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Introducci6n. 

El ejercicio de la enfermeria, desde sus inicios (etapa domestica) se enfocaba a la 

curaci6n de enfermedad,:!s, se vera af individuo como un sujeto expuesto a 

estimufos. y ante esto, el cuidado era una intervenci6n terapeutica medible. 

Posteriormente se conceptuafiza af hombre de manera mas integral en donde su 

entorno ( creencias, reafidades y significados) influyen en la conservaci6n de la 

salud . 

En una tercera etapa, 10E seres vivos se identificaban como seres organizados, 

unitarios que interactuan con el medio ambiente (social y cultural). 

fndependientemente de la forma de trabajo que ha reafizado la enfermera, siempre 

ha tratado que sea sistematizado, sin embargo, en 105 ultimos veinte arios se ha 

desarrollado una forma rnas met6dica y cientifica: el Proceso de Atenci6n de 

Enfermeria, cuyos objetivos principales son de redefinir la actuaci6n de 

enfermerla. sustentar ac:ciones de manera cientifica y actuar de manera 

independiente. 

En el presente trabajo Sl~ aplica el Proceso de Atenci6n de Enfermeria a un 

estudio de caso clinico dirigido a una persona joven con alteraci6n en sus 

necesidades . 

Para tal efecto se realiza valoraci6n de enfermeria basada en fas necesidades de 

Virginia Henderson, posteriormente se emiten juicios clinicos de fas necesidades 

alteradas y se realiza un plan de atenci6n de enfermeria en donde se establecen 

estrategias de acci6n. 

Se ejecuta el plan y IInalmente se valora fa respuesta af tratamiento de 

enfermeria. 

El trabajo se encuentra estructurado por capltulos . El primer capitulo contiene un 

marco te6rico que sustenta af estudio de caso cfinico : antecedentes hist6ricos de 

enfermeria. efementos fundamentales del cuidado y del Proceso de Atenci6n de 

Enfermeria como eje ml~todoI6gico. generalidades de la teoria de Virginia 

Henderson. En la segunda parte se presenta el caso clinico desarrollando cada 

una de fas etapas del ProCl~sO de Atenci6n de Enfermeria . 



La tercera parte contienE! las referencias bibliograticas consultadas para integrar 

este trabajo. Finalmente se colocan 105 anexos, que son 105 formatos utilizados 

para desarrollar las etapas del Proceso. 



Justificacion. 

Aclualmenle el rol de la enfermera lie ne muchas posibilidades de desemperio, 

independientemenle del ambito que se desarrelle; sin embargo es de todos 

conocido que su campo ,~s en centres hospilalarios, ya que el enfoque que se le 

ha dado desde su formaci6n es biologicisla, por 10 que el cuidado que olorga a sus 

clienles esta enfocado al aspecto de la enfermedad, y si nos enfocamos al modelo 

holistico, que es 10 que se pretende, no se cubre con el actual. 

Sin embargo, anle la introducci6n de los nuevos enfoques al proceso de alenci6n 

de enfermerfa y a los mo,jelos te6ricos, se abren allernativas de acci6n, de 

manera que la enfermera aclue y colabore de manera mas direcla en los niveles 

de decisi6n. 

El presente trabajo, pretende dar a conocer como la enfermera puede actuar de 

manera razonada, 16gica y aut6noma para salisfacer las necesidades del cliente. 



Metodologia. 

Para el estudio de caso se utilizaran las diferentes eta pas del Proceso de Atenci6n 

de Enfermeria, las cuales a continuaci6n se describen: 

1 Valoraci6n.- la finalidad de la valoraci6n sera obtener una base de datos que 

permitan conocer las fuentes y causas de dificultad. la informaci6n obtenida a 

traves de los siguientes metodos: Entrevista, observaci6n y metodo clinico. 

Su registro se realizara en los siguiente instrumentos: Historia clinica, anecdotario 

y hojas de enfermeria . 

las fuentes de informaci6n para obtener los datos seran de tipo primario 0 directo 

y secundaria 0 indirecta. 

la fuente directa, cuando el caso 10 permita sera el cliente y la fuente indirecta 

seran familia res, otros profesionales y expediente clinico entre otros. 

Oespues de que hayamos obtenido la informaci6n se organizara y clasificara en 

necesidades con ayuda del instruniento conocido como " valoraci6n de 

necesidades", para poder pasar al analisis de la misma, con la finalidad de 

identificar los problemas (fuentes de dificultad) que nos permitan que el cliente 

satisfaga su necesidad . 

2 Oiagn6stico.- Para poder elaborar los diagn6sticos de enfermeria se requiere del 

analisis de la informaci6n, la cual se hara utilizando los siguientes instrumentos: 

a) Hoja para el analisis de las dimensiones. 

b) Hoja de necesidades. 

Para la estructura de los diagn6sticos se utilizara el formato P.E.S., donde la Pes 

igual a problema con su conector "relacionado con" , E que significas etiologia 0 

causa y su conector " manifestado por .. y la S que se refiere a signos y sintomas. 

De igual manera se recurrira a los Ox. de la N.A.N .OA , ya que estos tienen 

congruencia te6rica con el Modelo Conceptual de Virginia Henderson. 



3 Planificaci6n. - Con base en el anfllisis realizado en la etapa diagn6stica, se 

elegira el rol de enfermer;a, el cual podra ser: 

a) De ayuda. 

b) De suplencia . 

c) De acompaflamiento . 

El plan de cu idados estar3 integrado par los siguientes elementos: 

Objetivo. Este se redactara en terminos de 10 que el cliente pretende 

alcanzar 0 bien en el caso que el cliente no pueda decidir la enfermera 

determinara cual es el objetivo a alcanzar. 

2 Meta. Determinara el tiempo en el que se pretende alcanzar el objetivo. 

3 Criterios de result;3dos. Son los parametros que indicarim la mejoria del 

cliente y podran ser objetivos y subjetivos. 

Para cada intervenci6n de enfermeria que se planee lIevara una fundamentaci6n ; 

estas intervenciones podran ser: 

A) Independientes.- Corresponden la las competencias de enfermeria . 

B) Interdependientes.· Son aquellas que se realizan en colaboraci6n con otros 

profesionales . 

C) Dependientes.- SOil aquellas que derivan del tratamiento del cliente. 

4 Ejecuci6n.- Para la ejecuci6n sera necesario recurrir a la experiencia y 

conocimiento del profesional de enfermeria, el cual en algunos casos podra 

apoyarse de otros profesionales. 

5 Evaluaci6n.- Aunque aparenta ser la etapa ultima del proceso, en realidad esta 

presente en cada una de ellas, porque evaluar implica valorar, 10 cual favorece la 

retroalimentaci6n del plan de atenci6n, la identificaci6n de nuevos problemas y la 

planeacion de intervenciones de enfermerla 



I. OBJETIVOS. 

1.1.General. 

Aplicar la metodologia del Proceso de Enfermeria a un ca so real para ayudar al 

cliente a recuperar su independencia. 

1.2. Especificos. 

1.2.1 Recopilar informacion con relacion al cliente mediante la valoracion 

para determinar cuales son las causas de dificultad y las necesidades 

alteradas. 

1.2.2. Emitir un juicio clinico respecto alas necesidades del cliente e 

idenlificar el ral de enfermeria para satisfaccion de las necesidades del 

cliente. 

1.2.3. Con base en los Diagnosticos de Enfermerla se elegiran los cuidados 

que requiere el cliente para lograr su independencia. 

1.2.4. Se desarrollaran las estrategias individualizadas y organizadas 

independientes, interdependientes y dependientes de enfermeria 

para el logro de los objetivos. 

1.2.5. Evaluar ellogro del objetivo planteado. 



11. MARCO TEORICO. 

2.1 Enfe rmeria. 

2.1.1 Anlecedenles hisl6ricos de la enfermeria. 

Para comprender mejot la importancia de la enfermeria. es necesario conocer 

105 anlecedentes hist6ricos y evolutivos por los cuales ha pasado. desde sus 

[nidos hasla la actualidctd. 

• las civilizaciones antiguas: aprox. 5000 aftos A. C. a 1a"0 D. C. 

"El hombre primitivQ fue un cazador y un n6mada hasfa que aprendi6 a escoger 

un tugar para cultivar la tierra y establecerse con su familia:! Para la 

conservaci6n de la especie. 

Eslas civitizaciones empiezan a tener costumbres e inlegrando su informaci6n 

les permite conocer 10 bueno y 10 malo, leniendo una doclrina de "animismo ... 

Su imaginaci6n ... 10 lIeva a la superstici6n, leniendo alas esplrilus coma buenos 

y malos a quienes se les atribulan las catastrofes y los beneficios de la Yida 

colidiana. ... Asl mismo, aprenden a prolegerse contra los eslragos de las 

enfermedades utHizando el agua al ba"arse en los rlos .... su descubrimienlo del 

fuego le dio el beneficio del calor .... medianle la observaci6n de los animales 

algunos hombres encuentran el beneficio de las plantas hacilmdose expertos en 

el arte de adi .... inar los slntomas y aplicar Ios remedios; oonsiderado per 10s 

demas como brujos y magos . Por 10 lanto la cura de enfermedades fue de 

caracter religioso y ritual: 2 

En las culturas antiguas del cercano oriente como en Egiplo, su milologla 

desplaza al animismo, con una traida de dioses que conlrolaban los asunlos 

maleriales y espirituales , por 10 lanto "el templo adquirla el dobJe aspecto de 

iglesia y hospitat, y el sacerdole se con .... ertla en sacerdote -medico. dividilmdose 

las acti .... idades a mujeres sacerdotisas, las cuales ejercen la pnictica de 

I JAMIESON, E. M . Hlstorla de la enfermerla. Ed Interamericana 6' eel. M61<ico. 1968 

: Ibidem p 20 y21 



enfermeria. Las madres e hijas realizaban esta actividad en su hogar. Tambit!n 

creian en la inmortalidad, desarrollando el embalsamamiento, para la 

conservaci6n etema del cuerpo y el alma. En Babilonia las enfermedades 

eran un castigo de los pecados y podian curase par media del arrepentimiento; 

por fo tanto, la practica medica se reducfa a la magia y al empirismo ..... una 

mujer Palestlna, Deborah, rue nodriza de una niria, la cual ejecuto alenciones de 

enfermerla, de modo que represenla fa primera enfermera cuyo nombre a lIegado 

a nosolros .... 

En las culluras del lejano orienle, lanlo en la India como en la China el cuidado 

del cuerpo constiluia un deber religioso siendo las mujeres encargadas de esta 

aclividad en sus hogares y es considerada sumisa. La medicina proporciona el 

melodo sistemalico de diagn6slico que consisle en mirar. escuchar. pregunlar y 

senlir .... 

En America las mujeres indias lenian auloridad complela sobre su hogar lambien 

era consejera para el bienestar de la Iribu:3 

En la cullura griega, la mitologfa persegula los estados positivos de salud y 

felicidad. Sus templos eran donde se practicaba la religi6n , la enserianza, la 

medicina y la enfermeria. Hip6crates puso los fundamentos de la medicina 

cienHfica . Por to cual. la inftuencia griega significa , no s610 un cambio de los 

melodos empiricos alas cientificos. sino que puso de manifiesto una diferencia 

entre el sane y el enfermo. En cuanlo a la mujer griega con esle despertar de la 

raz6n. su posici6n fue estrictamenle del hogar, sumisa y subordinada, a la que 

locaba labores de cuidm a los hijos enfermos; asi coma los heridos de las 

guerras. 

En la cullura romana pa 'a curar la enfermedad buscaban a sus dioses, usaban 

hierbas y supersliciones; las mujeres romanas eran mas independienles por 10 

cual no eran sumisas, ademas de lener sus labotes del hogar realizaban olras 

' JAMIESON, E. M •. Hletorl. de la enfermenil, Ed. Inleramericana 6a ed. Mexico, 1968. 

2 



aclividades sociales. pero lambilln atendian a los miembros enfermos de su 

familia 0 confiaban esla labor a esclavas griegas. 

Analizando estas antiguas dvilizadones. se considera que la practica de la 

enfermerla era tolalmenle realizada por las mujeres. quienes tenian a su cargo el 

cuidado de su familia . aprendiendo costumbres a Iraves de la ensenanza 

Iransmilida de mad res a hijas. 

• La era cristiana inidal: desde 1 a los 500 anos despues de J. C. 

"la historia del buen samaritano fue la que centra particularmenle la alendon 

del enfermo pobre . con p.llo. en la enfermeria . la medicina y la caridad·~ 

las primeras ordenes crislianas de mujeres fueron tas diaoonisas. conformadas 

por mujeres solteras y viudas, se ordenaban para er servido de la igualdad y la 

bondad. y su caridad da origen en la asistenda social como Irabajo de 

enfermerla. enfrentandose a la enfermedad y aquellos males sociales que 

resultaban de la pobreza. La alencian de enfermerla oonlinuaba oon los remedios 

magicos y Iratamienlos empirioos que empleaban en el hogar. Febe. una dama 

griega, por su Irabajo de cuidar enfermos en su hogar. es considerada como la 

primera diaconisa y enfermera del mundo. Por 10 lanlo. la enfermeria a domicilio 

se convirti6 en el Irabajo de fas diaconisas. de esta manera la enfermerla en el 

hogar ya no se interrumpio. Las matronas romanas. como FABIOLA. PAULA. 

MARCELA que se consagraron al cuidado de los enfermos y otras buenas obras: 

con la carda de Roma. la Iglesia se hizo cargo de los enfermos y las diaconisas y 

matronas cayeron en el olvido. 

En la edad media. aproxlmadamenle 500 a 1500 despues de J. C. la enfermeria 

se lIevo a cabo en el joven adulto. por medio de las monjas y monjes. con er 

feudalismo. la senora del castillo. ayudada por la enseflanza de enfermerla de 

su madre preslaba servicios a los enferrnos de la hacienda de su senor. Atendia 

a los enfermos de su familia. a los arrendatarios y 105 siervos . 

• JAMIESON. E. M .. Hi.tona de la enfermenil. Ed. InterameriCana 6" ed. Mexico. 1968. 

1 



El gremio se convirtio en la primera organizacion de Irabajadores. consliluida con 

fines de beneficio Illutuo. proporcionando asislencia de enfermeria a aquellos que 

la necesilaban. La carga de la caridad publica y la alenci6n de enfermerla de los 

pobres se Iraspaso a los monasterios. 

• La enfermeria en la edad media. 

La enfermerla se fue adaptando alas necesidades sociales en cambios 

permanentes. ... Durante las cruzadas la enfermeria es desempeiiada por 

militares; inlroduciendose a la enfermeria el volo de la obediencia, teniendo rango 

y respelo a los funcionarios superiores, surgen los hospilales . 

• La nueva necesidad social de la redistribuci6n de la poblaci6n y el desarrollo 

urbano saco a la enfermera del hospital y la lIevo nuevamenle al hogar .... hacia 

fines del siglo XII y XIII aparecen los hospitales municipales creandose grupos de 

enfermerJa civiles en los hospitales: en esle liempo la medicina marca la 

diferencia entre la enfermerla convirtiElndola en la asistente del ':'1edico. Ya que la 

priktica de enfermeria y su equipo habia sido Irasmitido por Iradici6n. Entrando 

en un periodo de decadencia. Donde la vocacion no se reconoce publicamenle 

por espacio de casi cualro siglos .... La unirormidad en el veslido se adopla de las 

ordenes militares de enfermerfa; surgiendo asl diferenles veslimenlas para los 

monasterios. lambien se utiliza un tocado en la cabeza como cofia 0 cucurucho 

puntiagudo 0 un velo."5 

La decadencia de enfermeria en el renacimienlo durante en periodo de 

1500 a 1860. 

"La enfermeria seguia siendo un arle fuefa del dominio inlelectual y estelico. 

Siendo un periodo oscuro de la enfermerla . ... surgen los proteslanles 

deslruyendo la iglesia y con ello los monasterios quedando los pobres sin alivio. 

ya que los hospitales empezaban a ser de paga .... a la mitad de esle periodo se 

conslruyen nuevos hospltales en condiciones insalubres. sin personal que 10 

, JAMIESQN, E. M .. Historla de III enfermerill . Ed lnleramericalla 6" ed. Mexico. 1968. 

4 



alienda, conlraltmdose a mujeres borrachas, inmorales y despiadadas, quienes 

eran tas que cuidaban a 109 enfermos desde una jornada de 12 a 48 horas, para 

el lurno nocturno se cOrllralaban a ancianas .... la praclica de enfermeria sUlge 

como una lucecila con las monj<'s agustinianas. Quienes preslaban sus servicios 

a los hospilales de la ciudad vigiladas por el clero volviendo la atenci6n a los 

enfermos. "6 

"En 1839 se crea la sociedad de enfermeras de Philadelphia, siendo una 

organizacion de mujeres que se proponlan prestar un servicio de maternidad en 

Ios hogares. Sus integr:lnles eran de un caracler de firmeza y contando con 

experiencia en al familia; et Doctor Joseph Warriglon da clases en forma de 

conferencias y practica con un maniqu l. ... la sociedad pagaba un salario alas 

enfermeras. expedla certificados y se adopto el sislema ingles de renla de 

cuartos en la escuela de maternidad y alenci6n al servicio domiciliario· 7 

la escuela de las diaconisas de Kaiserwerth en Alemania. El objetivo de 

eslas. era el de preparar alas diaconisas para la ensenanza y la enfermeria, 

esludiando el alivio a los pobres, de la labor de la carcel y la rehabililaci6n: el 

trabajo que realizaban era por amor a crista y de seguir atendiendo al pobre, los 

enfermos y 105 que necesitaban ayuda, 

En 1859, Florencia Nightingale publica las nolas sobre la enfermerla. 

convirtiendose en un libro de lexto de las enfermeras . .a 

"En Inglaterra en et ana de 1860, se da el origen a la enfermera profesional con el 

sistema de Florencia Nightingale en et Hospital de Santo Tomas·g 

8 JAMIESON. E M. Hi,torl. de I. enf.nne"., Ed Inleramericana 6- e<I Mexico. 1968. 
1 Ibidem pp 148 
'Ibidem ppl59alal64yl76 
• Arlloiogla OOCENCIA EN ENFERMERIA, Cornpilaclonel Espioosa 0 , A. Y Rodrlguez J S 
ENEO· UNAM Mexico 2003, pp 92 a la 93 

l 



Este sistema de formaci6n profesional fue el primero. del cual su ensenanza era 

por medio de conferencias y pnicticas cHnicas. A partir de esos momentos la 

enfermeria se desprende de las ordenes religiosas. 

"En este sislema. la enfermera no se confunde con el medico. sus funciones y 

cualidades eran determinadas por la escuela en cuanlo a punlualidad. orden, 

limpieza. metodo y habilidad tI~cnica. dando relevancia a la promoci6n de la 

salud y la prevenci6n de enfermedades. 

En Francia la primera "profesional" de enfermeria se establece el 1 de abril de 

1878 en el Hospital de Salpelriere. 

El papel de la enfermera como responsable del cuidado directo de 10s enfermos y 

colaboradora disciplinada pero Inleligenle. del medico y del cirujano. hace que se 

delegue el trabajo burdo. como la ccelna y la limpieza. a olro lipo de personal. 

Esle sislema republicano, olorga un merito a la enfermera por sus capacidades y 

cualidades desarrolladas en el proceso de inslrucci6n, consisle en un diploma 

oblenido a Iraves de examen. 

El personal de servicio que Irabajaba en los hospilales y j6venes humildes 

debfan de tener inslrucci6n general minima y salud. El programa de esludios por 

la Asislencia Publica indula cursos le6ricos y practicos de analomla y fisiologla 

por los medicos. Las practicas consistian en lecciones sobre vendajes. el reglslro 

de slgnos vilales, lendido de camas y la preparaci6n de material y equipo 

quirurgico. El internado era obligalorio para las alumnas con el fin de inculcar la 

disciplina y responsabilidad como la "devoci6n" a los enfermos. 

El Hospital de Mujeres de Filadelfia en 1861 yel Hospital de Mujeres y Ninos de 

Nueva Inglaterra, es atendido por mujeres medicas. El objetivo fundamental fue la 

preparaci6n de enferml~ras. que se inicia desde 1662, pero hasla 1872 se 



establece el programa formal de un ano. En la experiencia practica , habia cuatro 

periodos: cirugia, medicina, maternidad y asislencia domiciliaria, se impartian 

clases le6ricas por las doctoras. la jefa de piso enser"laba a registrar los signos 

vilales. vendajes 'I diversos procedimienlos de enfermeria, a la cabecera del 

enfermo. 

En los arios 80's cambio la formaci6n de las enfermeras; las estudiantes 

empiezan su preparaci6n fuera de servicios para contar con las bases de 

enfrenlar la practica real. Existia 'la una eslrecha supervisi6n 'I una evaluaci6n. 

Que exigi6 la presencia de la inslruclora de liempo completo. Que desde 1899 

contaban con un curso avanzado para la formacl6n de enfermeras graduadas 

para dirigir escuelas 'I servidos de enfermerla : 'o 

la evoluci6n de la enfermerla en Mexico. 

- Epoca Precortesiana. 

' la partera, Quien era la que daba atenci6n alas mujeres embarazadas, a la 

madre 'I al hijo durante el parto 'I los primeros meses de vida del nir'io, redblan el 

nombre de Tamatqui-Ticill considerada coma la enfermera. 

• Epoca colonial. 

las ordenes religiosas prestaron atenci6n a los enfermos como 'Orden de 

Mexicana de San Hip6lilo. orden Gualemalleca de Betlehemilas, cofradia de San 

Camilo de lelis. hermanos Franciscanos 'I sacerdotes Jesuilas. 

Habla lambien enfermeras que realizaban las primeras curaciones en los 

hospilales 'I carceles : eran mujeres de edad madura, solteras 0 viudas honestas. 

