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El<Proceso de Atención de enfermería .esun instrumento que se basa en la . .. 

integración y aplicación de conocimientos, desarrolla !;;istemáticamente un enfoque 

dentro de.una estructura teórica, es usado en modelos. 

Conceptuales y sistemas teorkosestadiseñadopara orgenizar, jerarquiza las 

Esteproceso de Atención de Enfermería€s desumá importancia para la práctica 
. . 

<prdfesiQnalél9:Úa . como unnl~todo para ofrecer cUidados , ayuda avalorar, 

Diagnosticar¡planear,ejecutar y evaluar la eficacia y calidad de los cuidados que 
, ' " (' 

·seles proporciona a las personas ,es así queelp~ofesional de enfermería . por 

medio· de sus· actívidaClesindependientes, ·interdependientes y dependientes 

reafirman sus habilidades· y . destrezas así como su identidad prófesional. 

El Proceso de Atención de Enfermería fue. seleccionado como tema para titulación 

Erl virtud de la falta de experiencia en el uso del mismo, seráusadQ en una rnujer 
,. . . 

adulta jovel1de 25 años de edad, fumadora donde se basará en los supuestos 
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Analizar las nece~idadesque pr¡;sentauna perSona con tabaquismq, para así 

planear, fundamentar y evaluar laintervendón de enfermería integrando y 

...... considerando a la persona durante él· 5eQuimiento de caso, mediante la aplicación 

)oe .la5 necesidades basícas de VirginIa Henderson. 

• Aprender a elaborar, diseñar y apUcarelprocesoenfermero en beneficio de 

las necesidades de cadapersana. 

Conocerydétectar las necesidades de la$ personas para solucionar los 

prQblemasdetectados. 
. ' . 

. . Adquirirhábi!ida~esy destrezas en taaplicación ejel proceso enfermero. 

• Tener la capacidad y criterio para identificar y valorar para. llevar acabo ef 

pr~)CesiJatenciónde enfermería y ejecutar acciones. preventivas y 

. terapéuticas pará mejorar er~do de salud de la persona. 

'. Proponer medidasiconducentes, ala persona paramejorarsuestilo de 
i; ,'" . - . - - , 

vida .deacuerclo a. las necesidades detectadas. 

• . Eval uar PerlóclicamEmte las intervenciones. de enfermería~ 



EIPrpceso de Atención de Enfermería está encaminado a la atención directa de 

. Una mujer femenina de 25 años de edad, aeUa se le detectaron diferentes 
. " . 

necesidades básicas, se trabajó .en su domicilio con dos citas programadas a la 

semana con (m tiempo de aprbximadode2horas por cita. 

, . - . 

Se, contó con la participación de la familia para realizar actividades y/o ejercicios 

que esténalatcance para mejorar sus. necesidades· ó problemas detectados basa

dos de. acuerdo.a.la teoría de Virginia HenderSon. 

Inldandoen agosto· del 2004; la implementación del Proceso de Atencíónde 

Enfermería ,se formulo· el instrumento· de.· valoración· con enfoque en la teoría. de. 

, Virginia Henderson el cual fue aplicado a S. respondiendo a . todas las 

·.Sectrabajará de.forma··progresiyay constante, cabe.mencionarque no es fácil; 
• • •. t ; .,', . • '. 

que I.InafamiUa-.. Ie permita al personal· de. salud entrare interactuar consufarríilia 
, . - ",' '. 

erielprimeracercamiento, principalmente· por la seguridad tanto de Ja persona 

como de sufamilía. 
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IV.· MARCO TEORICO 

Desde los primeros tiempos se reconoce a la figura de .la·enfermera como I~ 
. . . 

persona que proporciona ayuda al enfermo, a los nlños¡ y al recién nacido. Antes . 

era las mujeres .las encargadas. de prestar atenciórial. enfermo en el· hogar •. Más' 

de estas actividades/integrándolas en . 

esta fue taprimera organización sanitaria que se cr~ para elserJicio 

Antes de la reforma protestante del siglo XVI, loshospitates se organizaban bajo 

laclírección delalglesiaCató!ica; A partir de la reforma¡ a principios de 1517, el 

interespor la religión yla iglesia disminuyó en gran medida. Esta crisis provoco el 

.nacimiento del llamado "Periodo oscuro" de la' enfermería, donde los hospitales 

ef81l rugaresinsalubrí;s, oscuros y denigrantes y las mujeres amigas .de las. bebida, 

crueles e inmorales sé ocupaban de. la atención del. enfermo. sus labores . eran 

realizar las ta~eas domesticas· delhospitál, lavarla ropa y hacer ·Ia limpieza, yt6do 

ello por un escaso sal.arió. No se necesitaba ninguna formación especial para ser 

finalizó a 

En. 1524, tres añosdespuesde la conquista de lV1exíco, se funde el hospital de la 

In~aculadaConcepción, hoy día conocido con el nombre' de Hospital de Jesús. 

Vinieron después en larga lista, numerOsos hospitales esparcidos por todo el País 

yen la capital .Erf1531t DonVasco de QuirQgafund6Santa Fe deTacubaya la 
. !. , ,,' ;, " -

I BENA VENT, Fundamentos de Enfenn~lª"difusión de enfennería, Madrid 200 1;p 148. 
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hubo en el continente; era propiamente un pueblo de 

. indíg€m~s, endpnde se ¡;¡sistíaa los enfermos y se criaba a los l1iñosexposftos 

hasta darles oficio. En 1556,BernardjnoÁlvarez, fundó el hospital de San· HipÓJito, 

siendo con eHoMéxico, tmadel¡;¡sprimeras Ciudades en el mundo que hayan 

contado con una casa espedal para enfermos mentales~ Por ese tiempo se 

fundaron lo ,que hoyes el Distrito Federal, 16 hospitales yen el resto del territorio 

74, todos elfos de cupo reducido. En ese tiempo fueron las diversas 

. órdenes .re!igiosas··'las que ,prestaron atenc1ón a'los enfermos. Había también 

enfennerasquehacían las primeras curaciones en Hospitales y cárceles: eran 

tTIujeresdeedad madurai solter¡;¡so viudas/honestas yganaban$SOalaño.Se 

consideraba tan humilde suocllpación, que no se les exigía licencia ni examen " 

previo de aptitud para ejercer, como se hada con los médicos y drujanos1 

a los heridos de ambos bandos en el ,campo 

,cursos de capadtadónproporcionándose a 

, 'los estudIantes uniformes, cofias, delantales tijeras y alfileteros; al año y mediQ, 

pasaban losestudiantes al hospital de San Andrés, donde permanecieron un año ' 

y medio pasando luego al Hosp.italGeneral. Desde 190o,erDr. Eduardo Liceaga, 

entonces director de los servicios , médicos del hospicio de, maternidad y 
,,' ' , 

consultorio se acercó al Presidente PorfiriO Díaz para pedirle autorizadónde 
. " . '" 

establér:erunaescuela de enfermería en México; los estudios durab¡;ln dos años y 

paraJ~gresar seexj~ía haber ~rsado hastacuarto de primaria;3 



En 1910 la educaciónde enfermeras fue encomendada ala Escuela Nacional de 

Mec\icina;.exigiéndoseenesteaño hasta el sexto de primaria; y para 1927·pasa a 

depender de la Facultad de medicina. En 1936 siendo director de la Facultad de 

medicina el Dr. IgnacioChávez se impuso como requisito para estudiar la camera 

de Enfermería, el . certificado de enseñanzasecundaris, así como el haber 

obtenido el trtulodeenfermera para ingresar a la carrera de Obstetricia.4 

, . . . . 

siendomqestrode.laescuela el Dr. Everardo Landa y. a iniciativa de él y 

un grupo de maestros de laescüela de enfermería logra su autonomía y se 
. . " ' . 

constituye en Escuela Nacional de. Enfermería yObstetrida~ (JAMIESON,E.1968) .. 

