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INTRODUCCiÓN 

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

presenta alteraciones en sus necesidades. 

El objetivo de este proyecto es recaudar información acerca de la persona, a 

través del instrumento de valoración, para de esta forma detectar las 

deficiencias que se presentan en la satisfacción de las catorce necesidades 

propuestas por Virginia Henderson. 

Posteriormente, se analizará dicha información con el fin de ofrecer un 

diagnóstico, el cual nos permitirá detectar los patrones que afectan las 

necesidades, y de esta manera enfocamos en las principales áreas causantes 

de las alteraciones en dichas necesidades. 

Una vez realizado el diagnóstico de enfermería, se elaborarán las estrategias 

necesarias, correspondientes a la etapa de planificación, las cuales permitirán 

ofrecer una alternativa para mejorar los patrones que hayan resultado 

alterados en la etapa de valoración. 

Posterior a esto, se ejecutarán las acciones propuestas en la planificación, las 

cuales se aplicarán con la finalidad de mejorar la calidad de vida de la persona 

a través de la restauración de sus necesidades. 

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

ayuda en la satisfacción de las necesidades del cliente. 



JUSTIFICACiÓN 

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, razón por la cual en su nuevo papel de madre soltera se ven 

truncados muchos planes alterando su vida y su desarrollo biopsicosocial y 

espiritual, al verse en la necesidad de afrontar su nuevo rol dentro de la 

sociedad. 

Pero más aún 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 evaluará por medio del Proceso de Atención de 

Enfermería, basado en la valoración 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 acción las 

medidas para prevenir y limitar el daño, asi como mejorar sus condiciones de 

vida. 

La importancia de este proyecto radica en que al realizar este proceso de 

atención de enfermeria se van a identificar todas las áreas de oportunidad en 

las que puede intervenir el profesional de enfermería, no solo desde el punto de 

vista médico, sino hólistico. 
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1. OBJETIVOS 

1.1. GENERAL 

A través del proceso de atención de enfenneria y el modelo conceptual de 

Virginia Henderson, ayudar a la persona a desarrollar o compensar habilidades 

para la satisfacción de sus necesidades y logro de su independencia. 

1. OBJETIVOS 

1.2. ESPECIFiCaS 

1.2.1. Mediante la valoración obtener datos referentes a las dimensiones 

biológica, psicológica, social y espiritual para identificar las necesidades 

afectadas. 

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

a las necesidades para la integración de los diagnósticos de enfennería. 

1.2.3. A partir de los diagnósticos de enfennería 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 

evaluación se identifique el alcance en la ayuda a la persona en la satisfacción 

de sus necesidades. 
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11. METODOLOGíA 

El presente estudio de caso estará dirigido a una persona adolescente que 

presenta alteraciones en sus necesidades; contará con dos ejes, uno 

metodológico y otro conceptual. 

El eje metodológico será el proceso de atención de enfermería, el cual permitirá 

identificar los problemas que afectan las necesidades del cliente o persona 

para ayudar1a a desarrollar. A compensar las habilidades cognoscitivas 

motrices, etc. necesarias para lograr su independencia. 

El eje conceptual estará sustentado en el modelo de las 14 necesidades 

fundamentales elaboradas por Virginia Henderson; con el propósito de que el 

profesional de enfermería se ubique en el paradigma de cuidado y evite ver a la 

persona desde el paradigma médico, enfermedad - curación. 

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

básicos del modelo de Virginia Henderson. 

2.1 . VALORACIÓN 

En la valoración se integrará una base de datos a través de la cual se 

identificará los problemas (fuentes de dificultad) y las causas de dificultad que 

están afectando a las necesidades con la finalidad de: 

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

ser: 

- Total 

- Parcial. 
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2.2. DIAGNÓSTICO 

Los diagnósticos de enfermeria son juicios clínicos que se hacen a partir del 

análisis de los datos de valoración y para fines de este trabajo se consideran 

dos aspectos: 

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

y síntomas. 

b) Sintaxis, se refiere al concepto del diagnóstico y se utiliza la taxonomía de 

la nanda. 

También se identificará la o las causas de dificultad, lo cual ayudará a 

seleccionar el rol (es) de enfermería que se requerirán para ayudar a la 

persona. 

2.3. PLANEAC/ÓN 

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

intervenciones de enfermería que pueden ser: 

a) Independientes: Son aquellas acciones en las cuales la persona no requiere 

de la atención directa del personal de enfermeria como son: respiración, 

deambulación, alimentación, 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 enfermería actúa satisfaciendo en gran 

parte dichas necesidades. 

c) Dependientes: En este caso, es cuando la persona ha perdido de manera 

prácticamente total la forma de cubrir sus necesidades, viéndolo desde lo más 

primordial, como puede ser la capacidad de respirar solo, alimentarse e incluso 

la eliminación. 
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Para cada intervención se sei'lalará la meta y criterios de evaluación. 

La meta permite establecer el tiempo en que se evaluará la intervención para 

ver resultados. 

Los criterios de evaluación son los parámetros cualitativos y cuantitativos que 

permiten identificar el logro de los objetivos planteados. 

Por cada diagnóstico se elaborarán objetivos de enfermería, serán una guía 

con relación a lo que se pretende alcanzar. 

2.4. Posterior a la planeación de intervenciones, se ejecutarán y evaluarán con 

base a los criterios y objetivos establecidos para identificar el logro y la ayuda 

de la satisfacción de las necesidades del cliente. 

Para la recolección de los datos se utilizará la historia de enfermería y la hoja 

de valoración de necesidades. 

Como fuente primaria se considerará al cliente y como fuente secundaria el 

expediente, familiares, libros, etc. 

Dentro de los métodos que se utilizarán está: la entrevista, la observación yel 

método clínico. 

Para el estudio de la información se utilizará "la hoja de análisis de 

necesidades" y para la planeación de intervenciones se utilizará el formato 

anexo al trabajo. 
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MARCO TEÓRICO 

En el siguiente ensayo se describirán y explicarán los puntos de análisis de 

este proyecto de tesis, tomando como base las investigaciones que han 

realizado diversos teóricos acerca del tema a desarrollar. 

Un primer punto que se abordará es el concepto de enfermería, así como la 

evolución del mismo, ya que la descripción de este concepto es de suma 

importancia por ser éste la base teórica de este trabajo. 

ENFERMERíA 

Concepto. 

"Cuidar a la persona sana o enferma, mediante actividades que 

contribuyan a mantener la salud o a recuperarta, o en todo caso, a un 

bien morir. Es función de la enfermería desemper'lar su labor de una 

manera que ayude al paciente a recuperar su independencia lo más 

rápidamente posible" 

A través de esta definición propuesta por Virginia Henderson, podemos 

entender que el campo de la enfermería es muy abundante y se expande de 

manera multidireccional ya que actúa no sólo en etapas tardías de una 

enfermedad, sino también en la prevención, detección y mejora de condiciones 

y estilos de vida de los seres humanos. 

Otra definición de enfermeria que resulta de utilidad es la propuesta por la ANA 

(American Nurse Association), la cual nos dice: "La enfermeda es el diagnóstico 

y tratamiento de las manifestaciones humanas ante los problemas reales o 

potenciales de salud'':¡ 

I WOLFF, I.cwis I.U\'~'Tm:. Fundamcnlos de EnfL"rmería, p. 5. 
ll!lid, p. 5. 
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Una vez que se abordó el concepto de enfermería es necesario conocer de 

donde surgió y como ha ido es sus antecedentes 

históricos. 

Antecedentes Históricos. 

Primeramente, se analizará de donde surge el concepto, por lo que tenemos 

que el término anglosajón nurse con el que se a la enfermería proviene 

de palabras latinas: 

" Nutrire, que significa alimentar 

" Nutnx. que que cria. 

Sin embargo, este significado fue evolucionando al igual que la sociedad, por 

lo que el significado que se tenia de enfermeria fue creciendo al adoptar las 

nuevas realidades y actividades de la Algunas de ellas fueron: la 

aparición de 

de otras. 

que lactaban y la apariciÓn de mujeres que criaban nií'!os 

Cabe mencionar, que el punto anterior muestra las primeras nociones del papel 

que desempeí'!a la mujer dentro de esta área. 

Posteriormente, aparece el término enfermería como tal, el cual se deriva o 

tiene una estrecha relación con el término enfermedad (infirmitas), sin 

es mencionar que a partir de esta relación se va a definir 

de forma concreta aUla enfermerla como la actividad dedicada al cuidado de 

Jos enfermos: cuidador de enfermos/enfermero-a. ,'1 

Es a partir de este significado donde comienzan a aparecer diferentes puntos 

de vista sobre esta actividad. ya que surgen confusiones al encasillar esta 

actividad al cuidado único de los porque la actividad de la enfermería 

) SU .ES, J'lW, Ilbloriu de lu cntcnm.'lÍu, p. 11. 



se ha ocupado de diversas tareas que van más allá del cuidado de los 

enfermos, tal y como lo señala José Siles. 

Por tanto, es de suma importancia mencionar que las bases de la enfermería 

desde los orígenes del hombre se reflejan en los cuidados más elementales, 

los cuales están 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 tenía en épocas pasadas, "existia una gran preocupación por 

la reproducción, 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 vinculó con los cuidados de alimentación y supervivencia, 

dando como responsable a la mujer. 

Sin embargo, existen otros elementos funcionales que han formado parte de la 

historia de la enfermería tales como: hechicero, brujo, chamán, bruja, sacerdote 

o sacerdotisa, así como dioses o diosas, todos ellos especializados en la 

curación. Cabe mencionar, que la profesión de la enfermería como se conoce 

actualmente, no se ha producido de forma uniforme en todos los paises. 

A partir de todos los acontecimientos que han marcado el desarrollo de la 

enfermeria, se pueden distinguir cuatro etapas: "Tribal-doméstica, re/igioso

institucional, preprofesiona/, profesional" . .5 

"lh;<I, p. 17. 
'Ihi<l, p. 2J 



Metaparadlgma. 

Otro concepto que cabe analizar es el f'nrlf'""ntn de metaparadigma. Al hablar 

de este concepto nos referimos de una perspectiva universal 

de la profesión, guiar y concentramos en los fenómenos que incurren en la 

persona, aterrizar en el sujeto de estudio y sus fenómenos. 

En otras palabras, podemos decir que 'la función del metaparadigma es la 

identificación del campo de estudio' ti 

El metaparadigma se basa en cuatro 

.. La persona 

conceptos los cuales son: 

.. El entorno 

.. La salud 

.. El cuidado. 

Estos cuatro 

entorno a nuestro 

como: 

pretenden reconocer las características universales 

de estudio, por lo que la autora Fawcett las define 

El concepto de persona que incluye al individuo, la familia y la comunidad se 

identifica aloa los de los cuidados; con el enlomo se 

ldenhfican las m",,.nT";;¡'" tanto físicas como sociales o de otra índole que 

afectan a la naturaleza de la persona. 

El de salud se refiere al estado de bienestar que oscila entre los más 

altos niveles de salud y la enfermedad terminal; y el concepto de cuidado es la 

propia definición de enfermeria, es decir, las acciones emprendidas por las 

enfermeras. 

lO 



El hecho de detectar estas caracterlsticas nos anteponen al estrecho enlace 

entre estos conceptos conjugándose y obteniendo un solo objetivo, efectuar 

cambios positivos en el estado de salud. 

Los cuatro conceptos mencionados anteriormente al trabajar conjuntamente 

nos brindan la conclusión de que: 'A la enfermerla le concierne la totalidad de 

la salud de los seres humanos, reconociendo que están en continua interacción 

con su entorno'. 7 

IbiJ. p. 53. 
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CUIDADO 

Concepto. 

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

central de la enfermeria. 

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 lo orgánico y lo funcional. Por tanto, se entiende por cuidado: 

"aquellos procedimientos que restablecen o conservan en las mejores 

condiciones de funcionamiento a la persona,Al 

No debemos olvidar que el cuidado no se presenta en línea recta, ya que por 

sus características particulares puede tener un significado diferente, tal y como 

lo señala Luverne Wolff: "para algunos pacientes esto puede significar ayuda 

para realizar las más elementales actividades de su VIda diaria ,(} 

Cada paciente es único y diferente a todos, esta es la razón por la cual el 

cuidado no es estático ni se basa en un aspecto, sino que puede diferir entre 

una persona y otra, por lo que los cuidados se vuelven objetivos en relación 

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

"Cuidar y vigilar representan un conjunto de actos de vida, que lienen por 

finalidad y por función mantener la vida de los seres vivos para 

permitirles reproducirse y perpetuar la vida"lo 

Este principio del cuidado no sólo se basa en curar la enfermedad, sino 

también en aspectos como los son las funciones vitales, es decir, recursos 

energéticos, de alimento, protección al frío o calor por medio de la ropa o el 

refugio. 

