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INTRODUCCION

El siguiente trabajo es un estudio de casc dirigido a un adolescente que

presenta alteraciones en sus necesidades.

El objetivo de este proyecto es recaudar informacion acerca de la persona, a
través del instrumento de valoracion, para de esta forma detectar las
deficiencias que se presentan en la satisfaccion de las catorce necesidades

propuestas por Virginia Henderson.

Posteriormente, se analizard dicha informaciéon con el fin de ofrecer un
diagnostico, el cual nos permitird detectar los patrones que afectan las
necesidades, y de esta manera enfocamos en las principales areas causantes

de las alteraciones en dichas necesidades.

Una vez realizado el diagnostico de enfermeria, se elaboraran las estrategias
necesarias, correspondientes a la etapa de planificacion, las cuales permitiran
ofrecer una altemativa para mejorar los patrones que hayan resultado

alterados en la etapa de valoracion.

Paosterior a esto, se ejecutaran las acciones propuestas en la planificacién, las
cuales se aplicaran con la finalidad de mejorar la calidad de vida de la persona

a traveés de la restauracién de sus necesidades.

Finalmente, se evaluaran los resultados obtenidos, es decir, los logros y la

ayuda en la satisfaccion de las necesidades del cliente.



JUSTIFICACION

El siguiente proyecto tiene como finalidad mejorar la calidad de vida de un
adolescente, quien actualmente presenta un embarazo de treinta y dos
semanas y media, razén por la cual en su nuevo papel de madre soltera se ven
truncados muchos planes alterando su vida y su desarmolio biopsicosocial y
espiritual, al verse en la necesidad de afrontar su nuevo rol dentro de la

sociedad.

Pero mas aun afrontarse a ella misma como persona individual, cambiar de un
adolescente a una mujer con responsabilidades, tales como la de educar a otro

nuevo ser.

El presente trabajo se evaluard por medio del Proceso de Atencion de
Enfermeria, basado en la valoracion de Virginia Henderson, el cual identifica

catorce necesidades fundamentales para la estabilidad en la vida.

Se pretende identificar esas necesidades afectadas y poner a la accion las
medidas para prevenir y limitar el daflo, asi como mejorar sus condiciones de

vida.

La importancia de este proyecto radica en que al realizar este proceso de
atencién de enfermeria se van a identificar todas las areas de oportunidad en
las que puede intervenir el profesional de enfermeria, no solo desde el punto de

vista médico, sino holistico.



1. OBJETIVOS
1.1. GENERAL

A través del proceso de atencion de enfermeria y el modelo conceptual de
Virginia Henderson, ayudar a la persona a desarrollar o compensar habilidades
para la satisfaccion de sus necesidades y logro de su independencia.

I. OBJETIVOS

1.2. ESPECIFICOS

1.2.1. Mediante la valoraciéon obtener datos referentes a las dimensiones
biolégica, psicologica, social y espiritual para identificar las necesidades

afectadas.

1.2.2. Con base a la informacién obtenida identificar los problemas que afectan

a las necesidades para la integracién de los diagnosticos de enfermeria.

1.2.3. A partir de los diagnosticos de enfermeria planear las intervenciones
independientes, interdependientes y dependientes, para ayudar a la persona a

lograr su independencia.

1.2.4. Ejecutar las intervenciones planeadas para que a través de la
evaluacion se identifique el alcance en a ayuda a la persona en la satisfaccion

de sus necesidades.



. METODOLOGIA

El presente estudio de caso estarad dirigido a una persona adolescente que
presenta alteraciones en sus necesidades; contard con dos ejes, uno

metodolégico y otro conceptual.

El eje metodologico sera el proceso de atencion de enfermeria, el cual permitira
identificar los problemas que afectan las necesidades del cliente o persona
para ayudarla a desarrollar. A compensar las habilidades cognoscitivas

motrices, etc. necesarias para lograr su independencia.

El eje conceptual estara sustentado en el modelo de las 14 necesidades
fundamentales elaboradas por Virginia Henderson; con el proposito de que el
profesional de enfermeria se ubique en el paradigma de cuidado y evite ver a la
persona desde el paradigma médico, enfermedad — curacion.

Por tanto, en cada una de las etapas del proceso se incorporara los conceptos

basicos del modelo de Virginia Henderson.
2.1. VALORACION

En la valoracion se integrard una base de datos a través de la cual se
identificara los problemas (fuentes de dificultad) y las causas de dificuitad que
estan afectando a las necesidades con la finalidad de:

a) determinar independencia, en su defecto, grado de dependencia, que puede
ser:

- Total

- Parcial.



2.2. DIAGNOSTICO

Los diagndsticos de enfermeria son juicios clinicos que se hacen a partir del
analisis de los datos de valoracion y para fines de este trabajo se consideran

dos aspectos:

a) Estructura la cual sera el formato PES (problema etiologia y causas) signos

y sintomas.

b) Sintaxis, se refiere al concepto del diagndstico y se utiliza la taxonomia de

la nanda.

También se identificara !a o las causas de dificultad, io cual ayudara a
seleccionar el rol (es) de enfermeria que se requeriran para ayudar a la

persona.
2.3. PLANEACION

En esta etapa del proceso y de acuerdo al rol (es) elegido se planearan las

intervenciones de enfermeria que pueden ser:

a) Independientes: Son aquellas acciones en las cuales la persona no requiere
de la atencion directa del personal de enfermerfa como son: respiracion,

deambulacion, alimentacion, etc.

b) Interdependientes: En ésta se presentan intervenciones de manera parcial,
en la cual la persona no es capaz de resolver asimismo sus necesidades en su
totalidad, por lo que el profesional de enfermeria actua satisfaciendo en gran
parte dichas necesidades.

c) Dependientes: En este caso, es cuando la persona ha perdido de manera
practicamente total la forma de cubrir sus necesidades, viéndolo desde lo mas
primordial, como puede ser la capacidad de respirar solo, alimentarse e incluso
la eliminacion.



Para cada intervencioén se sefialara la meta y cnterios de evaluacion.

La meta pemmite establecer el tiempo en que se evaluard la intervencion para
ver resultados.

Los criterios de evaluacion son los pardmetros cualitativos y cuantitativos que

permiten identificar el logro de los objetivos planteados.

Por cada diagnéstico se elaboraran objetivos de enfermeria, seran una guia

con relacion a lo que se pretende alcanzar.

2.4. Posterior a la planeacién de intervenciones, se ejecutaran y evaluaran con
base a los criterios y objetivos establecidos para identificar el logro y la ayuda

de la satisfaccion de las necesidades del cliente.

Para la recoleccion de los datos se utilizarg la histonia de enfermeria y la hoja

de valoraciéon de necesidades.

Como fuente primana se considerard al cliente y como fuente secundaria el

expediente, familiares, libros, etc.

Dentro de los metodos que se utilizaran esta: la entrevista, la observacion y el
método clinico.

Para el estudio de la informacién se utilizara “la hoja de analisis de

necesidades” y para la planeacién de intervenciones se utilizara el formato

anexo al trabajo.
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MARCO TEORICO

En el siguiente ensayo se dascribirdn y explicaran los punios de analisis de
aste proyecto de tesis, tomando como base las investigaciones que han
realizado diversos teéricos acerca del tema a desarrollar.

Un primer punto que se abordara es el concepto de enfermeria, asi como la
evolucién del mismo, ya que la descrpcion de este concepto es de suma

importancia por ser &ste la base tedrica de este trabajo.
ENFERMERIA
Concepto.

"Cuidar a la persona sana o enferma, mediante aclividades que
contribuyan a maniener la salud o a recuperada, o en todo caso, a un
bien morir. Es funcién de la enfermeria desempedar su labor de una
manera que ayude al paciente a recuperar su independencia lo mas
rapidamente posible™'

A traves de esta definicion propuesta por Virginia Henderson, podemos
entender que el campo de la enfermeria es muy abundante y se expande de
manera mullidireccional ya que actia ne s6lo en etapas tardias de una
enfermedad, sino también en la prevencién, deteccién y mejora de condiciones

y estilos de vida de los seres humanos.

Otra definicién de enfermeria que resulta de utilidad es la propuesta por la ANA
(American Nurse Association), Ia cual nos dice:“La enfermeria es el diagndstico
y tratamiento de las manifestaciones humanas ante los problemas reales o

potenciales de salud’?

YWOLFF, Lewis Luverne, 'undamentos de Entermeria, p. 5.
Ibid, p. 5.



Una vez que se abordg el concepto de enfermeria es necesario conocer de
donde surgié y como ha ido evolucionando, es decir, sus antecedentes

historicos.
Antecedentes Historicos.

Primeramente, se analizara de donde surge el concepla, por 10 que tenemos
que el térming anglosajon nurse con el que se designa a la enfermeria proviene

de palabras latinas:

e Nutnire, que significa alimentar

s Nutrix, que significa mujer que cria.

Sin embargo, este significado fue evolucionando al igual que la sociedad, par
lo que el significado que se tenia de enfermeria fue creciendo al adopiar las
nuevas realidades y actividades de la época. Algunas de ellas fueron: la
aparicién de mujeres que lactaban y la aparicion de mujeres que criaban nifios

de oiras.

Cabe mencionar, que el punto anterior muestra las primeras nociones del papel
que desempefia la mujer dentro de esta area.

Posteriormente, aparece el término enfermeria como tal, el cual se deriva o
tiene una estrecha relacién con el témino enfermedad (infimnitas), sin
embargo, es imporante mencionar que a parlir de esta relacion se va a definir
de forma concreta a “la enfermerfa como la actividad dedicada al cuidado de
los enfermos: cuidador de enfermos/enfermero-a.”™

Es a parlir de este significado donde comienzan a aparecer diferentes puntos
de vista sobre esta actividad, ya que surgen confusiones al encasillar esta

actividad al cuidado unico de los enfermos, porque la actividad de la enfermeria

FSILES, Jose, Historiu de lu enfermerda, p. 17.



seé ha ocupado de diversas tareas que van mas alld del cuidado de los

enfermos, tal y como lo seflala José Siles.

Por tanto, es de suma importancia mencionar que las bases de la enfermeria
desde los origenes del hombre se reflejan en los cuidados mas elementales,
los cuales estan relacionados estrechamente con la supervivencia. Algunos de

ellos son: los cuidados durante el parto, la crianza, la lactancia y el destete.

La importancia de estos cuidados radica en que debido a la extremada
mortalidad que se tenia en épocas pasadas, “existla una gran preocupacion por
la reproduccion, mantenimiento y mejora del precario sistema social de la
época”

Por todo lo anterior podemos concluir en que el elemento funcional de esta
actividad es el ser humano, quien fue y es responsable de manera directa o
indirecta de llevar a cabo esta actividad, esto es debido a que en los inicios de
esta actividad, se vinculd  con los cuidados de alimentacion y supervivencia,

dando como responsable a la mujer.

Sin embargo, existen otros elementos funcionales que han formado parte de la
historia de la enfermeria tales como: hechicero, brujo, chaman, bruja, sacerdote
o sacerdotisa, asi como dioses o diosas, todos ellos especializados en la
curacion. Cabe mencionar, que la profesién de la enfermeria como se conoce
actuaimente, no se ha producido de forma uniforme en todos los paises.

A partir de todos los acontecimientos que han marcade el desamollo de la
enfermeria, se pueden distinguir cuatro etapas: “Tribal-doméstica, religioso-

institucional, preprofesional, profesional”.®

Hbid, p. 17,
*bid, p. 23
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Metaparadigma.

Otro concepto que cabe analizar es el concepto de metaparadigma. Al habtar
de este concepto nos referimos especlficamente de una perspectiva universal
de la profesion, guiar y concentramos én los fendmenos que incurren en la

persona, atemmizar en el sujeto de estudio y sus fenamenos.

En otras palabras, podemos decir que ‘la funcién del metaparadigma es la

identificacion del campo de estudio’

El metaparadigma se basa en cualro grandes conceptos los cuatas son:
e La persona

s Elentomo

¢ Lasalud

s El cuidado.

Estos cualro pilares pretenden reconocer las caracteristicas universales
entomo a nuestro sujeto de estudio, por [o que la autora Fawcett las define
como:

El concepto de persona que incluye al individuo, la familia y la comunidad se
identifica al receplor o a los receptores de los cuidados; con el enfomo se
identifican las circunstancias, tanto fisicas como sociales o de otra indole que

afectan a la naturaleza de la persona.

El concaplo de salud se refiere al estado de bienestar que oscila entre los mas
altos niveles de salud y la enfermedad terminal; y el concepto de cuidado es la
propia definicion de enfermeria, es decir, las acciones emprendidas por las

enfermeras.