A. nivel Internacional lél RefOrma llegó. de .Ia mano de Florencia Nightingale, 

considerada como laprimetáenfermera teórica,. quien elevó la enfermería al status 

profesión; ya queseconsiderabaalasenfermeras como expertas amas de llaves y 

no como personas dedicadas al cuidado de las personas. Nightingale definió a la 

enfermería· como: laactuaCiónsobre··elentQrno .. del padente para ayudarle .a su. 

EL proceso reforrnistade. Nightíngale no 5010 hizo de. la· enfermería· una· profesión; 
1 . • - . • 

trabajando también a favor de la educación ,del pueblo enseñándole a tomar 
. . 

medidas sanitarias ya evitar .enloposibte las enfermedades provocadas parlas 

'. infatQes condlcionesde Jos. cuidados~ Ella creía en la prevención y.en la necesidad 

de'ün alllbiénte siempre fresco, . agua potable, rnedicación adecuada/pa4' 

. ·mo~itidady .el conocimiento para que el cliente cuidara de sí mismo. Muc:hasde 

. sus,proPl.lestasson ahora las baSes de la atención. 

, Laformsciónde laseJ1fermeras era elprindpal Qbjetivo de estarefonna, Entre sus 
., < ";' • - , '. 

muchos logros, destaca la.fundadóndela escuela de. Enfermería en el Sr; Thomas 

J¡\MIESON, E.y col.. Hi!}toría.de la Enfermerilh.lnteramericana,.México, 1968 p 342. 
s BENAVENT,op.cit-p254. •. . . 
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Hospital de Londres, el primer centro dedesárroHó un programa de formación 

para enfermeras. También colaboró en la creación de. la primeraorg.anización de 

·atencjón domiciliaria; 6 

2.-CONCEPTO DE CUIDADO .. 

Para. QJmprend~r el presente de la enfermería y al mismo tiempo prepararla para .. 

el futuro, se debe. entender·.nosolo ~u pa.sado ysu.práctica¡ sino también los 

factores socioIógitos que le afectan. Teniendo así e:ntoncesquela profesión de . 

El roldásico delaenfermerafue el del cuidado humano, tutela, consuelo y apoyo. . .. 

a todos estos hay que añadirle las característtc¡:!spropiasdel verdadero 
'. " ". 

profesionafismo ,incluida la educación ,un cÓ(:ligo~étiCó, un dominio del oficio, una . . 
... persona informada e involucrada con la profeSión y responsable· de sus actos. 

Se describe en primer lugar la definición de Virginia Henderson,dado que se 

trabajará en base a sus 14 necesidades? 

En 1960 , Virginia Henderson, considerada como una de las primeras enfermeras 

; modernas. La función propia de la en~ermería es ayudar ala persona sana o 
. " . 

.. enferma ~ reanzar activJdad?S que contribuyan amantener la sarud.ó recuper¡3c1ón 

de .Ia mIsma (02ísumuerte tranquHa);tarea que el individu~realizará por si 

misma, Si tuviera la fuerza de voluntad p los conocimientos necesarios y todo ello . . -', . 

de: forma que el individuo sienta capaz,>haciendoque se le facilite la 

consecución de independel'lcialo. más rápIdo. pOSible, empleando conocimiento 

. . . . . ... . acción estratégIca de intervención que 

pel'mlta akanzar loS objetivos trazados hacia la prevención, promoción a la Salud 

6XAi\1IESON,OI!,citp354. 
1 BENAVE.:~.T,cp,cit.}h2t;j. 
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. . 
, ',' "',' " . "~'o . 

jerarquizando las necesidades detectadas . pará lograr un máximo potencial de 

CÜidadoesayudar ala persona a superar sus limitaciones! sieRdo esta una aC,cion 
" '. 

· hurnanitaria,el cuidado debe mantenerla integridad deJa personay que sea capaz 

Elcuidadoconsisteen restablecer un equitíbrio, una estabilidad, una homeostasis 

. óen presetvar<la eQergía. Cuidado es contribuir ala salud, caUdadde vida y una . 

muertedigna! evaluar el comportamientodeJapersona, es decir su respuesta de 

adaptadón en cada unO de ellos y determinarl fos estímulo que influyen en ia 

'~daptación de está persona. lO
. 

. , . . . 

'3,-CONCEPaONDE ENFER/1ERIA. 

Enfermería.es. un procesa .' que comprende juicios y actos dirigidos a la 
" ',' • ", - '0 

· c()nserváción, promoción O restableCimiento del equilibrio en el sistema humano .. , El 

· procesodeenfermeríáse lleva a~bograciasa la relación de colaboración que 

éXlste entre el personal de enfermería y [os usuarios, que incluye la comunicación 

interpersonal entre ellos, con otras personas importantes parael.usuarioy quienes 

. forman parte del sistema de serviCios de salud. 11 

Laenfermería es el arte de cuidar; ya quela enfermería es una expresión de 

sentlm¡e~tos. Elpersonat de enfermería recibimoS los sentimiehtos de las personas ' 

.. quecuidamosyle~ expresamos nuestrossentjmientosmezclados conunelevado 

9réldO de. profesionalidad. Si no somos concientesde nuestros Sentimientos, no 

sómosauténtlcos . y sincerós con 'nosotros mismos y como cónsecuencia seremos 

poco honestos en nyestro tratocon los usuarios. Teniendo entonces que la 

3 BENAVENT,ldem. .. " .' 
9 KOZlER.,13árbara ycol.Q.pnceptos y Tema en la Práctica de Enfermería,.Interamericana"MéxicG, 1995.p432 
lOKOZIER,Ibidem. 382. 
11 BR1.JNNER Y SADDARTH, Intetalnericana.México1994p.746. 
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~, ,', ' , ' 

la enfermería es una profesiónl ya que se requieren conocimientos/destrezas y 

preparaciónespeciaLpara brindar atención de enfermería individual ó colectiva/es 

también una vo¡:ación ¡porque'aquella persona que le es agradable el trabajo. que 

realiza como personarde enfermería., del~nismo modo también es una disciplina; 

responsable de la atención que promueve~ conserve Óayude a restablecer la salud, 

LaC.;¡nadIan NursesAssociation les la organización nacional de enfermería de 

Canadá y como ettaso de la 'ANA las ehfermerasno pueden pertenecer a esta de 
. . , . . 

forina individual sino atravésdecolectivos profesienales. la CNA ha desarrollado 

las! bases profesionales y. eLcódige ético nacional y ,ofrece su apoyo a todas las 
.' ,- - . , 

asoCiaciones prOVinciales. En 1984 la tanadianNurses ,Association publiCÓ una 

defi~iCión,que utilizacof1lo modeloprofesionár parlas enfermeras de CanadáP 

potenciales eincluyé la práctica y supervisión de funciones y servicios quedirecta 

o'indirectamente/en colaboración con un clienteó equipe desalOd, aparte de las 

enfermeras tiene ,como .objetivo lapromodónd,e la salud¡ prevención de la 

',)2ROSALES 13,S. y RE\,ES G,E. Fundamentos de Enfermerl1! 2·.reimp. Manual Moderno.México, 1 999. 
l'ROSALES.tlp.citA53" 



enfermedad, alivio del sufrimiento, restauración de la· salud y eldesarrollo óptimo 

del potenC:ialdésalud eintluyetodoslos.aspectos dél procesode enfermería 

para· la ·sólución de problemas cuya finalidad· es satisfacer las necesidades 

.asistenciales de las. PersonaS. Es la ciencia . y el. arte de proporcionar. cuidados· de 

de las respuestas humanasd~1 individuo, 

en el proceso vital de problemas De salud reales o 

La enfermería es un arte porserüna profesión que requiere de múltiples y 

variadas habilidades . para adaptarse <a las necesidades de la persona, en la 

práctica profesional .. 