• WOLFF,Lcwis I.uwmc, op. cil., ¡J. 9 
q Ihid. P 'J. 

lu IIEI<Ni\NUI:/., Cone"" JUIIIlU., ¡1¡<loria d.: la Enk'rlllCri", p. 1 '). 
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Antecedentes. 

Cabe destacar que el principio del cuidado prácticamente existe a la par de la 

especie humana, ya que por medio del conocimiento heredado, intuición, o 

atribuido a cuestiones éste ha existido y su finalidad ha sido 

la misma, la conservación de la vida, por lo tanto, es un hecho hislÓlico que 

surge como una necesidad para preservar la vida. 

a medida que paso el tiempo, el cuidado va tomando 

diferentes matices siendo asi que desde el cristianismo y hasta principios del 

XX, la enfermeria era tomada como una labor social, ya que eran 

realizados dichos por y gente con vocación de ayuda y 

servicio. 

Los cuidados no tenlan un valor se concentraban en tareas de bajo nivel 

pero fortalecían una de sumisión y disposición a captar Ordenes, razón 

por la cual marcada a través del 

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

a la enfermería como la hacedora de cuidados empincos. 

Principales Postulados. 

Existen una corriente que está estrechamente ligada al cuidado, la cual dice 

que para realizar el cuidado es necesario conocer a la persona y verlo 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 hacíendo 

en los factores que afectan a la persona de manera multídímensíonal. 



"Desde la perspectiva holística, está compuesto por las dimensiones 

físicas, emocional, intelectual, social y espiritual y su interacción y 

equilibrio le permiten funcionar como un todo único y no simplemente 

como una combinación de aquellas; si se produce una alteración en 

alguna lada la persona resultará afectada"" 

Connotaciones. 

Dentro de la práctica del cuidado en enfermería se pueden distinguir varios 

aspectos como aspectos históricos, culturales y sociales que definen esta 

práctica. 

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 la 

profesionalización de la enfermería. 

A través de esto se hizo posible poner en correlación las connotaciones de 

cuidado en la enfermería, es decir, la crisis de identidad de las enfermeras y la 

contextualización teónca del cuidado de enfermeria. 

Varios autores concluyen que la dimensión del concepto genérico de cuidar y 

del cuidado en enfermería cambió a través del tiempo, Influenciada por los 

diferentes valores, convicciones y culturas de la sociedad. 

Por tanto, se puede decir que tradicionalmente la profesión ha sido identificada 

como una práctica centrada en el enfermo, con una fuerte connotación 

humanística. Estas concepciones se relacionan con su origen, su historia y su 

evolución, así como las costumbres sociales de atender enfermos y la 

enfermedad. 

11 TAZON, Ans"la Pilar, I-:nfcrmc,;u ciencias psicüsoc;uJcs, p. <j .. L 
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PROCESO DE ATENCiÓN DE ENFERMERíA 

Concepto. 

Un básico para el desarrollo de este proyecto de tesis es el Proceso de 

Atención de Enfermería, ya que su importancia es para 

proporcionar una atención de calidad a las personas. 

Por tanto, podemos decir que el Proceso de Atención de Enfermería es· 

"Una herramienta habitual que sirve para nm"""7"r las acciones en la 

realización de atención de la salud a individuos, familias y comunidad. 

Este proceso es un sistema basado en reglas y científicos 

durante la planeacíón y la ejecución de la atención de enfermeria a las 

necesidades y problemas de salud, así como la evaluación de los 

reSultados obtenídos"12 

Cabe mencionar, que este proceso mantiene una relaciÓn no solamente entre 

el personal de enfermeria y los enfermos, sino también con los es 

por ello que se destacan dos ámbitos en los que desarrollarse este 

proceso: estado de enfermedad y proceso y al individuo sano en su 

ámbito familiar y comunitario de manera 

"Atender a un individuo involucra con más de un oac::íslnte solo; la familia 

del paciente, otras personas de su interés, sus creenCias, sus 

antecedentes y su estado psicológico y fisico, todo eso influye en el 

paciente y en su cuidado" 13 
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Antecedentes. 

El proceso de atención de enfermería fue considerado como proceso, por 

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

finalmente por Ofiando en 1961 y Wiedenbach en 1963. 

Cabe mencionar que estos teóricos consideraron un proceso de tres etapas: 

planeación y ejeCUCión; Posteriormente, Yura y Walsh en el año de 

establecieron cuatro etapas: valoración, 

evaluaCIón, Sin embargo, estas etapas no eran 

década de los años setenta, diversos autores como 

realización y 

ya que en la 

Roy y Aspinall 

establecieron las cinco etapas actuales, ya que consideraron conveniente 

añadir la diagnóstica, 

1er. Modelo Década de Década de los Década de 
conceptual los 50's 60's los 70's 

F. Níglmgale Publicación Dorothy Jonson y El PAE se 
sentó las del primer Emestlna ha modelado 
bases de la modelo de Wiedenbach. desarrollaron sigUiendo el 
investiga- enfermerla Idearon métodos lineas de método 
ción en por para estudiar e investigaCión, cienlifico. y 
enf~rm(:rla, identificar las aportando con obtenlendos 
éstas sin la delPAE estrategias la aceptación e con ello 
embargo enfermer!a de los en docencia, de conceptos, una 
nunca como 60, se hacen admínlslració ámbito de aprOXlmaclÓ 
fueron profeSión grandes ny dominiO y las n sistemática 
transmitidas comienza a esfuerzos por asistencia. fronteras del alas 
como parte formahzary definir y Cuestlonamie paradigma de alleraclones 
deia sistemalízar desarrollar el PAE nto de la enfermería. y/o 
tradición los con una enfermerla ante lo cual se de 
educativa par:tJmetrosd terminología como una puede prever los 

disciplina un futuro de indiViduos, 

científica completa grupos o 
aceptaci6n comunidades. 
como ciencia. 
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VALORACiÓN. 

El proceso de atención de enfermería se divide en varias etapas, una de ellas 

es la valoración. 

Concepto. 

Esta etapa es aquella que se encarga de recaudar toda la información 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 información 

recaudada nos va a brindar la característica de determinar su estado general 

de la persona. La importancia de ésta radica en que dicha información será 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 enfermería 

tiene que incidir para proporcionar "atención de calidad con bases sólidas 

apoyados en conocimientos cientlficos extra idos de varias disciplinas, teorlas y 

normas de acción". 14 

Objetivos. 

La finalidad de la valoración es llegar a identificar el estado integral del 

paciente, con la valoración se busca recabar lo más posible de datos y 

elementos que nos muestren la alteración que puede presentar la persona que 

se va a tratar. 

También se pretende analizar puntos cruciales para su interacción de la 

persona con el medio, es decir, cuestiones fisicas, psicológicas, culturales o 

espirituales, ya que 

H ROSAI.I·:S, Ilam!fu Susana, "p. cit., p. 20). 
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"Aunque el enfoque de la valoración es establecer una base de datos 

sobre la respuesta del cliente a las preocupaciones de la salud o de la 

enfermedad para determinar las necesidades de cuidados de enfermería. 

Las respuestas del cliente incluyen áreas de la vida diaria, salud y 

preocupaciones biofisicas, emocionales, religiosas, etc.',15 

Etapas. 

Primeramente, es necesario entender que al momento de realizar esta etapa 

no se tienen que hacer prejuicios sobre sus hábitos, costumbres y en general 

sobre su estilo de vida, por tanto: "La enfermera que realiza la fase de 

valoración, debe tener una base sólida de conocimiento relacionados con: las 

ciencias médicas y del comportamiento, psicologfa, sociologfa y ética. ,,16 

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 información que no es palpable; por 

ejemplo, dolor, información de otras personas y cualquier situación que no 

pueda ser comprobable directamente. 

Métodos de investigación. 

En primera instancia la recolección de datos se va a obtener a partir de cuatro 

herramientas de investigación, las cuales son la observación, la entrevista, la 

consulta y la exploración física. 

Con la observación los datos deben ser captados por todos los sentidos, ya 

que la persona puede referír alguna cosa, sin embargo puede ser observada 

otra, observar va más allá de solo mirar, ya que también se capta informaCión a 

través de los diferentes sentidos: oído, tacto, etc. 

l' KO!.IFR,lIurhil[¡''¡i1!i;PllL'fiu runuamenlul: c(~nCcrIOs, pillees!),; VJ?I¡j;:ti9!, I nlClUmcr iCHna. p. 1<) 1. 
In (il\l«.:1 i\, (iUIIÚllc/, Maria dc Jcsú'),!':¡ P(~)~.~·;:;~~ .~lgJ~JlI~pq~r¡.a y t;1 lI)o~l~lo de V i.~g.l~litJ J 1~IIJcl-';t~1i 
p.21<. 
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Al hablar de entrevista se refiere a un mélodo que permite recopilar información 

ya que se puede encaminar en varias direcciones, y no liene que 

una linea estrictamente. 

La entrevista puede ser directa e indirecta. En el caso de la dirigible se tiene 

que ésta se basa en abiertas, lo que brinda la opción de una o más 

Por olro lado, la no dirigible se maneja de forma lineal y no da la 

oportunidad de recabar más allá de lo que se pregunta, por tanto, las preguntas 

caracteristicas de este tipo de entrevista son cerradas. 

Sin Am,n;:¡,rllO se recomienda usar ambos tipos de técnicas para llevar una 

secuencia en la valoración. 

Fuentes. 

La información se va a obtener a partir de diferentes grupos; las fuentes 

se refieren a la persona que se va a tratar, por ser ésta la más 

importante, ya que es ella la que está viviendo la situación. 

Las fuentes secundarias son aquellas que nos brindarán información 

complementaria, ya sea de médico como: estudios clinicos, o también 

pueden ser personas o familiares. 

Es por ello, que en esta se va a evaluar no sólo a la persona como tal, 

sino también su enlomo y todos los factores que Influyen en él, es por ello que 

existen diferentes fuentes de información, es en primer lugar está el 

paciente y posteriormente se recaudar datos de la familia, amigos, del 

hogar y de la comunidad. También se encontrar Información a partir de 

registros médicos, re:.r .. ""c"", SO(;laleS, etc. 



Como se mencionó anteriormente, esta etapa se considerar como la que 

va a sustentar todo el proceso, ya que "los datos obtenidos reflejan la 

información concerniente al estado biográfico del individuo y de su salud 

psicológica, sociocultural, espiritual y bioflsica". 17 

Por último, viene la agrupación de datos, la cual es estructurada y organizada 

por medio del instrumento de Virginia Henderson. 

También, una vez que se tiene toda la información correspondiente, se 

una serie de pasaos que nos a y analizar la 

información; estos son: 

• Identificar vacios y las incongruencias en los datos. 

.. Determinación de patrones ( y sintomas que sí es un caso 

aislado o indica un patrón) 

• Aplicación de teorías, modelos, esquemas, normas, etc. 

.. Identificación de los problemas de salud los datos de 

acuerdo al estado de salud del ... .,'~¡""nt'" basándose en el conocimiento 

cientffico. 

.. Establecimiento de relaciones causales ,ri""ntif"f'"r los factores que influyen 

o contribuyen a la presencia de problemas). 

Posteriormente al análiSIS de la información, los resultados obtenidos se 

organizaran en enunciados de de enfermeria. Para este proceso, 

los autores sugieren el uso del formato "Examen clinico". 

(jl{lFITIII, Jllllcl. <'l. al .. 0ll. cit, pág. 41 
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DIAGNÓSTICO. 

Concepto. 

La siguiente etapa de este proceso de atención de enfermería es el 

diagnóstico, por tanlo, decir que el diagnóstico de enfermería es: 

"Una conclusión o enunciado definitivo, claro y conciso del estado de 

salud, los problemas del paciente, que pueden modificarse 

por la inlervención de la enfermera(o) con el objeto de resolvenos o 

disminuirlos' 18 

Otra definición de utilidad es: 

"El diagn6stico de enfermería describe: a) un problema de salud real 

(desviación del nivel habilual), b) un problema de salud 

(presencia de factores de riesgo) y e) área de ennmJec:imienlo en el 

desarrollo personal". \9 

Por tanto, el es un juicio en el cual el profesional de enfermería 

denota el estado actual de la persona, en todos sus núcleos 

por tanto se busca la solución a las necesidades afectadas. 

y 

Clasificación. 