Su Irabajo era lan humilde que no les exigian licenda para ejercer. Isabel de 

Gelda, puede ser considerada como la Primera enfermera sanitaria .~ " 

'" JAMtESON. E M Hlelori. d, I. enl,"",rl • . Ed. lnreramerieana 6- tId Mexico. 1968 
" Ibidem 159 a la 164 'I 176 

7 



' Se crean las instiluciones hospitalarias en er pals, siendo er primero de ellos el 

Hospital de Jesus, Se Inicia la organizacion de los servicios de enfermerla en el 

area asistencial. .12 

• "Guerra de Independencia. 

las hermanas de la caridad eran las enfermeras del Hospital de San Pablo (hoy 

Juarez)brindando amor al que sufre. leniendo energia , constancia y 

abnegaci6n ." IJ 

"En 1840 Se establecen las Ordenanzas de Salud Publica dado las frecuentes 

epidemias y el numero insuriciente de Hospitales. 

En 1895 El Dr. Eduardo Uceaga y er Ing. Roberto Gayol ponen de relieve la 

urgencia de crear la profesion de enfermerla : '4 

"1898 Se establece la Escuela Practica y de Enfermeros en el Hospital de 

Maternidad e Infancia."15 

• t:poca Modema. 

"1907. Se inaugura la Escuela de Enfermerla con sede en el Hospital General. 

Organizada oon la cooperaci6n profesional de 10 Estados Unidos de 

Norteamerica." '6 

"liceaga habia dicho: la asislencia de 10s enfermos va a confiarse a personas del 

sexo femenlno con instrucci6n y educacion, oon er objetivo de cuidarlos. 

El reglamenlo de la escuela y cuerpo de enfermeras se pone en vigor en er 

mismo alia. Uno de los requisitos era tener cualro alios de primaria. 

Il ROBlEOO A.J . Revf,ta Enfefm e fa al dfa "Breve Cr6nlc. de I. Enfennerf. e n Mitdco" Vol. 
10 1985 Mel(ico 
13JAMIESON. E M. HI.loda de l. enlenneri • . Ed. fnleramericana 6" ad Melrico. 1968 
,. ROBlEOO A. J Op. Cfl. Vot. 10 
IS Anlologla DOCENCIA. EN ENFERMERIA, CompilaciOnes Espinosa O. A. Y Rod' lguel J S. 
ENEO- UNAM Mexico 2003. op 92 a 18 93 
.. ROBlEOO A. J. Op. Ctl Vol. 10 

• 



1910. La educacion de enfermeria fue encomendada a la Escuela Nacional de 

Medicina. exigiendose el sexto ailo primaria para los aspirantes. 

1915. Las mujeres Mexicanas se introducian a los campos de batalla a 

proporcionar alenci6n, carino y consuelo a los caldos. soportando la sed, el 

hambre y los desvelos .. , Refugio Estevez , es considerada la primera enfermera 

milita r por su vocaci6n a la humanidad."17 

"1920. Se fUndan los Centres de Higiene y se contrala personal de enfermerfa. 

1921 .la federaci6n del programa de Control de Enfermedades Transmisibles. 

contaba con 10 enfermeras visitadoras; 8 deslinadas a la vacunaci6n 

anlivariolosa y 2. para combatir la oftalmfa purulenla . 

1925. Por decreto presidencial se insliluye el Curso de Enfermera Visitadora. 

1926. Se lieva a cabo el primer curso de Enfermera visitadora bajo la 

responsabilidad de la Escuela de Salubridad e Higiene."" 

"1927. la escuela de Enfermeras del Hospital General pasa a depender de la 

facullad de Medicina, solicitalldo como requisitos, lener la primaria, asl como un 

ano de secundaria:" 

"1929. Por decreto prE!sidencial, el 22 de abril se aea el Servicio de Higiene 

Infanlil, que cuenta con el Servicio de Enfermeras Visitadoras. cuya tabor es la 

vigilancia del embarazo y la crianza higienica del nino. 

" JAMIESON. EM . Hi,toffl dell enfennerll. Ed Interarnericana 6" ed. Mexico. 1968. 
It ROBlEOO A.J. R.vl,tl En'.nn.rl 1I dll "8r.ve Cr6nJeI de I1 Enfenneril en M6xk:o· Vol. 
10 1985 Mexico 
,. JAMIESON. Op. elt. Pag' ~. 18 366 
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1936. El Instituto Rockefeller beea 5 enfermeras para recibir adiestramiento en 

Enfermeria Sanitaria en Nueva York 'J Canada. A su regreso se organiza la 

Oficina de Enfermerra, quedando como Jefe la C. Enfermera Carmen G6mez 

Siegler; esta fue la primera oficina organizada 'J dirigida por enfermeras. 

Se dedic6 a aspectos tecnico-adminislralivos, formul6 instructivos para el ingreso 

del personal de enfermerla sanitaria, creo su reglamento interno. el de la labor de 

enfermedades Iransmisibles 'J er Reglamenlo de !os Servicios de Enfermeria 

Sanitaria. _20 

·Siendo director de la Facurtad de Medicina el Or. Ignacio Chavez, impuso como 

requisito para estudiar la carrera de enfermerla el certificado de enser'\anza 

secundaria asl, como er habet obtenklo el titulo de enfermera para ingresar a la 

carrera de obstetricia .:; ' 

"1942. Se establece er segundo plan Sexenal 'J se crea la Oficina de Supervisi6n 

y Orienlaci6n Tecnica de Enfermerla. Se decreto aumentar el numero de 

enfermeras para alcanzar la proporci6n de una Enfermera Visitadora por cada 

5,000 habitantes. Se crea er Curso Visiladoras Rurates 'J se instituye la Escuela 

de Adieslramienlo para Medicos y Enfermeras en la Unidad Sanitaria de 

Xochimilco, 0 , F: 22 

"1945. La escuela de enfermerla logra su autonomla y se constiluye en Escuela 

Nacional de Enfermeria y Obstetricia... la cual se inclu'Je en la ley de 

Profesiones .• 23 

"1947. Se inaugura el Centro de Salud ·Soledad Orozco de Avila Camacho· 'J se 

consliluye esle Centro eomo sede de adieslramienlo para jefes 'J supervisoras del 

10 ROBlEDO A.J. Revl.!. Enflrmer •• 1 dl. "Breve Cr6nle. de I. Enfennerl. en Mblco" Vol. 
10 1985 M6)1ico 
2' JAMIESON, E. M. HI.lon. de I. enfennenl, Ed lnleramencana 6" eO. M6)1ico, 1968. 
!: ROBlEDO A.J Op. elt Vol. 10 
;:.' JAM.ESON. E. M HI.tor" d, I.enfennen • . Ed. lnteramencana S" eel. M6)1ico. 1968. 
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Servicio de Enfermeria Sanitaria de los Eslados de la Republica y paises 

Lalinoamericanos, 

1949. la Escuela de Salubridad e Higiene. establece los cursos de enfermeria 

sanitaria de un ana escolar para enfermeras lituladas. 

1950. Se inaugura et centr~ de salud "Bealriz Velasco de Aleman" constituido por 

enfermeras tituladas y auxiliares de enfermerla adiestradas por la Direcci6n de 

Cooperaci6n lnleramericana de Salud Publica, 

1954. Se crea la Direcd6n de Enfermerla y Trabajo Social para asesorar alas 

direcciones aplicativas de la Secretaria de Salubridad en el aspeclo tecnico de la 

profesi6n. 

1959. Se crea la Direcci6n de Enfermeria nombrando a nivel nacional a una 

enfermera como directora. la Direcci6n de Salubridad en el D. F. creo la Secci6n 

de Enfermeria Sanitaria, formada por un jefe y 4 supervisoras, esta oficina 

funcion6 hasta 1961 . 

1967. Se integra nuevamenle la oficina de enfermerla sanitaria con 5 

supervisoras y un jefe. 

1978. Debido a la reforma administrativa, se cambio la denominaci6n de la 

Direcci6n General de Salubridad en el Distrilo Federal por la de: Direcci6n 

General de Salud Publica en el Dislrilo Federal. La oficina de enfermeria sanitaria 

cambio a oficina de enfermeria. constituida por un Jefe y 7 supervisoras. A los 

dislrilos sanilarios se les lIamaria ahora Oislrilos de Salud Publica. 

1979. Se crea el segundo nive1, en cuya organizaci6n se contempla la Secci6n de 

Enfermeria con curso Posl-Msico en Salud Publica en el D.F. 
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1982. Se integran las Direcciones Generales de Salud Publica en el D. F. Y 

Asistencia Medica. En la oficina de control de la Asistencia Medica se ubic6 la 

Oficina de Enfermeria. dependiente del departamento de Alend6n Medica de 

primer nivel. Esla oficina quedo integrada par un jefe y una supervisora. _24 

2.1.2 Conceplo de Enfermerfa. 

• 

"Son las intervenciones para identificar las necesidades de satud del 

paciente. cliente. familia 0 de la comunidad; planifica y administra 

cuidados. evahia 105 resultados haciendo sus interacciones dinamicas." 25 

"Enfermeria es el arte y la ciencia del cuidado integrado y comprensivo. en 

et cuat la enfermera. junto con la persona beneficiaria de eslos cuidados, 

identifican metas comunes para reatizar y mantener la salud ."2fi 

"La enfermera es el diagnostico y el Iratamienlo de la respuesla a los 

problemas a la salud reates 0 potenciales."27 

-Oefinicion de Enfermerla en terminos Funcionales: la (mica fundon de una 

enfermera es ayudar al individuo sane y enfermo. en la realizacion de 

aqueUas aclividades que contribuyan a su salud, su recuperaci6n 0 una 

muerte Iranquila, que esle realizaria sin ayuda si luviera la fuerza. la 

voluntad y el conocimienlo necesario. Y hacer eslo de tal forma que le 

ayude a ser independiente 10 anles posible .• 28 

14 ROBl EDO A.J Revista Enfermera al dla "Breve Cr6nlc. de la Enfermerla en Mexico" VoI 
10 1985 Mexico 
" OMS 
:0.0 PACHECO A. L En Antologla de Soc!edad, Salud 'I Enfermeria., ENEO- UNAM, Mexico. 
2003. p 244. 
11 KOZIER B .. Fundamenlos de Enfermerla Conceptos, Proceso y Pr'ctica, Ed. Mc. Graw. 
hUI Interamericana 5 edici6n Vol. 1 P 848. 
!O MARRINER A. T. Y MilE A. M . Modelos y Teorlas en Enfermerla, 4 Edici6n 1999 Espalla. 
Editorial Harcourt Brace P 102. 
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2.1.3 Metaparadigma. 

Conforme crederon las competencias tecnicas de Enfermeria. se hizo necesaria 

una formaci6n mayor, por 10 que este incremento de conocimienlo puso de relieve 

la necesidad de delimitar tanto la naturaleza del objeto de estudio de esta 

disciplina, como su ambito de actuaci6n profesional. Asi, a mediados de esle 

siglo. muchos de los esfuerzos de los profesionales de Enfermeria estuvieron 

dirigidos a resolver esta cuestion. Se inicia un periodo que se caracteriza por la 

creaci6n de modelos te6ricos que Iratan de esclarecer que hacen sus 

profesionales, por que 10 hacen, como 10 hacen y cual e el camino a seguir para 

et incremento del corpus del conocimienlo propio. Es el momento en que se 

impone la creaci6n de una definici6n universal de los Cuidados de Enfermerla, es 

decir, se percibe la necesidad de • explicar con precision el significado 0 

naturaleza~ de Enfermerla, a Iraves de una preposici6n que exponga con claridad 

y exaclitud los caracleres geneTicos y diferenciales de enfermeria en el ambito 

general de la ciencia . 

Como consecuencia de las necesidades de definir la disciplina enfermera, se 

determinaron por consenso los fen6menos que debian ser investigados. Estos 

fen6menos que son la persona. la salud, el enlorno y el cuidado, forman 10 que se 

ha denominado Metaparadigma y es el componenle mas abstracto de la 

estructura jerarquica del conocimienlo de enfermerla , es general y reline los 

prop6silOS intelecluales de la disciplina para diferenciarla de olTas y delimitar el 

cuidado como objeto de esludio, de tal forma que no abarque los objetos de 

estudio de olTas discipliMS. $iguiendo a Fawcel, la funci6n del metaparadigma es 

la identiricaci6n del campo de estudio doiman, 10 que requiere que los conceptos 

y relaciones entre enos representen una perspectiva linica y diferenciada, por 10 

que debe abarcar lodos los fen6menos de interes para la disciplina." Con el 

conceplo de persona. que incluye al individuo, familia y comunidad, se identifica 

at receplor 0 alios receplores de los cuidados, es la unidad esencial humana del 

cuerpo y del esplrilu como ser individual, se sabe como un ser individual que se 

comprende a sI mismo y se posee espirilualmente. cotidianamente piensa, sienle, 
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quiere, desea. liene objelivos y planes, alegrlas y Iristezas, experimenla su YD, 

coma alga determinado y concrelo , se deslaca de lodos los hombres 10 que 

determinara sus necesidades:2!i con el entorno se idenlifican las circunslancias 

tanto fisicas como sociales 0 de otra naturaleza. que afeelan a la persona. que 

influyen sobre la vida y el comportamiento del propio ser, de tal manera que esle 

representa para el individuo un espacio vilal. su mundo unico del cual puede 

salirse y adaptarse en cualquier momento., persona y entorno manlienen una 

retaci6n de inlerdependencia ya que aqui se ven conlemplados 10s hechos que 

interrumpen un ambienle psicol6gico y que se relacionan con la zona interna de 

la persona. El concepto de salud se refiere al estado de bienestar que oscila enlre 

los mas altos niveles de salud y la enfermerla terminal. y el conceplo de cuidado 

es la propia definici6n de enfermerla , es decir. -Ias acciones emprendidas por la 

enfermeras en nombre de 0 de acuerdo con las personas y las metas 0 

resultados de las acciones enfermeras. "En la concepcion de salud hay que 

considerar los siguienles componentes: un componente subjetivo (bieneslar), un 

componente objetivo (capacidad para la funci6n) y un tercero de lipo 

psieoecol6gico -social (adaplaei6n biolOgiea. mental y social de la personarJO 

las acetones enfermeras normalmente son vistas eomo un proceso sistemalico 

de valoracion. diagn6slico, planificaci6n, inlervenci6n y evaluaci6n".3I Sin 

embargo diferenles leoricas han definido a la enfermerla. Virginia Henderson 

menciona: la funcion singular de la enfermeria es asis!ir al individuo enfermo 0 

no, a la realizaci6n de esas actividades que contribuyan a la salud 0 a su 

reeuperacion( 0 a una muerte placentera) y que el l1evaria a cabo sin ayuda, si 

tuviera la volunlad, la fuerza 0 el conocimienlo necesarios y hacer eslo de tal 

manera que le ayude a adquirir independencia 10 mas rapido posible"32 

111 CORHEL.I.Que 11 er hombre?P 114 
XI SAN MARTiN H. Salud comunitarla. Teorfa y prilclica. Edit. Diaz de Santos. Madrid. 1988 pp 
J, HERNANOEZ , C. J . Fundamentol de Enfermerla. Teoria y Melodo. Edit. Mc Graww Hi"· 
Interamericana, Espa/la 1999. P 152. 
J1 HENDERSON, V la naturaleza de la Enfermerla. Edit. Interamericana, McGraw-Hill. Mexico. 
1994. pp 19 
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2.2 Cu idado. 

2.2.1 Antecedentes del cuidado. 

-El hombre prehistorico Irato de salisfacer sus necesidades basicas para 

subsislir: alimenlacion. vivienda. proteccion, recreacion. confort, Iransporle y la 

necesidad de socializacion para su desarrollo con la consliluci6n de una familia y 

el trabajo en grupo. En lal sentido. vemos que predominan las actividades 

preventivas. por 10 lanto el concepto de salud que se maneja es el de que esta se 

obtiene como un don divino y la prevencion de las enfermedades son importanles 

para no perderla : asl. como portarse bien de acuerdo con las normas 

establecidas en la familia para evilar la enfermedad como castigo de los dioses. 

10 cualle significaba la expulsion de su tribu y la muerte. las mujeres tenian a su 

cargo el cuidado de los ninos y los ancianos y ayudaban al parto. Entre las 

practicas de higieni:zar y alimentar. en esa epoca, fueron introducidos 

comportamientos de tocar, sobar y gestos rudimentarios de afecto. 

En la edad antigua (mediados del cuarto milenio a. de C., hasta el siglo V d. de 

C.) gracias a la invenci6n de la escritura fue posible la difusi6n del conocimiento, 

ya que comienzan a escribirse 105 libros. articulos. cartas. Etc .. que sirven coma 

media para transmitir et resultado de numerosas investigaciones realizadas par 

os cientificos de la epoca, principalmente en et campo de la medicina. El mayor 

avance en cuanlo a la profesi6n de enfermerfa se observa en la India (2500 a 

1500 a. de C.), donde se consideraba que la enfermera debia tener 

conocimientos sobre preparaci6n de medicamentos para su adminislraci6n. debta 

ser astuta. dedicada al pacienle y seT pura de mente como de cuerpo. la 

necesidad de su formacion surge a ral:z de la creaci6n de 105 hospitales. El 

surgimiento del crislianismo a finales de la edad antigua favoreci6 la alenci6n 

desinteresada de los enfermos, por amor a Dios y a la vez coloca a la mujer en 

un plana de igualdad con el hombre, incorporandose en disposici6n de liderazgos 

y labores humanilarias. dando su formaci6n a traves del clero. a su desarrollo 

como profesi6n organizada. surgiendo la enfermera visiladora que alendia a 105 

pobres en sus hogares. 
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Durante la edad media. la invasi6n de los barbaros provoco cambios en la 

sociedad. por 10 que la enfermerla tuvo que adaptarse alas necesidades de salud 

de la poblacion. Los grupos que se formaron para cuidad a los heridos durante 

las cruzadas. 10 haclan siguiendo los principios de caridad cristiana . Surgieron 

enfermedades contagiosas, desnulrici6n, existra hacinamiento, falta de higiene y 

de conocimientos dieleticos y se carecia de inmunidad natural. 

La medicina y la cirugia se fue diferenciando de la enfermeria , renaci61a ciencia 

griega. cuyos impulsores principales fueron los bizanlinos y musulmanes. 

Irayendo como consecuencia la aparici6n de universidades. 

La enfermerla al no penetrar los muros universitarios, por la condici6n de 

desvalorizaci6n de mujer en aquetla epoca , enlr6 en una etapa decadenle y sus 

actividades se redujeron a tareas simples; alimentaci6n para los enfermos. lavado 

y vendaje de heridas. cuidar alas leprosos. atender partos y cuidar ni"os. 

Se observa que la palabra cuidad, cuidados y alencl6n aparecen en esla epoca 

coma parte de la la rea simple de la enfermera. se hace mas enfasis en 10 

curativo que en 10 preventivo. se refiere mas a asislir Que a euidar. Asistir. implica 

estar presente . eomparecer. haeer compania . auxiliar. socorrer. testimoniar. 

observar: mienlras que cuidar eonsiste en alender. velar. mimar. esmerarse. 

imaginar. pensar. medilar. aplicar la atenci6n 0 el pensamienlo. vigilar. tratar. 

prevenir. por 10 tanto el cuidar incluye asistir. pero asistir no incluye culdar. 

El cuidado de enfermerla se diferenciaba claramente del cuidado medico. ya que 

el objelivo de enfermeria era proporcionar y mantener confort. ayudar alas 

enfermos a morir dignamente. ademas de contribuir con la medicina y la curaci6n. 

La elapa modema 0 modernismo. que hisl6ricamenle se ubica entre os slglos XV 

Y XIX . se inicia con la declinaei6n de 10s ideales religiosos que prevalecieron en el 
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medioevo y Iinaliz6 con los movimienlos de la Revoluci6n Francesa. En esa 

epoca hay importan!es cambios en la medicina, conlribuyendo lambien al avance 

de la en'ermeria . pues renecesitaban cada vez mas enfermeras capacitadas para 

trabajar en los hospitales para asis!ir a los en'errnos. Las enfermeras sanilarias 

de la epoca alendian a 105 enfermos en el hogar, por 10 que la ensei"ianza y 

prevenci6n se convirtieron en funciones importanles de la enfermera de distrito. 

Para mejorar su practica la enfermera acude a la universidad y con ello asume 

mayores funciones, responsabilidades, realiza invesrigaciones. En la decada de 

los 60 un mayor numero de enfermeras se preparaba en el ambito del doctorado, 

aparecen marcos concepluales y teorlas que gulan la pracrica de enfermeria. 

El cuidado forma parte del ser humane desde su origen. pero a diferencia de Ios 

animales, adquiere en el transcurso delliempo formas y expresiones de cuidar 

que se sofistican. considerar el cuidado no como una aclividad 0 larea realizada 

en et sentido de Iralar una herida .. ....• ayudar a una cura 0 aliviar una dolencia. 

procura ir mas alia. intentando caplar una senlido mas amplio. el cuidado como 

una forma de expresi6n, de relaci6n con el olro ser y con el mundo. como una 

forma de vivir plenamenle .... ."33 

2 2.2 Conceplo. 

Exislen multiples definiciones del verba cuidar, ellos diccionarios 10 definen 

como poner alenci6n y esmero en una cosa. alender. velar, mimar, vigilar, Iratar. 

prevenir. El cuidado significa ademas preocupaci6n , interes, afecto, importarse. 

protegerse. gustar, en portugues significa cautela, celo, responsabi lidad, 

preocupaci6n. Para enfermeria tiene un significado mas amplio y se refiere 

basicamenle al aspecto humano. asf se define et cuidado· ayudar a olro a crecer 

" GONzAlEZ G. R. M El culdado hum.no como v.lor en el ejerclclo d. 108 profeslonill., d, 
lanlud 
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'f realizarse como persona. Es una manera de retacionarse con alguien que 

implica desarrollo". 

AIgunos estudiosos derivan del latin cura , esla palabra es un sin6nimo erudito 

de cuidado. usado en la traduccion de Ser e Tempo de Martfn Heidegger. En su 

forma mas antigua, cursa en latin se escribia coora 'f era usada en contexto de 

relaci6n de amor 'f amistad. 

Siendo el cuidado el centro del saber de enfermerla. cabe mencionar que Ilene 

diferentes connotaciones: cuidar de si mismo. cuidar de otros 'f cuidar con olros. 

