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Introduction 

INTRODUCCION 

El desarrollo profesional de enferrneria, involucra actividades de cacicter asistencial, docente 

y de investigaci6n. 

Actualmente se proponen esquemas diferentes de focmaci6n y desernpei'io !aboral con e1 uso 

de teorias y modelos de enferrneoa, los cuales proporcionan guias generales para la pcictica 0 

desarrollo de Ias actividades, la teoria de Virginia Henderson es una de las mas completas y 

aplicables. 

Las experiencias sobre la aplicaci6n de teorias de enferrneoa como sustento para el ejercicio 

!aboral han sido satisfactorias, ya que amplian su pcictica a partir del concepto del ser hwnano 

como un ser linico y complejo en interacci6n constante con eI medio ambiente en su lucha 

por alcanzar eI equilibrio y bienestar que 10 posibilite a aplicar su capacidad productiva y !as 

potencialidades intelectuales y morales como sec social. La enfermerla es un pcoceso que 

comprende juicios yactos dirigidos a la conservaci6n 0 restablecimiento de !a salud a traves de 

una relaci6n de colaboraci6n entre enfermera y paciente, 10 que incluye comunicaci6n 

intetpersonal entre ellos, con la familia y los miembros del equipo de salucL 

Enferrneria tiene un rol colaborativo y de eje[ClQo independiente que implica 

responsabilidades morales, legales y cientificas para atender, confortar y guiar a traves de la 

aplicaci6n de sus conocimientos y experiencia en beneficio de !a sociedacL 

Para desarrollar un enfoque holistico de la salud, es necesario elaborar juicios s6lidos acerca de 

los tratamientos, terapias y cuidados planeados y dirigidos a traves de un proceso de 

enfermeria, que es una guia metodol6gica y sistematizada de las intervenciones de enferrneria . 

sobre el cuidado de los individuos, !as familias Y las comunidades, basado en el Metodo 

Cientifico e incluye la planificaci6n y la ejecuci6n de los cuidados, as! como la evaluaci6n de los 

resultados. 

Dadas !as caracteristicas del Proceso de Enferrneoa, es\ un metodo uti! para la aplicaci6n del 

modelo conceptual de Virginia Henderson como base te6rica, penn.itiendo la conjugaci6n 



lnlrodllflion 

abstracta de la teoria con el desarroUo prictico y la ejecuci6n del cuidado dirigido a un paciente 

con problemas de salud reales y potenciales. 

Con base a 10 anterior se ha elaborado este Proceso de Enfermeria que se aplica a un paciente 

adulto joven de 23 alios quien se encontraba hospitalizado en et Instituto Nacional de 

Rehabilitaci6n y Ortopedia, en et servicio de Thmores Oseos, identificando sus necesidades y 

planeando los cuidados y evaJuaci6n en eada una de las etapas, analizando sus objetivos y 

selialando en eada uno de ellos las funciones propias de la enfeanera para no asumir roles que 

le competen a otras profesiones, se elaboran los diagn6sticos de Enfermeria y se jerarquizan 

por orden de importancia. 

Existen varios modelos de enfenneria, no obstante se eligi6 et de Virginia Henderson como la 

base te6rica, et cuaI define los postulados y valores que sustenten el rol de la enfermera a 

traves de una conducta cuidadosa que permita identi.ficar problemas y planear las 

intervenciones de enfermeria en forma individualizada. 
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Objaiws 

OBJETIVOS 

General 

• Aplicar el proceso de Enfeaneria basado en el modelo de Virginia Henderson para 

identificar necesidades de dependencia en la persona, y a traves de los ruidados de 

enfermeria, con un enfoque holistico, maximizar la calidad de atenci6n. 

Especfficos 

• Identificar los problemas de salud de la persona para construir los diagn6sticos de 

enfermeria. 

• Valorar el potencial del individuo para satisfucer sus necesidades relativas a su estldo 

de salud. 

• Definir las intervenciones de enfermeria en un plan de atenci6n dirigidas a 

proporcionar un cuidado holistico 

• Identificar otras necesidades y replantear 0 modificar los cuidados durante el desarrollo 

del proceso. 

• Valorar el grado de cumplimiento de los objetivos y la respuestl del individuo asi como 

sus posibles variaciones. 

• Contribuir al ruidado de calidad de enfermeria para la salud del paciente. 
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Melod%tia 

METODOLOGIA 

Para la aplicacion del Proceso de Enfenneria se selecciono un paciente adulto joven fue 

atendido en el servicio de Tumores Oseos en el Instituto Nacional de Rehabilitacion y 

Ortopedia. 

• Recoleccion de datos. 

• Eleccion de un paciente. 

• Revision de literatura acerca de proceso de enfenneria. 

• Eleccion del modelo a trabajar (Virginia Henderson). 

• Busqueda del instrumento de valoracion. 

• Construccion del instnunento de valoraci6n basado en el modelo de Virginia 

Henderson. 

• Aplicacion del Instrumento de valoracion. 

• AnaIisis de los datos. 

• Se procedio a la elaboracion y priorizacion de los diagnosticos en un esquema de con 

apoyo de la taxonomia de la North Ameriacan Nursing Diagnosis Association 

(NANDA). 

• Ejecucion. La ejecucion de los planes de enfennecia se realizo en forma directa. 

• El plan de intervenciones de enfermeria se realizo basandose en los diagnosticos, 

considerando la necesidad de movilidad y postura La evaluacion se \Jew a cabo en 

base allogro de los objetivos, la satisfaccion del usuario. 

• La evaluacion se llevo a cabo en base al logro de los objetivos, la satisfaccion del 

usuano. 

• Valoracion continua. 