Los de enfermeria se dividen en dos grupos: Diagnósticos reales y 

diagnÓsticos pUI,enGlélleS ° de 

Los diagnósticos reales existe un factor presente que está afectando a la 

persona, es alterando sus necesidades. Los 

existe un factor de riesgo potencial, es decir, está 

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

IX ROSAI.ES, B~rrcru SU<UI~l, "p. cit., p. 210. 
,. KOZJER, BlIroora, "peí!. Jl. 2Ull. 

indican que 

pero aún no está 
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Se puede decir que el diagnóstico nrr."¡".n,, de todos los datos recopilados y 

confirmados por la valoración, analizados y comparados con 

teorías, modelos, etc. para finalmente brindar a la persona las 

conclusiones a que se llegaron. 

Es importante mencionar que el diagnóstico de enfermería se basa en las 

necesidades y problemas del sujeto y una característica Importante es que éste 

estar sujeto a modificaciones el estado de salud del paciente, es 

decir, "describe los efectos de los slntomas y estados patológicos sobre las 

actividades del paciente y sobre su forma de vida". 20 

Estructura tformato 

El formato PES es el instrumento mediante el cual se busca elaborar un 

diagnóstico, el cual se estructurará de acuerdo a ciertos componentes. los 

cuales le darán cuerpo. 

W) Se refiere a determinar un nrn,n¡",m::\ que está manifestado o que está por 

manifestarse. 

lE) Representa la etiología o causa que está ocasionando el problema. 

(5) Son los signos y síntomas que se presentan en la persona y que están 

alterando los ámbitos psicológico, cultural y espiritual. 

PlANEACIÓN. 

Concepto 

La fase de este proceso es la n¡!ln""~t'I(\n de enfermería, está se va a 

definir como "el acto de determinar que hacerse para auxiliar al n~,~/p,nrp 

en el la conservación o el fomento de la salud".21 

10 ROSAL!':S, llulT~"[U Susano, cil., p. 211. 
11 (l!UFFlTlI, )UUtll, el. al., op. p. I(,J. 
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La planeación es la fase de nuestro proceso en la cual se ponen en práctica 

las habilidades para generar estrategias con el fin de las condiciones 

de la persona a tratar. También en ésta se todas las acciones que 

tendrán como función primordial limitar el daño, cambiar hábitos, generar 

nuevas eXIDe(;taIUVéIS 

desde un punto holistico. 

conocimientos en relación con la persona, vista 

Por otro lado, nr",.lprlIiA dar dirección a las medidas necesarias para el bien de 

la persona de una forma estructurada y enfocada, por medio de mecanismos 

que ayuden a dichas medidas. 

Objetivos. 

En esta se van a establecer las a tratar, es decir, de acuerdo 

al se observará la jerarquización de tomando como 

principales aquellos que puedan poner en la vida de la persona, a través 

de esto se dar una atención simultanea para los problemas restantes. 

Gracias a la previa recolección de datos, en la planeación se organizará esta 

información en donde se darán pautas para la puesta en marcha de estos 

de acción. Kosier propone seis componentes, los cuales son· 

Establecer prioridades 

2. los objetivos del cliente y los críteríos de resultado 

3. Planificar las estrategias 

4. Redactar las ordenes de enfermería 

5. el plan de cuidados 

6. Consulta 

Puede considerarse como el punto central de esta etapa a la elaboración del 

plan de atención de enfermería, ya que en él se van a plantear los objetivos a 

que se intenta y las acciones que se aplicarán para obtener dichos 

por tanto, este plan será el I"nI-,m,:;¡r,n de guiar a las actividades de 

enfermería en beneficio a las necesidades de las personas a asistir. 
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IntervencIones 

Al adquirir la información por medio de los diagnósticos vendrá una fase en la 

cual el profesional de enfermería deberá jerarquizar la trascendencia de los 

datos obtenidos, el cual se ordenará por medio de respuestas a sus 

necesidades es liene que ver cuales son riegos reales que 

ponen en la vida de la persona y cuales son potenciales, que aún no se 

presentan pero lo pueden predisponer a sufrir una alteración. 

Posteriormente se debe establecer metas, las cuales guiarán a un resultado 

que de no ser el esperado, se 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 que desctibe un intento, 

estado o condición, amplio o abstracto que un 

Por último los objetivos son las I"''','''U''''''"<:''' a nuestras intervenciones realizadas 

por lo que éstos se basan en cambios conductuales o de índole que 

fomenten a la mejora o mantenimiento de sus necesidades humanas, es decir, 

"'os objetivos del cliente son afirmaciones sobre los cambios 

esperados o deseados en su nivel de 

enfermera". 23 

U"';~LJLIt::;:, de la intervención de la 

Los objetivos se planean de maneras diferentes, a y a corto 

por lo tanto, de estos objetivos se derivará la temporalidad en que se logrará un 

meíoramiento en las necesidades ya que existen situaciones que no 

se puedan resolver en poco tiempo y requerirán de más para ver 

resultados favorables. 

1¡ lhi..!, ¡J. 165. 
1) KUJ:l!'l<, Iluroom. "p. Cíl. P 229. 
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Criterios de evaluación 

Como punto final en esta etapa, es importante establecer parámetros que den 

sentido y razón al hecho de lograr o no un objetivo, éstos seran como un mapa 

que muestre como se presentó el paciente y como se esperaba que mejorara 

en un tiempo determinado, por lo que a estos parámetros se le conocerán 

como criterios de evaluación los cuales estarán compuestos por cuatro puntos. 

"Dirigir las actividades de enfermería, proporcionar tiempo para planificar 

las actividades, servir como criterios de evaluación de la evolución hacia 

el logro del objetivo y hacer que la enfermera y el cliente sean capaces 

de determinar cuando se ha resuello el problema".24 

EJECUCiÓN. 

Concepto. 

Esta fase tiene la característica de poner a prueba el plan de acción que se 

elaboró a partir de las etapas anteriores. Las características de esta etapa son 

gran utilidad, ya que a partir de ellas se pondrá en practica las acciones 

tomadas, vigilándolas por si fuera el caso dar un giro diferente, ya que en esta 

fase es donde pueden surgir defectos que posteriormente deberán ser 

examinados para poder ponerse de nuevo a prueba. 

Cabe mencionar que sin esta fase no podrían ser modificadas ni evaluadas las 

acciones implementadas Por tanto, "fa ejecuciÓn, también denommada 

actuación, consiste en llevar a acabo las estrategias de enfermería, 

enumeradas en el plan de cuidados .. 25 

H Ihid, p. no. 
>.' I bid. P 2·1~ 
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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 

relación al cuidado de la persona. 

Por tanto, podemos decir que: 

tomar nuevas prioridades en 

"La ejecución de un plan de atención de enfermería contribuye a la 

continuidad del cuidado del en la habilidad consistente 

de la atención de enfermería, facilita la identificación de las melas y los 

objetivos a corto y largo 

Objetivo. 

El objetivo primordial de esta es la de llevar a cabo todas las 

intervenciones por el nrr,f"","'"n<>1 de enfermería, cabe mencionar que 

las intervenciones a de todo el de la valoración. 

Por tanto, será una fase en la cual se verá la efectividad de dichas 

intervenciones, tomando en cuenta que posiblemente se deberán crear nuevas 

expectativas ya sea de tiempo, lugar o algún factor que impida alcanzar el 

objetivo deseado, por lo que es que sea necesario en un futuro 

modificar los criterios de evaluación. 

Metas. 

Las metas son el resultado que se espera obtener, sin embargo, es necesario 

contemplar que pueden factores impredecibles que cambien el resultado 

final y de esla manera se que modificar e incluso cambiar todos los 

parámetros que se t:l::iI,llJllll:i1 es por ello que, "Los nuevos datos, una vez 

mCI'1mrer,sG()S por el ofClfe~)íolla/. pueden indicar la necesidad de cambiar las 

nri()ridadl?s o las estrat«'.K1iéls 

1_ ROSAI.l:S, llafTcru Su.sunu, "p. cit, p. 217. 



"El plan de cuidados no puede ser fijo, debe ser un instrumento de 

trabajo flexible. Una vez que se recogen los nuevos dalas se comparan 

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

coincidan".27 

EVALUACiÓN, 

Concepto. 

Por último, se encuentra la etapa de avaluación, está fase es la cúspide 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 nuevas expectativas y se consiguen resultados trascendentales con 

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

"La evaluación tiene como propósitos determinar el adelanto del paciente 

para alcanzar las melas u objetivos establecidos, juzgar la eficacia de los 

planes, estrategias y cuidados de enfermería"28 

En esta fase se debe reflejar cambios en la salud o en la actitud de la persona 

y podrán ser expresados por esta misma o bien por la gente que le rodea en 

cualquier ámbito social. 

l" 1\( )/11·:1<. narha,.a, "l'. Cil.. P 2·1(, 
l' !{(JSALES, Il:HT~"u SUSIllla, "p. Cit., ¡>. 217. 
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MODELO CONCEPTUAL DE VIRGINIA HENDERSON 

Antecedentes. 

Finalmente se abordará 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 representación real y 

estructurada de información, y éstos se dividen en teóricos y empíricos. 

"Los modelos empíricos son una réplica de la realidad, mientras que los 

teóricos son una representación del mundo real, expresada en símbolos 

lingüisticos y matemálicos .. 29 

Los modelos tienen la particularidad de poder ser revisados una y otra vez 

antes de aplicarse en la materia real, por lo que las ideas que fluyan o 

enriquezcan el modelo pueden ser agregadas o eliminadas previo a su uso 

final. Es por ello que "los modelos permiten la manipulación de los conceptos 

sobre el papel antes de sometenos a la verificación del mundo rearJO 

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 profesión; uno de estos modelos es el de Virginia Henderson, el cual fue 

llevado a la práctica 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 alteración en estos patrones dejaria 

de preservar su salud. "Cuando una necesidad no se satisface el individuo no 

está completo en su integridad y no es independiente,Jr 

lO (jARCIA, (jOlUlilcL Maria Jc Jesús, op. cit., p. 'l . 
. 10 MAI<I<INEI<, "("omcy, AIlIl, MoJclos.llcorlas Jc cnJCrm~'Tia. p.2~. 
" (jAI<CIA, (iOlWilc/· Maria J;;-J~~ils, 01'·-:'1., pág.I-¡----·---
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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 desarrolló su modelo conceptual utilizando razonamiento 

deductivo: teorías de otras disciplinas para construir una nueva visión de esas 

ideas adaptadas a la enfermería. Este modelo tiene como base los postulados 

acerca de las necesidades, por tanto, parte de la idea de las necesidades de 

Maslow, de Piaget y Erícsson. 

Por otro lado, también utiliza el método inductivo, es decir, se nutre de hechos 

particulares del día a día de las enfermeras. Algo muy importante es que en 

este modelo se integró la dimensión espiritual sin separar la mente del cuerpo. 

Henderson establece una inlerrelación de unas necesidades con otras, dando 

una perspectiva holistica. Otro punto acerca de este modelo es que está muy 

influenciado por la filosofia humanista. 

Asunciones filosóficas 

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

metaparadigma: la enfermería. 

La enfermera tiene una función propia, un rol autónomo; 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 atención. 

29 



La persona es lodo un complejo con 14 necesidades básicas, ésta quiere la 

independencia, para desarrollar sus <"ClII-'CI\.I"'","<';) y estar en el mundo de forma 

armónica, y se esfuerza para Cuando una necesidad no está 

satisfecha, la persona no es un todo. 

Conceptos Básicos. 

El objetivo de este modelo es satisfacer las 14 necesidades. 

Un concepto básico que es necesario desarrollar es el de usuario del servicio: 

éste es una persona que presenta un déficit real o 1"\,,1'<:>",1",<>1 en la satisfacción 

de las necesidades. O aún sin presentar ese déficit la persona quiere 

desarrollar su potencial para mejorar sus necesidades. 

Algunos conceptos básicos son: 

El rol de acompaflamiento, en éste, la actividad principal del profesional de 

enfermeria consistirá en apoyar a la persona que la y su 

razón de actuar será la de educar y prestar atención a toda área que 

fomentar para el bien de la persona que se llevando una 

interrelación con el paciente 

Las acciones independientes son las acciones que el de enfermería 

está capacitado para resolver sin necesidad de red de apoyo, ya que es 

capaz de y resolver la situación que afecte a la persona. 
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Las acciones interdependientes son las actividades en las cuales interfiere uno 

o más profesionales de otra área distinta a la por lo que pueden ser 

socioantropólogos, historiadores, psicólogos, entre otros. 

