ión 

con el cliente que permite que este conozca sus problemas, identifique sus 

necesidades, y participe en su tratamiento. 

El Proceso Atención de Enfermerfa es un método utilizado ya con mucha 

frecuencia en la atención del paciente, el pmfesiúnal de enfennerJa cuenta ~"On 

un marco de referencia para la atención del cliente. Que facilita la organización 

de los cuidados de enfermerfa , con el planteamiento de metas y objetivos, asf 

como la participación directa del paciente y su familia. 
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