desalud,poseeconocimientosj • estrategias 

det~rminan auxUiétr a la persona en elrestablecimiento¡ conservaciQnófomento a 
/ ~ ,- : -,' , 

'la sallJd, comprende .Ia meditación de prioridades eSt(!blece metas y desarrolla 

Lasteoríasde enfermería constituyen un aspecto muy significativo en la evolución 

del conocimiento, en el campo de la enfermería como disciplina científica .en 1980 



E:lldesarrollo en lasteorías fueron los característicos deunper¡odo de transición 

de/modelo de preparadigmarque proyectaban perspectivas sobre lapráctica de la .. 
- , " o".' _ '.; _', , 

enferme dar administración/educación einvestigadón ylos posteriores desarrollos 

. Los modelos deénfermería sonJarepresentacion resultante de las distintas 

lo. que hemos denominado como hecho enfermero en 

Los rnodeJosde enfermería tienen un . doble. Significado: . 

• SonIa representación de una realidad que podemos nombrar como hecho 

enfermeroyquénoes más que la manera de llevar. a cabo el proceso de 

cuidaren ~fermería. 

• Son propuestas para llevara cabo dicho proceso desde las aportaciones.de 

cuidar, gUiada por un modelo de 

: ' " ,c :,' , " ' , 

. rnodel~)enta .. práctica yel análisis de sus. resultados nos permite !legara 
, ' ,; , . 

desarrollar una teoría de Enfermería que como afirmar nos ayudará a adquirir 

.. conocimientos que nos permiten perfecCionar las prácticas cotidianas mediante la 



examinar la práctica .enfermera con la 

investigar y. producir un mode/oo teoría,Llnade las acciones 
', .. ' , ' " , 

prioritarias será, ir dando nombre. a todos los elementos que conforman dicha 

práctica. estos elementos componen lo que se denomina; marco conceptual, 

maréoreferencial . o metaparadtgma enfermero· y. estos elementos son los 

utillzqhdolasetiquetasde : persona, salud, entomo¡ enfermería y 

de un término en lugar de 

como: enunciados que se admiten como ciertos sin 

La utUizacióndel termino "supuesto" en el lenguaje de los mogelos y las teorías de . 

enfermería nosindir.::a que· dlchosmodelos y teorías ·se desarrollan partiendo de 

unos· principios que puédenestar implfcítoso.explícitamente formulados y que, . 

puesto que· son considerados como· ciertos sin prueba o demostraCión,· podrían no 

sercompartidosportodoeFColectivode.enfermería.16 

define como.ejelllpto cuando se habla deparadigllla, 

esttilffiÓS reñriéndonosa Jasestructuras, marcos referendates,a partir de 

los cuales se desarroHaunmodelo o teoriadeenfermería. 
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'. UN MÓDELO.es unesquerna teórico¡ géneralmenteenforma matemática, 

dE: un sistema o de una realidad compleja, que . se elabora para facilitar su 

'compr~nsión y el estudi<Jde su comportamiento. Para Riehl-Sisca (citado 

compuesto' de 

,Existen trestipó5 de clases generales de trabajo: 
; , 

ha prlITJeradaSé, sere~ere a lasJilosofías deenferrnería .. 

···'La.segundaclase, esta constituida .. por modelos conceptuales de enfermería • 

. Later.cerad~sel se refiere a las ,teorías deel1fermería. 
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, " . " 

Virginia . Henderson vea lá. persona que requiere ayuda para Jograr la 

autosuficiencia, ccontemplaba . la práctica;de enfermería como una labor 

ífldependfentede los médicos,hacehincapié en el arte de la enfermería, señala la . 

exist~ncia de 14.necesidades básicas en las personas querequierencuidado. 

, :. . , . . - " 

. Apartirde lateoría de BemardHenderson tambiénadquirió.conocimlento sobre 
, .'- - • - , , 'c" " 

.. la!medidOa.requieran cuidados. sus principales contribudonesse refería a la 

definidónde . ipsicosomáticaysurelaCióncon laenfermeríadesqibió que e'· 

equíUbrioemocional no se puede separar del equilibrio fisjológico; 

Hendérsonnoidentificolas teorías queapoyabah Thorndikesoloindicó que Se 

refería alas 14 neeesidades < básicas de los seteshumanos. 

Inicia suinveStigacióndelogeneral~ por. ejel1'1plo las 14necesidadespara 

yestúdíadelo generala lo particUlar de la persona y 

. . "" 

EsUhafilósofía de enfermería,hizo especial hincapié en el arte de la enfermería y 
'. '. 

señalo ¡¿existencia dejas i4necesidades hUmanéiS básicas, en las personas que 
, ",'" " , , " . 

requieran CUidados. sus principales contribuciones se refería a la definición de 



·1 

PERSONA: Es un ser integral con componentes· biológico, pSicológicos 

socioculturales y t:spíritualesque interactúan entre sí, ella necesita asistencia para 

I recUperar su salud e independenCia ótener una· muerte tranquila ya que el cuerpo 

.. 

SALUD.: Capacidad de la persona en realizar sin ayuda la satisfacción de las 14 . 

necesldades>compónentes del cuidado, que mas bien es la calidpd de salúdque . 

d,e la proplavida párasatisfa.cer sus necesidades básicas. 

. :" .... '- ; .,' 

l.-oxigenación.· ... 

·que.manejaVirginia Henderson son: 

2>alimentaoon e l1idratadónadecuada .. 

, . 
L,t.-moverse y buen,a postura. 

6.-uso de, prendas de vestir adecuadas. 

7.-termorregulación~· . 

8.-higienepersona1ycuidados a la pieL 

9.~t:vitarpeligms. 

ll,.-vivtr según creencias y valores. 



12.,.necesidad de .trabajar·y realizarse. 

13,-actividades recreativas. 

14. -necesidad de aprendizaje. 

desde una filosofíahumanísta, cOnsidera 

, .. , pé!rsonas tienen determtnadascapacidades.. y recursos, tanto reales Como 

potenciales.ehestesentido buscan '(tratan de lograr lalndependenda y por lo 

Puede ser definido como la capaddádde la 

persol"la para satisfacerse por sí misma sus necesidades básicas, es decir ,llevar 

. acabb las acclo.nes. adecuadas para satisfacer. las necesidades. de,acuerdo ~on ,su 

edad, etapa de desarrollo y situación. Por ello lbs niveles de independenciason· 

. espe.cfficosy únicos para cada'.persona. 20 

CONCEPTO DE ,DEPENDENCIA: PUede ser consideradae.nuna~dObje vertiente. por 

untado laausencLa, de~ctividades lIevadasácabopor lapersoria con el fin de 

satisfacer las 14 necesidades. Po~ atroJado puro e ocurrí r que rea lleen actividades 
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, , 

h"'FALTADEFUERZA:interpretamos por fuerza, hO sÓlo capacidad física o 
, , 

habilidades m~á~icasde las personas¡ si' no también capacidad del' individuo para 

llevar a término las acciones pertinentes a la situaciÓn. 