Las acciones dependientes es toda acción que es prescrita exclusivamente por 

el médico, y es necesaria la acción de la enfermera ante esta necesidad. 

Otro punto básico es el papel del nrrl,f",,,, .n" 

vertientes: 

de ",m·¡;:.rrn<>ru, el cual tiene varias 

.. se la falta de de la persona ayudándola a 

satisfacer sus necesidades básicas que no puede realizar. 

.. a desarrollar la fuerza, el conocimiento y la motivación para 

que desarrolle sus capacidades de hacer por si misma. 

.. Fuente de dificultad: Es el área de la falta de fuerza, 

• 

.. 
• 

conocimientos y voluntad para satisfacer las necesidades. 

Siempre centrado en que la persona 

neceslla. Si le falta fuerza, voluntad o conocImientos la ayudaremos a 

desarrollarlo. 

I"t,,,,,,¡;:.n,rll",,n' Son diferentes según la situación 

""-"~~~=~"""-~~~..!.-"'2~~ El objetivo que tiene que alcanzar la 

persona es tener satisfechas las necesidades 

Definición de los componentes del metaparadigma desde la perspectiva 

de Virginia Henderson. 

Los del modelo conceptual de Virginia Henderson 

señalan que el individuo pone más énfasis en su salud cuando ésta se 

encuentra inestable y manifiesta que busca como recuperarla lo más pronto 

posible 
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La persona, la salud, la fuerza, la voluntad, el conocimiento y el entorno son 

f't"II"If',,'nlf\<::. que definió Virginia Henderson y las señala acorde a las cualidades 

del individuo. 

La persona: en ésta señala, que dicha persona debe mantener un equilibrio 

y ya que ambos aspectos se entrelazan y van de la mano 

uno del otro, ya que al sufrir el organismo una pérdida o dIsfunción 

emocionalmente, el individuo se ve emocionalmente también alterado. 

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

obtener o recuperar su salud. 

Voluntad: Virginia Henderson señala que es un hecho que se ve nublado por la 

capacidad intelectual o factores externos como son los económicos o 

socioculturales. 

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

una enfermedad refiriéndose a la prevención, curación y rehabilitación. 

Entorno: Lo relaciona con todos los factores que le rodean y su estilo de 

con ello obteniendo por parte de la enfermera datos para .... r~""::¡n'r 

daño por un agente externo. 

o limitar el 

El hombre siempre ha tratado de satisfacer sus necesidades para poder 

subsistir, es por esto que Virginia Henderson delimitó cuales considera que son 

las necesidades más importantes y pongan en 

o insatisfacción de alguna de ellas. 

su salud ante la carencia 

Virginia Henderson ubica estos cuidados básicos en catorce componentes o 

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

son: biofisiológicos, psicológicos y socioculturales. 
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Necesidad de Oxigenación. 

• Biofisio/ógicos. Dentro de este factor se pueden encontrar características 

tales como la edad, alineación corporal, talla corporal, nutrición e 

hidratación, suef'to- reposo y ejercicio, función cardiaca, función respiratoria 

y estado de la red vascular. 

• Psicológicos. Este factor se compone por las emociones, éstas pueden ser 

miedo, ira, tristeza, alegría, etc., también lo componen la ansiedad, estrés y 

las inquietudes. 

• Socioculturales. Se caracteriza por influencias familiares y sociales, es 

decir, hábitos y aprendizajes que forman un estilo de vida; un ejemplo 

puede ser el hábito por fumar. También está conformado por el entorno 

fisico próximo (trabajo, casa, etc.). Y por último se encuentra el entorno 

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

Las observaciones que se deben realizar son signos vitales, ruidos 

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

calidad del medio ambiente que rodea a la persona. 

Necesidad de nutrición e hidratación. 

• Biofisiológicos Este factor se compone por la edad, talla, constitución 

corporal y el patrón de ejercicio. 

• PSicológicos. Lo conforman las emociones, sentimientos y pensamientos 

con respecto a la comida o la bebida. 

• Socioculturales. Éste se caracteriza por las influencias que ejercen los 

familiares y la sociedad en general y también tiene que ver con hábitos y 

aprendizajes. Otros elementos que componen a este factor es el status 

socioeconómico, el entorno físico próximo y el entorno físico lejano (clima, 
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temperatura) y por último la 

comidas, comer solo o ",,,¡,ml"""'''''''f\ 

y hábitos alimenticios (tíempo entre 

Algunas observaciones que se deben realizar son respecto a la antropometría, 

hendas que se tengan y las condiciones del entorno que puedan poner en 

riesgo la satisfacción de la necesidad. 

Necesidad de eliminación 

• f:j/cms¡lo/(.)g/c;OS. Se conforma por la edad, el nivel de desarrollo, nutrición e 

hidratación y por el elerCU~IO 

• Psicológicos. Lo caracterizan las ",mf\"ínn~'~ 

estado de ánimo, 

la <> "'"''''''':''' el estrés y el 

• Socioculturales, Lo componen la organización social (servicios 

cumplimiento de las normas de salubridad), estilo de vida, entorno 

adecuado y las influencias familiares y sociales. 

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

(coloracíón, cantidad, ph, estado del abdomen, estado de conciencia y 

condiciones del medio que dificulten la satisfacción de esta necesidad. 

Necesidad de moverse y mantener una buena postura. 

Está formado por la constitución y capacidad física, 

• Psicológicos. Este factor esta conformado por la personalidad de base, las 

emociones y el estado de ánimo. 

• Socioculturales. Lo las influencias de carácter familiar o social y 

pueden ser: hábitos, raza, valores, creencias, rol social, costumbres, hábitos 

de ocio, etc. 
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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 apatía y las cualidades ergonómicas de su 

entorno. 

Necesidad de descanso y suei'io. 

• Biofisio/ógicos. Se caracteriza por la edad y la alimentación e hidratación. 

• Psicológicos. Está constituido por los estados personales, ansiedad, estrés, 

etc. 

• Socioculturales. Este factor va a estar compuesto por el estado de ánimo, 

hipnograma y por las normas sociales, prácticas culturales que se 

establezcan a partir de influencias familiares o sociales. También estará 

compuesto por el entorno próximo 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 estará dado por 

caracteristicas tales como ojeras, posturas, bostezos, concentración y atención. 

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

impide la satisfacción de la necesidad. 

Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas. 

• Biofisio/ógicos. En este factor influye la edad, el desarrollo psicomotor, talla 

corporal y el tipo de actividades que realice la persona. 

• Psicológicos. Dentro de este factor se encuentran las emociones, la 

personalidad de base, el estado de ánimo y la autoimagen. 
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.. Socioculturales. Se caracteriza por la influencias sociales o famitiares, por el 

status social, trabajo, cultura {moda, un grupo social, pudor, 

religión, significado personal de la ropa y el entamo próximo 

y 

Algunas observaciones que se deben de tomar en cuenta son la edad, el peso, 

sexo, la callaC:IOélO psícomotora para vestirse y desvestirse. Otro 

es la utilización incontrolada del vestirse o desvestirse (exhibicionismo, 

apropiación de los vestidos de otros, etc), vestido incompleto o 

desaseado y por último las condiciones de su entorno. 

Necesidad de Tennorregulación. 

.. Biofisió/ogicos. Intervienen la edad, sexo, ejercicio, tipo de alimentación y el 

ritmo cardiaco. 

.. En este factor se encuentra la ansiedad y las emociones . 

.. Socioculturales. Este factor lo componen el entorno físico próximo y el 

entorno físico 

status económico. 

asl como la raza, procedencia étnical y 

Dentro de esta necesidad se pueden distinguir las constantes vitales 

(temperatura), la coloración de la piel, transpiración, ambiental. 

También se pueden observar la initabilidad y la apatía, as! como las 

condiciones del entorno físico próximo que ayuden o limiten a satisfacer a esta 

necesidad. 

Necesidad de higiene y protección de la piel. 

.. Este factor está influido por la edad, 

alimentación, y la corporal. 



• Psicológicos. Aqui influyen las emociones, estado de ánimo, inteligencia, 

autoimagen y psicomotricidad. 

• Socioculturales. Lo caracteriza la cultura, educación, corrientes sociales, 

modas, organización social, las influencias familiares y por último 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 otro lado, también es necesario prestar atención a la expresión facial y 

corporal asl como alas condiciones del entomo, es decir, equipamiento, 

material adaptado a las necesidades individuales y hábitos personales. 

Necesidad de evitar los peligros. 

• Biofisio/Ógicos. Está influido por la edad, la etapa del desarrollo, 

mecanismos de defensa fisiológicos, tales como termorregulación y el 

sistema inmunológico. También lo caracteriza la estabilidad psicomotora. 

• Psicológicos. Este factor está compuesto por los mecanismos de defensa, 

los métodos de afrontamiento, tales como competencias personales, el 

estrés, la estabilidad psiquica, la personalidad de base y el estado de 

ánimo. 

• Socioculturales. Lo componen los sistemas de apoyo familiar y social, la 

cultura, religión, educación, status socioeconómico, rol social, estilo de vida, 

valores y creencias y por último el entomo próximo y lejano. 

Para esta necesidad se debe tomar en cuenta la integridad neuromuscular 

tanto de los sentidos como del sistema inmunológico. También se observa la 

ansiedad, la falta de control, falta de habilidades de afrontamiento, 

somatizaciones, alteraciones en la sensopersepción o en la conciencia, las 
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cuales pudieran ser originadas por la sobe-exposición a estimulos o por 

deprivación, 

Otro importante es la a utoestima , en donde se pueden observar 

caracteristícas como armonla en el aspecto físico, existencia de 

deformidades congénitas, etc, 

Por último se debe tomar en cuenta las condiciones del ambiente así 

como la salubridad del ambiente lejano. 

Necesidad de comunicarse. 

lO Biofisiológicos. En este factor se encuentra la ínt,::.nr'iti,;:,t1 de los Ilrn::lnrl<:: de 

los sentidos, así como la edad y la del desarrollo. 

lO Psicol6gicos, Está compuesto por la inteligencia, la n"",rl'onl'i,lln 

conciencia, el carácter, estado de ánimo. humor de base y el 

lO Socioculturales. Se compone por el entorno fisico próximo 

lugares) y el entorno flsico lejano (vlas de acceso, vivienda aislada). cultura. 

status social, nivel educativo, profesión y las influencias familiares y 

socioculturales. 

Las caracterlsticas que se deben de observar son el estado de los de 

los sentidos y del sistema la dificultad respiratoria, 

características de la comunicación verbal y de la comunicación no verbal, 

utilización de la expresión escrita, 

Por otro lado, también se atención a la cantidad y calidad de las 

interacciones con la familia y con las personas del entorno, las actitudes 

facilitadotas de la relación '"''"lI1:;>''''''' 

y por último la utilización de mecanismos de n ... , ... n<:;.o tales como la negación: 

inhibición, aar'SSIVloao, no~>tlllda(j, entre otros. 
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Necesidad de vivir según sus creencias y valores. 

• Biofisiol6gicos. Este factor está caracterizado por la edad, la etapa del 

desarrollo y la integridad del sistema neuromuscular. 

.. Psicológicos. Está compuesto por las emociones, actitudes, estado de 

ánimo, la personalidad de base, el pensamiento, la inteligencia y la 

percepción puntual del entorno; por ejemplo catástrofes y enfermedades. 

.. Socioculturales. Las características que componen a este factor son la 

cultura, religión, creencias (sentido de la vida y la muerte). También lo 

componen las influencias familiares y sociales, es decir, patrones y 

estructura de la comunidad. 

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

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

que se deben observar son los indicadoras da valoras en las interacciones, ya 

saa al dialogo abierto, estimulante y motivador; y por último el nivel de 

integración de los valores an la vida diaria. . 

Necesidad de trabajar y realizarse. 

• Biofio/6gicos. Está conformado por la edad, la etapa del desarrollo, la 

constitución y las capacidades físicas. 

.. Psicol6gicos. Lo caracterizan las emociones, la personalidad base, la 

inteligencia y el estado de ánimo. 

• Socioculturales. Lo forman las influencias familiares y sociales, la cultura, la 

educación, 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 distribución que existe entre el 

campo de trabajo y con las actividades de ocio. 

Necesidad de jugarl participar en actividades recreativas. 