Para efectos de esle trabajo se describiran los conceptos de: 

Colliere: ' Son todas aquellas acciones que realiza la enfermera con la intenci6n 

de que tos individuos desarrollen al maximo sus potencialidades con et propOsilo 

de manlener 0 conservar la "ida 'f permitir que esta continue, 0 esforzarse en 

compensar las alleraciones 0 funciones ocasionadas p~r un problema de salud, 

indagando formas de compensar la carencia afectj"a, (isica 0 social que 

presente°:W 

2.2.3 Dimensiones. 

Filos6fica: "La filosofia de las enfermeras respeclo a la enfermerla es de "ilal 

importancia para la pnktica profesional. La filosofia comprende el sistema de 

creencias de la enfermera profesional e incluye una busqueda de 

conocimienlos. El sistema de creencias y la comprensi6n determinan su forma 

de pensar sobre un fenomeno 0 situaci6n, y la forma de pensar define en 

gran medida su forma de actuar. Por 10 que en terminos generales se acepla 

que la filosofia abarca Ires aspecto generales: los "alores, el ser y 

preocupaci6n por el conocimiento . 

.).0 COlUERE. M F Prom over 11 Yldl. De 11 prkllcl de lis muJerH culdldoras I los 
culdados de enfermerle Edit In!et8merieana·MacGraw-Hlft Barcelon8. 1992 P 2<10. 



El conocimienlo es importanle para la enfermeria porque esla es una 

ciencia y su proceso se basa en la l6gica y en el melodo cientifica. La 

importancia concedida a los valores es esencial para la enfermerla porque las 

enfermeras efecluan de manera conslanle declaraciones de actitud. 

preferencia y valores conforme se compromelen en la relacion que exisle 

entre la enfermera y el cliente, dado que la enfermeria ha participado 

aclivamenle en el desarrollo de de una leoria propia, resulta evidenle que esla 

comprometida con sus propias creencias respecto a la exislencia profesional. 

Las tres areas de la filosofia pueden relacionarse como se indica a 

continuacion: 

Areas de la filoso((a 

Conocimienlo 

Valores 
Ex-islencia 

Proceso de enfermerfa 

Basado en el pensamienlo l6gioo y en 
el melodo cienUfioo. 
Regidos por un C6digo Etioo. 
Se ocupa de la enfermera y el cliente 
como seres humanos y la evoluci6n de 
la practica basada en la leoria. 

Se eslima que la enfermerfa debe preparar enfermeras que tengan una vision 

de su profesion como una disciplina cienlifica, que se preocupen por el bieneslar 

fundamental de la humanidad y que posean un sistema de creencias que revele 

su firmeza. 

Etica. _El problema de la etica es la duda de 10 correclo , 10 incorreclo y el deber: 

es el problema de la moralidad de los seres humanos cuando toman decisiones y 

lIevan a cabo las lareas que le corresponden. Curtin considera que la enfermeria 

es un arte moral y afirma que el prop6sito final de la enfermeria es el bienestar de 

olros seres humanos. Este fin no es denlifico, sine moral. es dedr incluye la 

busqueda del bien y la relaci6n que lenemos con olros seres humanos. la accion 

constituye la clave del proceso de enfermeria , en realidad , la aceion de que la 

enfermera y el clienle compartan la acei6n del proceso de enfermeria 10 convierte 

en arte moral. es decir. en una cuesli6n elica. Algunos fil6sofos consideran que 

hay !res aspectos fundamentales de lodo acto humano: oonocimiento, liberlad y 

capacidad de elecci6n. 
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Los principios aceptados son: en la medida que uno es capaz de comprender, es 

responsable de sus actos , en la medida que uno es libre, posee derechos y 

priviiegios al mismo tiempo que responsabilidades. y en ocasiones el usuario 

necesila y debe tenet la capacidad total de elecci6n para tomar decisiones, 

asimismo hay circunslancias en que la enfermera debe tener mas allernalivas al 

asumir responsabilidades. 

AI manejar cada uno de Ios lemas eticos • la responsabilidad primaria de la 

enfermera profesional que brinda atenci6n al usuario es respelar siempre al ser 

humane como un ser unificado, es decir, como un unidad 0 un lodo. 

Antroool6gica . La preocupaci6n fundamental de la enfermera es la interacci6n de 

los seres humanos con el medio ambienle en su lucha hotrslica por alcanzar el 

equilibrio y una sensaci6n de bienestar. Los seres humanos son organismos 

integrados que reflejan la capacidad de existir como seres biol6gicos. pensanles 

y capaces de sentir .• 35 

2.3. Proceso de Atenci6n de Enfenneria . 

2.3.1 Antecedenles hist6ricos. 

El proceso de Atenci6n de Enfermeria (P.A.E.), tlene sus origenes , cuando por 

primera vez. fue considerado como un proceso, esto ocurrio con May (1955). 

Jonson ( 1959) , Orlando( 1961) y Wiedenbach (1963), consideraton un proceso de 

Ires etapas (valoracion. planeaci6n y evaluaci6n); Yura y Walsh (1967), 

eslablecieron cuatro (valoraci6n planificaci6n . realizaci6n y evaluaci6n), Bioch 

(1974), Roy (1975). Aspinall (1976) y algunos aulores mas. eslablecieron las 

cinco actuates al ai'iadir etapa diagn6stica. 

" lEDDY S .. Baall conceptual., d, la En',rm.rla Prof •• lon.I.En; Antologla Fuodamenlaci6n 
Te6r1ca del Cuidado Compiladoras Pacheco A A.L..Garcra P.M A. .UNAM·ENEO-SUA, 
MeJCtco.2004 pp 69-84 
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2.3.2 Conceplo. 

Es un sislema de planif:caci6n de la ejecuci6n de los cuidados de enfermerla, 

compueslo de cinco pasos: valoraci6n, diagn6slico, planificaci6n, ejecuci6n y 

evaluaci6n. Como lodo melodo. el PAE. configura un numero de pasos 

sucesivos que se relacionan enlre si , pero que finalmenle en la praetiea se 

superponen. J6 

2.3.3 Elapas. 

• Valoraci6n. 

Es la primera fase del P.A.E. , pudiendose deftnir como un proceso organizado y 

sislemalizado de recogi:ia y reeopilaeion de dalos sobre et eslado de salud del 

clienle a Iraves de diversas fuenles: estas incluyen al clienle como fuenle 

primaria. el expedienle elinico. a la familia 0 a cualquier persona que de aleneiOn 

al elienle. las fuenles secundarias pueden ser revislas profesionales. Ios leldos 

de referencia. 

Esla elapa euenla con valoraci6n inicial. donde debemos de buscar: 

Dalos sobre los problemas de salud deteelados en et paeienle, y factores 

eontribuyentes en los problemas de satud. 

En tas valoraeiones posleriores debemos de tener en euenla' et confirmar los 

problemas de salud que hemos deleetados, analizar y comparar et progreso 0 

relroceso del eliente , determinar la eontinuidad del plan de cuidados eslablecido 

y oblener nuevos datos que nos informen del eslado de salud del cliente. 

En la recogida de dalos necesilamos flexibilidad. senlido conmn, eapacidad 

creadora , eonvicciones. habilidades lecnieas e interprofesionales y conocimienlos 

cientificos y basicos. 

'" AlFARO L R. Proc •• o de enfermerla .• Edit. Doyma, Espalla 1996 
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Los tipos de datos( es una informaci6n concreta Que se obtiene del cliente) a 

recoger son: 

Datos subjetivos: no se pueden medir y son propios del cliente, 10 que la persona 

dice que sienle 0 percibe (senl imienlos). 

Datos objetivos: se pueden medir por cualquier escala 0 inslrumenlo. 

Dalos hist6ricos-anlecedentes: son aqueltos hechos que han ocurrido 

anteriormente. 

Datos actua/es: son dalos del problema de salud aelual. 

Metodos para obtener datos. 

a. Entrevisla clinica . Con esla obtenemos el mayor numero de dalos. existen 

dos lipos de enlrevisla: formal e informal . Tiene euatro finatidades: oblener 

informaei6n espedfica y necesaria , faeilitar relacion enfermera-cliente, 

permitir al clienle informarse y participar en la idenlificaci6n de problemas y 

ayuda a la enfermera a delerminar olras areas que requieren un analisis 

especifieo a la largo de la valoraci6n . Consta de Ires partes: inidaci6n, 

cuerpa y derre. 

b. la observaei6n : Es el segundo metodo basico de valoraci6n . impliea la 

utilizaci6n de sentidos, es una habilidad que preeisa pracliea y disciplina. 

c. la exploraci6n fisica: Se centra en determinar en profundidad la respuesta 

de la persona al proceso de la enfermedad, oblener una base de dalos 

para eslablecer comparaciones y valorar la eficacia de las acluaeiones, 

confirmar 105 datos obtenidos durante la entrevisla y se utilizan cualro 

leenieas especlfieas: inspeeei6n. palpacion. pereusi6n y auseullacion. El 

abordaje para el examen flsieo puede ser de cabeza a pies. por sistemas y 

aparatos y por palrones funcionales de salud. 

la validacion de dalos. signifiea que la informaci6n que se ha reunido es 

verdadera (susceptible de ser evaluada con escala de medida precisa) . 
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Organizaci6n de datos: en esta etapa se trata de agrupar la informaci6n. de tat 

forma que nos ayude a idenlificar los problemas. el modo mas habitual es 

organizar los dalos por necesidades (Maslow. 1972). 0 por palrones funcionales 

de salud (Gordon. 1987). etc.31 

la valoraci6n de palrones funcionales no es opuesla a la valoraci6n de 

necesidades; antes al contrario. se complementan .Tomas Vidal (1994).38 

la segunda fase de la valoraci6n es la documentacion y registro de la valoraci6n 

y segOn Iyer (1989) , establece normas para la correcla anolaci6n de regislros en 

la documentacion: 

Deben estar escrilos en forma objeliva. sin prejuicios, juicios de 

valor u opiniones personates , anolar entre comillas la informaci6n 

subjeliva que aporte el cJiente. los familiares y el equipo sanitario. 

las descripciones e inlerpretaciones se deben apoyar en pruebas y 

obseNaciones concrelas. 

Se deben evilar generalizaciones y los lerminos vagos como • 

normal". "regular·. elc. 

Los hallazgos deben describirse de manera meliculosa. 

La anolacicn debe ser dara y concisa . 

Se describira en forma legible y con tinta indeleble. Trazar una linea 

sobre los errores. 

las anolaciones seran correclas ortografica 'J gramalicalmenle. Se 

usaran abreviaturas solo de uso comOn. 

• Diagn6stico. 

Es la segunda etapa del PAE. Y se conceplualiza como et enunciado del 

problema real 0 polencial del cliente que requiere la ;nleNenci6n de enfermerla 

" ALFARO L. R. ProcllO de e nfermerl • . _Edil Doyma. Espana 1996 
.. Ibidem pp 68 
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con el objeto de resolverlo 0 disminuirlo, 0 bien es la emision de un juicio cllnico 

de enfermerla sobre el eslado de salud de un cliente. 

OiagnOstica real, se refiere a una siluaci6n que existe en el momento actual, y . 

diagnOstico potencial se refiere a una situaciOn que puede ocasionar dificultad en 

el futuro. 

las funciones de enfermeria tienen tres dimensiones: dependiente. 

inlerdependienle e independiente, segun el nivel de decision que corresponde a 

la enfermera. 

la dimension dependifmte de la pnktica de enfermerla incluye aqueflos 

problemas que son responsabitidad directa del medica que es quien designa las 

inlervenciones que deben realizar las enfermeras. la responsabilidad de la 

enfermera es adminislrar ellralamiento medica prescrilo. 

La dimension interdependiente de la enfermera. se refiere a aquellos problemas 0 

situaciones cuya descripci6n y tratamiento colaboran las enfermeras y olros 

profesionales de la salud. 

la dimension independienle de la enfermera, es toda aquella accion que es 

reconocida legalmente como responsabilidad de enfermeria y que no requiere la 

supervisiOn 0 direcci6n de olros profesionales. Son !os diagnOsticas de 

enfermeria. 

En esta fase se distinguen 10s siguientes pasos: 

a. Identificacion de problemas: analizar los datos significativos. plantear 

alternativas coma hip6tesis . 

b. Formulaci6n de problemas: Oiagn6slicos de enfermeria y problemas 

inlerdependienles. 



En esle senlldo es importante contar con una taxonomla diagn6stica. por 10 que 

distintas Asociaciones se han dado a la tarea de de formularlas. En 1990. la 

Asociaci6n de Enfermeras Norteamericanas de Diagn6sticos de Enfermerla 

(N.A.N.D.A) acept6 90 calegorlas diagn6sticas, cada una de estas liene cualro 

componentes: 

-Eliquela descripllva 0 titulo: ofrece una descripcion concisa del problema. 

-Delinicion: expresa un significado claro y preciso de la calegoria y la diferencia 

de lodas las demas.J9 

·Caracleristicas definilorias: son los signos y sintomas principales y se clasifican 

en primarios y secundarios . 

-Faclores etiot6gicos y contribuyenles 0 faclores de riesgo: se organizan en lorno 

a los faclores fisiopalol6gicos. relacionados con el tralamienlo, la siluaci6n, la 

maduracion, que pueden influir en el eslado de salud 0 conlribuir al desarrollo del 

problema. 

Tipos de diagn6slico: 

Real: representa un eslado que ha sido validado mediante caracteristicas 

defrnilorias principales idenlificables y liene cualro componenles: enunciado. 

definici6n. caraclerfsticas que 10 definen y faclores relacionados. Cons!a de !res 

partes. P(problema). E(eliologia) y S (signos y sinlomas). eslos ultimos son los 

que validan el diagn6slico. 

Alto rle5go: es un jufcio cllnico de que un individuo, familia 0 comunidad son mas 

vulnerables para desarrollar el problema que olros en situaci6n igual 0 similar. 

Para respaldar un diagn6slico polencial se emplean los faclores de r;esgo. la 

descripci6n concisa del eslado de salud allerado de la persona va precedido par 

el lermino "alia riego·. Consla de dos componenles: P(Problema) mo1s 

E(eliologla). 

Poslble: describen un problema sospechado para 10 que se necesilan dalos 

adicionales, la enfermera debe de conduir 0 excluir. Consla de dos companenles. 

Problema(E) yetiologia(E) . 

.. ALFARO l . R Proceso de enfenneria .• Edit. Doyma. Espal\a 1996 
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De bienestar: juicio dinico respeclo a una persona, grupo 0 comunidad en 

Iransici6n desde un nivel mas elevado. Oeben eslar presenles dos hechos: deseo 

especifico de bieneslar y eslado 0 funci6n actual eficaces. son enunciados de 

una parte conteniendo solo la denominaci6n. No contiene factores relacionados. 

la enfermera puede inferir esta capacidad basandose en los deseos expresos de 

la persona 0 del grupo por la educaci6n para la salud. 

De sfndrome: es un quinlo lipo 'I comprende un grupo de diagn6sticos de 

enfermerla reales 0 polenciales que se suponen aparecen como consecuencia de 

un acontecimienlo 0 siluacion delerminados.· o 

Para la redacci6n de los diagn6sticos de enfermeria existen cierlas direclrices 

que hay que aplicar. 

Unir la primera parte(P) con la segunda( E ) ulilizando "relacionado con". 

la primera parte idenlifica la respuesta de la persona y no una aclividad de 

enfermeria. 

Redactar adecuadamente desde el punlo de vista legal. 

No emitir juicios de valor. 

Evitar invertir el orden. 

No indicar el diagnoslico de enfermerla como si fuera diagn6slico medica. 

No indicar dos probtemas al mismo liempo. 

No escribir diagn6stico de enfermeria que repita una orden medica . 

• Planeaci6n. 

En esla fase se !rata de eslablecer y lIevar a cabo los cuidados de enfermerla. 

que conduzcan al cliente a prevenir, reducir 0 eliminar los problemas deteclados. 

la fase de planeaci6n del proceso de enfermerla inclu'le cualro etapas. segun 

Cardenilo(1987) e lyer(1989). 

Eslablecer prioridades en /05 cuidados: se Irala de ordenar jerarquicamenle 

los problemas deleclados. Para Ilevar a cabo esto se uliliza la piramide de 

.., ALFARO l. R Proel.o de Inf.nn.ril ._Edit. Ooyma, Espalla . l996 
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Maslow, por 10 lanlo se deben de dar preferencias a aquellos diagn6slicos de 

enfermeria referidos alas necesidades del cliente. 

Plan(ear objetivos del cliente con resuftados esperados: se determinan los 

cdlerios de resullados, tanlo del clienle como de los profesionales. Son la gula 

comun para el equipo de enfermeria , de lal manera que lodas las acciones van 

dirigidas a la mela propuesta. permiten evaluar la evoluci6n del cliente asi com~ 

los cuidados proporcionados.4 1 

Se deben formular en lerminos de conductas observables 0 cambios mesurables, 

realistas y lener en cuenta los recursos disponibles. Se deben fijar a corto y 

mediano plazo. Es importanle que los objelivos se decidan junlo con la familia y 

o la comunidad. 

Para la descripci6n de objetivos se emplean las siguientes normas : elaborar 

objelivos cortos , hacerlos especificos, cada objetivo se deriva de un Ox. de 

enfermeria y senalar un tiempo especffico para realizarlo. 

Existen dos tipos de objetivos: los de enfermeria y los de el cliente, los primeros 

dirigen las acluaciones de enfermerla. buscan nuevos sislemas de adaptaci6n y 

ayudar al clienle a modificar su estilo de vida; se planean a corto, medio y largo 

plazo: los segundos deben ser alcanzables , medibles y describir verbos 

mesurables. 

Elaboracion de las actuaciones de enfermerla: se determinan 105 objetivos 

de enfermeria , acciones especificadas en er plan de cuidados corresponden a 

las tares concrelas que la enfermeras y la familia realizan para hacer la realidad 

los objetivos. Se debe leneT en cuenta los recursos maleriales. humanos y 

financieros. Para elaborar la acluaciones, lyeT propone los siguienles tipos: 

" AlFARO l. R. Proceso dl'" enfermeria._Edil. Ooyma. Espa!'la.1996 
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" Dependientes: aclividades relacionadas con la puesla en prlklica de las 

actuaciones medicas, interdependienles : son aquellas aclividades que la 

enfermera Ileva a cabo junto con olros miembros del equipo de salud y 

acluaciones independienles: son aquellas aclividades de la enfermerla 

dirigidas hacia fas respuestas humanas que esta legalmente autorizada a 

alender, gracias a su formaci6n y experiencia practica, son acciones que 

no requieren la indicaci6n de un medico. Deben ser coherenles con el plan 

de cuidados, basadas en principios cienlificos , seran individualizados para 

cada siluaci6n en concreto, se emplearan para proporcionar un medio 

seguro y terapeulico, comprenderan la utilizaci6n de recursos apropiados. 

Las directrices especlficas para los cuidados de enfermeria se denominan 

6rdenes de enfermerla y se componen de los siguienles elementos. segun Iyer 

(1989): 

Fecha, el verba. especificaci6n de Quien, descripci6n de que. d6nde. cuando, 

coma y cuanto. las modificaciones a un tratamiento estandar y la firma.· 2 

Documentaci6n del plan de cuidados: la ultimas etapa del plan de cuidados es er 
registro ordenado de los diagnosticos, resultados esperados y actuaciones de 

enfermerla. 

El plan de cuidados de enfermerla. segun Griffith-Kenney (1986) .• es un 

instrumento para documentar, comunicar la situaci6n del c1iente·paciente, 105 

resultados que se esperan, las estralegias. indicaciones, inlervenciones y la 

evaluaci6n de lodo ello' 

La finatidad de los planes de cuidados eslan dirigidas a fomentar tos cuidados de 

caUdad , mediante: 

-Los cuidados individuatizados. 

·La conlinuidad de 105 cuidados. 

·La comunicaci6n. y 

·La evaluaci6n . 
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las partes que componen un plan de cuidados son los siguienles: diagn6sticos 

de enfermeria/problemas inlerdependienles, objelivos del diente para el alia , 

6rdenes de enfermeda yevaluaci6n . 

Existen varios tipos de planes de cuidados: individualizados, los cuales permiten 

documenlar 10s problemas del paciente, el plan y las aceiones para un paciente 

concreto; estandarizado, es un protocolo especiftco de cuidados, apropiado para 

aQueflos pacienles que padecen los problemas normales 0 previsibles 

retacionados con et diagn6stico concreto; estandarizado con modificaciones: 

permite la individualizaci6n dejando abiertas las opciones para modificar: y e le 

computarizado, reQuiele la informalizaci6n previa de los diferenles lipos de 

planes de cuidados. 

• Ejecuci6n. 

Es la cuarta elapa del proceso de enfermerla , realmente se pone en practica el 

plan de culdados elaborado. la ejecuci6n implica tas siguientes actividades: 

Continuar con la recogida y valoraci6n de dalos. realizar las actividades de 

enfermeria, anotar los cuidados de enfermeria, dar 105 informes verbales, 

mantener er plan de cuidados aclualizado.· J 

En esta etapa la enfermera tiene la responsabilidad en la ejecuci6n del plan 

pero inciuye al pacienle y al familiar, asi como a olros miembros del equipo de 

salud. 

• Evaluaci6n. 

Se define como la comparaci6n planificada y sislematizada entre et estado de 

salud del pacienle vias resullados esperados. Evaluar, es emitir un juicio sobre 

un objeto. acd6n. trabajo. situaci6n 0 personas, companindolo con uno 0 varios 

criterios . 

., AlFARO l. R. Proc .. o d, ,"f,nn'II • .• Edit. Doyma. Espalla. 1996 
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Los dos criterios mas importantes que valora la enfermerla . en esle senlido. son: 

la eficacia y la efectividad de las acluaciones. 

El proceso de evaluacion consla de dos partes: 

La recogida de dalos sobre el eslado de salud/problemafdiagnoslico que 

queremos evaluar. 

Comparaci6n con 109 'esultados esperados y un juicio sobre la evoluci6n del 

paciente hacia la consecuci6n de los resultados esperados. 