" HERNANIZ, Conesa, Juana, Fundamentos de la enfermeria: oria y mélodus, p. 52

in



El hecho de detectar estas caracteristicas nos anteponen al estrecho enlace
entre estos conceptos conjugandose y obteniendo un solo objetivo, efectuar

cambios positivos en el estado de salud.

Los cuatro conceptos mencionados anteriormente al trabajar conjuntamente
nos brindan la conclusion de que: ‘A la enfermerla le concierne la totalidad de
la salud de los seres humanos, reconociendo que estan en continua interaccion

con su entorno’.’

" bid. p. 53.



CUIDADO
Concepto.

Un siguiente punto a analizar es el cuidado, ya que el cuidado es el nucleo

central de la enfermneria.

El cuidado es una serie de acciones que se toman para que un individuo se
desarrolle en las mejores condiciones de vida, al encontrarse éste en un perfil
de equilibrio entre io organico y lo funcional. Por tanto, se entiende por cuidado:
“aquellos procedimientos que restablecen ¢ conservan en las mejores

condiciones de funcionamiento a la persona™

No debemos olvidar que el cuidado no se presenta en linea recta, ya que por
sus caracteristicas particulares puede tener un significado diferente, tal y como
lo sefiala Luverne Wolff: “para algunos pacientes esto puede significar ayuda
para realizar las mas elementales actividades de su vida diaria 8

Cada paciente es Unico y diferente a todos, esta es la razén por la cual el
cuidado no es estatico ni se basa en un aspecto, sino que puede diferir entre
una persona y otra, por lo que los cuidados se vuelven objetivos en relacion

con el enfermo, ya que en su forma de vivir deben consolidarse los cuidados.

“Culdar y vigilar representan un conjunto de actos de vida, que tienen por
finalidad y por funcién mantener la vida de los seres vivos para

permitires reproducirse y perpetuar la vida™®

Este principio del cuidado no sélo se basa en curar la enfermedad, sino
también en aspectos como los son las funciones vitales, es decir, recursos
energéticos, de alimento, proteccién al frio o calor por medio de la ropa o el

refugio.

# WOLFF Lewis Luverne, op. cit., p. 9
“Ihid. p 9.
vy HERNANDIEY, Conesa, Jusna., Historia de la Enfermeria, p. 19,



Antecedentes.

Cabe destacar que e‘I principio del cuidado practicamente existe a la par de |a
aspacie humana, ya que por medic del conocimiento heredado, intuicion, o
atribuido a cuastiones religiosas, ésle siempre ha exislido y su finalidad ha sido
la misma, la conservacién de la vida, por io fanto, es un hecho histérico que

Surgs como una necesidad para preservar la vida.

Posteriormente, a medida que paso el tiempo, el cuidado va tomandeo
diferentes matices siendo asi que desde el cristianismo y hasta principios del
siglo XX, la enfermeria era tomada como una labor social, ya que eran
realizados dichos trabajos por religiosos y gente con vocacion de ayuda y
servicio.

Los cuidados no tenian un valor social, se concentraban en tareas de bajo nivel
pero fortalecian una imagen de sumisién y disposicion a captar drdenes, razon

por la cual queda marcada a través del tiempo.

Por otro lado, la fundamentacidn de las técnicas médicas dieron paso a ubicar

a ta enfermeria como Ja hacedora de cuidados empincos.
Principales Postulados.

Existen una corriente que esta estrechamente ligada al cuidado, la cual dice
que para realizar el cuidado es necesario conocer a la persona y verio desde
un punto integral, a esto se le conoce como holismo, el cual surge de integrar
conceptos de naturaleza humana y los cuidados de la salud, haciendo hincapié

en los faclores que afectan a la persona de manera multidimensional.



‘Desde la perspecliva holistica, estd compueslto por las dimensiones
fisicas, emocional, intelectual, social y espiritual y su interaccion y
equilibrio le permiten funcionar como un todo Unico y no simplemente
como una combinacion de aquellas; si se produce una alteracion en

alguna toda la persona resultar afectada™"

Connotaciones.

Dentro de la practica del cuidado en enfermeria se pueden distinguir varios
aspectos como aspectos histéricos, culturales y sociales que definen esta

practica.

Por lo cual, el cuidado se divide en cuatro fases: el cuidado de salud no-
institucional, cuidado institucionalizado por personas religiosas, el cuidado
institucionalizado por personas laicas y cuidado después de Ia

profesionalizacion de la enfermeria.

A fraves de esto se hizo posible poner en correlacién las connotaciones de
cuidado en la enfermeria, es decir, la crisis de identidad de las enfermeras y la

contextualizacion tedrica del cuidado de enfermeria.

Varios autores concluyen que la dimensién del concepto genérico de cuidar y
del cuidado en enfermeria cambié a través del tiempo, influenciado por los

diferentes valores, convicciones y culturas de ta sociedad.

Por tanto, se puede decir que tradicionalmente {a profesion ha sido identificada
como una practica centrada en el enfermo, con una fuerte connotacion
humanistica. Estas concepciones se relacionan con su origen, su historia y su
evolucion, asi como las costumbres sociales de atender enfermos y la

enfermedad.

N TAZON, Ansola Pilur, Enjermeria cicneius psicosociales, p. 44




PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
Concepto.

Un punto basico para el desarrollo de esle proyecto de tesis es el Proceso de
Alencion de Enfermeria, ya qus su importancia es indispensable para

proparcionar una alencion de calidad a las personas.
Por tanto, pademos decir que el Proceso de Atencion de Enfermeria es:

"Una herramienta habitual que sirve para organizar las acciones en la
realizacion de alencion de la salud a individuos, familias y comunidad.
Este proceso es un sistema basado en reglas y principios ciertificos
duranie la planeacion y la ejecucion de la atencion de enfermeria a las
necesidades y problemas de salud, asi como la evaluacion de los

w12

resuliados obtenidos

Cabe mencionar, que este proceso mantiene una relacion no solamente entre
el personal de enfermeria y los enfermos, sino también con los familiares; es
por sllo que se destacan dos ambitos en los que puede desarroliarse este
praceso: estado de enfermedad y proceso biolégico y al individuo sano en su

ambito familiar y comunitario de manera integratl.

“Atender a un individuo involucra con mas de un paciante solo; la familia
del paciente, ofras personas de su interés, sus creencias, sus
antecedentes y su estado psicolagico y fisico, todo eso influye en e

paciente y en su cuidado”,

2 = e . . 03 ~ »

0 ISALES, Borrers Susana, of. al, Fundamentos de inlermerin, p. 199,

" GRIFETTL, Jared, e af . Proveso de Aleneidn de Ealunperia, aplicacion de teoriay, guias v modelos.
o4l




Antecedentes.

El proceso de atencion de enfermeria fue considerado como proceso, por

primera vez, por Hall en 1955, posteriormente por Jhonson en 1959, y

finalmenie por Orando en 1961 y Wiedenbach en 1963,

Cabe mencionar que estos tebricos consideraron un proceso de tres elapas:

valoracion, planeacion y ejecucion; Posteriormente, Yura y Walsh en el afio de

1967, establecieron cuatro etapas: valoracion, planificacion, realizacion y

evaluacion,

Sin embargo, estas etapas no eran suficientes, ya que en la

decada de los aflos setenta, diversos autores como Bloch, Roy y Aspinall

establecieron las cinco etapas actuales, ya que consideraron conveniente

afadir |a etapa diagnostica.

ier. Modelo | Década de Década de los Décadade | Décadade los | Aclualidad
conceptual los 50's 60's los 70's 80's
F.Nigbngale | publicacion | Derothy Jonsony | Ajgunas Seprodujota | El PAE se
sentd las def primer Ermestina enfermeras aceplacién de | ha modelado
bases de 12 | mgdelo de Wiedenbach, desarollaron | 12 enfermeria | siguiendo el
investiga- enfermeria idearon métodos | jineas de como método
cién en poi para estudiar e invesligacin, disciplina cientifico, y
enfermeria, Hilkdegarde Wenhficar las aportando cientilica, con | obteniéndos
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VALORACION.

El proceso de atencién de enfermeria se divide en vanas etapas, una de ellas

as la valoracion.
Concepto.

Esta etapa es aquella que se encarga de recaudar toda la informacion posible
acerca de la persona, su familia, su entorno, etc., es decir, en esta etapa se
inicia una entrevista de manera personal y a través de la informacién
recaudada nos va a bnndar la caracteristica de determinar su estado general
de la persona. La importancia de ésta radica en que dicha informacion sera la

que sustente todo el proceso.

Esta etapa es aplicable a todos los grupos de pacientes, es decir, individuos,
familias o comunidad; ya que en estos tres grupos el profesional de enfermeria
tiene que incidir para proporcionar “atencion de calidad con bases sélidas
apoyadas en canocimientos cientificos extraidos de vanas disciplinas, teorfas y

normas de accion” '

Objetivos.

La finalidad de la valoracion es llegar a identificar el estado integral del
paciente, con la valoracion se busca recabar lo mas posible de datos y
elementos que nos muestren la alteracién que puede presentar la persona que

" se va a tratar.

También se pretende analizar puntos cruciales para su interaccion de la
persona con el medio, es decir, cuestiones fisicas, psicoldgicas, culturales o

espirituales, ya que:

"M ROSALYES, Barrers Susana, op. cil., p. 203,



“Aunque el enfoque de la valoracidon es establecer una base de datos
sobre la respuesta del cliente a las preocupaciones de la salud o de la
enfermedad para determinar tas necesidades de cuidados de enfermeria.
Las respuestas del cliente incluyen &reas de la vida diana, salud y

preocupaciones biofisicas, emocionales, religiosas, etc.”"
Etapas.

Primeramente, es necesario entender que al momento de realizar esta etapa
no se tienen que hacer prejuicios sobre sus habitos, costumbres y en general
sobre su estilo de vida, por tanto: “La enfermera que realiza la fase de
valoracion, debe tener una base sélida de conocimiento relacionados con: las

ciencias médicas y del comportamiento, psicologla, sociologla y ética.”"®

Al referimos al tipo de datos que se pueden recaudar, se encuentran los datos
objetivos y los subjetivos. Los objetivos son aquellos datos palpables,

comprobables y se pueden observar.

Los datos subjetivos pueden brindar informacién que no es palpable; por
ejemplo, dolor, informacién de otras personas y cualquier situacion que no

pueda ser comprobable directamente.
Métodos de investigacién.

En primera instancia la recoleccion de datos se va a obtener a partir de cuatro
herramientas de investigacion, las cuales son la observacion, la entrevista, la

consulta y la exploracion fisica.

Con la observacion los datos deben ser captados por todos los sentidos, ya
gue la persona puede referir alguna cosa, sin embargo puede ser observada
otra, observar va mas alla de solo mirar, ya que también se capta informacion a
través de los diferentes sentidos: oido, tacto, etc.

s . . .. - . .

KOZIER HBarbari Enfermcria lundamental: conceplos, procesos y practics, Intcramericam. p. 191,
1 . Y N . B B N . N . .
" GARCIA, Gonziles, Maria de Jesis, B proceso de Enfenneria y o modelo de Virginia | leaderson.
p. 2K



Al hablar de entrevista sa refiere a un método que permite recopilar informacion
inesperada, ya que se puede encaminar en varias direcciones, y no tiene que

seguir una linea estrictamente.

La entravista puede ser directa e indirecta. En €l caso de ta dirigible se tiene
que ésta se basa en pregunias abierias, lo que brinda la opcién de una 0 mas
raspuestas. Par otro lado, ia no dirigible se maneja de forma lineal y no da la
oportunidad de recabar mas alla de lo que se pregunta, por tanio, las preguntas

caracleristicas de este lipo de entrevista son cerradas.

Sin embargo se recomienda usar ambos tipos de técnicas para llevar una

secuencia en la valoracion.

Fuentes.

La informacion se va a obltener a parir de diferentes grupos; las fuentes
primarias se refieren a la persona que se va a lratar, por ser ésta la mas
imporiante, ya que es efla la que esla viviendo la siiuacion.

Las fuentes secundarias son aquellas que nos brindaran informacion
complementaria, ya sea de tipo médico como: estudios clinicos, o también

pueden ser personas allegadas o familiares.

Es por ello, que en esta etapa se va a evaluar no s6lo a la persona como tal,
sino también su entorno y todos los factores que influyen en &l, es por ello que
existen diferentes fuentes de informacion, es decir, en primer iugar esia el
paciente y posteriormente se puede recaudar datos de la familia, amigos, del
hogar y de la comunidad. También se puede enconfrar informacion a partir de

registros medicos, registros sociales, etc.