2.-FALTA DE CONOCIMIENTO: en lo {elativoa las, cuestiones esenciales sobre la 

propiasalud,ysituaciÓnde enfermedad, ¡apropia persona (autoconocimiento) y 

sobre los'recursps propios y ajenos. 
, , 

. , " , ., " ' 

, '. . " 
" --. 

, 3.-FALTA DE VOLUNTAD: entienda como incapacidad o, limitación de la persona 
.' . . - - . 
para comprtirneterse en unadecisiónádecuadaa fa situaciÓn y en la ejecución y , 

" mantenimiento. de las acciones. oportunas para satisfacer las 14 necesidades. 

proceso podrán experimentar ,satisfacción al ser 



· El Proceso AtendóndeEflfermería (PAE) como tradiciónalmentelo conocemos, se 

· pUblicó en1955.porHallen EU. desde entonces ha tenido una evolUéión,tanto en 

.. sU contenido corno en su estructura .. Actualment¡: ·diversas ·escuelas de enfermería 

de'· país, le hanmodificadoel título como: Método Enfermero, Proceso del Cuidado . 
. , .. 

Enf~rmero, . Proceso de Atención •. de . Enfermería, y. Proceso Enfermero. Al parecer 

. base a correcciones gramaticales y ala 

Enfermería al igual que el Proceso. Enfermero ha·sufrido 

la de su definición, en 1980 la ANA publicó la siguiente 

definición: La enfermera es el diagnóstico yel tratamiento de las respuesta. 

· huma.nasante problemas de salud reales o potenciales por lO que termino 

enfermedad).póresto.lafunciónde enfermeríano . Indicar el tratamiento para· 

· unaenfermedad¡ sino es tratar las.reaccioneshumanas que presenta· el clJente 

ante la enfermedad, El término procesase utiliza CÓmo conjunto de acciones . - . " ' - , , 

conti~uaoasquese reaH.zan,den1anerj3 detinidaparaconseguir unarneta, El·· 

· proceso de·· eríf~rrnerfase refiere a las operaciones profesionales'-tecnológicasde la 

· ~racticétdel~ enfermería y a las oPeraCiones deplanific:ación y evaluación que se 

·lle~anacabo en. unsist¡::ma. lnterpersonale interactivo. 



Lamayorfa de> los autores consideran un proceso conformado para su análisis de 
, ' , 

Ciheo rases} yaloración, diagnostíco, plaf'leación, ejecución yevaluación,elcualse 

define segun ALFARO • como ' un método sistemático y organizado' de administrar 

'cUidados'de enfermería individualizados, que se centra enlaidentiflcacióny 

~ratamientó de 'las respuestas a las alteraciones de salUd reales ópotericlales del 

'. .' . . 

Tiene como objetivó promover, mantener o recuperar. la salud o bien ayudar a las 

pér-sonasalograr unamuertepacíftca; cuando su estado es terminal permite a 

losindividuos>ogrupos qirigir sus propios cuidados de salud hasta elmáximo de 

$uscapacidaqes . yproPor~ionar¿uldados de enfermería, de la mejor calidad y 

eftcienciaposible,ésdeéirun, proceso heurístico con el ftnde descubrir, explicar y 

controJ~r las respuestas humanas a partir del análisis de caso" de un' individuo, 
, " 

familia o comunidad, a travésde la relación individuo-enfermero la p.J a I permite un 
'-. • 0," • • • : '. < -, 

.cuidadopersbnalizado, que implica obtener de manera dinámJcalosdatosdel 

diente, el aMi lisis deestos y la elaboración conjuntá de objetivos, seguí do del 

el 

, ' , 

," estarconform¡;¡do por cincoeta.pasque obedecen a un 

Grden lógicoycondu<::en al logro de resultados. ' " 

• ',1:5 HUMANlSTICQ:porconsideraralhombre.comounset' hoHstico, que es mas 
. .,' . ' '. . 

quelasÍJmaide suspartesy nosedebe de fraccibnar. , 

ES INTENCIONADO: porque se centra en el logro de objetivos/permitiendo guiar 

las acciones para resolver las causas delf)roblemá o disminuir los factores de 
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. riesgoal.mismotiempo que valora los recursos capacidades/el desempeño de. la 

persbna y de 1apropia enfermera. .. . 

•. ; ES DINAMICO. POr estar sometido a ,constantes cambios . que obedecen a la 

naturaleza propia del hombre. . . 

ES FLEXIBLE: por qj..le puede aplicarse en diversos contextos de la practica de . 

enfermería yadaptarse a cua{quier teoría y modelo de enfermería. . 

ES INTER,ACTIVO:por que requiere de la interrelación humano-humano y logra los 

objetivos.comulies. 

y' .'. 

~Imodelo de V. Henderson, como marco conceptual es perfectamente. aplicable 

en todas y cada una de las diferentes etapas del proceso de atención: 

L-~NLAS ETAPAS DE VALORACION y DIAGNÓSTICO; sirve. de guía en la 

recolecci6n de. datos y en el analisis y síntesis de los mísmos~ en esta etapa se 

determina: 

j El gradodeindependencial dependencia en la satisfacción de cada una de 

las 14necesidaoes; 

Uis Cé;1usas de díficultaden talsatisfacci6n. 

:.¡ La. iliterrelaciónde unas necesidades con otras. 

de [os problemas ysu relación con las causas de dificultad 

identificadas. 

2.-EN LA ETAPA DE PLANIFICACIÓN Y EJECUCIÓN: sirve para la formulación de 
. . 

objetivas. de independencia en base a-las causas de la· dificultad detectada, en la 

elección del modo de intervención (suplencia o ayuda) ma~ adecuado a la situación 

y en la deterrnína.ciÓride aCtivioodes de enfermería que implique aL indivíduo 
. '. ,,' . 

. siempre que sea posible en. su propio cuidado. Esto signiflcadeterminár el modo , 

de intervención (s~Plencia o ayuda) más adecuado a la situacion ... 
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EVALUACIÓN: el modelo de . Henderson ayuda a 

FACTORES·· CONDICIONANTES BÁSICOS. 

S.A .. P.. de 25 años deedad,suestado civil,escasada,escolaridaddesecl.lndaria 

terminada, ella esorlginariadel Distrito Federal,. su Ocupación es trabajar corno 
.' . . 

obrera.en una fábriCa,yposteriormentealcuidadode su familia,laconforrnansu . 
,', " ",', ," 

mama., suesposd. y tres. hijos. sus ingresos.económicos tos obtiene por medio de 

Su tra bajo ye! de su.esposo ysu . religión es católica. 

Lélseñora S.desde los 15 añosr inicio a fumar 1 cigarro al día, actualmenteeHa 

tUrna de 6 él 7 Cigarros! refiere que lo l1acecua(ldo esta nerviosa. 

La señoraS. habita en casa rentada, ubicada.ensan Lorenz0750Mz .4E 18 CIto· 

106 <en· Ermita.lztapalapa. Delegación Iztapalapa.· Su casa esta ~structuradaen 

pli;lnta baja, cuenta con todostQS servicios, baño,coclna, y dos recámaras! 

construcdónde tabique; techo de loza 

LAs 14 IVECESIDADESBÁSICAS DEACUERD()AVIRGINIA HENDé'RSON. 

Mantenhriiento de un aporte suficiente de oxígeno. 