• Biofisio/ógicos. Lo componen la edad, la etapa del desarrollo, las 

capacidades físicas y la constitución. 

• Psicológicos. A este factor lo conforman la madurez personal, la 

sensopersepción, la inteligencia, el pensamiento, la personalidad y humor 

base, el autoconcepto y el estado de ánimo. 

• Socioculturales. Está 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 del sistema 

neuromuscular, la integridad del sistema nervioso y de los sentidos; así como 

también el estado de ánimo, el rechazo a actividades de este tipo y a la 

existencia de material que indique hobbies, pasatiempos u otras actividades 

recreativas. 

Necesidad de aprendizaJe. 

.. Biofisio/ógicos. La edad, la etapa del desarrollo y las capacidades físícas 

son las características que forman a este factor. 

.. Psicológicos. lo conforman las emociones, la capacidad intelectual, las 

motivaciones y el estado de ánimo. 
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• Socioculturales. Las caracterlsticas de este factor son la educación, el nivel 

el status según educación, influencias familiares y 

SOC;;/iilleS, raza, religión y las creencias de salud relacionadas con el sexo 

femenino o masculino. 

Las observaciones que son recomendables realizar son acerca de las 

las situaciones que puedan alterar la capacidad de 

aprendizaje, tales como ansiedad, dolor, sentimientos, etc. 

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

J:l¡ .... ,r""n'rli7J:l¡~ para resolver de salud. 
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CARACTERlsTICAS DEL ADOLESCENTE 

Naturaleza de la adolescencia. 

Se que la adolescencia es una fase de transicición que 

dura más o menos siete aflos, por esta razón es necesario hacer una distinción 

entre la adolescencia temprana, la media y la tardía. 

La primera t"'f'I,rnn.r .. n,rt .. de los once a los trece afias de edad, la medía abarca 

de los catorce a los diecisiete años de edad y la última comprende de los 

dieciocho a los diecinueve afias de edad. 

El termino de adolescencia se refiere al ·proceso psicol6gico con los procesos 

de crecimiento ffsico definidos por el término pubertad u. 32 

La función principal en la adolescencia es la de descubrir, formar y consolidar 

una personalidad en experiencias, conocimientos adquiridos por 

otros y ser capaz de reconocer su identidad para actuar dentro de la sociedad; 

también un periodo de ya que será en esta fase donde 

se darán los cambios DIOlog!ICO'S y mentales para pasar a ser un adulto. 

los cambios físicos y flSI,oIOI:l!CClS que tienen en promedio a los doce años 

en las niñas y a los catorce en los niños se deben a la acción de las hormonas. 

"El crecimiento en casi ladas las del cuerpo es notable acelerado. 

Para ambos sexos, hay un incremento en el tamaño de hombros y 

caderas, brazos y altura y peso ",..., ... ro,,,,, tolal".33 

31 nERR YMAN, e Julia, Sp;;icoltl~í!l"¡'" desarrollo, p. 195 . 
.l31bid. p. 197. 
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El punto central de esta investigación parte de lo siguiente: 

'La pubertad no es sólo un asunto de cambios en el la maño y fOrma del 

cuerpo, Ocurren desarrollos fisiológicos en las secreciones glandulares, 

en en las que coritrolan la función sexual... Los cambios 

hormonales conllevan, como resultados cambios psicológicos. Los 

tendrán que manejar su excitacIÓn sexual en aumento ... Para la 

edad de dieciséis años el niño promedio liene un desarrollo sexual 

y es capaz de convertirse en padre.34 

Referente al texto antes visto, podemos decir que en la etapa adolescente es 

donde se establecen las pautas para la como son creencias, valores, 

etc" pero sobretodo una de identidad y confirmación de una 

" .. ,,..,,,,,,,,1 ... 1::01'1 así como una autoestima sana. 

El adolescente se muestra continuamente en una variación constante de 

estados de ánimo por lo que suele ser voluble en cuanto a su forma de 

En el caso de su historia nos habla de una sustitución de etapas de 

¡1",·!:t",,.rnllin por lo que asume un rol de adulto y deja inconclusas sus etapas de 

identificación, o en su defecto las desplaza por otro rol. 

Es para ella una difícil en la identificación de su persona, ya que por un 

lado admite que le conocer estudiar; pero por otro lado 

sabe que tiene que empezar a adquirir cosas necesarias para su bebé. 

Aún toma actitudes rebeldes contra su pero su realidad le impide 

continuar con esa posición, ya que sabe que es proveedora y depende 

económicamente de la aportación de referentes a sus cuidados 

prenatales. 

:l-l IhiJ, p,9!1 
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Se muestra depresiva y con temores, porque sabe que ella sola no podrla 

solventar gastos requeridos para ella y su hijo. 

Como menciona anteriormente Berryman, "todos los adolescentes esttln 

abiertos a relaciones premarita/es, pero a pesar de ello también anhelan estar 

casados y formar una famiJia,,35; lo cual en nuestro caso, Thalia no cuenta con 

este elemento, es decir, su pareja, la cual es para ella una frustración que 

senala: sería más feliz y se sentirla menos insegura si hubiera quien le apoyara 

en las fases de desarrollo de su hijo. 

La adolescencia deberla de ser una etapa maravillosa con experiencias 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 confusión y desencanto entre lo que es la realidad y lo que deberla 

ser. 

Factores que predisponen al embarazo en la adolescencia. 

El cuerpo humano lleva un desarrollo, el cual se genera a dispar, el fisico con el 

psicológico, ya que desde los dote o trece anos 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. 

Psicológicamente, la adolescente no está preparada para educar y 

responsabilizarse de otra persona, pues ella se encuentra en una fase de 

aprendizaje y desarrollo, por lo que los autores senalan que es hasta los veinte 

anos, la edad ideal donde la mujer se encuentra psicológicamente preparada 

para concebir un bebé. 

Otra razón e la falta de educación, en la que en muchas ocasiones la mujer y el 

hombre no son ensenados a utilizar métodos anticonceptivos, razón por la cual 

incrementa el riesgo de un embarazo. 

3j Ibid. p. 20S. 
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A esto se le aúnan factores sociales o culturales en los cuales prohiben uso de 

algún método anticonceptivo o bien se cierran a la posibilidad de hablar de 

temas sobre la sexualidad, o en casos más severos se tiene que la adolescente 

se embaraza para poder dejar su núcleo familiar al haber presencia de maltrato 

o desunión familiar. 
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HISTORIA CLiNICA 

Se trata de una paciente femenina de diecisiete años de edad con un 

embarazo de treinta y dos semanas de gestación, el cual es diagnosticado 

como producto vivo con doble circular al momento. 

A Thalla le atemoriza la idea de que pueda correr algún peligro el feto, a pesar 

de ello no ha llevado un control prenatal completo, es decir, se ha manejado de 

manera 

Ella es una adolescente su novio no acepta la paternidad, ella 

a una familia de recursos económicos, además de ser 

disfuncíonal ya que su es alcohólico y no autoridad en su familia. 

su madre es el sostén de esta, vende comida en un puesto en la calle. 

Entre su y madre 

frecuentemente y la madre suele 

una relación muy dificil ya que discuten 

fuera de el hogar al padre . Thalia siente 

""""",'\,,,,,,,,,,,, de su lo cual en "",1",1"11""'''' debilita la imagen de este 

como autoridad. 

Por ultimo, su hermana Alma Ariadna quedó embarazada hace casi un año por 

lo que su hijo naci6 hace 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 la relación se toma muy difícil. 

Ellos viven en un 

todos los servicios, 

con dos recamaras, sala - comedor, baño y 

El área es pequei'la para las personas que habitan en ella, a esto se agrega 

falta de medidas de en casa, como por ejemplo que no utilizan los 

tanques estacionarios por lo que tienen un tanque de gas interno, veladoras 

con santos de papel, ropa acumulada sobre el sillón entre otras. 



Thalia tiene temor por asumir su nuevo rol en la vida y no ve un futuro Gierto y 

ella menciona que nunca fue lo suficientemente inteligente para hacer una 

carrera y se siente triste por no formar una familia propia. 

ESTUDIO DE CASO 

Datos generales 

Thalia es una adolescente que vive en un núcleo familiar inestable. tiene 

carencias económicas y sus padres aún le reprochan su embarazo, tiene 

preocupaciones y se muestra temerosa e incierta en su nuevo rol en la vida 

que deberá asumir en la actualidad. 

Antecedentes personales y familiares de interés. Su padece 

alcoholismo crónico y vive en su casa de manera intermitente ya que muchas 

veces se disgusta con su familia y se de no labora y no aporta 

la madre padece de hipertensión y labora vendiendo alimentos en un 

puesto en la calle y es quien lleva las riendas y representa la cabeza de la 

familia. 
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VALORACiÓN DE NECESIDADES HUMANAS 

Nombre: __ T.!..!h""a!.!.!lí,..a....!·N.:!.· ..... _ Edad: 17 al'los Peso: ~ Talla: -,-,1.""5,,,,-8 __ _ 

Fecha de nacimiento: 01-Sep- 1987 Sexo: Fem. Ocupación: Estudiante- Comerciante 

Escolaridad: Bachillerato incompleto Fecha de admislón ____ Hora: ___ _ 

Procedencia:-"M"'e=x"'ic"-'a"'n""a'----___ Fuente de información: --'D""I"'·re"'c"'ta"'--____ _ 

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

1.- NECESIDADES BÁSICAS DE: 

Oxigenación, nutrición e hidratación, eliminación y termorreautación. 

NECESIDAD DE OXIGENACiÓN 

Subjetivo: 

Disnea debido a: _____ Tos productiva Iseca: ____ Dolor asociado con la 

respiración: Fumador: __________ _ 

Desde cuando fumal cuántos cigarros al dial varía la cantidad según su estado 

emocional: _________________________ _ 

Objetivo: 

Registro de signos vitales y características: 140/90 82 2236.9 presenta palidez de 

~gumentos. complexión delgada sin datos de dificultad o insuficiencia respiratoria 

Tos productiva I seca: _____ Estado de conciencia: Conciente. orientada 

coherente 

Coloración de piel/lechos unguealesl peribucal: palidez de tegumentos, deshidratación 

moderada. adantulia 

Circulación del retomo venoso: Presenta llenado capilar de 3 seg., refiere problemas 

de circulación dolor en miembros podálicos. 

Otros: A la observación se nota la presencia de variles en MP'S, asi como edema ++ 

en éstos, también se observa lesión en pie derecho, dedo distal sin datos de sepsis. 
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NECESIDAD DE NUTRICiÓN E HIDRATACiÓN 

Subjetivo: 

Dieta habitual (tipo): Variada. más alta en harinas. Número de comidas diarias: _3_ 

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

de tipo nervioso. 

Intolerancia alimentaria! Alergias : !.!,ln"'to,.,l"'e""ra .... n""c"'ia.....,.,a.",la"-"'la""c:!.:to,.,s""a"". __________ _ 

Problemas de la masticación y deglusión: Faltan dos molares por lo gue mastica más 

de un lado. 

Objetivo: 

Turgencia de la piel: ---,D""e",s""h!!:id,...r ... a""ta""d",ae,.. ________________ _ 

Membranas mucosas hidratadas! secas: _S"""e!!.m"'ih.!!.i""dra,...",ta"'d""a""s"". _________ _ 

Características de uñas! cabello : Cabello reseco con varias tonalidades de tintes. 

Funcionamiento neuromuscular y esquelético: Presencia de simetrja sin alteraciones. 

Aspecto de los dientes y encías: Adantulia. 2 molares derechos. múltiples caries. 

Heridas, tipo y tiempo de cicatrización: Una en pie derecho, dedQ..J!I~Hª~~¡as . de 

tiempo. 

Otros: Su estado físico es descuidado. piel reseca. excoriaciones leves en la piel. no 

de gran trascendencia. 

NNECESIDAD DE EUMINACIÓN 

Subjetivo: 

Hábitos intestinales: Se estriñe continuamente, evacua cada tercer día. pero 

actualmente tarda hasta cuatro días. 

Características de las heces, orina y menstruación: Heces marrón. orina amarilla y 

ocasionalmente transparente últimamente ligero ardor al orinar. 

Historia de hemorragias! enfermedades renales! otros: Infección vaginal hace 1 mes. 

Uso de laxantes: Senósidos A-B Hemorroides: -,-,Nc=o,-. _________ _ 

Dolor a defecar! menstruar! orinar: Dificultad para evacuar heces muy secas . 

Como inHuyen las emociones en sus patrones de eliminación: Se ha acostumbrado a 

eliminar de manera prolongada. ha sangrado muy rara vez en región periana!. 