La evaluaci6n es un proceso que requiere la varoraci6n de dislinlos aspeclos del 

estado de salud del pacienle. Las distinlas areas sobre ras que se evaruan ros 

resullados esperados son. segun Iyer las siguienles: 

1. Aspecto general y funcionamienlo del cuerpo. 

2. Se'1ales y sinlomas especlficos. 

3. Conocimienlos. 

4. Capacidad psicomotora. 

5. Estado emocional. 

6. Situacion espiritual. 

Una caraclerlstica de la evaluacl6n es. que es continua. asi podemos detectar 

como va evolucionandole clienle y rearizar ajusles 0 introducir modificac;ones 

para que la atenci6n resulte mas efectiva.u 

2.4. Modelo Conceptual de Virginia Henderson. 

2.4 1 Anlecedenles. 

"L a primera teorla de enfermerla nace con Florence Nightingale. a partir de alii 

nacen nuevos modelos cada uno de ellos aporta una firosofia de entender la 

enfermerla y er cuidado . 

.. AlFARO l R Procelo da anfarmaria.,Edit. Ooyma. Espatla 1996 
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Desde sus orlgenes era considerada coma una ocupaci6n basada en la practlea y 

er conocimiento comun, no era considerada como una ciencia, er conocimiento 

cientifico aparece con la primera teeria de enfermeria . las enfermeras 

comenzaron a cenlrar su alencion en la adquisicion de conocimienlos lecnicos 

que le eran delegados, con la publicaci6n dellibro "Notas de Enfermeria" de 

Florence Nightingale en 1852, se senl6ra base de la enfermeria profesionar, en 

su libro. Florence inlento definir la aporlacion especifica de enfermeria al cuidado 

de la sarud. 

Desde 1852 hasla 1966 se creo y desarrollo una corrienle filos6fica que buscaba 

los fundamenlos de la profesi6n y es durante la decada de 1950 a 1960, que 

surge la tearia de Virginia Avenel Hendersan. 

Henderson defini6 la enfermeria en lerminos funcionales. La unica funcian de la 

enfermera consisle en ayudar al individuo sano a enfermo a recuperar la salud (0 

una muerte Iranquila). que realizaria sin ayuda si conlara con la fuerza, volunlad 

o con el conocimienlO necesario. haciendolo de tal modo que se le facilite su 

independencia 10 mas rapjdo posible. afirmaba que a medida que cambiase las 

necesidades del pacienle lamblen podia cambiar la definicion de enfermeria. 

Para Henderson la definicion de enfermerla no era definiliva, consideraba que la 

enfermeria cambiaria segun la epoca en que se praclicase y que dependia de 10 

que realizaba el personal de salud . 

Virginia Henderson incolpora los principios fisiologicos y psicopatologicos a su 

definition de enfermeria en sus innumerables Irabajos explic6 la imporlancia de 

la independencja de enfermeria y , a la vez, de su interdependencia con respeclo 

a otras ramas denlro del area de salud'~s 

Denlro de los dalos biograficos de Henderson, se encuenlra que naci6 en Kansas 

City, Missouri el19 de matzo de 1897 . 

• Inicio sus esludias de enfermeria a la edad de 21 arios. en la Escuela De 

Enfermerla Del Ejercilo En Washington D.C .. 

~' MARRINER A. T. Y RAILE A. M. Modelo5 y Teorl1l5 en Enfermerlll. 4 Edid6n 1999 Espalla. 
Editorial Harcourl Brace P 102. 
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• Se gradua y en 1921trabaja como enfermera en et Henry Street Visi ling 

Nurse Service de Nueva York. 

• En 1922 inicia £e carreta docenle. 

• En 1926 ingresa al Teachers Collage de la Universidad de Columbia. 

donde obtuvo los lIIulos de Ucenciada en 1932 y magister en arte en 1934. 

• En i929 ocupa el cargo se supervisora Pedagogica en la Clinica Strong 

Memorial Hospital de Rochester de Nueva York. 

• En 1930 a su regreso al Teachers Collage es miembro profesorado y dicta 

curso sobre las tecnicas de analisis en enfermeria y pr,icticas ctinicas en 

esta universidad hasta 1948. 

• En 1948 hasta 1953 real iza revisi6n de la quinta edici6n del Texbook of 

the Principales an the practice of Nursing de Serta Harper publicado en 

1939. 

• En 1955 publica la sexta edici6n de este libro que contenia la Definici6n de 

Enfermerla de Virginia Henderson. 

• En 1953 publica su obra The Nature of Nursing , aqui describe su concepto 

sobre fa funcion unica y primordial de la enfermera. 

• EN 1953 1ngresa la Universidad de Yale donde aport6 una valiosa 

colaboraci6n a la invesligaci6n en enfermerla . 

• En 1959 a 1971 dirige el Proyeclo Nursing Studies Index. subvencionado 

por la Universidad de Yale. 

• En 1960 su follelo Basic Principles of Nursing Care Para ellnlernalional 

Council of Nurse . 

• 1953 hasta 1958trabajo en et Proyecto dirigido por Leo W . Simmons. 

quien edito durante cinco anos una Encuesta Nacional sobre la 

Investigaci6n en Enfermerla la cual fue publicada en 1964. 

• 1966 fue publicada su obra The Nature of Nursing aqui se describe su 

concepto sobre la 'unci6n (mica y primordial de la enfermera. 

• Durante la decada de 1980 permaneci6 activa como asociada emerita de 

investigaci6n en la Universidad de Yale. 
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Recibe nueve Iitulos doclorales honorificos de tas Universidades mas 

imporlanles: 

Catholic University, Pace University, University of Rochesler, University of 

Weslern Ontario , Yale University, Old Dominion University Boston Collage , 

Thomas Jefferson University y Emery University. 

Es honrada con multiple premios por su desempeno y contribuciones a la 

investigad6n. formad6,.. y profesionalismo a 10 largo de su vida . 

La Biblioleca Internacional de Enfermeria de la 5igma Theta Tau fue baulizada 

con el nombre de Virginia Henderson, 

En 1978 publica la sexta edici6n de the Prindples of Nursing fue elaborada por 

Henderson y Gladis Nile, editada par Virginia . 

EN 1988, en la convenci6n de la American Nurses Association (ANA) recibi6 una 

menci6n de honor especial por sus contribuciones a la invesligaci6n, la formaci6n 

y la profesionalizaci6n en enfermeria a la largo de su vida. 

Fallece de muerte natural el 30 de noviembre de 1996 ,a la edad de 99 anos. 

Respecto al desarrollo de su leorla, !res faclores la condujeron a compilar su 

propia definid6n de enfermerfa. e1 primero de ellos ocurri6 al revisar el lexlo de 

Berta Hamer. El segundo factor fue su participaci6n coma inlegranle del Comite 

de la Conferencia Regional de la Nacional Nursing Council en 1946 y el tercer 

factor eslaba represenlado por su propio interes en e1 resul!ado de cinco anos de 

invesligaci6n de la Amel jcan Nurses Association sobre la funci6n de la 

enfermerla en 1955. Henderson clasifico su trabajo como una definici6n m,b que 

como una leoria , la describi6 como una stnlesis de muchas innuencias, algunas 

positivas y otras negativas. 

Otras de tas fuentes que innuendaron su trabajo fuefon: Annie W . Goodrich. 

Carolina 5tackpole , Jean Broadhursl , Or. Edward Thorndike. Dr. George 

Deaver.Bertha Harper e Ida Orlando. 

El modelo de Virginia Henderson se ubica en los Modelos de las necesidades 

humanas que parten de la teorla de las necesidades humanas para la vida y la 

salud como nuc1eo para la acci6n de enfermeria. Pertenece a la lendencia de 

suplencia 0 ayuda. Henderson concibe el papel de la enfermera como la 
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realizaci6n de las acciones que el pacienle no puede realizar en un determinado 

momento de su ciclo vital. fomenlando en mayor 0 menor grado el aulocuidado 

por parte del pacienle. se ubica esla leoria en la categoria de enfermerla 

humanlslica como arte y ciencia. 

2.4.2 Conceplos principales. 

La teorla de Virginia Henderson es considerada como una filosoffa definiloria de 

enfermeria . se basa en las necesidades basicas humanas. 

Henderson parte de que lodos los seres humanos lienen una variedad de 

necesidades humanas basicas que salisfacer. estas son normalmenle cubiertas 

por cada individuo cuando esta sane y liene el conocimienlo suficiente para ello. 

Los conceptos principales que componen su teorla son los siguientes: 

,.. "Enfermeria . Tiene como Linica funci6n ayudar al individuo sane 0 enfermo 

en la realizaci6n de aquellas actividades que contribuyan a su salud 0 

recuperaci6n Cm 0 una muerte Iranquila) que realizaria sin ayuda si tuviese 

la fuerza. volunlad 0 conocimiento necesario. haciemdolo de tal modo que 

se le faci1ile su independencia 10 mas rapido posible. 

:,... Salud. Es la calidad de salud mas que la propia vida . es ese margen de 

vigor lisico y menial 10 que permile a una persona trabajar con su maxima 

efectividad y alcanzar un nivel polencial mas alto de salisfacci6n de vida. 

~ Enlorno. Es el conjunlo de lodas tas condiciones e influencias exlernas 

que afeclen la vida y al desarrollo de un individuo. 

... Persona (pacienle). Es un individuo que necesila ayuda para recuperar la 

salud. independencia 0 una muerle Iranquila. el cuerpo y el alma son 

inseparables. Contempla al paciente y a la familia como una unidad. 

,.. Necesidades. 

Ser'\ala calorce necesidades basicas y estas son : 

a. Respirar normalmente. 

b. Comer y beber de forma adecuada. 

c. Evacuar tos desechos corporales. 

d. Moverse y manlener una poslura adecuada. 
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e. Dormir y descansar. 

f. Elegir ropa adecuada (veslirse y desvestirse). 

g. Mantener una adecuada temperalura del cuerpo seleccionando la 

ropa y modificando las condiciones ambienlales. 

h. Manlener la higiene corporal, proteger la piel y tener buena 

apariencia flsica . 

i. Evilar peligros y no danar a los demas. 

j. Comunicarse con otros expresando sus emociones, necesidades. 

lemores y opiniones, 

k. Profesar su fe. 

I. Actuar de manera que se sienla satisfecho consigo mismo. 

m. Participar" disfrutar de diversas aclividades recreativas. 

n. Aprender, descubrir 0 satisfacer la curiosidad que cohduzcan al 

desarrol1o normal, a la salud y acudir a centros de salud 

disponibles. ~ 

Estas necesidades son comunes a lodos los seres humanos. la satisfacci6n en 

las necesidades esla determinado por aspectos biol6gicos, psicol6gicos, 

socioculturales y espiriluales inherentes a la persona, asl como la estrecha 

relaci6n entre las diferentes necesidades, por 10 que es importante su estudio de 

una manera integral, para delerminar el grado de satisfacci6n de acuerdo con 

los criterios de independencia 0 de dependencia , los cuales seran !ralados en el 

siguienle punlo. 

2.4.2.1 Independencia -Oependencia . 

' Henderson, desde una filosofia humanista , considera que IOOas las personas 

lienen delerminadas capacidades y recursos , tanto reales como polenciales, en 

este sentido buscan y Iratan de lograr la lndependencia y por 10 lanlo , la 

satisfacci6n de necesidades de manera conlinuada, con el fin de mantener un 

estado 6ptimo para la propia salud. Cuando esto no es posible aparece una 

" MARRINER A. T Y RAILE A. M. Modelol y Teotlilll I" E"fennlrlill, 4 Edick~m 1999 Espalla, 
Editorial Harcourt Brace P 102. 
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dependenc;a que se debe segun Henderson a Ires causas y que idenl ifica como " 

falla de fuerza", "fal la de volunlad" 0 " falla de conocimiento·, las cuales se 

desarroHan mas adelanle. 

El concepto de independencia puede ser definido como la capacidad de la 

persona para satisfacer por si misma sus necesidades basotas, es decir, Heva a 

cabo las acciones adecuadas para satisfacer las necesidades de acuerdo con su 

edad, etapa de desarroHo y situaci6n, 

Las formas de satisfacer las necesidades son especificas y unicas para cada 

individuo, por eso el nwel de independencia en la salisfacci6n de las necesidades 

es unico." 1 

"La dependencia puede ser considerada en una doble vertienle. Por un fado la 

ausencia de actividades lIevadas a cabo por la persona con el fin de satisfacer las 

14 necesidades. Por olro lado puede ocurrir que se realicen aclividades que no 

resuflen adecuadas 0 sean insuficienles para conseguir la satisfacci6n de las 

necesidades. 

Los criterios de la dependenc!a, al igual que los de independencia, deben 

conslderarse de acuerdo con los componentes especlficos de la persona: 43 

2.4.2.2 Causas de dificullad. 

"Las causas de dificuflad son los obsMculos 0 limilaciones personales del 

entorno, que impiden a la persona salisfacer sus propias necesidades. 

Henderson las agrupa en Ires posibilidades: 

• Falla de fuerza. Se interpreta com~ fuerza, no solo a la capacidad fisica 0 

habifidades mecanicas de las personas, sin~ tambiem ala capacidad del 

individuo para flevar a termino las acciones pertinentes a la situacion, 10 

cual vendra delerminado por el eslado emocional. eslado de funciones 

pslquicas. capacidad Intelecluat. elc .. 

., FERNANoEZ ,F. C. El mod,lo DE H.nd.rson 'i ,I Procno d, Atenc:i6n d, Enfermerla En: 
Antologla de El Proceso de Enfermerla ENEO-UNAM. M~xico. 2O()ot pp. 69-73. 
" Ibidem pp 67-73 
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• Falla de conocirnienlos. En 10 relativo a ras cuestiones esenciales sobre la 

propia salud V situaci6n de enfermedad, ta propia persona 

(auloconocimienlo) V sobre los recursos propios V ajenos disponibles. 

• Falla de volunlad. Enlendida como incapacidad 0 limilacion de la persona 

para compromelerse en una decisi6n adecuada a la situaci6n V en la 

ejecuci6n V manlenimienlo de las acciones para satisfacer las 14 

necesidades. 

Cabe anadir que la presencia de Ires causas 0 arguna de ellas puede dar 

tugar a dependencia total 0 parciat as! como temporal 0 permanente .... 9 

2.4.2.3 Fuenles de dificullad. 

·Uno de los conceplos mas importanles de este modelo consiste en 10 que se 

denomina fuentes de dificultad. Cuando et ser humane Irala de satisfacer sus 

necesidades, encOenlra evenlualmenle ciertos obstaculos que re implden 

responder a ellas de manera aul6noma. Son ras fuenles de dificullad 0 causas de 

dependencia, 0 bien conocidas como factores etiolOgicos responsables del 

problema de salud. 

Se definen como cualquier impedimento mayor en la satisfacci6n de una 0 varias 

necesidades fundamentales. 

Estas fuenles de dificullad pueden ser causadas por: 

Factores de orden fisico. 

Faclores de orden psicol6gico. 

Factores de orden sociol6gico. 

Factores que !ienen repercusiones de orden espirilual. 

Faclores ligados a una insuficiencia de conocimienlos . 

.. FERNANOEZ .F. C El modelo DE Hende,..on y , I ProclSo de Atencion de Enfermen. En: 
Anloiogia de El Proce50 de =nfermeff&. ENEO·UNAM. Mhico.2004 PP. 73. 
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Constituyen fuerzas negativas que impiden al la persona adoptar un 

comportamiento 0 realizar aceiones apropiadas que le permitan satisfacer por si 

mismo sus necesidades. 

A conlinuaci6n se describen con mas detalle cada uno de los faclores de 

dificullad. 

Fuentes de dif;cu!tad d3 orden ((sico. Comprenden cualquier impedimento fisico, 

de naluraleza intrinseca 0 exlrinseca, que enlorpece la salisfacei6n de una 0 

varias necesidades fundamenlales. 

Las fuenles inlrinsecas provienen del propio individuo ( factores organicos, 

genelicos y fisiologicos) . 

las fuenles exlrinsecas comprenden los agenles exleriores que. en contaclo con 

el organismo humano dai'ian el desarrollo normal de sus funciones 0 la conducta 

a reaccionar de lal forma que constiluye un problema para el sujelo. 

Fuenles de dificultad de orden psico/6gico. Comprenden los senlimientos y las 

emociones, 0 en olras palabras, los eslados de animo y del inleleclo, que puedan 

influir en la salisfacti6n de ciertas necesidades fundamentales(trastornos del 

pensamienlo. ansiedad. miedo. eslres. problemas de personalidad. crisis. elc.). 

l as manifeslaciones a esle niver pueden afectar a casi lodas ras necesidades. 

Fuentes de dificultad de orden socio/6gico. Comprenden problemas generados 

por el individuo por sus relaciones en el enlorna. y eslan vinculados a los pianos 

relacional y cultural y puede afectar en los pianos econ6mico y ambienlal. 

Fuentes de dificul/ad que tienen repercusiones de orden espiritua/. Engloba a 

lodo 10 que se refiere al espiritu. al senlido moral , alios valores cualquiera que 

estos sean. 

Eslas fuenles de difrcullad pueden lener olro origen, pueden provenir del media 

que vehicular valores Que entran en confliclo con los de el cliente, 0 de una 
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organizaci6n de cuidados. 0 incluso de una condici6n fisica que le impida 

practicar su religion como ello desea. 

Fuentes de dificultad Yinculadas a una insuficiencia de conocimienlos. El hecho 

de eslar mal informado de su salud. su realidad personal. familiar 0 del entorno 

pueden constituir para el cliente una fuenle de dificullad importante. lanlo desde 

el punlo de visla fisico como psicol6gico. A enfermera de alguna manera puede 

ayudarlo a adquirir ciertos conocimienlos para satisfacer sus necesidades. 

Estos conocimientos deberan induir: conocimiento de si mismo, conocimienlo de 

la salud y la enfermedad, conocimienlo de 105 OITOS Y conocimiento del medio,"ro 

2.4.2.4 Roi de Enfermeria. 

' Los cuidados basicos son conceplualizados como acciones que lIeva a cabo la 

enfermera en el desarrollo de su funci6n propia, actuando segun criterio de 

suplencia 0 ayuda, segun el niYel de dependencia idenliricado en la persona. 

Sin embargo la intervenci6n de enfermeria debe centrarse directamente en la 

fuente de dificultad, asi como en la manifestaci6n de dependencia provocado por 

ella . 

Para cumplir con 10 anterior. en la relaci6n persona-enfermera se establecen Ires 

niYeles y son 105 siguientes; 

o La enfermera como sustituta del paciente: este se da stempre que el 

paciente lenga un problema grave. aqulla enfermera es un suslituto de las 

carencias del paciente debido a su falta de forlaleza flsica. volunlad 0 

conocimienlo. 

o la enfermera como auxiliar del paciente; durante los periodos de 

convalecencia la enfermera ayuda at paciente para que recupere su 

independencia. 

.. FERNANOEZ FERRIN C. La. nftc .. ld.d .. fundamentale •• egUn el enfoque de Vlrglnl .. 
Hender1lon En. Anlologla de El Proceso de Enfermerla SUA-ENEO-UNAM. Mexico.2004 pp. 
69-73 
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o La enfermera como compafiera del pacienle: la enfermera supervisa y 

educa al pacienle pero es el quien realiza su propio cuidado." 51 

2.5 Vinculaci6n Proceso de Atenci6n de Enfermeria- Modelo Conceptual 
Virginia Henderson . 

"El Modelo Teorico de Henderson es perfectamente aplicable en lodas y cada 

una de las elapas del Proceso de Alencion de Enfermerla : 

1. En las elapa de valoracion y diagnoslico sirve de gula en la recogida de datos 

y el analisis y slnlesis de los mismos. ya que en esla elapa se delermina: 

t El grado de de.pendencia/independencia en la satisfaccion de cada una de 

las 14 necesidades. 

t las causas de dificultad en tal satisfacciOn. 

t la interrelacion de unas necesidades con otras. 

t la definition de 105 problemas y su relacion con las causas de dificullad 

idenlificadas. 

2. En las etapas de planifrcaci6n y ejecucion . sirve para la formulaci6n de 

objelivos de independencia en base alas causas de dificullad detecladas. en la 

eleccion del modo de intervencion ( suplencia 0 ayuda) mas adecuado a la 

situacion y en la determinacion de actividades de enfermerla que impliquen al 

indivlduo. cuando sea posible en su propio cuidado. 

3. En la etapa de evaluacion. el model0 de Henderson ayuda a determinar los 

crilerios que indicarsn los niveles de independencia manlenidos y/o alcanzados a 

partir de la puesla en marcha del plan de cuidados. ya que segun la autora. la 

mela de la enfermera es ayudar al individuo a conseguir su independencia 

maxima en la satisfaction de las necesidades. 10 mas rapidamente posible."52 

2.6 Caraclerislicas del adolescente. 

~, Internet. Enfermeras le6Iicas. Virginia Henderson. T.P/IYtww.leleline.lena.eslAbril. Pag. to 
': FERNANDEZ FERRIN C. las necesldades' hmdamentates segun el enloque de VIrginia 
Henderson. En: Anlologla de El Proceso de Enlermerla. SUA·ENEO-UNAM. Me~ico.2004 7~·76 . 
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Es et periodo comprendido aproximadamente entre los 10 Y 20 anos de edad, es 

decir cuando una persona pasa de la nit"lez a la edad adulta. En esla elapa no 

s6k> suceden !os cambios fisicos de un cuerpo en maduraci6n. sino lambien 105 

cambios cognoscilivos y socio-emocionales. 