La señora S, es capaz de respirar normalmente, aunque a veces refiere la falta de 

aire.y al mismo tiempo se fatiga ypresenta disnea de mínimo esfverzo. Ella fuma 

24 RONtERO,OJEDA,M. El Pro"eso Enferm<'lro. Desarrollo ci<'lntifico enfermería, 2000,p 173-176 
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de6 a 7 cigarrillos. al díamismQs que conSume cuando suele.estar nelViosa Q 

preocupada, aunquesuca~a esta . ventilada; 

F.R:22 x'F,C84X'· T/ A: 130/80 , 
. . 

Mantenimiento de un apórtesllfi.Cienteen la hidratación yaUmentiu::ión, 

• • : ,- _-o - - ~ 

COrnida:losalimentQs que. consume .son tipo chatarra y ricos en carboj1idratos.e 

ya que 

a veces por falta de recursos económiCos y falta . 

prQc::esotleeliminaCión y excrementos 

a 3 veces al día de color amarillo .. 

o ·a veceS·· ninguna, de·. consistenciadllra, seca,· de olorfétldo· ycol.Qt normal y a 

presenta extremidades ··superiores simétricas y aparentemente 
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'dolor de piernas debido a Permanecer mucho' 

.' -' . 
. : . .. 

Mant:enimieritodel equilibrio entre la actividad y el reposo . . 

LaseñoJél S. es una persona que se encuentra en su trabajo laborand~ de pie, sus 

extremidades .inferiores son simétricas, dolorosas a la palpación, con edema, rara 
. , 

V~ refiriendoqolorde las mismas, . no tomaningúnrnedicamento¡ nÍ .alguna 

medida para prevenir varices. Ella duerme . m$xirno 5 lloras por la noche, refiere 

sin ayuda,' además puede usar 

la cual es controlada por 

. .' ," o:. ," - ' -' " . . . . . 

.. >Suaspecto general es aseada limpia/ con baño diario¡aseo. bucal con cepillado 

'd.entaldespués deconsumiratimentos, su ropaesa¡jecuada a la estación a la que, 

se encuentre/aun~ue no liene> problema para adaptarse a los cambios de 

temperaturalsu piel es seca,cabello opaco/debido al tipo de alimentación e 

ridrataclón que lleva. 

tenercuidadqy prevenir accidentes ya que el 



. '. . 

. uso de metales que ella trabaja puede provocar un accidente en los ojosdébido a 

: ", -.', ' _. " ' . " 

Refiereql,le la comunicación con sus hijos es buenartanto en la comunidad donde 
. . - .' - .' 

. vive .. corno en . sU trabajo,yaqueella conside~a ddaptarsérápido.a trabajar con la . 

Djee ser de religión católica creyente ya que ella acude a misacuandó necesita· 

sentirse bien con Dios.· Ella no lo hace por obligación además dice ir por lo regular 

tÓsclomingosencomp~ñíadesus. familia ya 

portarse bien yayudar a los que nos necesitan. 

respiratoria. Relacionado con el tabaquismo, 

manifestado poragitación, disn~a de rnedianoesfuerzo,fatiga 

esfuerio. 

. . 
Al estar expuesto athumo deltabaco,este altera el rendimiento físico y 

mental/entre los príncipalessíntomasque ocasiona el humo del tabaco 



oxigel1O, cansancio, dolor cIe.cabeza, irritación de ojos, 

r~sequedad de garganta;tosl mareos y así mismo: produce estrés y . 

aume.nta·lahipoxia tisular. 

M~jórarlaflmc:í6n respiratoria, . el personalproporciqnará 

respecto a las medidas que tOrnará para mejorar la 

·M/:ültenér un aporte suficiente de oxígeno, 

DiSmínuirel consumo. de cigarros. 

;Tenerprecaucionesensu centro de trabajo, utilizando el equipoadecuado. 

La paciente 5\JpHráel consumo de cigarrUlospor chicles. 

La.señ6ra$.deberá permanecer en sitlosbien ventilados. 

Animar ala pac:íente para· que réalice ejercicíos respiratoríos. (irlflar . globos, 

soplar con un popoteenunvas6 con agua). 

Sugerir alapi;lciente usar un pañuelo húmedo en la nariz durante su 

jornada de trabajo .. 

Endos;meses lógró . disminuir .2· cigarros al día, supliéndolo por chicle o ,. 



, , 

Alteración en la alimentación Relacionada con el consumo excesivo de alimentos 

'chatarra/ricos en carbohidratos e irritantes. manifestado por peso inferior a su 

talla. 

Disminución en la hidratación ,Relacionada con poca ingesta de líquidos. 
, , 

Manifestada Por mucosas orales semíhidratadas, piel seca, cabello quebradizo Y 

opaco, uñasdelgedas y quebradizas, diuresis concentrada! heces duras y (recuente 

Se considera quelaalimentacióri normal'es aquella que el individuo suele 

realizar cotidianamente, y para qUe se pueda clasificar como corretta,es 

, nec~sarloquelosaliméntos que Se consumen a diario cumplan con las 

sigLliente$ características:. adecuada ala persona,asu edad, condiciones 

cUltl.lfales,sodales y económicas,' variada 'a los diferentes aliménfospropíos 

de la es~aeiónde'año y forma de preparacióo,quecontengadiferentes ' 
. . . .: ,. - . . 

" nutrimentos como:cereales,}uberculos, verduras, frutas, leguminosas' y 

alimentos de origen animal, que sea suficiente: en cantidad para que la 

'personapue~a saeiarsu.apetito yequHibrada:para que proporcione 

alimentos nutritivos para favorecer susaluQ,asígomo el Ingerir de 2a 3 

,litros de agua al diapara evitar deshidratación. 

El consumo excesivo de irritantes como: cafenegro, tabaCo, ,chile d¡:¡ñan la 

m ucosagástrlca ~ 

El . aporté , "insuficiente de 'nutfielitesno satiSfacen las necesidades 

Mantener una ni drata ción correctaimPid~ sequedad de mucosas orales y de 

la pieL 

El consumO deficiente delíquldos influye, en una disminución de diuresis y 



J _ __ -

OBJETIVO DEENFERMERIA: 

>-. La.enfermera proporcionará orientación e información sobre la alimentación 

e hldrataci6n . 

... OBJETIVO DE LA PERSONA: 

>- Mejorar hábitos alimentarios¡ disminuyendo el consumo de alimentos 

. ch.atarra¡ricos en carbahldratos y alimentos irritantes 

.>- Aumentar ingesta de líquidos claros cuando menos 1 litro al día. 

>- Realizar sus tres comidas. 

>- evitar tiempos prolongados de ayuno. 

··CUIDADOS: 

>- Elaborar un plan dietético¡ para la paciente y vigilar su cumplimiento. 

>- Explicar a la paciente la importancIa de· realizar sus tres comidas. 

)¡> Sugerir a la paciente que ingiera un. vaso con agua ó líquidos claros cada 

dos horas durante el día. 

>- Sugerir el consumo de alimentos ricos en fibra. 

EVALUACION: 

. >- En dos meses a mejorado su alimentación al no consumir alimentos 

chatarra¡ y preferir el consumo de alimentos ricos en fibra (cereales y fruta 

con cáscara . 

. ELIMINACION: 

DIAGNOSTICO DEENFERMERIA .. 

~ Disminución ~n la eliminación de diuresis Relacionado con el insuficiente 

aporte de 1íquidos~ manifestado por disminución de diuresis en 24 hrs. Y 

.orina concentrada. 
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eliminación intestinal Relacionado con el aporte . 

insuficiente consumo dei3gua, alimentos con fibra¡ tipo de alimentación, 

manifestadópor heces secasy duras olor fétido y estreñimiento. 