Objetivo 

Abdomen características: Globoso no depresible ruidos intestinales disminuidos. 

Ruidos intestinales: Disminuidos. Palpación de la vejiga urinaria: Poco palpable. 

Otros: lli:gj!;m.g!U!n-ªl1lQJ~ll,g!.!l1!lQYl!!!!!!ID!!ru;Q[1ll!!1!l~ _______ _ 

NECESIDAD DE TERMORREGULACIÓN 

Subjetivo: 

Adaptabilidad de los cambios de temperatura: Tiene ropa acorde al tíempo. 

Eje,rci(:io/Tipo y frecuencia: !E.!.Y.!!.!.ll:!. _______________ _ 

ambiental que le es agradable: ..w."""!~ __________ _ 

Características de la piel: Reseca, poco hidratada con callos fibrosos en manos, 

W~U!l!~I~lQ!1~m;LD!iH!Qn_ Transpiraci6n: ~~U~!J!]~f2Í[1l!.9Q!1J1.QfJ~ 

Condiciones del entorno flsico: Todos los servicios. dos recámaras, baño, sala -

2,- NECESIDADES ~AI:)Il,;;AI:) DE: 

Moverse y mantener una buena usar de vestir adecuadas, higiene y 

prcltec:cítm de la y evitar 

NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER BUENA POSTURA 

Subjetivo: 

física cotidiana: ~!:!.!:!.!..2.2...l:!.l:/.!...!..!.IQI.!:l!.!....l....l!.!:!!!!....lill..l::.!:!!:!.~~~=!.:.... ____ _ 

Hab~osdedescanso:~~~~~~~~~~ ____________ _ 

Hábilos de lrabajo: '-"'-'-"""-'-'=......., ....... -'--"~~ ____________ _ 
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Objetivo: 

Estado del sistema músculo esquelético. Fuerza: Buen tono muscular. 

Capacidad muscular. TonoJ resistenciaJ flexibilidad: Cuerpo simétrjco. 

Posturas: Cierto grado de encorvamiento. 

Necesidad de ayuda para la deambulaci6n: !:CA~ct!..!eu!.!:!a!!!.lm~e,,-!n.!.!.te~ _________ _ 

Dolor con el movimiento: Ocasionalmente en rodillas. 

Presencia de temblores: Ninguno Estado de conciencia: !.lN~ol.!.rm,-"a",I _______ _ 

Estado emocional: Se muestra temerosa V con incertidumbre de c6mo se mantendrá y 

cuidará su vida. Refiere miedo vangustja. 

NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCiÓN DE LA PIEL 

Subjetivo: 

Frecuencia de bailo: _D!,!!!lla!!Jrj~o ___________________ _ 

Momento preferido para el baño: ~M!.!!a!!Jñ!.!:!a!!!n!!.a~s.,-______________ _ 

Cuántas veces se lava los dientes al día: -=D",e,-,2"-"'.a-"3,-,v,-,e,.,co.:e,,,s-,-. _________ _ 

Aseo de manos antes y después de comer: Antes. Después de eliminar: Siempre. 

Tiene creencias personales o religiosas que limiten sus hábitos 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 hidratación. 

Otros: La persona se presenta de manera aseada. pero de manera descuidada en su 

persona. Aparenta buenos hábitos higiénicos. 

NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS 

Subjetivo: 

Qué miembros componen la familia de pertenencia: Padre (ocasional). madre. hija. 

hija de su hermana y ella. 

Cómo reacciona ante situaci6n de urgencia: Generalmente entra en pánico sin perder 

la raz6n. 

Conoce las medidas de prevenci6n de accidentes. 

Hogar: No dejar aparatos de calo encendidos. 

Trabajo: Ninguno. 
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Realiza controles periódicos de salud recomendados en su persona: No, le preocupa 

por su embarazo ya gue no ha llevado un control ¡lrenalal. 

Familiares: _________________________ _ 

Cómo canaliza las situaciones de tensi6n en su vida: Trata de olvidarlas y en 

ocasiones las platica con su abuela. 

Objetivo: 

Deformidades congénitas: ,...!..:!N~o __________________ _ 

Condiciones del ambiente en su hogar: Poco ventjlada, poca luz natural. limpia, 

Trabajo: Labora al ras del suelo sobre la calle en una avenida transitada, mucho ruido, 

humo y cerca existe una coladera destapada. 

Otros: ___________________________ _ 

NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS 

Subjetivo: 

Influye su estado de ánimo para la selección de sus prendas de vestir: Comúnmente. 

Su autoeslima es determinante con su modo de vestir: Si. le gusta gue hablen bien 

acerca de c6mo se vi",.st""e,,-. _____________________ _ 

Sus creencias le impiden vestirse como a usted le gustaría: -'-''''''-_______ _ 

Necesita ayuda para la selección de su vestuario: Actualmente si. porgue le ajusta 

Objetivo: 

Viste de acuerdo a su edad: No, ya gue la ropa de matemidad es regalada y la gue 

tiene le ajusta mucho. 

Capacidad psicomotora para vestirse y desvestirse: Sin alteraciones, 

Vestido incompleto: Sucio: ~ Inadecuado: -"'S""i. __________ _ 

Otros: Presenta ropa de moda gue le ajusta mucho, ya gue el embarazo está en la 

semana 32 y tiene poca ropa de mate mi dad. 

52 



3.- NECESIDADES BÁSICAS DE: 

Comunicación, vivir según creencias y valores, trabajar y realizarse, jugar y participar 

en actividades recreativas, aprendizaje. 

NECESIDAD DE COMUNICARSE 

Subjetivo: 

Estado civil: Soliera Anos de relación: --- Viven con: Madre. hermana y 

padreCocasionalmente). 

Preocupaciones! estrés: Su embarazo Familiar: Que no la entienda su familia. 

Otras personas que pueden ayudar: _________________ _ 

Rol en la estructura familiar: -2.J~~ _________________ _ 

Comunica problemas debido a la enferme da di estado: La madre le reprocha su 

Cuánto tiempo pasa sola: LlN"'u""nc"'a"". _________________ _ 

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

comen en su puesto frecuentemente. 

Objetivo: 

Habla claro: Con cierta timidez. Confusa: Contradice algunas cosas gue menciona. 

Dificultad visión: Debe usar lentes. Audición: !.-'NC!.!.in!1;g~u"-,n",,a,-. __________ _ 

Comunicación verball no verbal con la familia! con otras personas significativas: 

Refiere timidez al hablar de algunas cosas con sus padres. 

Otros: Con su hermana puede hablar abiertamente de lo que siente. 

NECESIDAD DE VIVIR SEGÚN SUS CREENCIAS Y VALORES 

Subjetivo: 

Creencia religiosa: -"'C""a""tó"'li""ca"-__________________ _ 

Su creencia religiosa le genera conflictos personales: _....;N"'o"'-________ _ 

Principales valores en la familia: _U""-"ni""ó".n-l'y ..... a..,p"'o:.J.y>!,o ____________ _ 

Principales valores personales: Vida. amistades. la ramilia. 

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: 

Hábitos especificos de vestido (grupo social religioso): -,-"N.!.!.in!!:lg""u!.!.no~ ______ _ 

Permite el contacto físico: _~S!..i ___________________ _ 

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

dos imágenes de santos acampanados de veladoras encendidas. 

Otros: Ella refiere no ser apegada a su religión, sin embargo, la acepta como parte 

de ella e incluso acampana a su madre, en ocasion~s, a la iglesia. 

NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE 

Subjetivo: 

Trabaja actualmente: _5_1_ Tipo de trabajo: Comerciante con su madre, 

Riesgos: Labora en la calle. Cuánto tiempo le dedica al trabajo: .-!-7.!..!h""0",ra",,s,-. __ _ 

Está satisfecho con su trabajo: ~ Su remuneración le permite cubrir sus 

necesidades básicas y/o las de su familia: Es muy justo lo gue se gana y en 

ocasiones no alca!..!nz""a"'.'--_____________________ _ 

Está satisfecho (a) con el rol familiar que juega: No, pero refiere que es lo único gue 

liene. 

ObJetivo: 

Estado emocional.! calmado! ansioso! enfadado! retraídol temeroso! irritable/ inquietol 

eufórico: Se observa tranquila con nerviosismo a lo gue se le presenta. 

Otros: Dejo de estudiar debido a su embarazo y la madre la apoyó. pero ambas tienen 

gue trabajar para cubrir sus necesidades, Le da pena su embarazo en ocasiones, 

porque los vecinos saben que el novio no aceptó gue 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 televisión y 

salir a caminar. 

Recursos con su comunidad para la recreación: Existen áreas de recreo maltratadas, y 

en ocasiones, por la tarde, hay gente tomando o drogándose en eslas áreas. 

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

~miliaresconpel~~o~re~l~e~s~ti~lo~. ___________________________ __ 
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Objetivo: 

Integridad del sistema neuromucular: Y!§[!!!JlY!O~!...!ll:!lli!.!!2...:L!!!!!!mL!!!~~l!:..Q!m.!ºº--ª 

Estado de ánimo, 

NECESIDAD DE APRENDIZAJE 

Subjetivo: 

Nivel de educación: ~!:<!..!.!~~'-!!.!:~!..!.I:!!S!..\lIi"-""';' ____________ _ 

Limitaciones cognitivas: _'-"'-'='-""-__ '1"-' _____________ _ 

Preferencias leerl escribir: Y.!!lilll!!!l!m!w.:U~!!<!1MJrlUl!!Q,.. _________ _ 

::In'r1>nrli"Ai .. en su comunidad: Existe un 

Interés en el aprendizaje para resolver nrn,m"'m~.,, de salud: Le preocupa, pero no ha 

Objetivo: 

Estado del sistema nervioso: §HU!J!!i!J~!Q!l~J!f!i!!ID!!m:!!!!ll!t.....fQQ!!;!illiU.2!tQY:~ 

Memoria reciente: §![lJ!![QQ!iml1iJ!mJ!~~"'_ ______________ _ 

Memoriaremma:~wru~~~~~~~JW~~~~Ull~~~Hlli~~~ __ 
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INICIALES DEL CUENTE : 

NECESIDAD AFECTADA: 

BIOlOGICA 

• Palidez. 
• Deshidratación. 
• Adantulia. 
e Varices. 
• Lesiones múltiples. 
e Edema en miembros 

podálicos. 
• Dificultad para 

moverse. 
e Nutrici6n ineficaz. 

• Alteración en su 
alimentación. 

----

c::::::J TOTALMENTE DEPENDIENTE 
=::J PARCIALMENTE DEPENDIENTE 

GUíA PARA EL ANÁLISIS DE LAS NECESIDADES 
DIMENSIONES O FACTORES DE DIFICULTAD 

FTNH FECHA: 20-JUL-2005 

• 

• 

• 

• 

• 
• 
• 
• 

PSICOlOGICA SOCIOCUl TURAl 

No hay armonia • Falta de recreaci6n. 
familiar. • Mal ambiente para 
Falta de realización recrearse. 
laboral. • Falta de educación 
Gana poco y no le para la salud. 
alcanza. • Falta de relaciones 
Trunca la escuela por sociales. 
su embarazo. • Vestido inadecuado. 
Pena por su embarazo. • Factores de riesgo en 
Depresión. área laboral. 
Baja Autoestima. 

I • Factores de riesgo en 
Miedo. 

I 
vivienda. 

§ F.FUERZA 
F.VOLUNTAD 
F. DE CONOCIMIENTOS 

ESPIRITUAL 

• Carencia de fé. 

§ R. SUPLENCIA 
R. AYUDA 
R. ACOMPAÑAMIENTO 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERíA: ____________________________ _ 



CONCLUSiÓN DIAGNÓSTICA DE ENFERMERíA 

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

encontraron afectadas, as( como su grado de dependencia-independencia, con 

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

No. NECESIDAD I 

1 Oxigenación. X 

2 Nutrición e hidratación. 

3 Eliminación 

4 Moverse y mantener una buena postura. X 

5 Descanso y sueño. 

6 Uso de prendas de vestir adecuadas. X 

7 Termorregulación. X 

8 Higiene y protección de la piel. X 
- ._. E'vitar' pelTgros. -" '- - --- .-------- - .. -

9 

.. c6muñf6Jrse-:-- -- ---· - - ---- ---.-.---. -- -
10 

12 Trabajar y realizarse . 

13 Jugar y partiCipar en activ¡cfadeSrecreativas. 

- -- 1 .. - -.------ ----- --._ ---- - - -- -
14 Aprendizaje 

1: INDEPENDIENTE 
TD: TOT ALME~HE DEPENDIENTE 
PO: PAR('/ALMENTE OF.PENOIENTE 

TD PO 

X 

X 

X 

.. . 