• Cambios fisicos. Un impresionanle numero de cambios flsicos anuncian la 

adolescencia , el m.b evidenles es el aumenlo rapido de eslatura y de 

peso que en general comienza hasta 109 10 anos y medio de edad en las 

mujeres y hacia los 12 anos y medio en los hombres Itegando a su nivel 

maximo a los 12 arios en ellas y a los 14 en ellos. Comienza con el estir6n 

de manos, de los pies, brazos y piernas, a esta etapa le sucede el 

crecimiento del torso, con 10 cual el cuerpo recobra sus proporciones. En 

los varones, durante la etapa final del crecimienlo se ensanchan el pecho y 

el 16rax y aparecen musculos mas pesados. En las mujeres. 109 cambios 

se perciben al ensancharse la cadera, 109 gltiteos y muslos. lodo esto 

obedece al efeclo de las hormonas. En ambos sexos tambiim se observan 

cambios en er rostro, er menton y la nariz cobran mayor prominencia, 

mientras ros labios se engrosan. el aumento del tamario de las glandutas 

sebaceas de la piel favorece la aparici6n de acne: las glandulas 

sudorlparas producen mayor secreci6n olorosa. Se expande et coraz6n. 

los pulmones y er aparato digestivo. En cuanto al desarrollo sexual los 

signos visibles ocurren en diferente secuencia en ambos sexos .. En los 

varones el signa inieiat es et crecimienlo de 105 lesliculos, que 

generalmenle se observa hacia los 11 anos y medio, el vella pubico tarda 

un poco mas en aparecer y lodavla mas el veno facial, ellimbre de voz es 

uno de los ullimos eambios que se registran en la maduraei6n masculina. 

En las mujeres, despues del estir6n del crecimienlo. los senos empiezan a 

desarrollarse mas 0 menos al mismo liempo que aparece et vella pubico. 

la menarqula, ocurre cerea de los 12 anos y medio en la adolescente 

promedio. la alimenlacion y la salud liene que ver con la maduraci6n, las 

j6venes de mayor peso maduran rnas rapido Que tas delgadas. 
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El inicio de la menslruaciOn no quiere deerr que se esle en condiciones de 

procrear, generalmenle la fertilidad va creciendo paulalrnamenle. 

En relaci6n a 10 anterior exislen individuos Que maduran de manera 

precoz. y por 10 conlrario exislen olros Que maduran de manera lardla. 

eslo l iene venlajas y desvenlajas para ambos. ya Que si no se encuenlran 

preparados puede ocasionarles problemas. Respeclo a la aclividad sexual 

los adolescenles lienden a verla de manera diferenle, algunos se sienlen 

satisfechos por haber iniciado de manera lemprana y olros aseguran Que 

es mejor esperar mi1s liempo. 

El embarazo de la adolescenle es resultado de inidar de manera lemprana 

aClividad sexual, las esladlslicas a nivel inlernadonal describen Que 127 

de cada 1000 adolescenles se embarazan, de las cuales 4 no estan 

casadas. Una d:! las causas de Indices tan altos de embarazos no 

deseados es el desconocimienlo de los hechos bi1sicos concernienles a la 

reproducci6n enlle los j6venes. olra explicaciOn es Que los adolescenles 

piensan • a mi no me sucede nada malo". 

S consecuencias pueden ser devasladoras, et futuro de una madre soltera 

esli1 en riesgo sobre lodo si no cuenla con el apoyo de sus padres 0 si 

vive en la pobreza. Tiene menos probabilidades de graduarse de la 

ensel'lanza media, de mejorar su condici6n econOmica, de no casarse, 

ademas los hijos de mad res adolescenles (ienen a tener bajo peso al 

nacimienlo al nacer, 10 cual se acompar'la de deficiencias en et aprendizaje 

y de problemas posteriores en la escueta, de enfermedades infantiles y de 

problemas neurol6gicos. 

• Cambios cognoscilivos. En esla etapa, el pensamiento madura junto con el 

cuerpo, segun Piaget. los progresos cognoscilivos de la adolescencia 

reflejan un aumenlo general de la capacidad para razonamienlos 

abslraclos. 0 sea el pensamienlo de las operaciones formales: reflexiona 

sobre opciones y razona en terminos hipolelicos. En general , lienden a 

ser poco objelivos sobre los asuntos que les conciernen y lodavia no 

logran un conocimfenlo cabal de las dirtCultades de Ios juicios morales. 
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Tienen una excesiva confianza en sus recientes capacidades mentates y la 

tendencia a conceder demasiada importancia a 10s propios pensamienlos. 

Piaget 10 nombra como· egocentrismo de las operaciones formales·, 

relacionado con eslo. Elkin uliliz6 dos falacias del pensamien(o en esle 

grupo de edad. La primera es la de audiencia imaginaria. tendencia del 

adolescenle a senlif que es observado conslanlemenle por olres. que la 

genie siempre ests juzgando su apariencia y su conducts .• la olra fatacia 

del pensamiento adolescente es la tabula personal. 0 sea. un sentido irrea! 

de la propia singularidad. muchos adolescentes piensan que son 

invulnerables. que son tan distinlos a olres que no Ios lacarim las cosas 

negalivas. esto explica los grandes riesgos que loman alguno de ellos. 

.. Desarrollo social y de la personalidad. El adolescenle desea 

independizarse cuanto anles de sus padres , pero al mismo tiempo teme a 

fa responsabilidzd del adulto. Es un periodo que necesariamente causara 

estres. 10 cual eslil relacionado con la escuela. la familia y los companeros 

y que a veces resulta diflcil de controlar. Un porcenlaje (15 y 30%) 

abandonan la ensenanza media , muchos consumen draga peri6dicamenle 

y algunos liene problemas con la ley. M.b aun. algunos sufren serios 

problemas emocionales 0 conducluales. 0 bien viven en ambienles tan 

ca61icos que cualquier periodo de su vida con cambios les resulta dificil. 

En esle senlido. los individuos difieren en su capacidad para enfrentar aun 

las peares situa ciones y superar grandes obslaculos. En cuanlo a la 

formaci6n de la idenlidad el adolescente debe adquirir un senlido estable 

de si mismo para lograr la Iransici6n de la dependencia de sus padres a la 

aulonomla. La pregunta central de los j6venes es l.Quilln soy yo? segun 

Erikson la respuesta se obtiene al incluir varios roles en un lodo coherenle 

que se integra de manera armoniosa. Cuando no se integra esle senlido 

congruente de identidad personal se produce una confusi6n de rotes. 

James Marcia (1980) piensa que para enconlrar la idenlidad se requiere un 

perlodo intenso de aula examen denominado crisis de identidad, de aqul 

propone cuatro paslbles resultados; "adquisici6n de identidad, 105 
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adolescenles pasaron 'la por la Clisis 'I lomaron decisiones sobre sus 

creencias y melas, se sienlen c6modos con sus decisiones. el olro 

extremo es la exclusi6n de la identidad . en donde se han convertido en 10 

que la genie quiere que sean, olros mob se hallan en la moratoria eslan en 

el proceso de exam;nar varias opciones de roles en forma conciente pero 

no adoptan ninguna, finalmente muchos adolescenles experimentan 

difusi6n de /a identidad en donde evilan esludiar las opciones de roles en 

forma concienle, estan insalisfechos con si siluacien pero son lncapaces 

de iniciar una busqueda para -enconlrarse a si mismos~., recurren a 

aclivldades como el abuso del alcohol 0 las drogas~S3 . El desarrollo de la 

idenlldad lambien suele varlar de acuerdo a el origen elnico 'I la clase 

social. En cuanlo a su relaci6n con los compa"eros les ofrece una red de 

apoyo social 'I emocional. que le ayuda a luchar por una mayor 

independencia respeclo 011 os adullos. 011 decidir a enlrar a un grupo de 

amlgos se define as! mismo y crea su propio eslilo social, busca la 

aprobaci6n de ideas, decisiones y conducta. El grupo de amigos 011 

principlo es pequeno. de un solo sexo 'I de Ires a nueve miembros; se les 

llama pandiHas. mas adelanle las pandillas suelen lerminarse y son 

susliluidas por grupos con miembros de ambos sexos. eslos a su vez son 

reemplazados por grupos de parejas. En un principio los adolescenles 

suelen lener relaciones helerosexuales denlro del grupo, eslas relaciones 

no requieren amor 'I pueden disolverse de la noche a la manana, mas 

adelanle la mayorla opta por noviazgos mas eslables. comienzan a 

adquirir compelencia en este l ipo de relaciones. pero 'la no esla orienlado 

011 grupo 'I lienen mas confianza en su madurez sexual. algunos inclusive 

deciden casarse en esta elapa de la vida . La relaci6n con sus padres es de 

busqueda de orientaci6n. cuestiona lodo y pone aprueba lodas las reglas, 

et adolescenle conoce muy bien las licilaciones de sus padres. El punlo 

mas bajo en las relaciones padre-hijo suele darse 011 comenzar los camblos 

en el adolescente, disminuye la relaci6n afecluosa entre ellos 'I surgen 

" MORRIS G. CH. Psicoiogla. Edit. Pear$Ol1 EcIueaci6n oeana EdiciOn. Mexico. 200 1 P 722 

44 



confliclos por 10 que suelen buscar relaciones calidas con adullos fuera 

de su casa . Entre 10s problemas que surgen en la adotescencia , como 10s 

de aulo percepci6n, la auloestima y las emociones negativas en general. 

En cuanlo a la auloeslima, en un inieio el adolescente pereibe sus cambios 

corporales. a mlJchos les provoca ansiedad y en forma obsesiva se 

comparan con los modelos y adores que ven en la television, incluso 

algunos responden al pregunlarseles que es 10 que les disgusta de su 

persona, respondiendo que su fisico, esto puede ocasionar serios 

problemas en la alimentacion, los adolescenles menos salisfechos con su 

fisico , son menos salisfechos consigo mismo. Sin embargo no siempre es 

as; . ya que la baja auloestima se puede desarrollar por diferenles causas, 

entre ellas , el bajo rendimiento eseolar. entre olras. Olro lema importanle 

de abordar es la depresi6n y et suieidio, ya que segun las estadislicas a 

nivel inlernacional, cada vez exislen mas j6venes con lendencia al suieidio. 

esto por el acceso mas facil alas armas de fuego y una creciente cultura 

de la detincuencia juvenil . Sin embargo, investigaciones revelan que la 

conducta suicida suele eslar ligada a olros problemas psicol6gicos como la 

depresion. abuso de drogas y conductas perturbadas. pero lodavia no se 

sabe cuales sean exactamente los factores mas importantes nl que tipo de 

intervencion podrl;t disminuir su incidencia. 

2.6.1 Autoestlma. 

La autoestima se considera una necesidad basica psicol6gica. ' De lodos los 

juicios que hacemos en nueslra vida, ninguno es tan importante como juzgarnos 

a nosolros mismos, este juicio tiene una repercusi6n en cada memento y de cada 

aspecto de nuestra existeneia . Nueslra aulovaloraci6n es et contexto basico en el 

que acluamos y reaccionamos, elegimos nueslros valotes, fijamos nuestros 

objetivos y nos enrrenlal110s alas desarios que se nos presenlan . 
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La autoestima es estar dispuestos a ser concientes de que somos capaces de ser 

competentes para enfrentarnos a los desafios basicos de la vida y que somos 

merecedores de la felicidad. 

Lo anterior eslas compuesto por: auloeficacia, es decir confianza en nuestra 

capacidad de pensar, aprender, elegir y tomar decisiones adecuadas y, 

autorrespeto, es decir confianza en nueslro derecho a ser felices. Confianza en 

los rogros . el exilo, la amislad, el respeto, el amor y la satisfaccion personal son 

adecuados para nosolros ....................... . 

Decir que la auloeslima es una necesidad basica del ser humano. es 10 mismo 

que decir que es esencial para el desarrollo normal · sano. 

La auloeslima positiva actua como el sislema inmunol6gieo del espirilu, 

proporeionandonos fortaleza. resistencia ·eapacidad de regeneracion ........ .. .. . 

La autoestima es indispensable para las mujeres que eslan abandonando los 

roles sexuales Iradicionales, las que luchan por autonomla emocional e 

inleleelual, las que Irabajan para progresar en su Irabajo, ereando nuevas 

empresas, invadiendo ambilos Iradicionalmenle maseulinos y desafiando 

prejuicios milenarios. Cierlamente no es lodo 10 que se necesila para el exilo, 

pero sin ella a balalla de la auloaclualizaci6n no puede ganarse. 

la alta auloeslima permile busear el desafio y el estlmulo de los objetivos 

dificiles. mas ambiciosos seremos. no solo en el sentido profesional 0 financiero. 

sino en , maleria de 10 que esperamos experimentar en nueslras vidas: 

emocional, romantica , inteleclual, creativa y espirilual : la comunicaci6n lendra la 

posibilidad de se mas abierta . sincera y adeeuada y mayor sera er deseo de 

expresarnos: tendremos mas disposici6n para establecer relaciones posilivas. 

Cuando una mujer liene un buen nivel de autoeslima, liende a Ira tar bien e los 

demas y a exigir que la Iralen bien a ella . la admiraci6n de los demas no crea 
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nuestra autoestima, es una experiencia inlima que reside en el centro de nueslro 

ser. 

Exislen sels pilares de la autoestima. 

Vivir conscientefTIente: es respelar la realidad sin evadirse ni negarla. eslar 

presenle en 10 Que hacemos mienlras 10 hacemos, inlenlar comprender 

lodo 10 Que cClncierne a nueslros inlereses, valores y objelivos y , 

finalmente ser conscienle tanto del mundo externa a1 yo como del mundo 

interior 

Aulo- aceptarse: es comprender y experimentar, sin negarlos ni 

rechazarlos. nueslros verdaderos pensamientos. emociones y acluaciones; 

ser respetuosos y compasivos con nosolros mismos. incluso cuando 

creemos que nueslros sentimientos y decisiones no son dignos de 

admiraci6n ni nos gustan y , por ultimo negarse a lener una relaci6n de 

conniclo 0 rechazo con nosolros mismos. 

Ser aulo- responsable: es reconocer Que somos los aulores de nueslras 

decisiones y nuestras acciones. que tenemos que ser la causa ultima de 

nuestra propia realizaci6n como personas, que nadie vive para servirnos a 

nosolros, Que nadie va a venir a arreglarnos la vida , a hacernos felices , a 

darnos autoestima. 

• Auto-afrrmaci6n: es respetar nueslros deseos y necesidades y buscar la 

manera de expre:;arlos adecuadamente en la realidad: Iralarnos nosolros 

mismos con decencia y respeto en nueslras relaciones con los demas, 

eslar dispuestos a ser Quienes somas Y hacer Que los demas se den 

cuenta de ello; defender nuestras convicciones, valores y sentimientos. 

• Vivir con delerminaci6n: significa asumir la responsabilidad de idenlificar 

nueslros objetivos. lIevar a cabo las acciones Que nos permilan alcanzarlos 

y manlenernes firrnes en nueslra velunlad de lIegar hasla ellos. 

• Vivir con integridad: es lener principles de cenducta a los que nos 

mantengamos fieles en nuestras acciones; ser congruentes entre 10 que 

sabemos, 10 que profesamos y 10 que hacemos, mantener nueslras 
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promesas y respelar nueslros compromisos. ser coherenles con 0 que 

manifeslamos verbalmenle.~~ 

A 10 largo de la hisloria la auloeslima ha sido un rasgo que pocas culturas han 

valorado en las mujeres. la femineidad se idenlificaba con la pasividad. no 

con la afirmaci6n: con la complacencia. no con la independencia; con fa 

dependencia. no la autonomia: con el auto sacrificio. no la aulosalisfacci6n. 

Oesafiar esla visi6n Iradicional de las mujeres y manlener una visi6n que 

honre 105 esfuerzos de las mujeres y sus potenciales es en si mismo un acto 

de auloeslima. 

Ill. METODOLOGIA. 

3.1 Resumen de estudlo de caso. 

3.1.1 Estudio de caso a una cliente adolescente a traves de la teorla de 
Virginia Henderson. 

En el siguiente esludio de caso se realizo en un adolescente femenina lIamada 

UA.C.A., la cual fue 10001lizada en la Escuela de Enfermeria Cruz Roja Oelegaci6n 

Naucalpan. Se le inforrno y soficilo su aulorizaci6n para realizar el Proceso de 

Alenci6n de Enfermerla para litulaci6n. 

Para la vaforaci6n se ulilizo un instrumento hecho oon base a necesidades 

considerando fas esferas Biol6gica. Psiool6gica. Social y cultural! Espirilual que 

son la fuentes de diflCultad. con 10 cual se valoraron las 14 necesidades. Va 

oblenida la informaci6n, se organizo y clasifico por necesidades. siendo sus ejes 

para su analisis el grado de satisfacci6n eslableciendo dos posibles diagn6slicos: 

a) Independiente, 

b) Oependienle. 
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promesas y respelar nueslros compromisos, ser coherenles con 0 que 

manifeslamos verbalmenle .·~ 

A 10 largo de la hisloria la auloeslima ha sido un fasgo que pocas culturas han 

valorado en las mujeres. la femineidad se idenlificaba con la pasividad. no 

con la afirmaci6n: con la complacencia. no con la independencia: con la 

dependencia, no la aulonomia: con el auto sacrificio, no la aulosalisfaccion. 

Desafiar esla visi6n Iradicional de las mujeres y manlener una visi6n que 

home los esfuerzos de las mujeres y sus potenciales es en si mismo un acto 

de aUloestima. 

Ill . METODOLOGIA. 

3.1 Resumen de eslud le de caso. 

3.1.1 Estudio de caso a una cliente adolescente a travGs de la teorla de 
Virg inia Henderson . 

En el siguiente estudio de caso se realizo en un adolescenle femenina l1amada 

LM.C.A .. la cual rue loccl lizada en la Escuela de Enfermeria Cruz Roja Delegaci6n 

Naucalpan. Se le inforrno y solicile su aulorizacion para realizar el Proceso de 

Alenci6n de Enrermerfa para tilufaci6n. 

Para la valoraci6n se utilizo un instrumento hecho con base a necesidades 

considerando las esferas Biol6gica, Psicol6gica, Social y culturall Espirilual que 

son la fuenles de dificultad, con 10 eual se valoraron las 14 necesidades. Va 

oblenida la informaci6n, se organiz~ y clasifico por necesidades, siendo sus ejes 

para su analisis el grado de salisfacci6n eslableciendo dos posibles diagn6sticos: 

a) Independienle. 

b) Dependienle . 
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De esla ultima se idenHico el grado de dependencia el cual puede haber eslado: 

a) Totalmente dependienle. 

b) Parcialmente dependienle. 

TambiE!n se idenlifico cuales fueron las causas de dificullad que a la luz de 

Henderson pueden ser. 

,. Falla de voluntad. 

,. Falla de conocimienlOS. 

,. Falla de fuerza. 

Las cuales pueden eslar condicionadas por las fuentes de dificullad: BiolOgicas. 

Psicol6gicas. Sociales y CulturaleslEspiriluales. 

En el caso del c1ienle se enconlr6 que es parcialmenle dependienle. Eslando 

afectadas las necesidades que a continuacion se mencionan: oxigenacion. 

eliminacion. nutricion e hidratacion, descanso y sueno, usar prendas de vestir. 

lermorregulaci6n. comunicaci6n , trabajar y realizarse. participar en aclividades 

recreativas - aprendizaj~ y de eliminaciOn. 

De las cuales para fines de lilulacl6n s610 se presentan dos que son: 

.. La necesidad de descanso y sueno. 

.. Las necesidad de nulriciOn. 

El tiempo que se requeria para ayudar al clienle era a corlo y mediano plazo. 

Habiendo idenlificado la fuenles de dificultad se integraron los diagnoslicos de 

enfennerla a lraves del formalo P. E. S, donde: 

P. = A problema con su conector "Relacionado con", 

E.= Significa etiologla 0 causa y su conector -Manifestado por". 

S.= Se refiere a signos 'J sfnlomas, 
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Y con base a ello se eHgi6 el rol de enfermeria er cual pudo ser de: 

Acompa"amienlo. de Ayuda 0 de Ensenanza. 

lo cual permitio eslablecer los objetivos. metas en funci6n de liempo y tipos de 

intervencion de enlermeria requeridos que son: 

:,.. Intervencion dependienle . 

., tntervenci6n independienle. 

.. Inlervenci6n inlerdependiente. 

Asl como. los criterios de evaluaci6n en base a la leoria y la experiencia. para 

poder Itevar acabo la evaluacion y relroalimenlaci6n de los diagnoslices e 

inlervenciones. 

3.2 Valoracion . 

3.2.1 Definicion de valoraci6n. 

la vatoracion es la recolecci6n de informacion y dalos del clienle sobre su eslado 

de salud asi como de su medic ambienle y cultural: para delerminar sus 

capacidades y limitaciones y poder dar una ayuda para que alcance un nivet 

optimo de satud. 

Para la vaforaci6n de la senora I.M.C.A .. se utilizaron los siguienles metodos para 

la obtenci6n de informacion: 

.. La entrevista. 

.. La observaci6n. 

.. Metodo cHnice. 

Investigacion bibliografica. 
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La fuenle de informaci6n primaria fue el propio clienle. 

La fuente de informacion secundaria fue e1 expediente clinico medico y 

bibliografia. 

Los inslrumentos de regislro Que se ulitizaron son: 

• Hoja de Va1oraci6n de Necesidades. ( Anexo 1) 

.. Hoja de Hisloria Cllnica. (Anexo 2) 

A conlinuaci6n se presenta la hoja de valoraci6n de necesidades y historia 

cllnica. 

3.2.2 Hojas. 

3.2.2.1 Hoja de valoracl6n de necesldades. 

FICHA DE IDENTIFICACION 

Nombre: LM.C.A Edad: 19 anos. Peso:~. Talla : IDJ;m. Fecha 

de naclmiento: Suo: Femenino, Ocupaci6n: Estudiante-ama de 

casa Escolaridad : Bachillerato con enfermeria general. Fecha de admisi6n: 

- Hora: •• _. Procedencia: Edo. De Mexico, 

Fuente de informaci6n: Directa (clienteIFlabllldad: (1-41 : ~ 

Miembros de la familial Persona significatlva: Ires! hija, 

VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS 

1.- Necesidades basicas de: oxigenaci6n nulrici6n e hidralaci6n, eliminaci6n y 

termorregulaci6n . 

al Oxigenacl6n: 

Subjetivo: 
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Disnea debido a : ___ __ Tos productiva 0 seca: ___ ,Dofor 

asociado con la respiracion : En er momento de la inspiracion y la expiracion. 