DESCRIPCION: 

Elsuficlentec:onsumo delíquidos¡ favorece la eliminación de diuresis, 

mantiene las hidratación en mucosas orales y. evita la resequedad de ·Ia piel 

así COmo el consumo de frutas. con c~scaral.a ··eliminación ·deheces y 

evitan .elestreñimiento. 

El tonsumode líquidos disminuye el riesgo de sufrir una. disminución de 

líquidointerstidal,.intravascular óintracelular. 

InsIstir en el consumo· de líquidos, paramej6rarla el1minación de diuresis. 

» IVJotivara la persona a que mejore su alimentación e hidratación. 

» Orientar e informar sobre los alimentos que contengan fibra. 

);¡-. Aumentar la· ingesta de líquidos hasta 2 litros a'· día, y disminuir el consumo 

de refresco. 

AUmentar la ingestadelíquidos. 

Suger'ira la paciente que evite el consumo de refresco . 

. );¡- Suger"irala paciente el consumo de frutas con cáscara . 

. Explicar á la paciente la importapcia que tiene .. el consumi~gelatina .. 

Orientar a lapacient~ de la importandaque tiene ubrjcarse la piel. 

EVALUACION~ 

En dos mesessushábitossobrela ingesta de liquidos 

con sumirun·litro<deaguaaldía, aun tomando refresco y este [o toma 

diluido,presento incremento de la diuresis, y su cOloración fue clara, así 
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. como la el1minaciónintestinal se vio favorecida refiere que ya no estriñe y 

Défit:it en el. mantenimiento de . sueño y descanso .Relacionadocon éxceso 

. de trabajo manifestado por cansancio y debilidad. 

. . . 
... » La alteración del patrón del sueño esta relacionado con los malos hábttosde 

·.descansoefectivo, manifestado por cansancio ydebilidad! al nosentlr que 
- - . . . 

descansayel tiempo total de sueño menor al considerado; 

El dormir 8 hrs. Diarias favorece y logra una relajación al conciliar él sueño. 
. . : " , . , . . 

Un horario irregular de acost(;¡rse y levantarse .alteraelreloj.biológico 

···exacerbando la difiCUltad para dormir .. 

Eliminar.el consumo de. café por la noche favorecer~ conciliar el sueño. 

lnformaeión sobre la importancia que tiene el 

Dormir corrio.mínimo 6 horas diarias, para favorecer el descanso. 

La paciente Sentirse· menos. cansada. 

La paciente organizara sus.actividadescotidianas. 

sugerir a la paciente realizar ejercicios de relajación. 
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);> Sugerir a,la paciente que realice un plan de actividades relacionado con 

pausa parcllasalud durante su jornada laboraL 

'Sugerir ata paciente que realice un baño con agua tibia. 

sugerir ala paciente que antes de acostarse tome un vaso de feche tibia. 
. ,. . 

Sugerir que evite laingesta de caféantes'de'acostarse. 

, La señora, en dos meses ha mejorado sus h~bitos·, de' descanso y,' favorecido 

concili.armás el sueño. 

Toma un baño antes' de acostarse. 

Realiza ejercicios de relajaciÓn. 

Ha,evitado tomar café, supliéndoLo por leche tibia. 

Deteripródelaplel Relacíonadacon la mala alimentación e hidratación, 

Maniféstado por piel seca, uñas quebradizas y pelo opaco. 

. , 

mantener en buen estado ,la piel y mucosas de la persona. ' 

);> Manten~ una buena hidratación ylubricación en la piel. 

la piel hidratada, lubricada y mejorara el.cui.dado 



> Sugerir la Ingesta de líquidos cada 2 hrs. 250m!. 

.Recornendar que se lubrique la piel. con aceite vegetal. 

Sugerir el uso . de tratamientos para mejorarlas condiciones del 
cabello.(Apltcarseaoeitesvegetal en el. cabello paraevitarlaresequedad 
del cuero cabeHudoy dará brillo al mismo. 2 veces a la semana porl 

. hora.} 

ingesta . de líquidos, la piel esta mas hidratada, el consumo de 

gelatina .ylas uñas se han endureCido ,la aplícaciónde los tratamientos de 

y riesgo de deterioro de la salud Relacionado . 

tonel·inadecuadouso de gogles, uso de zapatos, falta· de. uso de . media 

elásticaS! Manifestado por dolor de piernas y doLor de espalda. 

Incapacidad para Identificar, manejar y prevenir accidehtescontra la 
. salud. 

> Falta de inte~s y conocimiento respecto alautocu¡dado~ 

Educar ala paciente en cuanto a medidas para prevenir accidentes de 
trabajo. 
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>- Orientar sobre el uso adecuado. de pretectores contra acCidentes en el 

trabajo.(uso de gogles¡ gUantes y zapato. adecuade) . 

• . OBJETIVO DE LA PERSONA 

La señera' usará el equipe adecuado. para evitar accidentes de trabajo.: 

Use de geg[es, guantes¡medias elásticas y zapatos adecuados. 

La señora S. se ha visto favorecida ya que ha estado. siguiendo las 

La ejecución es la aplicación.delplande cuidados para conseguirlos objetivos 

planeadosy sus etapéls son: . 

-Preparación: es la revisión que se reali~a antes de ejecutar las intervenciones de 

.-Intervenclones: son los lineamientos que debe tener en cuenta el profesional'. de' 

enferrneríaál' ejecutar las intervenciones . 

. -Docúmentación: es el registro de las intervenciones de enfermería que tienen. un 

caracterlegal donde se describen los acontecimientos . que tienen [ugar al 

cOTJÍplementar las intervenciolles, también conocidas como notas de enfermería. 

. Están destinadas al logro de los'objetivQSdeLplan de cuidados expresados como la 

satisfacclón continua de la ..•. demanda de autocuidado terapéutico del cliente, la 

regulación del ejerclciode· iascapacidades de au.tocuidadodel cliente o su 

potencial de nuevo· desarrollo. Estas operaciones pueden ser realizaQas por el 
personal de enfermería coner cliente () con su agencia de cuidado dependiente. Y 
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aquí donde tendrá lugar la ejecución de acuerdo a las etapas del Proceso de 

Atención de Ehfermería. 
, , 

La quinta y última etapa es .la evaluación, la cual es un proceso continuo y 

, sistematizado que evalúa.las diferentes etapas del Proceso Atención de Enfermería, 

pero en particular a los objetivos tratados en la planeación y esta evaluación le 

permitirá al profesional de Enferm~ría darle continuidad a sus intervenciones o 

realizar modificaciones a estas. 

4~EVALUACION DEL PLAN DE CUIDADOS • 

Los diagnósticos que se trabaj(~ron y se, resolvieron son. 

Oxigenación. 

" 'AHmentación ehldratación. 

Eliminación .. 

Suéño y descanso. 

Protección de lapielehigiene personal. 

"Evitar peligros; 

A continuación se presentan los diagnósticos formulados para este caso. 

OXIGE NACION : 
, la señora S. se vio favorecida en el manteriimiento de un aporte suficiente de 

oxígeno al disminuir 2 cigarros. 

ALIMENTACION E HIDRATACION~ 

Acepta la sugerencia de 'elaborar un plan' de dieta , con ayuda y colaboración del .. 