X 
._ . ._- . 

X 

X 

X 

X 
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PLAN DE ATENCiÓN 

INICIALES DEL CLIENTE: FTNH FECHA: 24-JUL-2005 

NECESIDAD AFECTADA: Oxigenación. nutrición e hidratación. HOJA No: 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERIA: Alteración en la coloración tegumentaria con relación a una alimentación deficiente y 
desbalanceada. 

OBJETIVO R d b . . . .. ... r r 

META INTERVENCiÓN DE CRITERIOS DE 
EVALUACiÓN ENFERMERíA EVALUACiÓN 

15 días. Brindar información de alimentos Disminuir la palidez Mejoró la condición de su piel. ya 
altos en proteínas. vitaminas, tegumentaria y aúmentar la que se muestra hidratada, 
minerales y fibras. Pero sobretodo hidratación. coloración de la piel más 
enseñar a mezclarlos para acentuada y mucosas orales bien 
balancear los alimentos, así como hidratadas. 
aumentar su in gesta de líquidos. 
1.1. 

No se logró aumentar el peso . 
130 días. Brindar complementos alimenticios Aumentar el volumen 
I y aumentar volumen y peso muscular. 

I muscular. I.D. 
o . 

._-------
1.1. I INTERV INDEPENDIENTE I 

/.D. I INTERV. DEPENDIENTE I 
1. 'TO. IINTERV INTERDEPENDIENTE I 
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PLAN DE ATENCiÓN 

INICIALES DEL CLIENTE: FTNH FECHA: 24-JUL-2005 

NECESIDAD AFECTADA: Nutrición e hidratación HOJA No: 

DIAGNOSTICO DE ENFERMERiA: Disminución en la capacidad de formación del bolo alimenticio con relación a la falta de 
piezas dentales. 

OBJETIVO' Lograr que el bolo alimenticio se forme completamente 

META INTERVENCiÓN DE CRITERIOS DE 
EVALUACiÓN ENFERMERíA EVALUACiÓN 

5 dias. Enseñar a comer de manera Aumentar su motilidad I Aumentar su motilidad intestinal. 
pausada y aumentar el número de intestinal yevacuar1a 1 o 2 refirió canalizar gases y ha 
veces en la masticación de los veces cada 1 02 dias. evacuado 1 vez al dia por las 
alimentos de el lado derecho noches. 
donde se encuentran sus molares 
completos e intactas. 1.1. 

Presentar una lista de alimentos de 
fácil desintegración y poner1os en 
prueba. 1.1. 

I 

I 
1.1. ¡ INTERV iNDEPENDIENTE I 
I.D. ; INTERV. DEPENDIENTE I 

I. ITO. ! INTERV. INTERDEPENDIENTE I 
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PLAN DE ATENCiÓN 

INICIALES DEL CLIENTE: FTNH FECHA: 24·JUL·200S 

NECESIDAD AFECTADA: Oxigenación. higiene y protección de la piel HOJA No: 

DIAGNOSTICO DE ENFERMERiA: Disminución en la perfusión tisular manifestado por edema en miembros podálicos y 
llenado capilar prolongado. 

OBJETIVO: Aminorar las molestias en atteraciones, y eliminar el edema. favorecer el retorno sanguíneo 

META 
INTERVENCiÓN DE CRITERIOS DE 

EVALUACiÓN 
I ENFERMERíA EVALUACiÓN 

,3 días. Informar sobre posiciones a Adquirirá conocimientos básicos Adquirir los conocimientos y los lleva 
adoptar para beneficiar en el para mejorar la circulación periférica acabo acorde como se informó. 

I retomo venoso. 1.1 . y evitar edemas en miembros 
podálicos. El edema disminuyó. sin embargo. 

I Elevar miembros podálicos sobre aún se acentúa en pierna izquierda 
Disminuir las molestias y el edema un poco más. 

cabeza del sillón a 4S·, ella en dejar de persistir. 
posición horizontal o acostada. Llenado capilar obtenido de 2" 
1.1. Se mejorará el llenado capilar en 

I miembros podálicos de 6" a 3". Se siente ahora más cómoda 
Utitizar calzado de piso (sin tacón utilizando zapato tenis y refiere . . alto) con el objeto de minimizar el Disminuirán los dolores de las incluso, poder caminar más cómoda ! 

I 
1 "b,epe,o poc el emb"",o rodillas y reducir la posibilidad de y rápida. 

sufrir una lesión en los pies. 

I 
1.1. i iNTERV. INDEPENDIENTE I 

1.0. I iNTERV DEPENDIENTE I 
I.ITO. . INTERV INTERDEPENDIENTE I 
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PLAN DE ATENCiÓN 

INICIALES DEL CLIENTE: FTNH FECHA: 24-JUL-2005 
NECESIDAD AFECTADA: HOJA No: -------------------------------------
DIAGNOSTICO DE ENFERMERiA: Alteración de los patrones del sueño con relación a insuficiente número de horas de 

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

OBJETIVO· Satisfacer las necesidades de descanso y sueño mediante un plan en el cual se establezcan horarios 

META INTERVENCiÓN DE CRITERIOS DE 
EVALUACiÓN 

I ENFERMERIA EVALUACiÓN 

15 días. Se dormirá a las once de la Mostrará mayor actividad durante Refiere sentir descanso al no 
noche y se despertará a las siete el día, desaparecerán ojeras y tener un horario de levantarse 
o más tarde si su cuerpo lo fatigas por la tarde. establecido, hace labores del 
requiere. 1.1. hogar por la tarde y no siente 

Mejorarán las necesidades de fatiga. 
Realizará labores domésticas trabajo entre la madre y TaHa, 
que no que no requieran existiendo sentimientos de apoyo La madre menciona tOdavia, ser 
esfuerzos. 1.1. y entendimiento mutuo. tolerante a que TaHa rehúse en 

ocasiones a realizar actividades 
Apoyará a su madre en de apoyo. 
actividades de preparación de 
alimentos por la tarde. y evitará 
ayudar en su venta . Esto por 

I acuerdo entre su madre y ella. 1.1. 

1.1. í INTERV. INDEPENDIENTE I , 1.0. i INTERV. DEPENDIENTE I 
1. ITO. IINTERV INTERDEPENDIENTE I 
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PLAN DE ATENCiÓN 

INICIALES DEL CLIENTE : FTNH FECHA: 24-JUL-2005 

NECESIDAD AFECTADA: HOJA No: ------------------------------------------------
DIAGNÓSTICO DE ENFERMERiA: Deficiencia en la comunicación, relacionada con ruptura de patrones morales por su 

embarazo y manifestado por aislamiento social. 

OBJETIVO' Brindarte una recreación sana y un nuevo grupo de amistades 

META INTERVENCiÓN DE CRITERIOS DE 
EVALUACiÓN ENFERMERíA EVALUACiÓN 

10 días. Se canalizará su tiempo con Adquirirá amistades y utilizará el Se encuentra actualmente 
actividades recreativas en el tiempo libre en desarrollar sus realizando natación y se divierte 
centro deportivo. 1.1. capacidades y destrezas, 

apegándose cada vez más a 
en su hora de prácticas. 

algunas actividades en especifico. Adquirió por recomendación de 
Se le presentará a un instructor 

Seleccionará una actividad en la 
instructores la natación, la cual 

de los variados deportes dicen no afecta en absoluto el 
cual pueda desarrollarse y adquirir existentes con el fin de analizar embarazo. 

cual es conveniente para su conocimientos sobre ésta. 
beneficiando a su bebe aún en estado de embarazo. 1.1. 
desarrollo. 

Ha asistido a una junta grupal. 
Se le invitará a juntas grupales Será libre de expresarse y menciona que le gustó pero no 
en el centro cultural sobre quiere aún opinar. realizarse con gente que presente 
autoestima. 1.1. problemas y a entender su Necesario más tiempo. 

situación actual. 

1.1. I INTERV. INDEPENDIENTE I 
1.0. . INTERV. DEPENDIENTE I 

1. ITO. IINTERV. INTERDEPENDIENTE I 
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PLAN DE ATENCiÓN 

INICIALES DEL CLIENTE : FTNH FECHA: 24-JUL-2005 

NECESIDAD AFECTADA: HOJA No: -----------------------------------------------
DIAGNOSTICO DE ENFERMERÍA: Potencial de riesgo con relación a laborar en áreas transitadas y vía pública. 

OBJETIVO: Disminuir la posibilidad de sufrir un accidente por laborar en la via pública. 

META INTERVENCiÓN DE CRITERIOS DE 
EVALUACiÓN 

! ENFERMERíA EVALUACiÓN 

110 días. Sugerir reubicarse sobre la Disminuirá la posibilidad de sufrir Se logró eliminar la posibilidad 
banqueta y no debajo de ella. 1.1. una lesión al no existir vehículos de sufrir una lesión con un 

y camiones circulando cerca del vehículo, pero incrementó la 
área de trabajo. dificultad de paso sobre la 

banqueta, no afectando 
gravemente esta área pública. 

Informar sobre las ventajas de Disminuir la cantidad de artículos No se logré este objetivo de 

I 
llevar lo más posible de necesarios para la preparación debido a concepción de la madre 
alimentos ya preparados, para de los alimentos, evitará daños o y su teoría de que lo que se lleva 
evitar llevar más artefactos y lesiones por transportarlos en un se puede utilizar en algún 
sufrir una lesión con ello. 1.1. tricido. momento. 

I 

1.1. IINTERV. INDEPENDIENTE I 
I.D. IINTERV. DEPENDIENTE I 

l. ITO. ! INTERV. INTERDEPENDIENTE I 



CONCLUSIONES 

A lo largo de este estudio se llegaron a las siguientes conclusiones, las cuales 

se abordarán, primeramente, desde el impacto que tuvo este trabajo en la 

persona que se trato. 

Como se explicó en el trabajo anterior, las intervenciones que se le brindaron a 

Thalía, han traldo ciertos cambios favorables para su persona y para el entorno 

en que se desarrolla. 

Un primer cambio fue la motivación a sacar adelante a su bebé, el cual surgió a 

partir de las actividades socioculturales que se le recomendaron, dichas 

actividades le sirvieron para darse cuenta de que ella no es la única ni la 

primera persona que se ve envuelta en un embarazo no planeado y a una corta 

edad. 

Otro punto que se trató, fue el riesgo de trabajo que sufrla por estar en la vía 

pública. En este caso el cambio fue benéfico, ya que se le reubicó en un área 

con menor riesgo de accidentes. 

De acuerdo a la orientación nutricional que se le brindó, la modificación se vio 

reflejada en el mejoramiento de su estado físico y, por tanto, en su estado de 

ánimo, 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 realización de este proyecto, 

se puede decir que se obtuvo una experiencia positiva, al entender que muchos 

padecimientos están presentes y sin embargo, no los vemos, ya que la 

enfermedad no solo está en el cuerpo, sino también en el entorno que nos 

rodea; siendo muy clara léi importancia de atender a la persona desde el punto 

de vista holíslico. 
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Por lo tanto, es importante darle un nuevo rumbo a la enfermeria, para poder 

dejar atrás los estereotipos unidimensionales, los cuales carecen de sentido 

crítico y trabajan de forma mecánica. 