Como s& menciond anteriormente, esta etapa se puede considerar como la que
va a sustentar todo el proceso, ya que “os datos obtenidos reflejan la
informacion concerniente al estado biografico del individuo y de su salud

psicolégica, sociocultural, espirnitual y bioflsica”. "’

Por dltimo, viene la agrupacion de dalos, la cual es estructurada y organizada

por medio del instrumento de Virginia Henderson.

También, una vez que se liene toda la informacién comespondiente, se
seguirdn una serie de pasads que nos ayudaran a organizar y analizar la

informacitn; estos son:

¢ ldentificar vacios y las incongruencias en los datos.

¢ Determinacion de palrones ( signos y sintomas que indiguen si es un caso
aislado o indica un pairén)

s Aplicacion de teorias, modelos, esquemas, normas, elc.

s |dentificacion de los problemas de salud (se interpretan los datos de
acuerdo al estado de salud del paciente basandose en el conocimiento
cientifico.

¢ Establecimiento de relaciones causales (identificar los factores que influyen

o contribuyen a la presencia de problemas).

Posteriormente al andlisis de la informacion, los resultados oblenidos se
organizardn en enunciados de diagnostico de enfermeria. Para este proceso,
los autores sugieren el uso del formato “Examen clinico”.

TGRIVITH, Banet, e aof., op. il pag. 41,



DIAGNOSTICO.
Concepto.

La siguiente etapa de este proceso de atencidén de enfermeria es el

diagnostico, por tanto, podemos decir que el diagnoslico de enfermeria s

“Una conclusion o enunciado definitivo, claro y conciso del estado de
salud, los problemas y necesidadss del paciente, que pueden modificarse
por la intervencidn de la enfermera(o) con €l objelo de resolverios ¢

disminuinos"."®

Otra definicion de utilidad es:

“El diagndstico de enfermeria describe: a) un problema de salud real
(desviacidn del nivel habitual), b) un problema de salud polencial
(presencia de faclores de riesgo) y ¢) area de enriquecimiento en el

desarrollo personal.'

Por tanto, el diagnostico es un juicio en el cual el profesional de enfermeria
denota el estado actual de la persona, en todos sus nucleos conceptuales, y

por tanto se busca la solucién a las necesidades afectadas.
Clasificacion.

Los diagnoslicos de enfermeria se dividen en dos grupos: Diagnosticos reales y
diagnosticos potenciales o de riesgo.

" Los diagndsticos reales existe un factor presente que esta afectando a fa
persona, es decir, alterando sus necesidades. Los potenciales indican que
exisle un facior de nesgo potencial, es decir, esta latente, pero ain no esta

presente como tal, por lo que se busca limitar el dafio.

M ROSALES, Burrern Susan, op. il p. 210
¥ KOZIER, Barbara, op cit. p. 208,
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Se puede decir que el diagndstico proviene de todos tos datos recopilados y
confirmados por la valoracidn, posleriormente analizados y comparados con
teorias, modelos, etc. para finaimente poder brnndar a la persona las

conclusiones a que se llegaron.

Es importante menéionar gue el diagnostico de enfermeria se basa en las
necesidades y problemas del sujeto y una caracteristica imporiante es que esle
puede estar sujeto a modificacicnes segun el estado de salud del paciente, es
decir, "describe los efectos de los sinfomas y estados patolégicos sobre las

actividades del paciente y sobre su forma de vida” ®

Estructura [formato PES)

El formalo PES es el instrumento mediante el cual se busca elahorar un
diagndéstico, el cual se estructurard de acuerds a ciertos componentes, los

cuales le daran cuerpo,

(P} Se refiere a determinar un problema que esta manifestado o que esta por
manifestarse.

(E) Representa la etiologia o causa gue esta ocasionando el probtema.

{8) Son los signos y sintomas que se presenian en la persona y que estan

alterando los ambitos fisico, psicoldgico, cultural y espiritual.
PLANEACION.

Concepto

La siguiente fase de este proceso es 1a planeacién de enfermeria, esta se va a
definir como “el acto de determinar que puede hacerse para auxiliar al paciente

en el restablecimiento, la conservacion o el fomento de fa salud”?'

2 ROSALLS, Durrers Susona, ap. it p 241
WGRIFITU, June, er. al., op. eit, p. 163,

22



La planeacion es la fase de nuestro procesc en la cual se ponen en practica
las habilidades para generar esiraiegias con el fin de mejorar las condiciones
de ia persona a fratar. También en ésta se presentan todas las acciones que
tendran como funcién primordial limitar el dafio, cambiar habitos, generar
nuevas expectativas, adquinr conocimienios en relacion con la persona, visia

desde un punto holistico.

Por otro lado, pretende dar direccién a las medidas necesanas para el bien de
la persona de una forma estructurada y enfocada, por medio de mecanismos

que ayuden a organizar dichas medidas.

Objetivos.

En esta elapa se van a establecer las prioridades a tratar, es decir, de acuerdo
al diagnostico se observara la jerarquizacién de padecimientos tomando como
principales aquetlos que puedan poner en riesgo la vida de la persona, a traves

de esio se puede dar una atencién simultanea para los problemas restantes.

Gracias a la previa recoleccion de datos, en la planeacion se organizara esta
informacién en donde se daran pautas para la puesta en marcha de estos

planes de accion. Kosier propone seis componentes, los cuales son:

Establecer prioridades

Fijar los objetivos del clienie y los criterios de resultado
Planificar las estrategias

Redactar las ordenes de enfermeria

Registra el plan de cuidados

O R

Consuita

Puede considerarse como el punto central de esta etapa a la elaboracion del
plan de atencion de enfermeria, ya que en &l se van a plantear los objetivos a
que se intenta llegar y las acciones que se aplicaran para obtener dichos
objelivos, por tanto, este plan sera el encargado de guiar a las actividades de

enfermeria en beneficio a las necesidades de las personas a asistir.
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intervenclones

Al adquirir 1a informacion por medio de los diagnosticos vendra una fase en la
cual el protesional de enfermeria deberd jerarquizar la trascendencia de los
dalos obtenidos, el cual se ordenara por medioc de respusesias a sus
necesidades humanas, es decir, tiene que ver cuales son riegos reales que
ponen en peligro la vida de la persona y cuales son polenciales, que aun no se '

presentan pero o pueden predisponer a sufrir una alteracion.

Posteriormente se debe establecer metas, las cuales guiaran @ un resultado
que de no ser el esperado, se pueda reevaluar y establecer nuevas metas por

lo que éstas deben ser reales alcanzables y mesurables.

Por tanto, se entiende que “una meta es un enunciado gue descnbe un intento,

estado o condicién, amplio o abstracto que refleja un resultado™?

Por ultimo los objetivos son las respuestas a nuestras intervenciones realizadas
por lo q'ue éstos se basan en cambios conductuales ¢ de cualquier indole gue
fomenten a la mejora o mantenimiento de sus necesidades humanas, es decir,

los objetvos del dlienle son afimmaciones generales sobre los cambios
esperados ¢ deseados en su nivel de salud, después de la intervencién de la

enfermera” ¥

Los objetivos se planean de maneras diferentes, a largo plazo y a corto plazo,
por [0 tanto, de estos objetivos se derivarg ja temporalidad en que se lograra un
mejoramiento en las necesidades afectadas, ya que existen situaciones que no
se puedan resolver en poco tiempo y requerirdn de mas espacio para ver
resultados favorables.

T hid, p. 165
P ROZHER, Burbara. op. Cil. P. 2290,
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Criterios de evaluacién

Como punto final en esta etapa, es importante establecer pardmetros que den
sentido y razon al hecho de lograr ¢ no un objetivo, éstos seran como un mapa
que muestre como se presentd el paciente y como se esperaba que mejorara
en un tiempo determinado, por lo que a estos parametros se le conoceran

como criterios de evaluacion los cuales estaran compuestos por cuatro puntos.

“Dirigir las actividades de enfermeria, proporcionar tiempo para planificar
las actividades, servir como criterios de evaluacion de la evolucién hacia
el logro del objetivo y hacer que la enfermera y el cliente sean capaces

de determinar cuando se ha resuelto el problema",z‘1

EJECUCION.
Concepto.

Esta fase tisne la caracterislica de poner a prueba el plan de accion que se
elaboro a partir de las etapas anteriores. Las caracleristicas de esta etapa son
gran utilidad, ya que a partir de ellas se pondra en practica las acciones
tomadas, vigilandolas por si fuera el caso dar un. giro diferente, ya que en esta
fase es donde pueden surgir defectos que posteriormente deberan ser

examinados para poder ponerse de nuevo a prueba.

Cabe mencionar que sin esta fase no podrian ser modificadas ni evaluadas las
acciones implementadas. Por tanto, “/a ejecucion, también denominada
acluacion, consiste en llevar a acabo las estrategias de enfermeria,

enumeradas en el plan de cuidados’?®

 thid, p. 230,
B bid. P. 244
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Es por ello que se tiene que tomar nota de los cambios que se han presentado,
ya sean positivos o negativos e incluso se pude tomar nuevas prioridades en

relacion al cuidado de la persona.
Por tanto, podemos decir que:

"La ejecucion de un plan de atencion de enfermeria contribuye a la
continuidad del cuidado del paciente, ayuda en la habilidad consistente
de la atencidn de enfermeria, facilita la identificacion de las metas y los

objetives a corlo y largo plazo™.
Objetivo.

El objetivo primordial de esta elapa es la de levar a cabo todas las
intervenciones sugeridas por el profesional de enfermeria, cabe mencionar que

las intervenciones surgieron a partir de todo el trabajo de la valoracion.

Por tanto, serd una fase en la cual se vera la efectividad de dichas
intervenciones, tomando en cuenta que posiblemente se deberan crear nuevas
expactativas ya sea de tiempo, lugar o aigun factor que impida alcanzar el
objetivo deseado, por lo que es posible que sea necesario en un futuro

madificar los criterios de evaluacion.
Metas.

Las metas son el resultado que se espera obtener, sin embargo, es necesario
contemplar que pueden surgir factares impredecibles que cambien el resultado
final y de esta manera se tenga que modificar e incluso cambiar todos los
parametros que se estipularon, es por ello que, "Los nuevos dalos, una vez
interpretados por el profesional, pueden indicar la necesidad de cambiar las

prioridades o las estrategias”

™ ROSALLS, Hurmera Siwsuny, op. ¢it,, p. 217,
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“El plan de cuidados no puede ser fijo, debe ser un instrumento de
trabajo flexible. Una vez que se recagen los nuevos datos se comparan

con los existentes en el plan, ya que algunas veces puede que

» 27

coincidan”.

EVALUACION.

Concepto.

Por ultimo, se encuentra la etapa de avaluacion, esta fase es la cuspide del
proceso, ya que en ella es donde se alcanzan datos importantes como son la
eficacia de los cuidados, mejora en las necesidades afectadas en la persona,
se generan nugvas expectativas y se consiguen resultados trascendentales con

el fin de hacer un analisis que permita ver la eficacia o fracaso del plan.

"La evaluacitn tiene como propdsitas determinar ei adelanto del paciente
para alcanzar las metas u objetivos establecidos, juzgar la eficacia de los

»28

planes, estrategias y cuidados de enfermeria

En esta fasas se debe raflejar cambios en la salud o en ia actitud de la persona
y podran ser expresados por esta misma o bien por la gente que le rodea en

cualquier ambito social.

T ROZIER, Barbara, op. Cit, p 246
T ROSALES, Barrern Susuna, op. Cit, p. 217,
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MODELO CONCEPTUAL DE VIRGINIA HENDERSON
Antecedentes.

Finalmente se abordara el modelo conceptual de Virginia Henderson, para esto
es necesario entender primeramente lo que es un modelo conceptual, por
tanto, tenemos que un modelo conceptual es la representacion real y

estructurada de informacion, y éstos se dividen en teoricos y empiricos.

“Los modelos empiricos son una réplica de la realidad, mientras que los
te6ricos son una representacion del mundo real, expresada en simbolos

linguisticos y matematicos"®

Los modelos tienen la particulandad de poder ser revisados una y otra vez
antes de aplicarse en la materia real, por lo que las ideas que fluyan o
enriguezcan el modelo pueden ser agregadas o eliminadas previo a su uso
final. Es por ello que “los modelos permiten la manipulacion de los conceptos

sobre el papel antes de someterios a la venificacion del mundo real”™®

Muchos modelos conceptuales se han manejado desde hace mucho tiempo a
tras, sin embargo, no se reconocian como tales al no estar preformados como
una profesion; uno de estos modelos es el de Virginia Henderson, el cual fue

llevado a la practica muchas décadas.