, personal de enfermería e implementación de la misma deacuer.do a los recursos 

disponibles, 'les aceptada con agrado aun cuando algunos alimentos le disgusten. 
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ELIMINACION: 

Se. mantuvo yaun Se .mant¡ene progresivamente con los hábitos oealimentacióne 

.. ing~staderíquidosparafavorecer su salud. 

omantenerelsueño. además demostró empeño en 

realizadas y enalguhasocasiónes se pFáctico masajes 

Se ha mantenido en loshábifus de higiene pers(mal y protección de la piel ya que 

Esposíbleque S. necesit~ ayuda para abandonar el cigarro, vaque el tabaquismo 

causa. envejEdmientóprematuro de la pl¡;l. tapiel de un fumador va perdiendo 

h¡drat¡adón y elasticidadrsu coloratiónva volviéndose pálida. Esto es debido a 
- -' , 

que los glóblJlos rojos transportan oxigeno, sin embargo se recomienda alentar a 

la señora S. para que puedaabandonareLcigarro¡lograndocon ello un estilo de 

vida· saludable. 

Buscar algúrl tipo de asesoramiento yapoyo para que S.deje de fumar, por 

ejemplo en el HoSpital Generql de México esta la.clínicadeltabaquismo d0nde 
< • • 

puede solicitar apoyo. para abandonélr el cigarro. 

OXIGEf\)ACION: 

CUIDADOS: Se gestiona cita en la cfínica del tabaquisrnodeJ HQspitalGeneféll, 

ALIMENTACION: 

Acepto en realizar un plan de dieta para mejorar su alimentación y flevarlo acabo. 



ELIMINACIÓN: 

Mejoró sus hábitos alimenticios e incremento la ingestade líquidos. 

SUEÑOY DESCANSo': 

Se realiza una guía sobre la fisiología del sueño y descanso. 

• Él Licen~íado en Enfermería es capaz .deatender las necesidades de los 

práctica todos l.os conocimientos adquiridos y dar 

• El Proceso Ate n ci6n de Enferrnería,es. la herramienta. ideal para 

proporcionar .cuidadosae calidad al paciente yde estaCmanerael se vea 

favorecido sin descuidar nIngún aspecto, al valorar y jerarquizar las 

necesidades década> individuo para dar solución a los problemas que se 

presenten ene!. 

• El Proceso Atención Enfermería da la oportunidad al licencladodedell1ostrar 

habilidades y destrezas para proporcionar ,cuidados. en 

SUGERENOAS: 

Que pór mediÓ de este tipo de método se siga examinando a lós¡:¡lull1nos que .. 

van. a titularse, Como Ucenciadosen enfermérfa, ya que .es una buena 
. . 

herramienta para que el alumno demuestre sus habilidades y destrezas 

aplicadas a el paciente, por medio del Proceso AtenciÓn de Enfermería .. 
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ANEXO No. 1 

FORMATO DE VALORACrON DEENFERMERIA. 

DATOS PERSONALES. 

Nombre: ........ , ............ , .......................................... : ............................................ .. 

Dirección: ... :; .......... ~ ........................................................................................... . 
" 

Eda.d; .... ; ... ; ........ , ................ :............. Sexo: ................................................ .. 

Escolaridad: .................... :................. OCupación: .............................. ;.; ... ; ......... . 

EstadO.. Civil: .................... ;.............. . 'Retigión: ............................. ; ...... ; ........... . 

Numero.integrantes de la familia: ............ NO.·hijos: ...... ; ................. ; ....•• : ........ , ... 

Signos vitales: T/A............... PULSO .............. RESP ... ; .......... TEMP ................. , 

1. -OXIGENACION. 

Tiene dificultad para respirar: SL ... ; .......... NO .................... . 

Realiza ejerciciO: 5I... ........ NO ............ . 
'. ." l ' 

Fuma: 51 .. , ....... NO ..... ;...... Cuantos cigarros al día .. " ...... 

Desdecual1do inicio a fur;nar: .......... : ...... Razón por la que fuma: .............. .. 

Anteéedentes de enfermeaades cardiorrespiratorias: ......................... . 
. . 
Asma ........... ·taqurcardia ........... hipertensión arterial... .............. varices .............. . 

'Dolbrprecordial: ........................... . 
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Sealímenta: So¡o, ...... ~ ............. . 

Horario y numero de comidas que. realiza al día.; .............................•.............. : •...• 

, , " ." . . , . "-

, .' .' .' . , 

.Donde co{ne: .•.•.•......... ; ........ : ......... ,.~ ...•• ; •.....•.... : ...... ; ..................... , ........ ; ............... . 

Que tipo de ·aUmentos·come ................. , ............................ ; .................................. "' .. . 

o", ' , " • 

• "," •• ~ ",.: .. ,. ••• ~ .. _''''',''''~'''' "!"'" ~"' ... ...... ";' ..... ".,. .,", " ............. :...~;' ., ..... ~:-" ",~'" ....... ~!'- •• "'" ...... " ... " .......................... "." ...... ",;0"0 .~ .. ~ ......... • _,.~ 

Lengua: color .. ~., .......... ~nhid ratación ............. otros... ........ .. . 

Labios: color ... ; .......... ¡ ...... hidrataciÓn .................. n' .otros ............. . 

NO .......... · Aveces .............. . 

Heces: 
. '. ... . 

···frecuE:!ncia .. ; ......................... consistencia ....... , .............. COIOL .................... . 

. Estrei'limientoSI. ......... NO............... Aveces.; ........ .. 
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. . . 

4~-MOVERSE y MANTENER UNA POsruRA. '. 

·ReálizaalgúnejerciCíoSI. ....... ~." ... NO .................. Tipo de ejercicio ............ , ... , ........ : .. 

LIsa algún m9biliario S1.. .............. '.' .NO ................... . 
., '. . . 

LJsacalzadoadecuadoSI .............. :NO ... :. , .. : .......... CUAL.. .. ; ................... , ......... . 

TOma alguna siesta SL ... : ..... NO .... ; ... : ..... 

. Necesita ayuda para dorritir: SI.: ........ ; .• ; NO.~ .......... De que tipo ..... : ............. .. 

'NO .. : .......... - .' 



8.-HIGIENEPERsONALY PROTI;CCIONA LA PIÉL. . 
-', . " " ,,', 

Baño:SI, .. ~ ..... :.~ .... ;. NO .............. : ....... CADA ..... ; ................... . . . 
i , -, ,'. " 

" ..• ' Aseo bU~I .... ~ ...... ,.SL ......... NO; ............ CADA .... ; ........ " .................................. ;. 

Se lava las manos antes.de comerydespuésdeiralbaño :SI.. ..... , ... ;~NO .... " ....... 

. ; :'. -"" . - , . 

NO ................... CUAL. ........ ; .... ; .. · CADA •........ , ...... MOnVO ............. .. 

. NO···.····· ...... 

F'r'ec:uenci:,a ....... ;.: ........ ~ ... ~ ......... ; •.... ; ................... ~ ................................. : .. . 
" - " . "', - , 

. . : . 

GreencjaS.~eIl9j9sas ... ~ .......... : ...... ; .. ; ......................... , .......... , .................... .. 
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12.-NECESIDAD DETRABAJAR Y REALIZARSE. 

Tipode .. trabajo ................... , ........ , ............... horas dejornada .............. : .... , ........ . 

El trabajoJe provoca satisfacción SL. ............ NO ........ ; .......... . 

Tiene algunaenfermedadre!acióhada con el trabajo SL .... ,.~NO ......... CUAL .. ; ...... .. 

Tiene ('.¡Jguna actividad recreativa S1.. ...... NO ............ ;CUAL .... ~ ..................... . 

. En que ocupa .sutiempOJibre .......... , ..... ; ............................ .:. .................. , .... ; .. 