Así, posteriormente, dar un cambio a la enfermería, el cual atenderá a las 

personas en todos sus núcleos. 
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ANEXOS 



ANEXO 1 

FORMATO DE VALORACiÓN DE NECESIDADES HUMANAS 

Nombre _________ Edad: ____ Peso: Talla: ____ _ 

Fecha de nacimiento: _____ Sexo: __ Ocupación: _______ _ 

Escolaridad: Fecha de admisión, ____ Hora: __ _ 

Procedencia: Fuente de información: _______ _ 

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

1.- NECESIDADES BAslCAS DE: 

Oxigenación. nutrición e hidratación, eliminación y termorreautación, 

NECESIDAD DE OXIGENACiÓN 

Subjetivo: 

Disnea debido a: _____ Tos productiva Iseca: ____ ,Dolor asociado con la 

respiración: Fumador: _--,. ________ _ 

Desde cuando fu mal cuántos cigarros al díal varía la cantidad según su estado 
emocional: ________________________ _ 

Objetivo: 

Registro de signos vitales y características:, ______________ _ 

Tos productiva I seca: _____ Estado de conciencia: ________ _ 

Coloraci6n de piel/lechos unguealesl peribucal: ____________ _ 

Circulación del retorno venoso: _________________ _ 

Otros: __________ ....,-_______________ _ 
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NECESIDAD DE NUTRICiÓN E HIDRATACiÓN 

Subjetivo: 

Dieta habitual (tipo): ___________ Número de comidas diarias: __ 

Trastornos digestivos: _____________________ _ 

Intolerancia alimentaria! Alergias : _________________ _ 

Problemas de la masticación y deglusión: ______________ _ 

Objetivo: 

Turgencia de la piel: _____________________ _ 

Membranas mucosas hidratadas! secas: _______________ _ 

Características de ui'ias! cabello :, ________________ --" __ 

Funcionamiento neuromuscular y esquelético: _____________ _ 

Aspecto de los dientes y encías: __________________ _ 

Heridas, tipo y tiempo de cicatrización: ________________ _ 

Otros: __________________________ _ 

NNECESIDAD DE ELIMINACiÓN 

Subjetivo: 

Hábitos intestinales: ______________________ _ 

Características de las heces, orina y menstruación: ___________ _ 

Hi,stOrla de hemorragias! enfermedades renales! otros: __________ _ 

Uso de laxantes: ,Hemorroides: __________ _ 

Dolor a defecar! menstruar! orinar: _________________ _ 

Como influyen las emociones en sus patrones de eliminación: _______ _ 

Objetivo 

Abdomen características: ____________________ _ 

Ruidos intestinales: _____ Palpación de la vejiga urinaria: ______ _ 
Otros: __________________________ _ 
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NECESIDAD DE TERMORREGULACIÓN 

Subjetivo: 

Adaptabilidad de los cambios de temperatura: ____________ _ 

Ejerciciol Tipo y frecuencia: ___________________ _ 

Temperatura ambiental que le es agradable: _____________ _ 

Objetivo: 

Características de la piel: _________________ _ 

Transpiraci6n: _______________________ _ 

Condiciones del entorno físico: __________________ _ 

Otros: __________________________ _ 

2.- NECESIDADES BÁSICAS DE: 

Moverse y mantener una buena postura, usar prendas de vestir adecuadas, higíene y 

protecci6n de la piel y evitar peligros. 

NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER BUENA POSTURA 

Subjetivo: 

Capacidad física cotidiana: ___________________ _ 

Actividades en elliempo libre: __________________ _ 

Hábitos de descanso: _____________________ _ 

Hábitos de trabajo: _____________________ _ 

Objetivo: 

Estado del sistema músculo esquelético. Fuerza: ___________ _ 

Capacidad muscular. Tono/ resistencial flexibilidad: ___________ _ 

Posturas: _________________________ _ 

Necesidad de ayuda para la deambulaci6n: _____________ _ 

Dolor con el movimiento: ___________________ _ 

Presencia de temblores: ______ Estado de conciencia : ______ _ 

Estado emócional: -'-_____________________ _ 



NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCiÓN DE LA PIEL 

Subjetivo: 

Frecuencia de baño: ______________________ _ 

Momento preferido para el baño: _________________ _ 

Cuántas veces se lava los dientes al día: _______________ _ 

Aseo de manos antes y después de comer: ___ Después de eliminar: __ "--_ 

Tiene creencias personales o religiosas que limiten sus hábitos higiénicos: ___ _ 

Objetivo: 

Aspecto general: ______________________ _ 

Olor corporal: ___ Halitosis: ______________________ _ 

Estado del cuero cabelludo : ________________________ _ 

Lesiones dermicas. Tipo: ________________________ _ 

Otros: __________________________ _ 

NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS 

Subjetivo: 

Qué miembros componen la familia de pertenencia: ____________ _ 

Cómo reacciona ante situación de urgencia: _______________ _ 

Conoce las medidas de prevención de accidentes. 
Hogar: __________________________ _ 

Trabajo: ______________________________ _ 

Realiza controles periódicos de salud recomendados en su persona:. ______ _ 

Familiares: ________________________________ _ 

Cómo canaliza las situaciones de tensión en su vida: ____________ _ 

Objetivo: 

Deformidades congénitas: ________________________ __ 

Condiciones del ambiente en su hogar: ___________________ _ 

Trabajo : _____________________________ _ 

Otros: _______________________________ _ 
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NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS 

Subjetivo: 

Influye su estado de ánimo para la selección de sus prendas de vestir: _--,. __ _ 

Su autoestima es determinante con su modo de vestir: __________ _ 

Sus creencias le impiden vestirse como a usted le gustaría: ________ _ 

Necesita ayuda para la selección de su vestuario: ____________ _ 

Objetivo: 

Viste de acuerdo a su edad:. ____________________ _ 

Capacidad psicomotora para vestirse y desvestirse: ___________ _ 

Vestido incompleto: __ Sucio: __ Inadecuado: ___________ _ 

Otros: _____________ '-____________ _ 

3.- NECESIDADES BÁSICAS DE: 

Comunicación, vivir según creencias y valores, trabajar y realizarse, jugar y participar 

en actividades recreativas, aprendizaje. 

NECESIDAD DE COMUNICARSE 

Subjetivo: 

Estado civil : ______ Mas de relación: ___ Viven con: ______ _ 

Preocupaciones! estrés: Familiar: ____________ _ 

Otras personas que pueden ayudar: _________________ _ 

Rol en la estructura familiar: ___________________ _ 

Comunica problemas debido a la enfermedadl estado:. __________ _ 

Cuánto tiempo pasa sola: ____________________ _ 

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

Habla claro: ________ Confusa: ______________ _ 

Dificultad visión: Audición: _____________ _ 

Comunicación verbal/ no verbal con la familial con otras personas significativas: 

Otros: __________________________ _ 

NECESIDAD DE VIVIR SEGÚN SUS CREENCIAS Y VALORES 

Subjetivo: 

Creencia religiosa: _______________________ _ 

Su creencia religiosa le genera conflictos personales: ___________ _ 

Principales valores en la familia: __________________ _ 

Principales valores personales: __________________ _ 

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

Objetivo: 

Hábitos específicos de vestido (grupo social religioso): __________ _ 

Permite el contacto físico: ____________________ _ 

Presencia de algún objeto indicativo de determinados valores o creencias: __ _ 

Otros: ___________________________ _ 

NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE 

Subjetivo: 

Trabaja actualmente: ___ Tipo de trabajo: __________ "'-__ _ 

Riesgos: Cuánto tiempo le dedica al trabajo: ______ _ 

Está satisfecho con su trabajo: __ Su remuneración le permite cubrir sus 

necesidades básicas y/o las de su familia: _______________ _ 

Está satisfecho (a) con el rol familiar que juega: _____________ _ 

Objetivo: 

Estado emocional./ calmado/ ansioso/ enfadado/ retraído! temeroso! irritable! inquieto/ 
eufórico: __________________________ _ 

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 recreaci6n :. ____________ _ 

Ha participado en alguna actividad lúdica o recreativa: __________ _ 

Objetivo: 

Integridad del sistema neuromucular: ________________ _ 

Rechazo a las actividades recreativas: ________________ _ 

Estado de ánimo, apático, aburridol participativo: ____________ _ 

OIros: _______________________ ______________ _ 

NECESIDAD DE APRENDIZAJE 

Subjetivo: 

Nivel de educaci6n: _______________________________ _ 

Problemas de aprendizaje: ______________________ _ 

limitaciones cognitivas : _________ Tipo: ______________________ __ 

Preferencias leerl 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 nervioso: ________________________________ _ 

Órganos de los sentidos: _________________________________ _ 

Estado emocional ansiedad, dolor: __________________________ _ 

Memoria reciente: ___________________________________ _ 

Memoria remota : ________________________________ _ 
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INICIALES DEL CLIENTE: 

NECESIDAD AFECTADA: 

BIOLOGICA 

Anexo 2 

FORMATO DE GUiA PARA EL ANÁLISIS DE LAS NECESIDADES 
DIMENSIONES O FACTORES DE DIFICULTAD 

FECHA: 
--------------------

PSICOLOGICA SOCIOCULTURAL ESPIRITUAL 

c=J TOTALMENTE DEPENDIENTE 
c=J PARCIALMENTE DEPE"NDlENTE F. VOLUNTAD § F.FUERZA § R. SUPLENCIA 

R. AYUDA 
R. ACOMPAÑAMIENTO F. DE CONOCIMIENTOS 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERíA: ----------------------------------------------------------



FORMATO CONCLUSiÓN DIAGNÓSTICA DE ENFERMERíA 

No. NECESIDAD 

1 Oxigenación. 

2 Nutrición e hidratación. 

3 Eliminación 

4 Moverse y mantener una buena postura. 

5 Descanso y sueño. 

-- ._---_. __ . _ _ .. _~_._-_._-_ ... . --' --'--' ._--_ .. ----- - -_._ ..... _.-
6 Uso de prendas de vestir adecuadas. 

7 T ermorregulación. 

8 Higiene y protección de la piel. 

9 Evitar peligros. 

10 Comunicarse. 

11 Vivir según las creencias y valores. 

12 Trabajar y realizarse. 

13 Jugar y participar en actividades recreativas. 

14 Aprendizaje 

1: INDEPENDIENTE 
TD: TOTALMENTE DEPENDIENTE 
PD: PARCIALMENTE DEPENDIENTE 

I TD 

--_.-------•... -------.-.... _--

PO 

.. _ •. .. .. " •• _ _ <0 
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FORMATO PLAN DE ATENCiÓN 

INICIALES DEL CLIENTE: FECHA: 

NECESIDAD AFECTADA: HOJA No: 

OBJETIVO: 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERíA: ----------------------------------------------------------
META INTERVENCION DE CRITERIOS DE EVALUACiÓN 

I ENFERMERíA EVALUACiÓN 

I 
I 
I 
i 
! 

I 
1.1. I INTERV. INDEPENDIENTE I 
1.0. I INTERV. DEPENDIENTE 

1. ITO. I INTERV. INTERDEPENDIENTE I 



ANEXO 3 

ANECDOTARIO 

Entrevista con la Tanatóloga Sara Esther Téllez. 

Se concretó una cita con la licenciada T éllez, en la cual se le presentó información 

relacionada con la adolescente y sus necesidades alteradas, por lo que aceptó 

brindar su ayuda para entender los comportamientos y probables duelos 

inconclusos de la adolescente, así como también para la resolución de problemas 

que se encuentren dentro de las capacidades que se tengan como profesionales 

de enfermería. 

Como primer punto, se hizo énfasis en la perdida que sufrió Thalía al tener que 

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

La tanatóloga catalogó a la adolescente como una persona emocionalmente 

fuerte, al no tomar decisiones equivocadas al encontrarse embarazada, tales 

decisiones son: 

• Aborto 

• Suicidio 

• Huir del hogar, etc. 

Así también se le reconoció la fuerza para afrontar a la sociedad, el reproche en el 

núcleo familiar y el desprecio por parte de su novio. 

Posteriormente, Sara Esther Téllez refirió que es importante señalar que el apoyo 

se inclina, en este momento, más hacia la ayuda de un psicólogo, debido al 

cuadro familiar, ya que es muy probable que Thalía arrastre frustraciones o 

traumas desde la infancia y no hayan sido resueltos. 
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También abordo la problemática de lograr poco éxito económico, 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 económicamente de Thalía y su futuro hijo. 

Por otro lado, la tanatóloga mencionó la trascendencia que tiene el entablar una 

relación 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, Thalía. 

Por último, se habló acerca de las pérdidas que tiene Thalía en cualquiera de sus 

ámbitos, señalando que la mayoría de sus duelos ya fueron superados y que por 

el momento es más importante hacer énfasis en como mejorar las condiciones de 

su situación actual; y educar en como va a cuidar a ese nuevo bebé. 

Visita al centro deportivo. 

Se llevó a Thalía Núñez a conocer las instalaciones del centro deportivo, a lo cual 

se mostró muy entusiasmada y al escoger una actividad deportiva se notó positiva 

ante la elección. 

Actitudes que se presentaron. 

A dos semanas de haber aplicado la valoración, Thalia mencionó que se sentía 

más motivada con los cambios que habían sido propuestos. 

Al hablarle a Thalía acerca de temas de salud relacionados con ella y su bebé, 

tales como puerperio, métodos anticonceptivos y cuidados del bebé recién nacido, 

se mostró atenta e interesada, ya que tomó nota de la conversación. 
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