Dolor: _____________ Fumador: __________ _ 

Desde cuando fuma cuantos cigarros al dia varia la cantidad segon su 

estado 

emocional : ___________________ ___ _ 

Objelivo: 

Registro de signos vi tales: Frecuencia cardiaca 80 pulsaciones por minuto. 

temperatura 36.5 grados. frecuencia respiratoria 22 por minuto y tension arterial 

110/60. 

Tos productiva Iseca: _ _ _____ Estado de conciencia: Concienle. 

orientada en tiempo. persona y espacio memoria retrograda y anterograda 

conservada. 

Coloraci6n de la piel' lechos ungueales' peribucales: Normal. 

Clrculaci6n del retorno venoso: el llenado capilar es de 2-3 segundos. presenla 

varices leves en miembros pelvicos. sin embargo le ocasionan dolor . ardor y 

edema de 1·2 cruces. 

b) Nutrlc ion e hidrataclon: 

subjelivo: 

Oleta habitual (tipo): nOf"mal 3 seC3. Numero de comidas diarias: Ires veces 

al dia pere escasa. Trastornos digestives: refiere leve estrenimienle. 

Intolerancia alimentaria, afergias: ninguna. Problem as de mastlcati6n y 

deglucion: ninguna. 

ninguno 

Patr6n de ejercicie: No realiza 
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Objelivo: 

Turgencia de la piel : La piel se encuentra hidratada en cara y en piernas 

reseca .. Membranas mucosas hldratadas/secas: Mucosa oral 

semihidratada 

Caracteristicas de unas I ca bello: Cabello otaso, wias con huelias de 

onicofagia, con algunas lesiones en etapa de costra, 

Funcionamiento neuromuscular y esqueltWco: AI realizar ejercicio 10 hace 

adecuadamente, sin embargo refiete sentirse fatioada de manera permanente. 

Aspectos de los dientes y encias: Encias enrojecidas. dientes completos para 

edad. regular higiene, con caries 

tratada. 

Heridas tipo y tiempo de cicatrizac/6n : por el momento no tiene heridas, se 

observa herida posguirurgica de muchos arios a nivel renal izguierdo pero la 

cicatrizaci6n es adecuada 

Olros: Inglere alimentos adecuados en caUdad. no asl en canlidad V en horarios 

distintos. Paniculo adiposo escaso, aungue ella fefleTe "estar 

panzona" 

c) Eliminacl6n: 

Subjetivo: 

Habitos Inteslinales: I:vacua cada 24 horas. Caracleristlcas de las heces , 

orina y menstruaci6n: heces duras. orina de caracteristicas normales, 

menstruaci6n dolorosa, abundante e irregular en liempo. 

Uso 

refiere. 

de laxantes: no refiere Hemorroides: 

Dolor al defecar I menstruar I orinar: Refiere dolor fuerte a la 

menstruaci6n 
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Como Influyen las emociones en sus patrones de eliminaci6n: Cuando se 

encuenlra eslresada presenta poliuria, 

Objelivo: 

Abdomen I caracterlsticas: Con escaso paniculo adiposo, no se observan 

cicatrices, peristaltismo lento. refiere dolor en f1anco derecho par 10 que acudio a 

medica ,le tomaron U.S.G de abdomen para descartar quisle ovarico 0 embarazo. 

sin embargo se descartaron 10s dos diagn6slicos presuntivos. Ruidos 

intestinales: El perislallismo liqeramenle disminuido, 

Palpacion de la veJlga urinaria: No se encuentra globo vesical , no refiere dotor. 

Otros: Mueslra recela que reflere tralamiento con hormonales. 

d) Termorregulaci6n: 

Subjetrvo: 

Adaptabilidad alas cambios de temperatura : Es lenta. labilldad excesiva al 

~Ejercicio I tipo y frecuencia: aclualmenle no praclica por falla de 

liemoo. 

Temperatura amblental que le es agradable: Los luqares calidos por 10 que 

siempre Irae pueslo sueler. 

Objelivo: 

Caracterlsticas de la piel: Es fria allaclo, se aprecia mixla. en la "adz grasosa Y 

el reslo seca, con acne, 

Transpiraci6n: suda mucha aunque no haga ejercicio. sin embargo es de 

personalidad ansiosa. 
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Condlciones del enlorno fislco : Oebe haber calor para que regule la 

lemperalura. ya que si se qUlla el sueter y el amb;enle es I;ceramenle frio su 

lemperalura baja considerablemenle. 

Olros: 

2.- Necesidades bblcas de : moverse y mantener una buena poslura, usar 

prendas de veslir adecuadas, higiene y proteccion de la piel. 

a) Moverse y mantener una buena postura: 

Subjetivo: 

Capacidad fislca cotidiana: aunaue de manera cotidiana realiza las tareas 

basicas encomendadas refiere cansancio de manera 

continua . 

Acti vidades en el tiempo libre. No realiza. ya que en su comunidad no exislen 

lucares para esa actividad, lambien porque ella no dispone de 

tiempo. 

Habitos de descanso: Ouerme dos horas par la tarde (17:oop.m. 

aproximadamenlel y posteriormente par la noche en promedio duerme 5 horas. 

Habitos de trabajo: por la mar'lana asiste a la escuela (7:00 a 15:00 hrs.), 

posteriormenle realiza lareas propias del hogar y atiende a si hija. despues de la 

siesla de la tarde se levanta a realizar tareas escalares. Los luqarcs que ul iliz3 

para trabajar deben ser con ventilaciOn y le custa aplicar la mecanica corporal en 

caso de que se reguiera. 
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Objelivo: 

Estado del sistema muscular esqueltHico I fuerza: Aungue reguiere cansanciQ 

los movimientos son con fuerza y rapidez., solamente en miembros inferiores 

rellere dolor al caminar por problema 

vascular. 

Capacldad muscular tono I reslstencia I flexibl11dad,c: ~A~d~eQcu~a~d~Q~$~. ____ _ 

Posturas: Normales . 

Ayuda 

ayuda 

para de ambulacl6n: No necesita 

Oolor con el movimlento: __ -,r~e~fie~r~e~le~v~e~. ____________ _ 

Presencia de temblores: "N~ous~e~o~b~s~earv~a~n~. _____________ _ 

Estado de conclencia : ,.Q~rie,",n~I.~d~a,--,e~n,---,,!i~'llm~po,,-_~.e~suP~'~Cll;O,------xV 

persona. 

Estado emoclonal: irritable. ansiosa. refiere que le gustaria lener mas busto por 

10 que consjdera "baja su aulo imagen~ aunque de acuerdo a 1alla y peso cubre 

la imagen prolotioo actual (alia y 

delgada) 

01ros: 

b) Oescanso y sueflo : 

Subjetivo: 

Horarlo de descanso: siesta de dos horas por la tarde (17:00 hrs.l 

Horario de suei'lo : Por la noche (24:00-05:00 a.m.l 

Horas de descanso: dos horas vespertinas. Horas de suef'io: cinco horas· 

Siestas: ya mencionadas: Ayudas : No utiliza ninquna para poder conciliar et 

sue"o. 
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Padece insomnio: No. A que considera que se deba: 

Se slenle descansado al levantarse: Cast nunca. inclusive conlinua con sueno 

y bosleza cada ralo aungue se encuenlre con 

aclividad. 

Objelivo: 

Estado metal: ansiedad I estres I lenguaje: Ella 10 manifiesla y al eslar en el 

interrogalorio. mueve CQnstanlemenle los pies y exisle diaf6resis de manos. 

lenguaje coherenle 

Ojeras: ~SL; ____________________________________________ __ 

Atenci6n: no pierde ta alenci6n en et momento de la entrevista. sin embargo en 

clase se duerme 

Bostezos: En el momento de la enlrevista se observan boslezos ocasionales 

Concentraci6n: bE2s~b~a~ja~. ___________________ _ 

Apatia: Algunas ocasiol1es. 

Cefaleas: NQ ,normalmpnle. 

Respuesta a estimulo: al realizar exploraci6n de estimulos . responde de mane-

fa adecuada 

Olros: _______________________________________ _ 

c) Usa de prendas de veslir adecuadas: 

Subjetivo: 

l,lnfluye su estado de animo para la selecci6n de sus prendas de vestir?:Si 

.si se sienle bien pone empeno en vestirse de manera femenina. 

l,SU autoestima es determlnante en su modo de vestir?: 

No 
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lSUS creenclas le impiden vestirse como a usled le guslarla?: No. sin 

embargo creo que hay una forma de veslirse para cada ocasj6D. 

Neceslta ayuda para la eleccl6n de su vesluario: Si. a veces. cuando asiste a 

lugares esoeciales. le pide ayuda a su esposo. 

Objelivo: 

Visle de acuerdo a su edad: ~S~i. _________________ _ 

Capacldad psicomotora para vestirse y desvestirse: Si euede veslirse y 

desveslirse sola . 

Veslido incompleto: No Sucio: ~ Inadecuado: M2 01r05: 

d) Necesldad de higiene y protecci6n de la plel : 

Subjelivo; 

Frecuencia de aseo'c:~O~ia~r~ioL _________________ _ 

Momento preferido para el bano: lT~a~rd~.~. _____________ _ 

Cuantas veces se lava 105 dientes al dia: Tres veces despues de cada 

alimenlo. 

Aseo de manos antes y despu~s de comer: S",-i ___________ _ 

Oespues de elimlnar: ,SLi ___________________ _ 

lTiene creencias personales 0 rellgiosas que limiten sus habitos 

hlgienicos?: 

No. 

Objelivo: 
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Aspecto general : Se observa en generallimpia y bien arreglada. Se esmera en 

su aHeale cuandQ esla frenle al publico. 

Olor corporal : .L~;mnp~;~o~. ________ ,Halitosis: "N~ol..... _ _____ _ 

Estado del cuero cabeJludo : "G~ra~s~oL. _______________ _ 

Lesiones dermicas, que tipo : Presenla acne en cara. la piel de miembros 

inferiores es reseca por falla de lubricacl6n, usa medicamento t6pico por 

indicaci6n medica. 

Otros: Abrasiones en rodillas , retiere por jugar con su hija y eslrias en gluleos. 

e) Neces fdad de evltar peligros: 

Subjelivo: 

Que mlembros componen su familia de pertenencia: dos hermanos de 11 y 

18 arios, ambos varones, su madre y padres. ambos me;dicos de prQfesi6n. su 

hija de hes anos y su esposo de 28 anos. 

C6mo reaccions ante una situacl6n de urgencia: refiere que se impresiona 

mucho. pero Irata de calmarse y particjpar con su ayuda. 

Conoce las medldas de prevencl6n de accldentes: Si. durante un slsmo 0 

incendio. 
Enelhogar: .S~; _____________________ _ 

En el trabajo: >S~; ______________________ _ 

lRealiza controles perf6dlcos de salud recomendados? No, por falla de 

tjempo y nojera. 

Como canaliza las situaciones de tensi6n en su vida: Escucha musica V 

dibuja 
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Objetivo: 

Deformidades congenitas: Uretero izguierdo dobre 

Condic/ones de su ambiente en er hogar: Vive en zona urbana, cuenla con 

lodos los servicios, la casa es de su suegra, respeclo alas relaciones son 

regulares por diferenles punlo$ de vista y rimiles con sus 

cUf'iados . 

Trabajo: Aungue 10 oue desempef'ia nQ es remunerado, si realiza bastante 

Irabajo domestico. 

Olros: 

3.- Necesidades basicas de: comunicacion, vivir segun sus creencias y 

varores , trabaJar y realizarse, jugar y participar en actividades recreativas 0 

de aprclldizajc. 

a) Necesidades de comunicaclon : 

Subjetivo: 

Estado civil: Casada, es su segundo malrimonio. 

A"os de relacion: dos af'ios 11 meses 

Vlve con: Con su esposo. una hija, su suegra y cuf'iados(2) . 

Preocupaciones, estres: aspectos econ6micos, ya que quien suslenla el hogar 

en el aspecto econ6mico es su esposo. tiene que pagar colegialura de el/a, el 

lambien esludia y aportar para los qastos de la casa 

Fami1lares: el no teneT un lugar independiente para eHa ,su esposQ e 

hija 

otras personas que pueden ayudar: Sus padres, sin embargo la ayuda es 

reservada , ya que el/a se caso con su actual esposo sin el consenlimiento de 

ambos padres. 

60 



Rol en la estructura famil iar: le gusta ser lider y dirige, sin embargo le oeasiona 

problemas con su suegra. 

Comuniea sus problem as debidos a la enfermedad estado: Si, con su esposo 

yen easo de que el no pueda avudarla, con sus padres. 

Cuanto tiempo pasa solo: cas! nunea, la mavoria del liempo con su hija. 

Frecuencia de los dlferenles contaclos socia les en el trabajo: aunque no 

tiene Irabajo remunerado se reune con amistades dos veces por mes 

Objelivo: 

Habla daro: .S~; _____ _ Confuso: ~N~o _ _ __ _ 

Diflcullad en la visi6n: No Audici6n: Refiere ser cuchar 

perfeetamente. 

Comunieaclon verbal I no verbal con la familia con otras personas 

signiflcatlvas: Si la IIene con amigas. Otros: ____________ _ 

b) Necesidades de vlvir segun sus creencias y valores: 

Subjelivo: 

Creencia religiosa : Cal6lica, le gusta hacer oracion por la noche 

l.Su creenera rellgiosa le genera conflietos person ales? Si. en su relaci6n de 

pareja y famlliares polllicos. debido a diferencias de religion 

Principales va lores en su familia: geL I _~re~Silpe""to~,_-"ho~n~e~swtl~d .. ad"" 

honradez. 

Principales 

amistad, 

valores personales: el respeto, responsabilidad, 
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LEs congruente su forma de pensar con su forma de vivir? ,;S~; _____ _ 
otros: ________________________ _ 

Objelivo: 

Habitos especiflcos de vestir grupo social 0 religioso): 

No 
LPermlte el contacto flslco? ,;S~; ________________ _ _ 

LTlene algun objeto Indicatlvo de determinados valores 0 creenclas? Slil: 

aplil:ga a los mandamienlos de Dios v de la 

Iglesia. 

otros: ______________________ _ 

c) Necesidad de trabajar y reallzarse : 

Subjelivo: 

Trabaja actualmente: ~ Tipo de trabajo : Oomestico Riesgos. Propios del 

.!:!.Qsm.r. Cuanto tiempo le dedica al trabajo : dos horas v 

media 

Esta satlsfecho con su trabajo: A veces. piensa que 10 puede hacer 

mejor. 

Su remuneraci6n le permlte cubrir sus necesidades basicas y/o las de su 

familia : a yeces. Esta satisfecho con el rol familiar que juega: cuando vivla 

con sus papas no. va que por ser mama soltera no le permitian realizar muchas 

cosas. actualmenle si le gusta el rot que esta jugando. va que puede tomar 

decisiones propias de manera parcial (ya qUlil: par vivir con su suegra. algunas 

VEKies tas decisiQnes Que lama le areclan en la retaci6n con su pareja) y 

organilar su liemoo de ?cuerdQ a sus necesidades, 
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Objelivo: 

Estado emocional calmadol anslosol enfadadol retraidol temerosol irritablel 

inquletol euf6rico: Es qeneralmente ansioso, refiere tener autoestima baia por 

no aceplar su f;sieo. refiere que su papa siempre fue una persona muy 

aUloritaria. inclusive has!a la hora de comer, de peguef'\a, eomo no luvo 

hermanas, le gustaba juntarse mucho con 105 ni!'los. Por "Uevarle la contraria" a 

su papa se easa a los 16 anos, procrea una hija. sin embargo $U pareia era 

aleoh6lieo V aplicaba violencia fisiea a ella v a su hiia. hubo separaci6n. 

PosteriQrmenle tiene una segunda pareia. guien es mavor que ella con 9 al'los. 

Aelualmenle estable . 

Olros :, ______________________ _ 

d) Necesidad de jugar y participar en actividades recreativas : 

Subjelivo: 

Actividades recreativas que realiza en los tiempos libres: Dibuiar. escuchar 

musica, leer. 

Las sltuaclones de estres inRuyen en la satisfacci6n de esta neeesldad: fu. 

va generalmente es ansiosa v no tiene liempo para 

realizarlas 

Recursos en su comunldad para la recreaclon : "N!Qo-<e",x"is",te",n,-, _____ _ 

Ha particlpado en alguna activldad llidica 0 recreativa: Solamente con su hija, 

en casa . 

Objelivo. 

Integridad del sistema neuromuscular: Se eocuentra eonservado. 
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Rechazo 

No. 

a las actividades recreativas: 

ESlado de animo: apatico , aburrido, participativo: Considera que es acorde a 

la siluacion que se presente, sin embargo la mavoria de vetes es 

participalivo. 

Dlros: Considera que es necesarlO el deporte, pero no !Iene tiempo ni lugar para 

practicarlQ. 

e) Necesidad de aprendizaje. 

Subjetivo: 

Nivel de educaci6n: Estudiante del bachillerato. 

Problemas de aprendizaje: Si , por falla de inlegracion en eguipo, Va que a 

veces aunque no le entienda a un lema. no le gusta pedir avuda. 

Limitaciones cognitiv<ls: No Tipo de limitacion cognitiva: No 

Preferencias: 

novela. 

lem o escribir: Leer rbros de 

Conoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje en su comunldad: t!Q 

~ 

Sabe como utlllzar estas fuentes de apoyo: QSLi ___________ _ 

Inleres en el aprendlzaje para resolver problemas se salud: Si, esta 

estudiando enfermera tecnica . 

Dlros: 

enfermerla. 

Objelivos: 

Aprender respeclo a la carrera de 

Estado del sislema nervloso: Normal. 6rganos de los sentidos: Normal. 

Estado emocional: ansiedad, dolor: Ansiedad, se considera fea V gorda. tiene 

probJemas economicos. severos. Memoria reciente; oN~o~rmlli!aLI _____ _ 



Memoria remota : Normal. 

otras manifeslaciones: De c6mo manejar autoestima. 

3.2.2.2 Historia Cllnlca. 

Nombre:I.M.C.A .. 

Edad: 19 arios 

Sexo: Femenino. 

Nacionalidad: Mexicans. 

Lugar de origen: Yucatan .Merida . 

Fecha de nacimiento: 7 de diciembre 1984 

Estado civU: Casada 

Domicilio: Calle San isidro la Paz . Col. Nicolas Romero. Alizapan. Edo. de 

Mexico. 

Esco laridad : Bachillerato. 

Religi6n: Cal61ica 

Ocupacl6n : Esludiante 

Fuente de informaci6n: lnterrogatorio 'I exploracion fisica 

PERFIL DEL PACIENTE: 

Ambiente list co. 

Casa prestada. con ventilaci6n e iluminaci6n. con 4 habitaciones tipo de 

construccion de tabique. cuenta con agua potable. luz. telefono. drenaje. control 

de basura por medic de carros que pasan has!a su domicilio. con medias de 

comunicacion carreleras. pavimentaci6n. taxi. colectivos. metro. camiones. 

carro particular. 

Recursos para la salud. 

Cuenta con centro de salud. IMSS. 

65 



Habltos hlgh~n lcos dietetlcos yaseo. 

Bano en regadera diario, si se puede dos veces al dia, lavado de manos antes 

de los alimentos y despues de ir al bano, aseo bucal despues de cada comida, 

cambio de ropa diario. 

Al lmentacl6n: 

Came 2 veces por semana; verdures diario; frutas diario; leguminosas 2 veces 

por semana; pastas 2 veces por semana; huevo 2 por semana; leche diario dos 

veces; tortillas 4 por dla; pan uno diario : agua 2 lilros por dia , cafe y le, come 

alimenlos preparados en la calle y en horarios diferenles a Ios eslablecidos por 

ella. 

El iminaci6n: 

Intestinal cada 24 homs, formada, vesical de cualro a d nco veces al dla 

apro)(imadamenle caraclerlsticas normales. 

Oescanso: 

Dos horas despues de Que regresa de la escuela y come, posleriormenle duerme 

cinco horas por la noche. 

Composicion famltlar: 

Esposo de 28 anos (segunda pareja), su hija de Ires a1'\os. Carecen de diversi6n y 

esparcimiento por problemas econ6mlcos, 

Antecedentes personales no patot6gicos. 

Oescritos en ambiente fisico. Es la segunda vez que se encuenlra casada,(2 

anos 11 meses de relaci6n) se embarazo a los 16 atlos, refiere que por lIevarle la 

conlraria a su papa. ya que le prohibla junlarse con j6venes y tener novio. Cabe 

mencionar que se separo de su primer pareja porque la mallralaba y era 

alcoh6lico(con el manlullO una relaci6n de seis meses posterior a Que naciera la 

hija) . 

66 



Antecedenles personales palol6glcos. 

Refiere tener probfema de Uretero (doble) 10 que le ocasiona de manera 

frecuenle infecci6n de vias urinarias. sin embargo al momento no 10 refiere. en 

E.G.O. resultados normales. Presenla dispareumnia y dismenorrea severa. Se le 

reafiz6 ullrasonografia pelvica para descartar problema quistico y embarazo. a 10 

cual result6 negativo. se encuentra de manera constante en tralamiento 

hormonal. 

Antecedentes heredo familia res : 

Niega lener familiares con malformacion conglmila y cr6nico degeneralivas 

lanlo ellinea materna como en linea palerna. 

EXAMEN GENERAL. 

Estado de salud: bueno parcialmente. ya gue refiere cansancio cronico y 

cefaleas frecuentes. se encuentra con peso bajo para su lalla 

Estado de conciencia; bien ubicada en liemoo. espacio y persona. 

Estado emoclonal : refiete ser de perSQnalidad depresiva y se considera con 

imagen autodevaluada. a la enlrevista se observa con nerviosismo. sin embargo 

al relalar las siluaciones aue le han causado confliclo no se percibe ni se observe 

con dalos que orienlen a la depresi6n. va que se reprime. 

EXPLORACI6N FisICA. 

Peso actual : 45 Kg. Estatura : 163 cm. 