Dicho modelo elaborado por Virginia Henderson, tiene como objetivo
determinar necesidades para que el individuo se considerara sano e
independiente, por lo que al existir alguna alteracion en estos patrones dejaria
de preservar su salud. “Cuando una necesidad no se satisface el individuo no

esta completo en su integridad y no es independiente™’

® GARCIA, Gonzalez Maria de Jests, op. cit., p. 9.
¥ MARRINER, Tomey, Aun, Maodelos y teorios de enfermerin, p.24.

Y GARCIA, Gonzaler Maria de Jesos, op. al., pag. 12,
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El término independiente significa que el individuo tiene los conocimientos, la
fuerza y la voluntad que son necesarias para ejecutar las acciones que se

requieren para conservar o recuperar la salud.

Principales Postulados.

Virginia Henderson desarrollé su modelo conceptual utilizando razonamiento
deductivo: teorias de ofras disciplinas para construir una nueva visién de esas
ideas adaptadas a la enfermeria. Este modelo tiene como base los postutados
acerca de las necesidades, por tanto, parte de la idea de las necesidades de

Maslow, de Piaget y Encsson.

Por otro lado, también utiliza el método inductivo, es decir, se nutre de hechos
particulares del dia a dia de las enfermeras. Algo muy imporiante es gue en

este modelo se integré la dimensién espiritual sin separar la mente del cuerpo.

Henderson establece una interrelacion de unas necesidadas con otras, dando
una perspectiva holistica. Otro punto acerca de este modelo es que esta muy

influenciado por la filosofia humanista.

Asunciones filosoficas

Giran alrededor de los cuatro paradigmas. Se relacionan con un elemento del

metaparadigma: 1a enfermeria.

La enfermera tiene una funcion propia, un rol auténomo; aunque comparte
actividades con otros profesionales. Colabora con la persona para llevar a cabo
las prescripciones, no con el médico ni con las instituciones, siendo siempre la

persona el centro de atencion.
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Asunciones cientificas

La persona es todo un complejo con 14 necesidades basicas, ésta quiere la
independencia, para desarrollar sus capacidades y estar en el mundo de forma
armonica, y se esfuerza para poder lograrla. Cuando una necesidad no esta

satisfecha, la persona no es un todo.

Conceptos Basicos.

El objetivo de este modelo es satisfacer las 14 necesidades.

Un concepto basico que es necesano desarrollar es el de usuano del servicio:
éste es una persona que presenta un déficit real o potencial en la satisfaccién
de las necesidades. O aln sin presentar ese déficit la persona quiere

desarrollar su potencial para mejorar sus necesidades.

Algunos conceptos basicos son:

El rol de acompadfiamiento, en éste, la actividad principal del profesional de
enfermeria consistira en apoyar a la persona gue requiera ta atencion, y su
razéon de actuar sera la de educar y prestar atencién a toda area que pueda
fomentar para el bien de la persona gue se ftraiard, siempre llevando una

interrelacion con el paciente.

Las acciones independientes son las acciones que el profesional de enfermeria
esla capacitado para resolver sin necesidad de alguna red de apoyo, ya que &5

capaz de diagnosticar y resolver la situacion que afecte a la persona.
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Las acciones interdependientes son las actividades en las cuales interfiere uno
© mas profesionales de otra drea distinta a la médica, por lo que pueden ser

socioantropslogos, historiadores, psicologos, entre otros.

Las acciones dependientes es toda accién que es prescrita exclusivamente por

el meédico, y es necesaria la accion de la enfermera ante esta necesidad.

Otro punio basico es el papel del profesional de enfermeria, el cual tiene varias

verlientes:

= Suplencia: se suple la falla de capacidad de la persona ayudandola a

satistacer sus necesidades basicas que no puede realizar.

e Ayuda: ayudar a desarrollar la fuerza, el conocimiento y la motivacion para

que desarrolle sus capacidades de hacer por si misma.

o Fuenle de dificultad: Es el area de dependencia, la falta de fuerza,

conocimientos y voluntad para satisfacer las necesidades.

« Centro_de intervencion. Siempre centrado en aquello que la persona

necesda, Si le falta fuerza, voluntad o conocimientos la ayudaremos a

desarrollarlo.

« Modos de Intervencién: Son diferentes segun la situacion

» Consecuencias de la_{ntervencién; El objetivc que tiene gue alcanzar la

persona es tener salisfechas las necesidades

Definicion de los componentes del metaparadigma desde la perspectiva
de Virginia Henderson.

Los "supuestos” principales del modelo conceptual de Virginia Henderson
sefalan que el individuo pone mas énfasis en su salud cuando ésta se
encuentra inestable y manifiesta que busca como recuperarla lo mas pronto

posible.
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La persona, Ia salud, la fuerza, |a voluntad, el conocimiento y el entomo son
conceptos gue definié Virginia Henderson y las sefala acorde a las cualidades
del individuo.

La persona: en ésta sefala, que dicha persona debe mantener un equilibrio
fisiologico y emocional, ya que ambos aspectos se entrelazan'y van de la mano
uno del otro, ya que al sufrir el organismo una pérdida o disfuncion

emocionalmente, el individuo se ve emocionalmente también alterado.

Fuerza: sefala el interés que pone la persona afectada en las medidas para

obtener o recuperar su salud.

Voluntad: Virginia Henderson sefala que es un hecho que se ve nublado por la
capacidad intelectual o factores externos como son los economicos o

socioculturales.

Conocimiento: éste lo aplica con retacion a los recursos existentes para limitar

una enfermedad refiriéndose a la prevencion, curacion y rehabilitacion.

Enlome: Lo relaciona con todoes los factores que le rodean y su estilo de vida,
con ello obteniendo por parte de la enferrera datos para prevenir ¢ limitar el

daflo por un agente extemo.

El hombre siempre ha tratado de satisfacer sus necesidades para poder
subsistir, es por esto que Virginia Henderson delimité cuales considera que son
las necesidades mas importantes y pongan en riesgo su salud ante |a carencia

o insatisfaccion de alguna de elias.
Virginia Henderson ubica estos cuidados basicos en catorce componentes o

necesidades del paciente, dichas necesidades se dividen en fres factores que

son; biofisiologicos, psicologicos y socioculturales.
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Necesidad de Oxigenacidn.

Biofisioldgicos. Dentro de este factor se pueden encontrar caracteristicas
tales como la edad, alineacion corporal, talla corporal, nutricion e
hidratacién, suefio- reposo y ejercicio, funcién cardiaca, funcion respiratoria

y estado de |a red vascular.

Psicolégicos. Este factor se compone por las emociones, éstas pueden ser
miedo, ira, tnsteza, alegria, etc., también lo componen la ansiedad, estrés y

las inguietudes.

Socioculturales. Se caracteriza por influencias familiares y sociales, es
decir, habitos y aprendizajes que forman un estilo de vida, un ejemplo
puede ser el habito por fumar. También esta conformado por el entorno
fisico proximo (trabajo, casa, etc.). Y por Gltimo se encuentra el entorno

fisico de la comunidad y puede ser la altitud, el clima y la contaminacion.

Las observaciones que se deben realizar son signos vitales, ruidos

respiratorios, dolor asociado con la respiracién, estado de conciencia y la

calidad del medio ambiente que rodea a la persona.

Necesidad de nutricion e hidratacién.

Biofisioldgicos. Este factor se compone por la edad, talla, constitucion

corporal y el patrén de ejercicio.

Psicoldégicos. Lo conforman las emociones, sentimientos y pensamientos

con respecto a la comida o la bebida.

Socioculturales. Este se caracteriza por las influencias que ejercen los
familiares y la sociedad en general y también tiene que ver con habitos y
aprendizajes. Otros elementos gue componen a este factor es el stalus
socioecornémico, el entomo fisico préximo y el entomo fisico lejano (clima,
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temperatura) y por ultimo la religion y habitos alimenticios (tiempo entre

comidas, comer solo 0 acompanado, etc.).
Algunas observaciones gque se deben realizar son respecto a la antropometria,
heridas que se tengan y las condiciones del entormo que puedan poner en
riesgo la satisfaccion de la necesidad.

Necesidad de eliminacidén

» Biofisiolégicos. Se conforma por la edad, el nivel de desarrclio, nutricion e

hidratacién y por el gjercicio.

s Psicalégicos. Lo caracterizan las emocicnes, la ansiedad, el estres y el

estado de animo.

» Socioculturales. Lo componen la organizacion social (servicios puablicos,
cumplimiento de las normas de salubridad), estio de vida, entorno
adecuado y las influencias familiares y sociales.

En esta necesidad se deben tomar en cuenta observaciones de la orina

(coloracidn, cantidad, ph, etc.), estadc del abdomen, estado de conciencia y

condiciones del medio que dificulten la satisfaccion de esta necesidad.

Necesidad de moverse y mantener una buena postura.

e Biofisioldgicos. Esta formado por la constituciéon y capacidad fisica.

* Psicolégicos. Este factor esta conformado por la personalidad de base, las

emociones y el estado de animo.
e Sociocuiturales. Lo constituyen las influencias de caracter familiar o social y

pueden ser. habilos, raza, valores, creencias, rol social, costumbres, habitos
de ocio, eic.
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En esta necesidad se debe de tomar en cuenta el estado del sistema
musculoesquelético, tono muscular, gama de movimientos, etc. También se
debe observar los estados de apatia y las cualidades ergondmicas de su

entorno.
Necesidad de descanso y sueio.
e Biofisiolégicos. Se caracteriza por la edad y la alimentacion e hidratacion.

e Psicolégicos. Esta constituido por los estados personales, ansiedad, estrés,

etc.

= Socioculturales. Este factor va a estar compuesto por el estado de animo,
hipnograma y por las normas sociales, practicas culturales que se
establezcan a partir de influencias familiares o sociales. También estara

compuesto por el entorno préximo y el entorno lejano.
Las observaciones que se tienen que realizar con respecto a esta necesidad
son sobre el nivel de ansiedad, lenguaje no verbal, el cual estara dado por

caracteristicas tales como ojeras, posturas, bostezos, concentracion y atencion.

Otro punto que se requiere observar es la condicion del entorno que ayuda o

impide la satisfaccion de la necesidad.
Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas.

e Biofisiolégicos. En este factor influye la edad, el desamollo psicomotor, talla

corporal y el lipo de actividades que realice la persona.

e Psicolégicos. Dentro de este factor se encuentran las emociones, la

personalidad de base, el estado de animo y la autoimagen.
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s Socioculturales. Se caractenza por la influencias sociales o familiares, por el
status social, trabajo, cultura {moda, pertenencia un grupo social, pudor,
elc.),creencias, religion, significade parsonal de la ropa y el entormo proximo

y lejano.

Algunas observacicnas que se dében de tomar en cuenta son |a edad, el peso,
estatura, seéxo, la capacidad psicomotora para vestirse y desvestirse. Otro
punto es la utiizacién incontrolada dal vestirse o desvestirse (exhibiciorismo,
desinterés, apropiacion de los vestidos de ofros, eic), vestide incompleto o

desaseado y por Gltimo las condiciones de su entomo.
Necesidad de Termorregulacion.

s Biofisidlogicos. Intervienen la edad, sexo, gjercicio, tipo de alimeniacion y el

ntmo cardiaco,
e Psjcoldgicos. En este factor se encuentra la ansiedad y las emociones.

» Socioculturales. Este factor lo companen &l entamo fisico proximo y el
entomno fisico lejano, asi como la raza, procedencia éinica/ geografica y

status econdmico.

Dentro de esla necesidad se pueden distinguir las constantes vitales
{temperatura), la coloracion de la piel, ranspiracién, temperatura ambiental.
También se pueden observar la imitabilidad y la apatia, asl como tlas
condiciones del entomno fisico proximo que ayuden o limiten a satisfacer a esta

necesidad.
Necesidad de higiene y proteccién de la plel.

e Biofisiclégicos. Este factor estd influido por la edad, desarrollo,

alimentacion, ejercicio y la temperatura corporal.
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e Psicolégicos. Aqul influyen las emociones, sstado de animo, inteligencia,

autoimagen y psicomotricidad.

e Socioculturales. Lo caracteriza la cultura, educacion, corrientes sociales,
modas, organizacion social, las influencias familiares y por ultimo el entomo

lejano.

En esta necesidad se debe observar la capacidad de movimiento, el estado en

general de la piel, el estado del cabello, olor corporal, etc.

Por oftro lado, también es necesario prestar atencion a la expresién facial y
corporal asl como alas condiciones del entorno, es decir, equipamiento,
material adaptado a las necesidades individuales y habitos personales.