Dispone de recursos para dedicarse a cosas que.leinteresen ... ; ... ~ ......... ,.; ..... . 

. . Historia pe embarazb gesta ........ , .... :.paitos ......... ; ... abortos ~ ............. cesáreas .......... . 
. .' ' . -

MedidaS de control de natalidad: SI. ........... NO .............. TIPO ...................... . 

EXafIlen de.papanicorauSL ............ NO; ...•.......... CADA CUANDO ..... ; ................ . 



ANEXO No. 2 

GUIA PARA MANTENER IJNA POSTURA ADECUADA. 

,POST(JRA;AQECUAOA . PARA ESTAR DE PIE, 

Si tienes que. estar mueho tiempo de pie, por ejemplo esperando en una fila, 

". ¿Cómo mantener una bUena postura? 

LEI cuerpo debe de. estarestiradoy relajado¡ con la musculatura élbdominal 

tensada y los hombros en posidón media. 

2. Si estamosder~chost obserVamos que la oreja el hombro y l.a cadera y,el 
, . 

tobilio se Ubican en una misma línea. Yla columna, vista de Jado tiene una 

cu~atu~aen' forma de S itálica (estIrada). 

'3. Los'pies tienen $e apoyarse en forma pareja, sin estar muy juntos ni muy 

. separados entre sí, para lograr una buena" base de sustentación 

.' 4; las rodillas no deben estar completamente extendidas; sinodesbloqueadas, 

es d~crr,!íbn:~s't notrahadasni flexionadas. 

Al caminar loS pies deben ¡jeirenparaleloy los brazos balanceándose aLIado 

del torsoén el sentido inverso a la pierna que avanza. . 

El tacón alto acortan los músculos tríceps y hacen que se desc¡¡¡rgue todo el 
. . 

peso del cuerpo sobre lapunt.a del !líe, la ·zona más frágil. 
.. , . 

. Por eso sé recomiend¡¡t usar,zapatos cómodos, con tacón bajo o medio y de 

punta ancha. 

esté tipo de calzádopermite que el peso. se distribuya en forma pareja entre 

. los.dedosrél. arcoyeltalón .. 
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,ANEXONo~3 

PLAN DEDIETASIJGERIDO A $. 

"MENU: 

Desayuno; 

Corn flakes 1 taza con 2 cucharadas de pasas, 1 taza de leche ymedio plátano. 

Un vasode jl!go de naranja. 

Una rebanada de pan tostado. 

lera. Colación. 

'. Un plátano. 

Comida: 

Arroz blanco con lhuevo~ 

3 tortillas. 

Calabazas con granos de elote en jito mate, queso y con poco picante. 

Un plato die frijoles. 

Agúa simple; 

2ada.Colación. 

Zarnahoria:y,pepino raHadocon 1:1 jugo de un ,liman, una pizca de sal y picante al 

gusto. 

Cena: 

Leche con café . 

. Dos rebanadas de Pan tostado. 



" ',' ' ''' . " .' . ~ 

, . 
, ' , . 

, ' , . . ' 

El slJeño es.unproceso fisiOlógico cíclico. que alterna con Jargbsperíodos de 
" . "."" ' .,.". , 

'vigtlaflcia; Esteci¿loinfluye V regula funcionesfisiol6gicos y respuestas de " 
" '; , , , ,. '. .' , _: 

conducta' un ·dest.anso. y un sueño apropiados son .tan importantes para la salud" 

'. 'comolinab~ena,!utrición () LÍn ejercicioadecuado.lasálud física y mental 

depende de la capacidadE::!S apropiadas ,de sueño y descanso, la capacidad para . . " , . - , 

.toncerítrars¡e,emitirJuiCios y participar en las actividades diariasdislninuye yla 

'EISl,1~ño¡impUca Una secuencia . de estados fisiológicos quesonmantenidospor la 

~ctividaddel sisternanervioso central altamente ' íntegradQ, 'está asociado a 

. cambIos en los st,stemasnervioso periférico~ ~ndocrino, vaSC~lar, y re~piratoria.EJ 
, ,. ,. , , 

.'. , control yla·reguJación deLsueñoPuedendepender de lasinterreladones entre dos' 
:", ' ': ' - . 

tneca.Rismos teroorales.que intermitente aqivan y suprimen ({)scentrossuperiores 
f' ',;'. '." . ",.: . ',' ", '-, . ',,-,,: " ".< 

delcerebrci . para controlar' el sueflo yla vigilancia' un, mecanismo causa.vigilélncia 

mientras que el citro cal,lsa· sueño 

, EI'slstem~ reticu1ar'at;tivadot(SRA)estálocaHzado en eltronco.superior cerebral. 

Se creequecontiehe céh.JlaseSpeciaJesqu~mantienela alerta yla vigilancia, el 
, .:,' ",,;, - :.' ' :" 

sueño puedeest~rproducidQ poria liberación de seratorlinapór parte de células 

espe(:ializ.adas del siste(TIa deL'sue,n,o de. rafe de la. protuberancia del bulbo 
. " ~ , 

·.···raqufdeo:estaregi6n·delterebrotambiénse lIaq¡a.región. b~lbar de sincronización 
, ' ,'; ',' ; ",.,:: ,'. -' \,' - '.', - ' '. , ' 

(RBS)hate que una persona Permanezca o caIga dormida depende del equilibrio 

de IlTlpulSQS re~~bid~sporlos centro superiores, por los;. , réceptores sensoriales 

, .. periféricos; y por 'el sistema límbico. 



FASES DEL SUEÑO. 

EI~ sveño normal implica dos fases: movimiento no rápido de los' ojos (NREM) 
~. .... . ' . . . . 

d~fante. el· sueño y 'movimiento rápido. de losojes (rem) Durante el sueño la 
.' persona Qormioa prógresaa . través de 4 etapas durante' un cido típico' d.e 90 . . 
m'nutos. El sl,Jeño desdelá. fase 1 a la4 se h.ace cada vez más prófundo,en las 

etapas 1 y 2 '. e!sveftoes mas ligero yes fácil despertar. En las fases 3 y 4 el. 

'suerk? e~ l11ásprofundo, se llama sueño de anda lenta y resulta dificil despertar$e. 

La. fase de sueño de movimiento rápido de los ajos se encuentraaf final de cada 

. (;iclo de. sueño de90minj.Jtos. 

CICl,.O DEL SUEÑO. 

N<¡)rmalmente en un hábito del modelo de sueño empieza por.un períodO 

présueño, durante el. cual el individuo sólo es' concientede una somnolencia 

gradual. Este período suele durardé 10 a 3Qminutos, pero si una.persona tiene 

dificulta'd para quedarse dormida puede l.Iegar a dura 1 horaó más, una vez 

~ormldoel individuo suele pasar por4 a 6 cIclos de sueño compJetos durante la 

noche, cada uno deeHos formado por 4 fases (NREM}y una por (REM). Con ea da 

éi~o' slJcesjv()~asfases3y 4se acottán y:el penodo REM se alarga el,~ríodo REM 

pUede 'dura,r' rTlas' deGo. minutos dUrante el. . Último ciclo del sueño. El tiempo que 

aura cada fase varía' a lo largo de la vida, Los cambios de una etapa a otra suelen . ,'. ~ 

acompañarse ·de. movimientos del cuerpo y.105 . cambios hacia a un sueño Hgero 

tiende. aprbd u~irse de forma. repentina, mientras que los cambios hacia. un sueño 

profundo ocurren deforma gradu¡;¡LEI número de cidosdelsueño. depende del 

. tiempo. de sueño del individuo. 
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