Cabeza: olos simetrjcos. parpados sin plosis y sin edema en su parte interne con 

CQloraci6n rasada. escler61ica ligeramenle ictenca. reflejos adecuados para su 

edad. agudeza visual normal. sin movimientos de 910b0 ocular. Oldos: sin 

malformaciones. canal auditivo libre. con escaSQ cerumen. trmpano 
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analomicamente integro, audition normal. Cuero cabelludo grasoso. con 

adecuada implantation de cabello. Rostro: piel grasa. con multiples resiones 

dermicas (acne) arguna!) infecladas, movimientos de rotation. flexi6n yexlensi6n 

simelricos. Fortareza mandibular adecuada. sin presencia de dolor al morder. 

Boca: rablos delgados hidralados. sin lesiones aparenles, dienles con adecuada 

higiene. completos . Con caries tratada. enclas sin hipoplasia ni hiperolasia. 

mucosa ligeramente deshidratada. faringe hiperemica, amigdaJas eulr6ficas. No 

existe macroglosia ni microalQSia. 

euello: degluti6n: no existe dolor para realizarla. posicion de la !raquea: central. 

no dolorosa. se palDa cartllago cricoides. fortaleza muscular adecuada, con 

buena capacidad de giro, no existe distensjon yugular y et pulso carotideo es 

sincr6nico y regular con 91 periferico, 

Torso superior y lateral : Inspecci6n de la piel de la espalda y axila. se observa 

bien hidralada, elastica. axilas sin adenomeqalias. Inspecci6n- palpati6n de la 

espina dorsaL Sin dal,s de escoJiosis. no presenta dolor a la palpaci6n. 

movimientos de flexion y rolation sin problema, movimienlos respiratorios sin 

alleraciones, diamelros tyracicos acorde con peso. lalla y edad. 

Torso anterior: abdomen: piano, sin cicatrices. con linea morena. doloroso a la 

palpacion en flanco derecho. slgno de Mac Burtney neaativo. peristallismo 

normal, sacro y ghileos normales 

Extremidades : piel seca , con ticatrices de rascado, unas completas, sin datos 

de infecci6n de color rosado, lien ado eapilar de dos segundos. sin edema, pulsQ 

pedio, radial y tibial nOlmales, sin alteracion en la sensibilidad, con adecuada 

fuerza muscular, movimientos v coordinaci6n. 

Antecedentes Gineco-obstetricos: Mena[q a los 11 anos. [ilmo5-? x 12, 

dismenQrrea, I,V,S.A. 16 anos, prjmipara, parto eut6cico p,u,y, femenino. 34 

S.E.G. sin prQblemas al nacjmientQ, Pispareumnia con hemorragia, ha utilizado 

antiCQnceptivos hormonales Y P,I,U .. se rellraron por presentar alteraciones en et 

periodo menstrual. UUrasonido obstetrico reporta endometrio engrosado. se 

detecta foticula 2.1 mm, segundQ ullrasonido desaparece fQllculo, prueba 

inmunol6gica de embarazo negatiya. prueba de sangre denlro de IImjtes 
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normales. examen general de orina reporta infecci6n de vias urinarias. la cuat 

esla en Iralamienta. 

Antecedentes personales no patol6gicos: Es la primera de Ires hijos. sus 

padres son mlklicos. vive en zona urbana con lodos los servicio$. est$ casada. es 

su segunda pareja. 

Antecedentes personates patol6gicos: Sufri6 a los once anas accidente al caer 

de bicicleta. con pE!rdida del conocimiento. vOmilo. amnesia anleroorada. esluvo 

hospilalizada un dla. se le dio Iralamiento antiedema cerebra l. Posterior a eslQ 

refiere cefaleas frecuentes. Reporta problema conge-nilo de uretero (doblel 

3.3 Dlagn6stico. 

3.3.1 Definici6n de dlagn6stico. 

El diagnostico es un enunciado sobre el problema del paciente , et cual se forma 

en cuanto se analiza la informaci6n oblenida dependiendo de la fuente de 

dificullad: as! coma, de tas causas de dificultad, et cual nos permile poder 

idenlificar el rol de enfermerla para peder resolver 0 disminuir su problema. 

Para el diagn6slico se utilizo un formato ideal por el pasanle que le ayudara al 

analisis de 10 dalos. Contando con uno a nivel general y olro a nivel especifico: 

., A nivel general es la hoja para el analisis de la necesidades segun su 

grado de dependencia en cuanlo alas causas de dificullad. (Anexo 3) 

~ . A nivel especifico es el analisis individual del paciente en hoja de 

dimensiones. (Anexo 4). 

El primer formalo ayudo a saber el grado de salisfacci6n de la necesidad del 

pacienle y el segundo ayudo a conocer las causas y fuentes de dificullad para 

poder ubicar er 0 los rol de enfermerla . 
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A conlinuaci6n se presenta el analisis del cHente. 

3.3.2 Analisis general de las neceslt1a.des del cliente. 

Analisis de la depend en cia del cliente en base alas causas de dificultad. 

NECESIDAoes GRADD DE OEPENOENC1A CAUSAS OE 
DIFICULTAO 

PAACIAlMEHTE , .. '" ......... '"""""'". IIClEPEHOIEh'TE 
IlEPElDEh'TE 

OEPfNOlEHET( 

Necesidad de , X 
oxiaenacioo. 
Necesidad de X X X 
nutrici6n e 
hidrataci6n. -- - - -
Necesidad de X 
eliminaci6n. 
Necesidad de X 
moverse V 
manlener una 

.~slura 
Necesidad de X X 
descanso v sueno 
Necesidad de usar X X X 

renda de vestir. -.-
Necesidad de X X 
termorreoulaci6n. 
Necesidad de X 
hlgiene V protecci6n 
de la pie!. 
Necesidad de evitar X 
las oe!iaros. 
Necesidad de X X 
comunicaci6n. 
Necesldad de vivir X X 
sus creencias V 
valores. 
Necesidad de X X X 
trabajar V 
realizarse ~=- -

X X Necesidad de jugar X 
V participar en 
aclividades 
recrealivas. 
Necesidad de X X X 
aprendizaje. 
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3.3.3 Anallsls especifico de cada necesldad. 

Analizada la Informaci6n se inlegraron los diagn6slicos de enfermerla bajo el 
formato PES. 105 cuales forman parte del plan de alenci6n. 

Eslos diagn6slicos fueron de tipo real. potential. bieneslar y de fortaleza . 
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Necesidad : Oxigenacion . 

11. DIMENSIONES 

BIOFISIOLOGICA 

Dilatacion venosa en 
miembros pelvicos . 
Edema de dos cruces 
en miembros pelvicos . 
Dolor en trayecto 
venoso. 

ANEX04 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRIC lA 

(ENEO) 

PSICOLOGICA SOCIOLOGICA 

-Auto imagen baja - No le permite vestir ropa 
corta. 

Nota: este formato es para cada una de las catorce necesidades. 

-j • . ~ :1 \\ 1·7 ,~ (f;i~'''''' ;' .. \' \ ~J / 
~~- .-.. ~ ,,-.. ~ 

I CULTURAL / ESPIRITUAL 
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ANEXO 4 

UNIVERSIDAD NACIONAl AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRIC lA 

(ENEO) 

Necesidad : Nutricion e hidr::ltacion. 

11. DIMENSIONES 

BIOFISIOlOGICA PSICOlOGICA SOCIOlOGICA 

- Disminuci6n de peso - Irritabilidad . - Comidas disminuidas en 
en relaci6n a su talia. cantidad . 

- Extremidades 
inferiores secas. 

- Mucosas orales 
semihidratadas . 

Nota: este formato es para cada una de las catorce necesidades 

. -;i. 
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CUlTURAl/ ESPIRITUAl 

- Alimentos adecuados en 
calidad . 
- Es muy selectiva con 
alimentos , actualmente vive 
con suegra y ella es quien 
guisa, por 10 que ingiere 
poco. 
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Necesidad : Eliminacion . 

11. DIMENSIONES 

BIOFISIOlOGICA 

-Metrorragia, dismenorrea. 
-Heces poco frecuentes y de 
consistencia levemente dura. 

ANEXO 4 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

(ENEO) 

PSICOlOGICA SOCIOlOGICA 

- Irritabilidad. - Su periodo menstrual. 
no le permite convivir de 
manera dinamica con las 
personas 

Nota: este formato es para cada una de las catorce necesidades. 
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ANEXO 4 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

(ENEO) 

Necesidad : D~ss:anso--y_sue,Ji9";' 

11. DIMENSIONES 

BIOFISIOLOGICA PSICOLOGICA SOCIOLOGICA 

. Perdida de peso. - Irritabilidad facil. - Poca convivencia 
- Bostezos. - Refiere ser muy social. 
- Cansancio nerviosa. - Duerme siestas de 

permanente y - Se observa inquieta. dos horas durante el 
posterior a levantarse. dia . 

. Desempena varios 
roles (madre, esposa, 
estudiante) . 

Nota: este formato es para cada una de las catorce necesidades 

-lA 

A?,' ..... . ~ ~~1 ~ \ 
t\\\ ' I) ,~;~. 
~~Jllf~ 

CULTURAL I ESPIRITUAL 

75 



11. DIMENSIONES 
BIOFISIOLOGICA 

- Cuenta con poco tiempo 
para corner. 

ANEXO 4 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

(ENEO) 

PSICOLOGICA SOCIOLOGICA 

-Aunque realiza muchas -No recibe remuneracion ya 
actividades a veces no se que el trabajo que realiza es 
siente satisfecha y piensa de casa, 
que 10 puede hacer -Desempena varios 
mejor. roles(esposa, madre, hija, 
- Refiere tener baja estudiante, nuera) los cuales 
autoestima. cum pIe de manera parcial. 
-Personalidad ansiosa. -Primer matrimonio a los 16 
-Odinofagia, anos, procrea una hija. Sufre 

maltrato fisico y separacion. 
-Contrajo segundo 
matrimonio con pareja 9 
afios mayor que ella. 
-Tiene preferencia por 
amigos del sexo masculino, 

I 
Nota: este formato es para cada una de las catorce necesidades 

-,.,. 
~X~' . . '~~~. f,?' '\ 
' . . ' . "1/ W" .1,'/ 
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CULTURAL I ESPIRITUAL 

- Refiere que su padre fue 
una persona muy autoritaria 
durante su ninez. 
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ANEXO 4 

UNIVERslDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
EsCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRIC lA 

(ENEO) 

Necesidad : Participar en actividades recreativas, 

11. DIMENSIONES 

BIOFISIOlOGICA PSICOlOGICA SOCIOlOGICA 

- integridad de sistema - Refiere la necesidad - Carece de tiempo 
neurol6gico. de realizar deporte . para realizar 

actividades 
recreativas. 

- No existen recursos 
fisicos en su 
comunidad . 

- En casa realiza juegos 
con su hija, 

- Es participativa 

I 
Nota: este formata es para cada una de las catorce necesidades 

""J."" 
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CUl TURAl I ESPIRITUAl 

- Realiza actividades 
propias de su edad 
como: leer, escuchar 
musica, dibujar, 
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ANEXO 4 

UNIVERSIDAD NACIONAl AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUElA NACIONAl DE ENFERMERIA Y OBSTETRIC lA 

(ENEO) 

Necesidad : Usar prendas de vestir. 

11. DIMENSIONES 
BIOFISIOlOGICA PSICOlOGICA SOCIOlOGICA 

- Su esposo le ayuda -Cree que hay formas de 
en algunas ocasiones vestirse para cada 
a elegir vestuario . opci6n. 

- le gusta la falda y 
vestidos. pero no los 
usa p~r tener piernas 
delgadas. 

Nota: este formato es para cada una de las catorce necesidades 

CULTURAL I ESPIRITUAl 
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ANEXO 4 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRIC lA 

(ENEO) 

Necesidad : Termorregulacion . 

11. DIMENSIONES 
BIOFISIOLOGICA PSICOLOGICA SOCIOLOGICA 

- Labilidad excesiva al - Es ansiosa. 
trio. 

- Piel fria al tacto . 
- Suda mucho aunque 

no realice actividad . 

Nota: este formato es para cada una de (as catorce necesidades 

CULTURAL I ESPIRITUAL 

- Siempre porta sueter, si se 
10 quita su temperatura 
corporal baja 
considerablemente. 
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Necesidad : Comunicaci6n, 

11. DIMENSIONES 
BIOFISIOlOGICA 

ANEXO 4 

UNIVERSIDAD NACIONAl AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUElA NACIONAl DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

(ENEO) 

PSICOlOGICA SOCIOlOGICA 

-Estres. - No tiene un lugar 
-Ansiedad. independiente donde 

vivir. 
- Tiene apoyo parcial 

por parte de sus 
padres y su familia 
politica, 

- Tiene poca 
convivencia con 
amistades, 

- la familia politica no 
respeta sus 
pertenencias. 

Nota: este formato es para cada una de las catorce necesidades. 

CUl TURAl / ESPIRITUAl 

- Tiene diferente religi6n a la 
de su esposo y familia de el. 

I 
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3.4 Planeacion. 

3.4.1 Defln lcl6n de planeacl6n. 

la planeaci6n es la fase del proceso donde se establecen que euidados se le van 

a proporcionar al eliente jerarquizando los cuidados segun las necesidades del 

eriente y lambiEm se eraboraran los objetivos y metas a alcanzar con diehos 

euidados. Teniendo con eno que las inlervenciones de enfermeria proporcionaran 

la prevencion de complicaciones. asi como reducci6n 0 eliminaci6n del problema. 

Para planear ras intefVenciones se utilizo un formato Plan de Cuidados (Anexo 5) 

el cual conlempla: 

,.. Inieiales del cliente. 

'; Diagn6slico de enlermeria. 

,.. Objetivos. 

,. IntefVeneiones de enfermeria. 

,.. Metas. 

, Fundamentaei6n 0 razonamiento cientifico. 

,. Cfiterios de evaluacion. 

;.. Evaluaci6n. 

A continuacion se presenlan ros planes de enfermerla. 
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ANEXO 5 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRIC lA 

(ENEO) 

Necesidad : Descanso y sueno. 

, -j~~ ((t.~· ~ ... ~. ~. ' I .• J 
• ~" ""'''. ~ .. ,1_I/ 

~~~Jaa; 

PLAN DE CUIDADOS. 

Cliente: I.M.C.A. 
Diagnostico real de enfermeria: Alteracion del patron de sueno relacionado con modificaciones en el estilo de vida 
manifestado por fatiga al despertarse y dormirse durante el dia . 
Objetivos asistenciales de enfermeria. La persona comunicara un equilibrio entre descanso y sueno . 
Metas: En el termino de un mes, la senora I.M.C.A. habra modificado su estilo de descanso y sueno. 
Criterios de evaluaci6n. Describira los factores que alteran el sueno. 

Identificar las tecnicas que inducen el suerio. 

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO EVALUACION 
Independientes: 

-Explicar a la persona las causas del trastorno -Mientras mas confianza inspira una Describe los factores que 
del sueno y las posibles form as de evitarlo. persona, mas probable sera que los afectan el sueno y aplica las 

demas acepten su comunicacion. tecnicas que 10 inducen, sin 
-Valorar con la persona la rutina habitual para embargo le ha sido diffcil 
dormirse. conciliar el sueno, refiere ella 

por que las actividades de su 
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-Organizar horarios para que duerma a horas -El tener organizaci6n le permitira tener familia politica interfieren en 
fijas. tiempos especificos para dormir. su organizaci6n . 

-.A.consejar la realizaci6n de ejercicio 'J tomar - La actividad fisica que se efectua 
un bano de agua caliente antes de acostarse . durante las horas de vigilia tiende a 

favorecer el sueno adecuado y el calor 
relaja los musculos. 

I 
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ANEXO 5 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

(EN EO) 

Necesidad de: Descanso y sueno. 

PLAN DE CUIDADOS. 
Cliente: I.M.CA 
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. ... , .... 

II/,::~" "" "," 
" .) 
I 'J." . ,1 ' f 

~" . _ 1/ 

'-~_~IO 
fC:J1er.; 

Diagnostico real de enfermeria: Fatiga relacionada con estres muy intenso manifestado por cansancio posterior a 
levantarse y falta de energia al realizar sus actividades. 
Objetivos asistenciales de enfermeria. Disminuir la fatiga a traves de actividades de relajaci6n 
Metas: En tres meses la senora I.M.C.A. referira disminuci6n de fatiga. 
Criterios de evaluaci6n. Referira disminuci6n de fatiga al levantarse . 

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO EVALUACION 

Independientes: 

Permitir la expresi6n de los El equilibrio psicol6gico necesita La fatiga aunque disminuye de manera 
sentimiento acerca de la fatiga que el individuo tenga un media progresiva es muy lento el avance. 
sobre la vida de la persona. adecuado de comunicacion con 

otros y para su expresi6n. 

Ayudar a la persona a identificar Para mantener el equilibrio ffsico 
cualidades, habilidades e y emocional se necesita que el 
intereses. individuo tenga una oportunidad 
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Pedir que califique la fatiga de 0 
a 10. 

Registrar las actividades en el 
momento de cada calificacion . 

Analizar de manera conjunta los 
niveles de energia a distintas 
horas del dia . 

Ayudar a la persona a identificar 
las actividades que puede 
delegar 0 posponer. 

Explicar los beneficios fisicos y 
psicologicos del ejercicio. 

I 
Sugerirle que continue aplicando 
tecnicas de relajacion (musica, 
lectura, ejercicio). 

para crecer y desarroliarse 
positivamente . para aprender en 
general y lograr el 
comportamiento . 

Permite la evaluacion del grado 
de fatiga y -0 energia . J 

1 
I 

Permite utilizar la energia y es I 
posible obtener mayor respuesta 
global del organismo. 

El apoyarse en otras personas 
para realizar actividades 
sencilias, permite ahorro de 
energia y tiempo. 

AI realizar ejercicio fisico existe 
vasodilatacion por calor. por 10 
que posteriormente el musculo 
se relaja y permite descanso. 

La vision , audicion. las 
sensaciones tactiles y termicas 
informan al organismo sobre 
percepciones externas positivas 
o neaativas. 
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Interdependientes: 
- Enviar con una persona que conozca La asesoria profesional evita 
de educaci6n fisica para que le realice problemas y fal/as en 10 que se 
rutina ejercicios de acuerdo a condici6n va a realizar. 
fis ica. 

-Orientarla para que utilice los servicios 
de otras comunidades ( deportivos. 
centro!'; recreativos . etc.). 

NOTA: Este formato es para cada plan de cuidados de cada diagnostico realizado . 
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ANEXO 5 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRIC lA 

(ENEO) 

Necesidad de: Oescanso V sLleno. 
PLAN DE CUIDADOS. 

Cliente: I.M.C.A 
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Diagnostico potencial de enfermeria: Riesgo de deterioro de la interaccion social relacionado con cambios en el patron 
social secundario a casamiento. 
Objetivos asistenciales de enfermeria. Evitar deterioro de la interaccion social en la senora I.M.C.A. 
Metas: La senora I.M.C.A no presentara deterioro de las relaciones sociales. 
Criterios de evaluaci6n. La persona manifestara satisfaccion en la socializacion. 

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO EVALUACION 
Independientes: 

Proporcionar una relacion - Permite integracion Aunque ha estado socializando mas, 
individual de apoyo. interpersonal a traves de la se observa con recelo y pena para 

confianza. integrarse. aunque 10 realiza con gente 
muy cercana a ella. 

Ayudar a identificar como el - Las reacciones emocionales y Refiere sentirse satisfecha. 
estres precipita problem as. sus correlaciones fisiologicas. Pendiente acuda a ayuda 

cuando se sostienen durante interprofesional. No ha podido 
cierto periodo pueden conducir a organizar tiempo para asistir, ya que es 
cambios fisiologicos (colitis. estudiante y se encuentra cursando el 
alteraciones del sueno, ulcera, ultimo semestre de la carrera 
etc.) profesional. 
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Ayudar a identificar formas de 
actuaci6n alternativas. 

Escuchar a la persona respecto 
a sus sentimientos. 

Ayudar a identificar problemas 
que impiden la socializaci6n. 

Interdependientes: 

Terapias de grupo. 

Proporcionar orientaci6n para 
que asista a pSicoterapia. 

La emoci6n puede ser 
manipulada 0 controlada 
distrayendo la atenci6n lelos de 
los eventos que producen las 
reacciones emocionales. 

El estado interno, las 
caracteristica de la personalidad 
y otros facto res relativos a los 
individuos se detectan durante 
la comunicaci6n. 

La preocupaci6n por los asuntos 
person ales puede interferir en la 
capacidad del individuo para 
percibir. interpretar, responder a 
actitudes de otras personas. 

La convivencia con otras 
personas permite reconocer 
debilidades y fortalezas en 
nosotros y de las otras. 

NOTA: Este formato es para cada plan de cuidados de cada diagnostico realizado. 
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Necesidad de :!,::!utrici6n-,-

Cliente: I.M,C.A. 

ANEXO 5 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRIC lA 

(EN EO) 

PLAN DE CUIDADOS. 

~~~~~~\~ -j",~ 
I. . :Il. ~ \. . . 
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Diagnostico real de enfermeria: Alteraci6n de la nutrici6n p~r defecto relacionado con estres manifestado p~r 
irritabilidad, peso bajo. 
Objetivos asistenciales de enfermeria: Mejorar el estado nutricional de la Sra. I.M.C.A. a traves de orientaci6n 
h ig ien ico-d ietetica. 
Metas: En el termino de un mes la Senora I.M .C.A mejorara su estado nutricional. 
Criterios de evaluacion. Aumentara paulatinamente de peso, mencionara las forma de preparar una dieta con todos 105 

nutrimentos basicos y demostrara la preparaci6n de un menu. 

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ! RAZONAMIENTO CIENTIFICO EVALUACION 
Independientes: 

i -Peso cada tercer dia . La deficiencia proteica y cal6rica Aunque integra la dieta de man era 
I produce perdida de peso, adecuada, el aumento de peso ha sido 

1 
debilidad, fatiga, paridad del de 1 Kg. el cual ha fluctuado. 

! tone muscular. El peso continu~ 

I permite tener un control de este. 

! . 
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Explicar la importancia de la 
nutrici6n adecuada. 