Necesidad de evitar los peligros.

o Biofisiolégicos. Esta influido por la edad, la etapa del desarrolio,
mecanismos de defensa fisioldgicos, tales como termorregulacién y el

sistama inmunoldgico. También lo caracteriza ia estabilidad psicomotora.

o Psicologicos. Este factor esta compuesto por los mecanismos de defensa,
los métodos de afrontamiento, tales como competencias personales, el
estrés, la estabilidad psiguica, la personalidad de base y el estado de

animo.

« Socioculturales. Lo componen los sistemas de apoyo familiar y social, la
cultura, religion, educacion, status socioeconémico, rol social, estilo de vida,

valores y creencias y por uitimo el entomo préximo y lejano.

Para esta necesidad se debe tomar en cuenta la integridad neuromuscutar
tanto de los sentidos como del sistema inmunolégico. También se observa la
ansiedad, la falta de control, faita de habilidades de afrontamiento,

somatizaciones, aiteraciones en la sensopersepcion o en la conciencia, las
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cuales pudieran ser originadas por la sobe-exposicion a estimulos o por

deprivacion.

Otro punto importante es la autoestima, en donde se pueden observar
caracteristicas como armonla en el aspecto fisico, existencia de cicatrices,

deformidades congénitas, elc.

Por ditimo se debe tomar en cuenta las condiciones del ambiente préximo, asi

como la salubndad del ambiente lejano.
Necesidad de comunicarse.

= Biofisioldgicos. En este factor se encuentra la integridad de los drganos de

los sentidos, asi como la edad y la etapa del desarrollo.

« Psicoldgicos. Estd compuesto por la inteligencia, la percepcion, memoria,

conciencia, el caracter, estado de animo, humor de base y el autoconcepto.

e Socioculturales. Se compone por el entomo fisico proximo (personas,
lugares) y el entomo fisico lejano (vias de acceso, vivienda aislada), cultura,
status social, nivel educativo, profesion vy las influencias familiares y

socioculturales.

Las caracteristicas que se deben de observar son el estado de los drganos de
los sentidos y del sistema neuromuscular, la dificultad respiratoria,
caracteristicas de la comunicacion verbal y de la comunicacién no verbal,

utilizacion de la expresién escnita,

Por ofro lado, también se presta atencidn a la cantidad y calidad de las
interacciones con la familia y con las personas del entorno, las actitudes

facilitadotas de la relacién (confianza, empatia, compromiso, efc.)

Y por ultimo Ja utilizacién de mecanismos de defensa, tales como la negacion:

inhibicién, agresividad, hostilidad, entre otros.
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Necesidad de vivir segin sus creenclas y valores.

Biofisiolégicos. Este factor estd caracterizado por la edad, la etapa del

desarrollo y la integndad del sistema neuromuscular.

Psicolégicos. Esta compuesto por las emociones, actitudes, estado de
animo, la personalidad de base, el pensamiento, la inteligencia y la

percepcion puntual del entorno; por ejemplo catastrofes y enfermedades.

Socioculturales. Las caracteristicas que componen a este factor son la
cultura, religion, creencias (sentido de la vida y la muerte). Tambien lo
componen las influencias familiares y sociales, es decir, patrones y

estructura de la comunidad.

Las observaciones gue se deben dedicar a esta necesidad son la forma de

vestir de la persona, familia y amigos y actitud ante ello. Otras caracteristicas

que se deben observar son los indicadores de valores en las interacciones, ya

sea el dialogo abierto, estimulante y motivador; y por ultimo el nivel de

integracién de los valores en la vida diana. -

Necesidad de trabajar y realizarse.

Biofiolégicos. Esta conformado por la edad, la etapa del desarrollo, la

constitucion y las capacidades fisicas.

Psicolégicos. Lo caractenzan las smociones, la personalidad base, la

inteligencia y el estado de animo.

Socioculturales. Lo forman las influencias familiares y sociales, la cultura, la
educacion, rol, status y la posibilidad de realizar un trabajo satisfactorio.

Para las observaciones de esta necesidad se debe tomar en cuenta el estado

del sistema neuromuscular, el estado del sistema nervioso y de los sentidos.
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También se debe observar las relaciones que tenga la persona consigo misma

y con las personas que la rodean.

Por otro lado, se tiene que tomar en cuenta la distribucion que existe entre el

campo de trabajo y con las actividades de ocio.
Necesidad de jugar/ participar en actividades recreativas.

» Biofisiologicos. Lo componen la edad, la etapa del desarrolio, las

capacidades fisicas y la constitucion.

e Psicolégicos. A este factor lo conforman la madurez personal, la
sensopersepcion, la inteligencia, el pensamiento, la personalidad y humor
base, el autoconcepto y el estado de &nimo.

e Socioculturales. Esta compuesto por la cultura, el rol social, el estilo de vida

y las influencias tanto familiares como sociales.

Para esta necesidad se tiene que tomar en cuenta el estado de! sistema
neuromuscular, la integndad del sistema nervioso y de los sentidos; asi como
tambien el estado de animo, el rechazo a actividades de este tipo y a la
existencia de matenal que indique hobbies, pasatiempos u otras actividades
recreativas.

Necesidad de aprendizaje.

e Biofisiolégicos. La edad, la etapa del desarrollo y las capacidades fisicas

son las caracteristicas que forman a este factor.

e Psicolégicos. Lo conforman las emociones, la capacidad intelectual, las

motivaciones y el estado de animo.
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e Socioculturales. Las caracterlsticas de este factor son la educacién, el nivel
socioecondmico, el status segon educacion, influencias familiares y
sociales, raza, religién y las creencias de salud relacionadas con ef sexc

femenino o masculing.
Las observaciones gque son recomendables realizar son acerca de las
capacidades fisicas, las siluaciones que puedan alterar la capacidad de

" aprendizaje, tales como ansiedad, dolar, sentimientos, etc.

También se tiene que observar los comportamientos indicativos de interés en el

aprendizaje para resolver problemas de salud.
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CARACTERISTICAS DEL ADOLESCENTE
Naturaleza de la adolescencla.

Se piensa generalmente, que la adolescencia es una fase de transicicién que
dura mas ¢ menos siete afos, por asla razon es necesaric hacer una distincion

enire |a adolescencia temprana, la media y la tardia.

La primera comprende de los once a los frece aflos de edad, la media abarca
de los catorce a los diecisietle aflos de edad y la ultima comprende de los

dieciocho a los diecinueve aflos de edad.

El termino de adolescencia se refiers al “proceso psicoldgico con los procesos:
de crecimiento fisico definidos por el término pubertad %

La funcion principal en la adolescencia es la de descubrir, formar y consolidar
una personalidad profundizando en experiencias, conocimientos adquiridos por
ofros y ser capaz de reconocer su identidad para actuar dentro de la sociedad;
también representa un periodo de transicion, ya que serd en asta fase donde
se daran los cambios fisicos, bioldgicos y mentales para pasar a ser un adulto.

Los cambios fisicos y fisiologicos que tienen lugar en promedio a los doce afios
en las nifas y a los catorce en los nifos se deben a la accidn de las hormonas.

“El crecimiento en casi todas las partes del cuerpo es nolable acelerado.
Para ambos sexos, hay un incrememto en el tamafic de hombros y
caderas, brazos y piemas, altura y peso corporal iotal" >

2 BERRYMAN, . Julia, $psicologin del desarrollo, p. 195.
3 tbid. p. 197.
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El punto central de esta investigacion parte de lo siguiente:

“La pubertad no es sdlo un asunto de cambios en el tamafic y forma del
cuerpo. Ocumren desamollos fisiolégicos en las secreciones glandulares,
en paricular en las que controlan la funcién sexual... Los cambios
hormonales conflevan, como resultados cambios psicolégicos. Los
jovenes fendran que manejar su excitacién sexual en aumento... Para la
edad de dieciséis afios el niflo promedio tiene un desarrollo sexual
completo y es capaz de convertirse sn padre™

Referente al texto antes visto, podemos decir que en la etapa adolescente es
donde se establecen las pautas para la vida, como son creencias, valores,
habitos, etc., pero sobretodo una busqueda de identidad y confirmacion de una
personalidad asi como una autoestima sana. |

El adolescente se muesira continuamente en una varacién constante de
eslados de animo por lo que suele ser voluble en cuantc a su forma de

manejarse.

En el caso de Talia, su historia nos hahbla de una sustitucion de etapas de
desarrollo, por lo que asume un rol de adulto y deja inconclusas sus etapas de

identificacion, o en su defecto las desplaza por ofro rol.

Es para ella una etapa dificil en la identificacion de su persona, ya que por un
lado admite que le gustaria salir, conocer gente, estudiar, pero por otro lado
sabe que tiene que empezar a adquirir cosas necesarias para su bebé.

Aun toma actitudes rebeldes contra su madre, pero su realidad le imbide
continuar con esa posicibn, ya que sabe que es proveedora y depende
econdémicamente de la aportacion de gastos referentes a sus cuidados
prenatales.

M 1hid, p.9&.
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Se muestra depresiva y con temores, porque sabe que ella sola no podria
solventar gastos requendos para ella y su hijo.

Como menciona anteriormente Bemryman, ‘“todos los adolescentes estan
abiertos a relaciones premaritales, pero a pesar de ello también anhelan estar
casados y formar una familia™®; lo cual en nuestro caso, Thalia no cuenta con
este elemento, es decir, su pareja, la cual es para ella una frustracion que
sefala: seria mas feliz y se sentiria menos insegura si hubiera quien le apoyara

en las fases de desarrollo de su hijo.

La adolescencia deberia de ser una etapa maravillosa con expenencias y
aprendizajes que formen la personalidad de la persona, pero como en nuestro
caso existen muchas alteraciones en su desarrollo de la persona, por tanto,
generan confusion y desencanto entre lo que es la realidad y lo que deberia

ser.
Factores que predisponen al embarazo en la adolescencia.

El cuerpo humano lieva un desarrollo, el cual se genera a dispar, el fisico con el
psicolagico, ya que desde los dote o trece afios de edad, la mujer y el hombre
ya son capaces de procrear un nuevo ser, siendo éste un factor que predispone

a un embarazo no deseado.

Psicologicamente, la adolescente no estd preparada para educar y
responsabilizarse de otra persona, pues ella se encuentra en una fase de
aprendizaje y desarrollo, por lo que los autores sefialan que es hasta ios veinte
anos, la edad ideal donde la mujer se encuentra psicologicamente preparada

para concebir un bebé.

Otra razén e la falta de educacion, en la que en muchas ocasiones la mujer y el
hombre no son enseiiados a utilizar métodos anticonceptivos, razon por la cual

incrementa el riesgo de un embarazo.

* Ihid. p. 205.
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A esto se le aunan factores sociales o culturales en los cuales prohiben uso de
algun método anticonceptivo o bien se cierran a la posibilidad de hablar de
temas sobre la sexualidad, o en casos mas severos se tiene que la adolescente
se embaraza para poder dejar su ntcleo familiar al haber presencia de maltrato

o desunion familiar.
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HISTORIA CLINICA

Se trata de una paciente femenina de diecisiete aflos de edad con un
embarazo de treinta y dos semanas de gestacion, el cual es diagnosticado

como praducto vivo con doble circular al momento.

A Thalia le atemoriza la idea de que pueda correr algun peligro el feto, a pesar
de ello no ha llevado un control prenatal completo, es decir, se ha manejado de

manera parcial.

Ella es una adolescente embarazada, su novio no acepla la patemidad, ella
perienece a una familia de bajos recursos econdmicos, ademas de ser
disfuncional ya que su padre es alcohdlico y no ejerce autoridad en su familia,

su madre es el sostén de esta , vende comida en un puesio en i3 calle.

Entre su padre y madre existe una relacién muy dificil ya que disculen
frecusntemente y la madre suele dejar fuera de el hogar al padre .Thalia siente
verguenza de su padre lo cual en propias palabras debilita la imagen de este

como aulondad.

Por ultimo, su hermana Alma Aradna quedd embarazada hace casi un afio por
lo que su hijp nacid hacs poco, en este caso ella si cuenta con su pareja, la
cual vive también en el mismo domicilio y en ocasiones ellos también tienen

discusiones por lo que |a relacion se torna muy dificil.

Ellos viven en un depariamenio con dos recamaras, sala - comedor, bafo y

todos |os servicios.

El area es pequeia para las personas que habilan en ella, a estc se agrega
falla de medidas de seguridad en casa, como por ejemplo que no utilizan los
tangues estacionarios por 0 que tienen un tanque de gas inlemo, veladoras

con santos de papel, ropa acumulada scbre el silldon entre otras.
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Thalia tiene temor por asumir su nuevo rol en la vida y no ve un futuro cierto y
ella mencicna gque nunca fue lo suficientemente inteligente para hacer una
carrera y se siente tnste por no poder formar una familia propia.