Ensenar a utilizar los 
condimentos para mejorar el 
sabor de los alimentos. 

Aconsejar comer acompanado. 

Orientarla para que procure 
atm6sfera agradable y relajada 
para comer. 

Proponer comidas pequenas y 
frecuentes. 

Organizar las comidas de forma 
que se sirvan los alimentos en la 
hora que la persona tiene mas 
hambre. 

Interdependientes: 
- Determinar necesidades cal6ricas 
realistas y adecuadas con nutricionista. 

La informaci6n que seaprende 
con mayor eficacia es aquella 
que tiene mayor significancia 
para el contexto de la vida del 
individuo. 

El relajarse yevitar tensiones 
emocionales antes, durante y 
despues de la alimentaci6n 
permite buen funcionamiento del 
aparato digestiv~. 

Un horario regular y con tiempo 
para efectuar las comidas 
permite lIevar a cabo una buena 
masticaci6n, digestion y 
asimilacion de los alimentos . 

Las raciones energeticas diarias 
que se recomiendan para 
satisfacer las necesidades 
energeticas estan basadas en la 
actividad fisica , cantidad de 
trabajo y talla. 

NOTA: Este formato es para cada plan de cuidados de cada diagnostico realizado. 
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Necesidad de :Nutrici6n. 

Cliente: I.M.C.A. 

ANEXO 5 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTO NOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

(ENEO) 

PLAN DE CUIDADOS. 

Diagnostico potencial de enfermeria: Riesgo de deterioro de la integridad cutanea relacionada con habitos dieteticos 
inadecuados. 
Objetivos asistenciales de enfermeria: Ensenar a la Sra.I.M.C.A tecnicas para cuidar la piei. 
Metas: . Evitar la aparici6n de lesiones en la piei. 
Criterios de evaluaci6n. La Sra. i.M.C.A. mostrara integridad de la piei. 

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO EVALUACION 
Independientes: 

Mantener hidrataci6n adecuada. La deshidrataci6n de la piel, 
produce tambien sequedad de La senora I.M.C.A. tiene lesiones 
mucosas 10 que predispone a anteriores, no han aparecido nuevas. 
sufrir lesiones. 

- Valorar el estado de humedad La falta de agua en el organismo 
de la piei. se refieja en la turgencia de la 
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Mantener nutrici6n adecuada a 
traves de la ingesta de proteinas 
e hidratos de carbo no. 

Ensenai a la persona a utiiizar 
la tecnica adecuada de corte de 
urias. 

Realizar masajes y lubricar las 
piel, especialmente en zonas de 
riesgo (salientes 6seas). 

piel. 

Las cantidades suficientes de 
grasas, carbohidratos, grasas, 
proteinas, vitaminas y minerales 
proveen de 10 necesario para la 
construcci6n, conservaci6n y 
reparaci6n de los tejidos . 

El masaje favorece ei aporte 
sanguineo y la movilizaci6n, la 
lubricaci6n aumenta la 
elasticidad de la piel. 

NOTA: Este formato es para cada plan de cuidados de cada diagnostico realizado. 
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Necesidad de :Nutrici6n. 

Cliente: I.M.CA 

ANEXO 5 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

(ENEO) 

PLAN DE CUIDADOS. 

Diagnostico potencial de enfermeria: Riesgo de infeccion relacionada con desnutricion. 
Objetivos asistenciales de enfermeria: Enseriar sobre la deteccion de datos de infeccion. 
Metas: Que la persona no presente datos de infeccion. 
-- . _- - -- --- -- -- - --

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO 
Independientes: 

EVALUACION 

- Valorar facto res predictivos Las calorias y protelnas se No se observan datos de infeccion a 
(desnutricion). necesitan para la sintesis de ningun nivel. 

muchos componentes 
Fomentar y mantener la esenciales como los 
ingestion calorica y proteina de anticuerpos. 
la dieta. 

Lavado de manos. El jabon saponifica las grasas y 
el agua arrastra las bacterias. 
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Evitar procedimientos invasivos 
innecesarios. 

Orientar sohre I()~ signos y 
sintomas de infecci6n. 

La introduccion de cuerpos 
extranos al organismo rompen 
su linea de defensa dejandolo a 
la exposicion de 
microorganismos patogenos. 

El nraanismt) r€"acc!ona a !os 
microorganismos patogenos a 
traves de la presencia de signos 
y sintomas: enrojecimiento . 
salida de secrecion purulenta, 
etc. 

NOTA: Este formato es para cada plan de cuidados de cada diagnostico realizado. 

94 



ANEXO 5 
~---., 
\~.~ ""~:::~ 
.~ .. ':'). -.... ~ 

1~1~U~Q~ 
~ 'f. ~~ , 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRIC lA 

(EN EO) 

~~d~ 
~ 

Necesidad de : Trabajar y realizarse . 

Cliente: I.M.C.A. 

PLAN DE CUIDADOS. 

Diagnostico de enfermeria: Trastorno de la autoestima relacionado con sentimientos de fracaso secundario a 
problemas de relacion manifestado por la expresion verbal de auto- negacion , odinofagia e indecision . 
Objetivos asistenciales de enfermeria: Acompanamiento de la persona para que exprese e identifique el origen de la 
amenaza para su autoestima y detecte aspectos positiv~s de si misma. 
Metas: Se espera que en un futuro la persona se reconozca como un ser individual , con potencialidades y con valia . 

. . ... ha cia el futuro v reanudara el nivel de f .. _ ..... _ .. _- -- -"'_._-_. ,-. ,.._. -_ .. -"r-'-- . _ . . -
-~ .~-- r--- '~ " 

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ' RAZONAMIENTO CIENTIFICO EVALUACION 
Independientes: , 

Animar a la persona a expresar : -La percepcion de cada individuo tiene Es importante hacer menci6n que en 
sus sentimientos . especialmente cierta influencia sobre el este diagnostico de enfermeria se 
en la opinion que tiene de si comportamiento. otorga atencion de primer orden y su 
misma. Comentar expectativas eliminacion 0 mejoria dependen en 
realistas ; -El escuchar al individuo permite gran parte de la voluntad , fuerza y 

incrementar los conocimientos sobre el conocimiento que tenga la persona 
. y tomar decisiones sobre las acciones para eliminarlo 0 disminuir su impacto 
que se aplicaran . dentro de toda su vida . 
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I Evitar criticas. 

Proporcionar intimidad para su 
desahogo. 

Promover la interaccion social, 
apoyando a la persona para 
que acepte ayuda de otros. 

Utilizar los puntos fuertes y 
recursos de la persona. 

-Es mas probable que se ignore 0 se 
distorsione un mensaje si su contenido 
tiene connotaciones negativas para el 
receptor 0 si no lIena las actitudes, 
ideas y creencias preexistentes. 

-La crftica generalmente se interpreta y 
se siente como un signo de que un 
individuo es inadecuado, incompetente 
IJ !ndigno. 

-Permite a la cliente-paciente 
explayarse sin interrupciones ni 
situaciones que 10 limitem a hacerlo . 

-El papel social y el comportamiento 
socialmente aceptable se aprenden a 
traVElS del contacto con el ambiente en 
el cual al individuo se le da la 
oportunidad de ver y practicar el papel 
que se le ha designado. 

-Toda persona cuenta con recursos 
emocionales y psicologicos que entran 
en juego cuando se activa el sistema 
de alarma en esta area . 

Puede ser que sea a corto 0 a largo 
plazo. 

Se incluye dentro del plan de atencion, 
ya que considero tiene influencia en 
todos los diagnosticos de enfermeria 

lemltldos 

I 
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Interdependientes. 

Solicitar recursos de la 
comunidad( asesoramiento por 
especialistas) . 

-Las instituciones sociales y culturales 
existen como resultado de las 
necesidades del hombre y se 
mantienen para la preservacion del 
equilibrio psicosocial y pscobiologico . 
El individuo tiende a buscar la 
satisfaccion de sus necesidades dentro 
de su cultura, a tr;)ves de los canales 
que esa cultura ha establecido para la 
satisfaccion de las necesidades 
individuales. 

NOTA: Este formato es para cada plan de cuidados de cada diagnostico realizado 
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V. ANEXOS. 

ANEXO 1. FICHA DE IDENTIFICACION 

Nombre : ___ Edad: ___ Peso: 1alla: __ _ Fecha de 
nacimiento: Sexo:____ Ocupacion: ___ ----:-,----__ _ 
Escolaridad : Fecha de admision: ____ Hora: 
Procedencia:--: __ -:-:-_ 
Fuente de informacion: Fiabilidad: (1-4): ______ _ 
Miembros de la familial Persona significativa: _________ _ 

VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS 

1.- Necesidades basicas de: oxigenaci6n nulrici6n e hidralaci6n , eliminaci6n y 
termorregulacion. 

e) Oxigenacion: 

Subjetivo: 

Disnea debido a : ____ 10s productiva 0 seca: ____ Dolor 

asociado con la respiraGion: ________ _________ _ 

Dolor: Fumador: ------------- ---- -------
Desde cuando fuma cuantos cigarros al dia varia la cantidad segun su 

estado emocional: 

Objetivo: 

Registro de signos vitales: __________________ _ 

10s productiva Iseca: Estado ------ de conciencia: 

Coloraci6n de la pielllechos ungueales I peribucales: _______ _ 
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Circulacion del retorno venoso: _ ________________ _ 

f) Nutricion e hidr8ltacion: 

subjetivo: 

Dieta habitual (tipo): ------ Numero de comidas diarias: 

Trastornos digestivos: ________ _ 

Intolerancia alimentaria, alergias: Problemas de masticacion y 

deglucion: Patron de ejercicio: ____________ _ 

Objetivo: 

Turgencia de la piel: _____________________ _ 

Membra-nas mucosas hidratadas/secas: ______________ _ 

Caracteristicas de uiias I cabello: ______ ------------

Funcionamiento neuromuscular y esquehHico: ___________ _ 

Aspectos de los dientes y encias: ________________ _ 

Heridas tipo y tiempo de cicatrizacion: _______________ _ 

Otros: _______________________________________________ ___ 

g) Eliminacion: 

Subjetivo: 

Habitos intestinales: Caracteristicas de las heces , orina y ----------
menstruacion: ________________________ __ 

Uso de laxantes: ________ Hemorroides: ________________ _ 

Dolor al defecar I menstruar I orinar: _______________ __ 
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Como influyen las emociones en sus patrones de 

eliminacion: __________________________ _ 

Objetivo: 

Abdomen caracteristicas: _________________ _ 

Ruidos intestinales: 

Palpaci6n de la vejiga urinaria: _________________ _ 

Otros: ___________________________ ___ 

h) Termorregulaci6n: 

Subjetivo: 

Adaptabilidad a 105 cambios de temperatura: __________ --' 

Ejercicio I tipo y frecuencia: __________________ _ 

Temperatura ambiental que le es agradable: ____________ ___ 

Objetivo: 

Caracteristicas de la piel:. ___________________ _ 

Transpiracion:, _________________________ _ 

Condiciones del entorno fisico:. _________________ _ 

Otros: ________________________________ _ 

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

prendas de vestir adecuadas, higiene y proteccion de la pie!. 

f) Moverse y mantener una buena postura: 
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Subjetivo: 

Capacidad fisica cotidiana: ___________________ _ 

Actividades en el tiempo libre. __________________ _ 

Habitos de descanso: _____________________ _ 

Habitos de trabajo: _____________________ _ 

Objetivo 

Estado del sistema muscular esquelEHico I fuerza: __________ _ 

Capacidad muscular tone I resistencia I flexibilidad.:...: _________ _ 

Posturas: __________________________ _ 

Ayuda para de ambulac.i6n: ___________________ _ 

Dolor con el movimiento: ____________________ _ 

Presencia de temblores: ____________________ _ 

Estado de conciencia: _____________________ _ 

Estado emocional: ______________________ _ 

g) Descanso y sueiio: 

Subjelivo: 

Horario de descanso: _____________________ _ 

Horario de sueiio: 

Horas de descanso: ______ Horas de sueiio: 

Siestas: Ayudas: ______ _ 

Padece insomnia: A que considera que se deba: 

Se siente descansado allevantarse: _______________ _ 

Objetivo: 
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Estado metal: ansiedad I estres Ilenguaje: ____________ _ 

Ojeras: ______________________________ __ 

Atenci6n: ____________________________ _ 

Bostezos: ___________________________ __ 

Concentraci6n: ---------------------------
Apatia: ______________________________ __ 

Cefaleas: ----------------------------
Respuesta a estimulo: _______________________ __ 

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

h) Uso de prendas de vestir adecuadas: 

Subjetivo: 

iJnfluye su estado de animo para la selecci6n de sus prendas de vestir?: 

tSU autoestima es determinante en su modo de vestir?: ________ __ 

,-Sus creencias le impiden vestirse como a usted le gustaria7: ______ _ 

Necesita ayuda para la elecci6n de su vestuario: __________ _ 

Objetivo: 

Viste de acuerdo a su edad: ____________________ _ 

Capacidad psicomotora para vestirse y desvestirse~ 

Vestido incompleto: Sucio: 

Inadecuado: _____________ Otros: ___________ ___ 
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i) Necesidad de higiene y proteccion de la piel: 

Subjetivo: 

Frecuencia de aseo: 

Momento preferido para el banc: ________________ _ 

Cuantas veces se lava 105 dientes al dia: 

Aseo de manes antes y despues de comer: ____________ _ 

Despues de eliminar: 

L Tiene creencias person ales 0 religiosas que limiten sus habitos 

higienicos?: ___________________________ __ 

Objetivo: 

Aspecto general: 

Olor corporal: ____________ Halitosis: _________ _ 

Estado del cuero cabelludo: __________________ _ 

Lesiones dermicas, que tipo: _____ .....,.... ____________ __ 

Otros: ___________________________ _ 

j) Necesidad de evitar peligros: 

Subjetivo: 

Que miembros componen su familia de pertenencia: 

Como reacciona ante una situacion de urgencia: 

Conoce las medidas de prevenci6n de 

accidentes : __________________________ _ 
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Enelhogar: ________________________________________________ __ 

En el trabajo: ______________________________________________ _ 

LRealiza controles peri6dicos de salud 

recomendados~? ________________________________________________ _ 

Como canaliza las situaciones de tensi6n en su vida: 

Objetivo: 

Deformidades congenitas: ___________________ _ 

Condiciones de su ambiente en el hogar: 

Trabajo: __________________________ ___ 

Otros: ____________________________ _ 

3.- Necesidades basicas de: comunicaci6n, vivir seglin sus creencias y 

valores, trabajar y realizarse, jugar y participar en actividades recreativas 0 

de aprendizaje. 

f) Necesidades de comunicaci6n: 

Subjetivo: 

Estado civil: _________________________ _ 

Aiios de relaci6n: 

Vivecon: ___________________________ _ 

Preocupaciones, estres: ______________ ----' _____ _ 

Familiares: __________________________ _ 

Otras personas que pueden ayudar: _______________ __ 

Rol en la estructura familiar: __________________ ___ 
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Comunica sus problemas debidos a la enfermedad estado: 

Cuanto tiempo pasa s610: ___________________ _ 

Frecuencia de los diferentes contactos sociales en el trabajo~ 

Objelivo: 

Habla claro: _______ _ Confuso: _____ __ 

Dificultad en la vision: ____ Audicion: _____________ _ 

Comunicacion verbal I no verbal con la familia con otras personas 

significativas: _________ Otros: _____________ _ 

g) Necesidades de vivir segun sus creencias y valores : 

Subjelivo: 

Creencia religiosa : __________ ~ ___________ _ 

LSU creencia religiosa le genera conflictos personales? 

Principales valores ensu familia: ________________ _ 

Principales valores personales : _________________ _ 

LEs congruente su forma de pensar con su forma de vivir? ______ _ 

Otros: _____________________________ _ 

Objelivo: 

Habitos especificos de vestir ( grupo social 0 religioso): _______ _ 

l,Permite el contacto fisico? ______________ ~ ___ _ 

l, Tiene algun objeto indicativ~ de determinados valores 0 creencias? 
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Otros: -------------------------------------------------------

h) Necesidad de trabajar y realizarse : 

Subjetivo: 

Trabaja actualmente: ________________ Tipo de trabajo: _______ _ 

Riesgos. Cuanto tiempo le dedica al trabajo,-: ___ _ 

Esta satisfecho con su trabajo: __________________________________ _ 

Su remuneracion le permite cubrir sus necesidades basicas ylo las de su 

familia: _______________ Esta satisfecho con el rol familiar 

quejuega: ________________________________________________ ___ 

Objetivo: 

Estado emocional calmadol ansiosol enfadadol retraidol temerosol irritablel 

inquietol euf6rico: _____________________________ __ 

Otros: ________________________________________________ _ 

i) Necesidad de jugar y participar en actividades recreativas: 

Sujetivo: 

Actividades recreativas que realiza en los tiempos libres: 

Las situaciones de estres influyen en la satisfaccion de esta necesidad: 

Recursos en su comunidad para la recreacion: __________ ___ 

Ha participado en alguna actividad ludica o 

recreativa: : ________________________________ ___ 
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Objetivo. 

Integridad del sistema neuromuscular: ____________ Rechazo 

alas actividades recreativas: -----------------------------------
Estado de animo: apatico , aburrido, participativo: _________ _ 

Otros: ___________________________________________________ __ 

j) Necesidad de aprendizaje. 

Subjetivo: 

Nivel de educacion: --------------------------------------------
Problemas de aprendizaje: ___________________ _ 

Limitaciones cognitivas: ____ _ Tipo de limitacion cognitiva: ________ __ 

Preferencias: leer 0 eSGribir: -------------------------------------
Conoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje en su comunidad: _____ _ 

Sabe como utilizar estas fuentes de apoyo: ____________________ __ 

Interes en el aprendizaje para resolver problemas se 
salud: ___________________________ ___ 

Otros: ____________ ~ ______________ _ 

Objetivos: 

Estado del sistema nervioso: Organos de los ---------
sentidos: Estado emociollal: __________ ___ 

ansiedad. dolor: __________ Memoria reciente: ________ _ 

Memoria remota: 

Otras manifestaciones: ________________________ ___ 
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ANEXO 2. HISTORIA CLiNICA. 

Nombre: ________________________________________________ __ 

Edad: _________________________________________________ __ 

Sexo: ____________ . ______________________________________ __ 

Nacionalidad: __________________________________________ ~ __ 

Lugar de origen: 

Fecha de nacimiento: ______________________________________ _ 

Estado civil:. ______________________________________________ _ 

Domicilio: ________________________________________________ _ 

Escolaridad : ___________________________________________ _ 

Religion: ________________________________________________ _ 

Ocupacion: _____________________________________________ __ 

Fuente de informacion: ______________________________________ _ 

PERFIL DEL PACIENTE:: 

Ambiente fisico. 

Recursos pa ra la salud. _____________________________________ _ 

Hc'lbitos higienicos dieteticos y aseo. 

Alimentacion : 

Eliminaci6n: 

Descanso: 
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Composici6n familiar: 

Antecedentes personales no patol6gicos. 

Antecedentes personales patol6gicos. 

Antecedentes heredo- familiares: 

EXAMEN GENERAL 

Estado de salud: ______________________ _ 

Estado de conciencia,--: ____________________ _ 

Estado ernocional: _____________________ _ 

EXPLORACION FisICA. 

Peso actual _________ Estatura : ____________ _ 

Cabeza: _______ ojos: ________ oidos: _____ _ 

Cuero cabelludo __________ rostro: _________ _ 

movimientos de rotaci6n, flexi6n yextensi6n: ___________ _ 

Fortaleza mandibular: ____________________ _ 

Boca: ________ Dientes: ________ encias: ____ _ 

mucosa: faringe: amigdalas: ___ _ 

Lengua: Cuello: Degluci6n.:....: ____ _ 

Traquea: _________________________ _ 

Torso superior y lateral: ______________ ----;-____ _ 

Torso anterior: _______________________ _ 

Extremidades: _______________________ _ 
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Antecedentes Gineco-obstetricos: _______________ _ 

Antecedentes personales no patologicos:. _____________ _ 

Antecedentes personales patologicos: _____________ _ 
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ANEXO 3 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTO NOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERiA Y OBSTETRIC lA 

(ENEO) 

ANALlSIS DE L<\ DEPENDENC!A DEL CLlENTE EN BASE A LAS CAUSAS DE DIFICULTAD. 

NECESIDADES GRADO DE DEPENDENCIA CAUSAS DE DIFICULTAD 

PARCIALMENTE 
INDEPENDIENTE DEPENDIENTE DEPENDIENE 

i 

FUERZA VOLUNTAD CONOCIMIENTO 
TE 

Necesidad de oxigenacion. 
Necesidad de nutricion e 

I hidratacl6n. 
Necesldad de eliminaci6n. 1 
Necesidad de moverse y I I mantener una postura. 
Necesidad de descanso y suel\o ! 
Necesidad de usar prenda de 

! I vestlr. 
Necesidad de tennorregulaci6n. ! i 
Necesidad de hlgiene y ! protecci6n de la piel. 
Necesidad de evitar los peligros. 
Necesidad de comunlcaci6n. I , 
Necesidad de vivir sus creencias I y valores. 
Necesidad de trabajar y I 

i realizarse. 
I 

Necesidad de jugar y partlcipar I I en actlvidades recreatlvas. 
Necesidad de aprendizaje. I 

~ 
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ANEXO 4 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

(ENEO) 

Necesidad : ______ _ 

11. DIMENSIONES 

I 

BIOFISIOLOGICA PSICOLOGICA I SOCIOLOGICA 
; 

I 
I 
I 
I 

Nota: este formato es para cada una de las catorce necesldades 

I CULTURAL I ESPIRITUAL 
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Cliente: 

ANEXO 5 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRIC lA 

(ENEO) 

PLAN DE CUIDADOS. 

Diagnostico real de enfermeria: 

Objetivos asistenciales de enfermeria. 

Metas: 
Criterios de evaluaci6n 
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO 
Dependiente: 

Independientes: 

Interdependientes: 

NOTA: Este formato es para cada plan de cUldados de cada dlagnostlco reallzado. 

EVALUACION 
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