ESTUDIO DE CAS0
Datos generales

Thalia es una adolescente que vive en un nucleo familiar inestable, liene
carencias econtmicas y sus padres aun le reprochan su embarazo, tiene
preccupacicnes y se muesira temerosa e incierla en su nuevo rol en la vida
que debera asumir en la actualidad.

Antecedentes personales y famillares de interés. Su padre padecs
alcohaolismo cronico y vive en su casa de manera intermitente ya que muchas
vecas se disgusta con su familia y se aleja de ésta, no labora y no aporna

ingresos,

La madre padece de hipertension y diabetes, labora vendiendo alimentos en un
puesto en la calle y es quien lleva las riendas y representa la cabeza de la
tamilia.
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VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS

Nombre: Thalia *N". Edad: _17 aflos_ Peso: _48 Kqg. Talla: _1.58
Fecha de nacimiento: 81-Sep- 1987 Sexo: Fem. Ocupacion: _Estudiante- Comerciante

Escolaridad: _Bachilierato incompleto  Fecha de admision Hora:

Procedencia:_Mexicana Fuente de informacién: __ Directa

Fiabilidad: (1-4). 1 Miembro de la familia/persona significativa: _Hija

1.- NECESIDADES BASICAS DE:
Oxigenacion, nutricion e hidratacion, eliminacion y termosreautacion.

NECESIDAD DE OXIGENACION

Subjetivo:
Disnea debido a: Tos productiva /seca: Dolor asociado con fa
respiracion: Fumador:

Desde cuando fuma/ cuéntos cigarros al dia/ varia la cantidad segun su estado

emocional:

Objetivo:

Registro de signos vitales y caracteristicas: _140/90 82 2236.9 presenta palidez de
tequmentos, complexion delgada sin datos de dificultad o insuficiencia respiratona

Tos productiva / seca: Estado de conciencia: Conciente, orientada
cgherente

Coloracion de piel/ lechos ungueales/ peribucal: palidez de tequmentos, deshidratacién
moderada, adantulia

Circulacion del retomo venoso: Presenta llenado capilar de 3 seq., refiere problemas

de circulacién, dolor en miembros podalicos.

Ofros: A {a observacion se nota ja presencia de variles en MP'S,_asi como edema ++

en éstos, también se observa lesidn en pie derecho, dedo distal sin datos de sepsis.
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NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION
Subjetivo:
Dieta habitual (lipo): Variada, m4s alta en harinas._ Numero de comidas diarias: __3

Trastornos digestivos: Ha tenido varnas gastritis y colitis de origen alimentario y otras

de tipo nervioso.

intolerancia alimentaria/ Alergias: Intolerancia a la lactosa.
Problemas de la masticacion y deglusiéon: Faltan dos molares por lo que mastica mas

de un lado.

Objetivo:
Turgencia de la piel: __Deshidratada.

Membranas mucosas hidratadas/ secas: __Semihidratadas.

Caracteristicas de uiias/ cabelio: Cabello reseco con varias tonalidades de tintes.

Funcionamiento neuromuscular y esquelético: Presencia de simetria sin alteraciones.

Aspecto de los dientes y encias: Adantulia, 2 molares derechos, muttiples caries.
Heridas, tipo y tiempo de cicatrizacién: Una en pie derecho, dedo distal, 4 dias de

tiempo.

Otros: Su estado fisico es descuidado, piel reseca, excorigciones leves en la piel, no

de gran trascendencia.

NNECESIDAD DE ELIMINACION
Subjetivo:

Habitos intestinales: Se estrile continuamente, evacua cada tercer dia, pero

actualmente tarda hasta cuatro dias.

Caracteristicas de las heces, orina y menstruaciéon: Heces marrén, orina amarilla y

ocasionaimente transparente, Ultimamente ligero ardor al orinar.

Historia de hemorragias/ enfermedades renales/ otros: Infeccion vaginal hace 1 mes.

Uso de laxantes: Sendsidos A-B Hemorroides: _No.

Dolor a defecar/ menstruar/ oninar: Dificultad para evacuar heces muy secas.

Como influyen las emociones en sus patrones de eliminacién: Se ha acostumbrado a

eliminar de manera prolongada, ha sangrado muy rara vez en region perianal.
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Objetivo
Abdomen caracteristicas: Globoso no depresible, ruidos intestinales disminuidos.

Ruidos intestinales: Disminuidos.  Palpacion de la vejiga urinana: Poco palpable.

Ofros; Frecuencia fetal normal con movimientos continuos.

NECESIDAD DE TERMORREGULACION
Subjetivo:

Adaptabilidad de los cambios de temperatura; Tiene ropa acorde al tiempo.

Ejercicio/ Tipo y frecuencia: Ninguna.

Temperatura ambiental que le es agradable: Fresco.

Objetivo.
Caracleristicas de la piel: Reseca, poco hidratada con callos fibrosos en manos,

ligeras excoriaciones, tipo heridas. Transpiracidn: Refiere poca transpiracion per poco

ejercicio.

Condiciones del entorno fisico: Todos los servicios, dos recamaras, 1 bafio, sala -

comedor, pocos muables, falla pintura, drea muy oscura.

Otros: El area de la cocina esiéd desarmreglada, fienen un tanque de gas intemo [unio a

ta estufa v veladoras encendidas en la sala,

2.- NECESIDADES BASICAS DE:
Moverse y mantener una buena postura, usar prendas de veslir adecuadas, higiene y
proteccion de la piel y evitar peligros.

NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER BUENA POSTURA

Subjetivo:

Capacidad fisica cotidiana: Labores del hogar y salir al puesto a vender.
Aclividades en el tiempo libre: Ninguna (descansa).

Habitos de descanso: Por la tarde y por la noche,

Habitos de trabajo: Por las mafanas, 7 horas.




Objetivo:
Estado del sistema musculo esquelético. Fuerza: Buen tono muscular.

Capacidad muscular. Tono/ resistencia/ flexibilidad: Cuerpo simétrico.

Posturas: Cierto grado de encorvamiento.

Necesidad de ayuda para la deambulacion: Actualmente

Dolor con el movimiento: Ocasionalmente en rodillas.

Presencia de temblores: Ninquno_ Estado de conciencia: Normal

Estado emocional: Se muestra temerosa y con incertidumbre de cbmo se mantendra y

cuidara su vida. Refiere miedo y angustia.

NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL
Subjetivo:

Frecuencia de bafio: _Diario

Momento preferido para el bafio. _Madanas.

Cuantas veces se lava los dientes al dia: _De 2 a 3 veces.
Aseo de manos antes y después de comer: _Antes. Después de eliminar: _Siempre.
Tiene creencias personales o religiosas que limiten sus habitos higiénicos: _Ninguno.

Objetivo:
Aspecto general: _Se presenta poco presentable con la ropa sin planchar.

Olor corporal: Normal. _ Halitosis:

Estado del cuero cabelludo: _Descuidado, reseco y con secuelas de tinte.

Lesiones dermicas. Tipo: _Piel reseca, falta de hidratacion.

Otros: _La persona se presenia de manera aseada, pero de manera descuidada en su

persona, Aparenta buenos habitos higiénicos.

NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS
Subjetivo:

Qué miembros componen la familia de pertenencia:__Padre (ocasional), madre, hija
hija de su hermana y ella.

Como reacciona ante situacién de urgencia: _Generalmente entra en panico sin perder

la razén.

Conoce las medidas de prevencién de accidenies.
Hogar: _No dejar aparatos de calo encendidos.

Trabajo: _Ninguno.
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Realiza controles penddicos de salud recomendados en su persona: No, le preocupa
por su embarazo ya que no ha llevado un control prenatal.

Familiares:

Cémo canaliza las situaciones de fensién en su vida: Trata de olvidarlas y en

ocasiones ias platica con su abueia.

Objetivo:

Deformidades congénitas: _No

Condiciones del ambiente en su hogar: Poco ventilada, poca tuz natural, limpia,
Trabajo: Labora al ras del suelo, sobre la calle en una avenida transitada, mucho ruido

humo y cerca existe una coladera destapada.

Oftros:

NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS

Subjetivo:

influye su estado de &nimo para la seleccion de sus prendas de vestir: _Comunmente.
Su autoestima es determinante con su modo de vestir. _Si, le gusta gue hablen bien

acerca de cémo se viste.

Sus creencias le impiden vestirse como a usted le gustaria: _No.

Necesita ayuda para 1a seleccion de su vestuario: _Actualmente si, porgue le ajusta

mucho la ropa.

Objetivo:
Viste de acuerdo a su edad: _No, ya que |a ropa de maternidad es regalada y |a que

tiene le ajusta mucho.

Capacidad psicomotora para vestirse y desvestirse: _Sin alteraciones.

Vestido incompleto: _Si._Sucio: _No_ Inadecuado: _Si.

Otros: _Presenta ropa de moda gue le ajusta mucho, ya que el embarazo estd en la

semana 32 y tiene poca ropa de matermidad,
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3.- NECESIDADES BASICAS DE:
Comunicacién, vivir segun creencias y valores, trabajar y realizarse, jugar y participar
en actividades recreativas, aprendizaje.

NECESIDAD DE COMUNICARSE

Subjetivo:

Estado civil. _ Soltera  Afios de relacion: _-——-—  Viven con: Madre, hermana y

padra{ocasionaimente).

Preocupaciones/ estrés: Su embarazo Familiar: Que no la entienda su familia,

Ofras personas que pueden ayudar:

Rof en la estructura familiar: _Hija,
Comunica problemas dsbido a la enfermedad/ astado; La madre le reprocha su

embarazo

Cuanto tiempo pasa sola: Nunca.

Frecuencia de los contactos sociales diferentes en el trabajo: Refiere amisiades gue

comen en su puésto frecuentemente.

Objetivo:

Habla claro: Con cierla timidez. __ Confusa: Contradice algunas cosas que menciona.
Dificultad vision: Debe usar lentes.  Audicién: Ninguna,

Comunicacién verbal/ no verbal con la familia/ con otras personas significativas:

Refiers timidez al hablar de algunas cosas con sus padres.

Otros: _Con su hermana puede hablar abiertamente de io que siente.

NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES
Subjetivo:

Creencia raligiosa: _Catdlica

Su creencia religiosa le genera conflictos personales: No
Principales valores en la familia: __Unién y apoyo
Principales valores personales: _Vida, amistades, (a familia.

Es congruente su forma de pensar con su forma de vivir: _No, ya que existe frecuentes

roces entre el grupo familiar.
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Objetivo:
Hébitos especificos de vestido (grupo social religioso): _Ninguno

Permite el contacto fisico: __ Si

Presencia de algun objeto indicativo de determinados valores o creencias: Existen

dos imagenes de santos acompaiiados de veladoras encendidas.

Otros: _Elia refiere no ser apeggada a su religién, sin embargo, |a acepta como parte

de ella e incluso acomparia a su madre, en ccasiones, a la iglesia.

NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE

Subjetivo:

Trabaja actualmente: _Si___ Tipo de trabajo: _Comerciante con su madre,

Riesgos: _Labora en la calle.  Cudnto tiempo le dedica al trabajo: _7 horas.
Estéd satisfecho con su trabajo: _No Su remuneracién le permite cubrir sus
necesidades basicas y/o las de su familia;__Es muy justo lo gque se gana y en

ocasjones no alcanza.
Esta satisfecho (a) con el rol familiar que juega: _No, pero refiere que es lo Unico gue

tiene.

Objetivo:

Estado emocional./ calmado/ ansioso/ enfadado/ retraido/ temeroso/ irritable/ inquieto/
euférico: _Se observa tranguila con nerviosismo a lo gue se le presenta.

Otros: Dejo de estudiar debido a su embarazo y ia madre la apoy6, pero ambas tienen

gue rabajar para cubrr sus necesidades. Le da pena su embarazo en ocasiones,

porgue los vecinos saben que el novio no aceptd que el hijo sea de él.

NECESIDAD DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS

Subjetivo:
Actividades recreativas que realiza en su tiempo libre: Descanso, ver la televisién y

salir a caminar.
Recursos con su comunidad para la recreacion: Existen dreas de recreo maltratadas, y

en ocasiones, por la tarde, hay gente tomando o drogéndose en estas areas.

Ha participado en alguna actividad ludica o recreativa: No, a veces sale a jugar con

familiares con pelota y por el estilo.




Objetivo:

Integridad del sislema neuromucular; Disminucién del lono vy fuerza muscylar debido a
la inactividad por el embarazo.

Rechazo a las aclividades recreativas: No hace aclividadas deportivas.

Estado de animo, apatico, aburrido/ participalivo: Acliva_cooperadora, muestra ciera

depresian.

Otros: Los dolores en los pies y el embarazo |le impiden movilizarse de manera

adecuada por lo gue ha disminuido su rol de aclividades.

NECESIDAD DE APRENDIZAJE

Subjetivo:
Nivel de educacidn: Bachillerato incompleto.

Problemas de aprendizaje: Se refiere_como poco habil para la escuela.

Limitaciones cognitivas: __ Ninguna Tipo:

Preferencias leer/ escribir. Ver television v escuchar radio.

Conoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje en su comunidad: Existe ua

deportivo a una cuadra de 1a casa v un centro cultyral a dos cuadras.

Sabe como utilizar estas fuentes de apoyo: No.

interes en el aprendizaje para resolver problemas de salud: Le preocupa, pero no ha

puesto inlerés en ello.

Objetivo:
Estado del sistema nervioso: Sin_afteraclones aparentemente, coordina y moviliza

acords 3 edad y estado,
Organos de los sentidos: Sin afteraciones.

Estado emacional ansiedad, dotor: Mueslira irisieza at hablar de aprendizaje,
Memona recienle: Sin problema aparente.
Memoria remota: Qlvida y trata de recordar algunos datos que se le dificultan.
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INICIALES DEL CLIENTE :

GUIA PARA EL ANALISIS DE LAS NECESIDADES
DIMENSIONES O FACTORES DE DIFICULTAD

FTNH

NECESIDAD AFECTADA:

FECHA: 20-JUL-2005

“BIOLOGICA PSICOLOGICA SOCIOCULTURAL ESPIRITUAL

e Palidez. e No hay armonia Fatta de recreacién. e Carencia de fe.
e Deshidratacién, familiar. Mal ambiente para
o Adantulia. o Fatia de realizacion recrearse.
¢ Varces. laboral. Fala de educacién
e Lesiones multiples. e Ganapocoynole para la salud.
¢ Edema en miembros alcanza. Falta de relaciones

podalicos. e Trunca la escuela por sociales.
o Dificutad para su embarazo. Vestido inadecuado.

moverse. * Pena por su embarazo. Factores de riesgo en

Nutricidn ineficaz. o Depresion. area laboral.

Alteracion en su o DBaja Autoestima. Factores de riesgo en

alimentacion. o Miedo. vivienda.

! TOTALMENTE DEPENDIENTE F. FUERZA R. SUPLENCIA
PARCIALMENTE DEPENDIENTE F. VOLUNTAD R. AYUDA

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

F. DE CONOCIMIENTOS

R. ACOMPANAMIENTO




CONCLUSION DIAGNOSTICA DE ENFERMERIA

En el siguiente cuadro se muestra un listado de las necesidades que se

encontraron afectadas, asi como su grado de dependencia-independencia, con

el fin de determinar su nivel de importancia para establecer prioridades.

No. NECESIDAD D PD
1 Oxigenacion.
2 |Nutricion e hidratacion. X
3 |Eliminacién X
4 | Moverse y mantener una buena postura.
5 |Descanso y suefio. . X
6 | Uso de prendas de vestir adecuadas.
7 |[Temmorregulacién.
8 |Higiene y proteccién de la piel.
9 |Evitar peligros. x
10 " | CoERg e — x .
11 | Vivir segun las creencias y valores.
12 " |Trabajar y realizarse. ' X
13 | Jugar y participar en actividades recreativas. ' X
14 |Aprendizaje i S X )

INDEPENDIENTE

TD: TOTALMENTE DEPENDIENTE

PD:

PARCIAL MENTE DEPENDIENTE
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PLAN DE ATENCION

INICIALES DEL CLIENTE: FTNH FECHA: 24-JUL-2005
NECESIDAD AFECTADA: Oxigenaci6n, nutricion e hidratacion. HOJA No:

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Atteracion en la coloracion tegumentaria con relacién a una alimentacion deficiente y
desbalanceada.

OBJETIVO: Recuperar la coloracion normal, mediante una dieta balanceada, econémica y apta para su proceso de embarazo.

INTERVENCION DE CRITERIOS DE -
META ENFERMERIA EVALUACION EVALUACION
15 dias. Brindar informacion de alimentos | Disminuir la palidez Mejoro la condicion de su piel, ya
altos en proteinas, vitaminas, tegumentaria y aumentar la | que se muestra hidratada,
minerales y fibras. Pero sobretodo | hidratacion. coloracién de la piel mas
ensefar a mezclarios para acentuada y mucosas orales bien
balancear los alimentos, asi como hidratadas.
! aumentar su ingesta de liquidos.
‘ L
: No se logré aumentar €l peso.
30 dias. Brindar complementos alimenticios | Aumentar el volumen
y aumentar volumen y peso muscuiar.
muscular. 1.D.

L1 INTERV. INDEPENDIENTE
1.D. INTERV. DEPENDIENTE
I.ITD. |INTERV.INTERDEPENDIENTE




6$

PLAN DE ATENCION

INICIALES DEL CLIENTE : FTNH FECHA: 24-JUL-2005
NECESIDAD AFECTADA: Nutricion e hidratacion HOJA No:

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Disminucién en la capacidad de formacién del bolo alimenticio con relacién a la falta de
piezas dentales.

OBJETIVO: Lograr que el bolo alimenticio se forme completamente.

INTERVENCION DE CRITERIOS DE :
META ENFERMERIA EVALUACION EVALUACION
- 5 dias. Ensefar a comer de manera Aumentar su motilidad Aumentar su motilidad intestinal,
i pausada y aumentar el numero de |intestinal y evacuara 10 2 refirié canalizar gases y ha
| veces en la masticacioén de los veces cada 1 0 2 dias. evacuado 1 vez al dia por ias
’ alimentos de el lado derecho noches.

| donde se encuentran sus molares
‘ completos e intactas. I.l.

Presentar una lista de alimentos de
facil desintegracién y ponerios en
prueba. |.l.

II.  [INTERV. INDEPENDIENTE
1.D.  'INTERV. DEPENDIENTE
I.ITD. | INTERV. INTERDEPENDIENTE
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PLAN DE ATENCION

INICIALES DEL CLIENTE : FTNH FECHA: 24-JUL-2005
NECESIDAD AFECTADA: Oxigenacidn, higiene y proteccién de {a piel HOJA No:

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Disminucién en la perfusion tisular manifestado por edema en miembros podalicos y
llenado capilar prolongado.

OBJETIVO:  Aminorar las molestias en alteraciones, y efiminar el edema, favorecer el retorno sanguineo.

INTERVENCION DE CRITERIOS DE
META ENFERMERIA EVALUACION EVALUACION
. 3 dias. Informar sobre posiciones a Adquirira conocimientos basicos Adaquirir los conocimientos y los lleva
adoptar para beneficiar en el para mejorar |a circulacién periférica | acabo acorde como se informd.
retorno venoso. |l y evitar edemas en miembros
podalicos. El edema disminuyét sin emba_rgo.
Elevar miembros podalicos sobre aun se acentua en pierna izquierda

Disminuir las molestias y el edema | un poco mas.

cabeza del sillon a 45°, ella en dejar de persistir.

posicién horizontal o acostada.

| L Se mejorars el llenado capilar en

Llenado capilar obtenido de 2°.

miembros podalicos de 6™ a 3. Se siente ahora mas cdmoda
Utilizar calzado de piso (sin tacén utilizando zapato tenis y refiere,
alto) con el objeto de minimizar el | Disminuiran los dolores de las incluso, poder caminar mas comoda
sobrepeso por el embarazo. rodilias y reducir ta posibilidad de y rapida.

sufrir una lesidén en los pies.

LI HINTERV. INDEPENDIENTE
1.D.  TINTERV DEPENDIENTE
. 1TD. " INTERV. INTERDEPENDIENTE
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INICIALES DEL CLIENTE :

FTNH

PLAN DE ATENCION

FECHA:

NECESIDAD AFECTADA:

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Aiteracién de los patrones del suefio con relacion a insuficiente nimero de horas de

24-JUL-2005

HOJA No:

reposo, manifestado por bostezos, ojeras y fatiga durante el dia.

OBJETIVO: Satisfacer las necesidades de descanso y suefio mediante un plan en el cual se establezcan horarios.
INTERVENCION DE CRITERIOS DE i
META ENFERMERIA EVALUACION EVALUACION
!
5 dias. Se dormira a las once de la Mostrara mayor actividad durante | Refiere sentir descanso al no

noche y se despertara a las siete
0 mas tarde si su cuerpo lo
requiere. 1.1

Realizara labores domésticas
que no que no requieran
esfuerzos. 1.6

Apoyara a su madre en
actividades de preparacién de
alimentos por la tarde. y evitara
ayudar en su venta. Esto por
acuerdo entre su madre y ella. 1.1,

el dia, desapareceran ojeras y
fatigas por la tarde.

Mejoraran las necesidades de
trabajo entre la madre y Talia,
existiendo sentimientos de apoyo
y entendimiento mutuo.

14 INTERV. INDEPENDIENTE

i.D INTERV. DEPENDIENTE

17D,

INTERV. INTERDEPENDIENTE

tener un horario de levantarse
establecido, hace labores del

hogar por la tarde y no siente

fatiga.

La madre menciona todavia, ser
tolerante a que Talia rehuse en
ocasiones a realizar actividades
de apoyo.
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INICIALES DEL CLIENTE :

FTNH

PLAN DE ATENCION

FECHA:

NECESIDAD AFECTADA:

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Deficiencia en la comunicacion, relacionada con

24-JUL-2005

HOJA No:

embarazo y manifestado por aislamiento social.

ruptura de patrones morales por su

OBJETIVO:  Brindarle una recreacién sana y un nuevo grupo de amistades.
INTERVENCION DE CRITERIOS DE :
META ENFERMERIA EVALUACION EVALUACION
10 dias. Se canalizara su tiempo con Adquirirad amistades y utilizara el | Se encuentra actualmente

actividades recreativas en el
centro deportivo. I.I.

Se le presentard a un instructor
de los vanados deportes
existentes con el fin de analizar
cual es conveniente para su
estado de embarazo. I.|.

Se le invitaré a juntas grupales
en el centro cultural sobre
autoestima. 1.1.

tiempo libre en desarrollar sus
capacidades y destrezas,
apegandose cada vez mas a
algunas actividades en especifico.

Seleccionara una actividad en la
cual pueda desarroltarse y adquirir
conocimientos sobre ésta,
beneficiando a su bebe aun en
desarrollo.

Sera libre de expresarse y
realizarse con gente que presente
problemas y a entender su
situacion actual.

realizando natacién y se divierte
en su hora de practicas. .

Adquiné por recomendacién de
instructores la natacion, la cual
dicen no afecta en absoluto el
embarazo.

Ha asistido a una junta grupal.
menciona que le gusté pero no
quiere aun opinar.

Necesano mas tiempo.

Il 1INTERV. INDEPENDIENTE

I.D.  {INTERV. DEPENDIENTE

1. 1TD.

[INTERV. INTERDEPENDIENTE
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INICIALES DEL CLIENTE :

FTNH

PLAN DE ATENCION

FECHA:

NECESIDAD AFECTADA:
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Potencial de riesgo con relacién a laborar en areas transitadas y via publica.

24-JUL-2005

HOJA No:

OBJETIVO: Disminuir la posibilidad de sufrir un accidente por laborar en la via publica.
INTERVENCION DE CRITERIOS DE .
META ENFERMERIA EVALUACION EVALUACION
10 dias. Sugerir reubicarse sobre la Disminuira la posibilidad de sufrir | Se logré eliminar la posibilidad

banqueta y no debajo de elia. |.I.

Informar sobre las ventajas de
llevar lo mas posible de
alimentos ya preparados, para
evitar llevar mas artefactos y
sufrir una iesién con ello. L1

una lesion al no existir vehiculos
y camiones circulando cerca det
area de trabajo.

Disminuir la cantidad de articulos
necesanos para la preparacion
de los alimentos, evitara dafos o
lesiones por transportarios en un
triciclo.

de sufrir una lesiéon con un
vehiculo, pero incremento la
dificultad de paso sobre la
banqueta, no afectando
gravemente esta drea publica.

No se logré este objetivo de
debido a concepcion de la madre
y su teoria de que lo que se lleva
se puede utilizar en algun
momento.

1L INTERV. INDEPENDIENTE

1.D INTERV. DEPENDIENTE

L ITD.

INTERV. INTERDEPENDIENTE




CONCLUSIONES

A lo largo de este estudio se llegaron a las siguientes conclusiones, las cuales
se abordaran, primeramente, desde el impacto que tuvo este trabajo en la

persona que se trato.

Como se explico en el trabajo anterior, las intervenciones que se le brindaron a
Thalia, han traido ciertos cambios favorables para su persona y para el entomo

en que se desarrolia.

Un primer cambio fue la motivacién a sacar adelante a su bebé, el cual surgi6 a
partir de las actividades socioculturales que se le recomendaron, dichas
actividades le sirvieron para darse cuenta de que ella no es la unica ni la
primera persona que se ve envuelta en un embarazo no planeado y a una corta
edad.

Otro punto que se trato, fue el riesgo de trabajo que sufria por estar en la via
publica. En este caso el cambio fue benéfico, ya que se le reubicd en un area

con menor riesgo de accidentes.

De acuerdo a la orientacion nutricional que se le brindo, la modificacion se vio
reflejada en el mejoramiento de su estado fisico y, por tanto, en su estado de
animo, esto aunado a las recomendaciones que se le dieron acerca de su

horario de descanso.

Al hablar del impacto personal que se tuvo con la realizacion de este proyecto,
se puede decir que se obtuvo una experiencia positiva, ai entender que muchos
padecimientos estan presentes y sin embargo, no los vemos, ya que la
enfermedad no solo esta en el cuerpo, sino también en el entorno que nos
rodea, siendo muy clara la importancia de atender a la persona desde el punto

de vista holistico.
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Por lo tanto, es importante darle un nuevo rumbo a la enfermeria, para poder
dejar atras los estereotipos unidimensionales, 1os cuales carecen de sentido

critico y trabajan de forma mecanica.

Asi, posteriormente, dar un cambio a la enfermeria, el cual atendera a las

personas en todos sus nucleos.
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ANEXOS



ANEXO 1

FORMATO DE VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS

Nombre Edad: Peso: Talla:
Fecha de nacimiento: Sexo: Ocupacion:

Escolaridad: Fecha de admision Hora:
Procedencia: Fuente de informacion:

Fiabilidad: (1-4): Miembro de la familia/persona significativa:

1.- NECESIDADES BASICAS DE:

Oxigenacién, nutricidn e hidratacion, eliminacién y termorreautacion.

NECESIDAD DE OXIGENACION

Subjetivo: )
Disnea debido a: Tos productiva /seca: Dolor asociado con la
respiracion: Fumador:

Desde cuando fuma/ cuantos cigarros al dia/ varia la cantidad segun su estado

emocional:

Objetivo:

Registro de signos vitales y caracteristicas:

Tos productiva / seca: Estado de conciencia:

Coloracion de piel/ lechos ungueales/ peribucal:

Circulacion del retorrno venoso:

Otros:
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NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION
Subjetivo:
Dieta habitual (tipo): Numero de comidas diarias:

Trastomos digestivos:
Intolerancia alimentarnia/ Alergias:

Problemas de la masticacion y deglusion:

Objetivo:
Turgencia de la piel;

Membranas mucosas hidratadas/ secas:

Caracteristicas de ufias/ cabello;

Funcionamiento neuromuscular y esquelético:

Aspecto de los dientes y enclas:

Heridas, tipo y tiempo de cicatrizacion:
Otros:

NNECESIDAD DE ELIMINACION
Subjetivo:
Habitos intestinales:

Caracteristicas de las heces, orina y menstruacion:

Historia de hemorragias/ enfermedades renales/ otros:

Uso de laxantes: Hemorroides:

Dolor a defecar/ menstruar/ orinar:

Como influyen las emociones en sus patrones de eliminacion:

Objetivo
Abdomen caracteristicas:

Ruidos intestinales: Palpacion de la vejiga urinaria:
Otros:
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NECESIDAD DE TERMORREGULACION
Subjetivo:

Adaptabilidad de los cambios de temperatura:

Ejercicio/ Tipo y frecuencia:

Temperatura ambiental que le es agradable:

Objetivo:
Caracteristicas de la piel:

Transpiracion:

Condiciones del entomo fisico:

Otros:

2.- NECESIDADES BASICAS DE:
Moverse y mantener una buena postura, usar prendas de vestir adecuadas, higiene y
proteccion de la piel y evitar peligros. ’

NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER BUENA POSTURA
Subjetivo:

Capacidad ﬁsica cotidiana:

Actividades en el tiempo libre:

Habitos de descanso:
Hébitos de trabajo:

Objetivo:
Estado del sistema musculo esquelético. Fuerza:

Capacidad muscular. Tono/ resistencia/ flexibilidad:

Posturas:

Necesidad de ayuda para la deambulacion:

Dolor con el movimiento:

Presencia de temblores: Estado de conciencia:

Estado emocional:
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NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL
Subjetivo:

Frecuencia de bafio:

Momento preferido para el bafio:

Cuantas veces se lava los dientes al dia:

Aseo de manos antes y después de comer: Después de eliminar:
Tiene creencias personales o religiosas que limiten sus habitos higiénicos:

Objetivo:
Aspecto general:

Olor corporal: Halitosis:

Estado del cuero cabeliudo:

Lesiones dermicas. Tipo:

Otros:

NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS

Subjetivo:

Qué miembros componen la familia de perenencia:

Como reacciona ante situacion de urgencia:

Conoce las medidas de prevencion de accidentes.
Hogar:

Trabajo:

Realiza controles periédicos de salud recomendados en su persona:

Familiares:

Coémo canaliza las situaciones de tensioén en su vida:

Objetivo:
Deformidades congénitas:

Condiciones del ambiente en su hogar:
Trabajo: i

Otros:
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NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS
Subjetivo:

Influye su estado de animo para la seleccién de sus prendas de vestir:

Su autoestima es determinante con su modo de vestir:

Sus creencias le impiden vestirse como a usted le gustaria:

Necesita ayuda para la seleccidén de su vestuario:

Objetivo:
Viste de acuerdo a su edad:

Capacidad psicomotora para vestirse y desvestirse:

Vestido incompleto: Sucio: Inadecuado:
Otros:

3.- NECESIDADES BASICAS DE:
Comunicacion, vivir segun creencias y valores, trabajar y realizarse, jugar y participar
en actividades recreativas, aprendizajs.

NECESIDAD DE COMUNICARSE
Subjetivo:

Estado civil: Aflos de relacion: Viven con:
Preocupaciones/ estrés: Familiar.

Otras personas que pueden ayudar:

Rol en la estructura familiar:

Comunica problemas debido a la enfermedad/ estado:

Cuanto tiempo pasa sola:

Frecuencia de los contactos sociales diferentes en el trabajo:
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Objetivo:

Habia claro: Confusa:
Dificultad vision: Audicion:
Comunicacion verbal/ no verbal con la familia/ con otras personas significativas:

Otros:

NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES

Subjetivo:

Creencia religiosa:

Su creencia religiosa le genera conflictos personates:

Principales valores en la familia:

Principales valores personales:

Es congruente su forma de pensar con su forma de vivir:

Objetivo:
Habitos especificos de vestido (grupo social religioso):

Permite el contacto fisico:

Prasencia de algun objeto indicativo de determinados valores o creencias:

Oftros:

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 y/o las de su familia:

Esta satisfecho (a) con el rol familiar que juega:

Objetivo:
Estado emocional./ calmado/ ansioso/ enfadado/ retraido/ temeroso/ irritable/ inquieto/
euforico:

Otros:
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NECESIDAD DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS

Subjetivo:
Actividades recreativas que realiza en su tiempo libre:

Recursos con su comunidad para la recreacion:

Ha participado en alguna actividad ludica o recreativa:

Objetivo:

Integridad del sistema neuromucular:

Rechazo a las actividades recreativas:

Estado de animo, apatico, aburrido/ participativo:

Otros:

NECESIDAD DE APRENDIZAJE

Subjetivo:
Nivel de educacion:

Problemas de aprendizaje:

Limitaciones cognitivas: Tipo:

Preferencias leer/ escribir:

Conoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje en su comunidad:

Sabe como utilizar estas fuentes de apoyo:

Interés en el aprendizaje para resolver problemas de salud:

Objetivo:
Estado del sistema necvioso:

Organos de los sentidos:

Estado emociona!l ansiedad, dolor:

Memoria reciente:

Memoria remota:
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Anexo 2

FORMATO DE GUIA PARA EL ANALISIS DE LAS NECESIDADES

DIMENSIONES O FACTORES DE DIFICULTAD

INICIALES DEL CLIENTE : FECHA:
NECESIDAD AFECTADA:

BIOLOGICA PSICOLOGICA SOCIOCULTURAL ESPIRITUAL
TOTALMENTE DEPENDIENTE F. FUERZA R. SUPLENCIA
PARCIALMENTE DEPENDIENTE F. VOLUNTAD R. AYUDA

F. DE CONOCIMIENTOS R. ACOMPANAMIENTO

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
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FORMATO CONCLUSION DIAGNOSTICA DE ENFERMERIA

No. NECESIDAD D PD

1 Oxigenacioén.
2 | Nutricién e hidratacion.
3 | Eliminacidn
4 |Moverse y mantener una buena postura.
5 |Descansoy suefo.
6 |Uso de prendas de vestir adecuadas.
7 | Termorregulacién.
8 |Higiene y proteccion de la piel.
8 | Evitar peligros.
10 |Comunicarse.
11 | Vivir segun las creencias y valores.
12 | Trabajar y realizarse.
13 |Jugar y participar en actividédes recreativas.
14 | Aprendizaje

I INDEPENDIENTE

TD: TOTALMENTE DEPENDIENTE

PD:

PARCIALMENTE DEPENDIENTE
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SL

FORMATO PLAN DE ATENCION

INICIALES DEL CLIENTE: FECHA:
NECESIDAD AFECTADA: HOJA No:
OBJETIVO:
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
INTERVENCION DE CRITERIOS DE
META ENFERMERIA EVALUACION EVALUACION

INTERV. INDEPENDIENTE

INTERV. DEPENDIENTE

1. 1TD.

INTERV. INTERDEPENDIENTE




ANEXO 3

ANECDOTARIO
Entrevista con la Tanatéloga Sara Esther Téllez.

Se concretd una cita con la licenciada Téllez, en la cual se le presenté informacién
relacionada con la adolescente y sus necesidades alteradas, por lo que aceptd
brindar su ayuda para entender los comportamientos y probables duelos
inconclusos de la adolescente, asi como también para la resoluciéon de problemas
que se encuentren dentro de las capacidades que se tengan como profesionales

de enfermeria.

Como primer punto, se hizo énfasis en la perdida que sufrié Thalia al tener que

suplir una etapa de su desarrollo por otra, es decir, la de un aduito.

La tanatéloga catalogd a la adolescente como una persona emocionalmente
fuerte, al no tomar decisiones equivocadas al encontrarse embarazada, tales

decisiones son:

e Aborto
e Suicidio

o Huir del hogar, etc.

Asi también se le reconocio la fuerza para afrontar a la sociedad, el reproche en el

nucleo familiar y el desprecio por parte de su novio.

Posteriormente, Sara Esther Téllez refirié que es importante sefialar que el apoyo
se inclina, en este momento, mas hacia la ayuda de un psicologo, debido al
cuadro familiar, ya que es muy probable que Thalia arrastre frustraciones o

traumas desde la infancia y no hayan sido resueltos.
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También abordo la problematica de lograr poco éxito economico, debido a las
pocas oportunidades que existen para una mujer poco preparada y embarazada; y
por otro lado el enojo por parte de su madre hacia ella, ya que la madre se ha

convertido en la responsable econémicamente de Thalia y su futuro hijo.

Por otro lado, la tanatéloga menciond la trascendencia que tiene el entablar una
relacion paciente- enfermera, por el hecho de ser uno de los cuidados que se
brindan, y que sin darnos cuenta ayudan a desahogar muchos temores, dudas e

inquietudes que padece, en este caso, Thalia.

Por ultimo, se hablo acerca de las pérdidas que tiene Thalia en cualquiera de sus
ambitos, sefialando que la mayoria de sus duelos ya fueron superados y que por
el momento es mas importante hacer énfasis en como mejorar las condiciones de

su situacion actual; y educar en como va a cuidar a ese nuevo bebé.
Visita al centro deportivo.

Se llevo a Thalia Nufez a conocer las instalaciones del centro deportivo, a lo cual
se mostrdé muy entusiasmada y al escoger una actividad deportiva se notd positiva

ante la eleccion.
Actitudes que se presentaron.

A dos semanas de haber aplicado la valoracion, Thalia mencioné que se sentia

mas motivada con los cambios que habian sido propuestos.

Al hablarle a Thalia acerca de temas de salud relacionados con ella y su bebé,
tales como puerperio, méetodos anticonceptivos y cuidados del bebé recién nacido,

se mostré atenta e interesada, ya que tomé nota de la conversacion.
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