• Consulta bibliogcifica. 

• Validacion del proceso de atencion de Enfeoneria para Titulacion. 

• Cumplimiento de requisitos para titulacion. 

• Titulaci6n. 
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11 AutecedeD tes de Enfermeria 

CAPITULO t 

MARCD TEaRlCD 

La transformaci6n de la pr.ictica enfennera tuvo lugar en cl siglo XlX y parte del xx. No 

obstante, en !as primer.as deau:bs del siglo XIX se mezdaron wfcrcntcs tipos de cuidadorcs. 

Dc una pane., continuaron qerciendo oomo enfermcrns mujeres que hicieron que la enfemleria 

se situam en cl nivel mas bajo que se conoce en la hisroria. Por otro, se mantenian Ias otdenes 

religiosas que atcndian a los enfcnnos. 

En cl siglo XIX se inicio una cnfermeria enseiiada pot principios. En eSle aspecto tiene gr.m 

significado hiSlOrico cllibro Fl4rn de III 1II.frrmma, cscrito por Ios Hennanos de la olden de San 

Juan de Dios en cl ana 1883, y ruyo fin file inSttU..ir a Ios enfenncros de esta ordcn sobre eI 

cuidado a los enfeanos. Los contcnidos dc esta obm, entre ottos, describen !as fomtas de 

administrar la alimentacion a los enfennos, aplicaci6n de los firmacos p rescritos, reaI.izl;ciOn 

cid. aseo y consuclo cid. espiDtu: 

En el siglo XIX se inici6 un movimiento de interes publico por cl proweso de la enfeaneria 

con distintas corrientes de opiniOn. Los medicos, cl clero y los ciucladanos fiJinrropos, 

abogaban por cl establecimiento de sisremas de cnfcrmeda de wfcrcnte naturaleza Mientras 

unos defendian cl sistema avabdo pot 105 aspectos religiosos, otros 10 hacian pensando en 

enfermeras remuneradas, preparadas y auspiciadas por cl poder civil 

ESt:! preocup~i6n rociaI dio como rewlbdo una serie de cambios que Ilewron a la refom>:il 

estable de la enfermena.. Fue el inicio de la enfennena modema y con Cl, la profesionalizaci6n 

de la actividad de cuidar. lntcntan y consiguen la reforma, entre otros, cl matrimonio Aieder, 

Aorence Nightingale y Ias 6rdenes &.Irgidas CJ\ la Edad Modcma. 

I Hcm.,de:t.Conesa Johlm' "HlSTORlA DE lA ENFERMERIN, Anil isis hist6rieo!l de !os euidedos de 
cnfamcrla, Editorial Me Graw Hill, lli\o 1995, pp. 133 
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Florence Nightingale 

La persona de Aorence Nightingale (12 de nla)U de: 1820 - 13 de agosto 191 0) rcpresc:nra cl 

fin de la activ1dad enfennera empirica y exdusivamente voacional 

Es dla la vttdader3 pionera de la profesionalizaci6n, iniciando las artes liter.Jrias de la 

disciplina, la organizaciOn de la profesi6n y la educaci60 formal de las enfennc:ras. 

Aorence Nightingale perteneci6 a una Familia de: la bucna sociedad inglesa de la Cpoca. NaciO 

en Aorencia (ft:a1ia) aI esrar residiendo aUi sus padres de forma aa:idenral Por voIuntad de su 

padre reci\);6 cl nombre de la ciudad que la vio nacer. Realiz6 toda su actividad en lnglarerra, 

donde se tr.lsIadO desde ltalia siendo mu)' pcqucila. 

Se interes6 por la polftica. la sociedad, las humanidades, etc. Pem en rt:aIldad, su inreres 

principal rue las obras sxialcs y, mis especificamente. cl cuidado del t!nfeano. Una vez que 

tomo la decisiOn de dedicarse a la enfermeria y de iniciar la refonna para d mejoc 

funcionamienlO de !os hospittles, IlIVO que lucha.r para veneer las difiOllrades que: se le 

presenraron, fundamentalmente la oposici6n de su madre. que oonsidecaba deshonrosa la 

CMJ.JpaCi6n de enfeanen pat:il su mja. Z 

Arorenoe Nightingale fue oondecocada por la Reina VICtOria, con la Cruz de San JOrge. por su 

0012 en la Guena de Crimea. 

Aorence Nightingale fue autodidacta, O)menzO la adquisici6n de cooocimientos visitando 

hospiralcs.. La posiciOO social en la que se encontraba le f.lcilitO la [daci6n con las personas 

inlluyentes que residian en d enranjero, desde d6nde le enviaban infonnaciones sobn: la 

eofermerla.. Por este medio oonociO la oor.J de Fliedner, viaj6 a Kaiserwerth y pennaneci6 un . 

tiempo en d InstitutD. 

Tarrtl;en viajO a otros Iug2res pant conoccr 10 que se estaba haciendo en 10 re.ferido a1 cuidado 

de !os enfennos.. Con cl fin de aprender, permaneci6 con grupos de enfennc:ri:a en diferentes 

1 IBIDEM, HcrnJndcz Conesa JobmIl, pp. 136 
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paises; entre estos, una rommitbd de religiosas de Roma, unos misioneros americanos en 

Grecia y con las Hiias de la Caridad en Alcjandria. 

La historia de la enfermeria es un relato de descubrimieotos que reflcjan los avances de 

generxiones desde la era de Aorence Nightingale., hasta la creaci6n de programas de 

founaci6n y la investigaci6n, dcjando atras cl papd de sumision y la discriminaci6n de geoero 

para convenir a la enfermera en investigadora capacitada y CIcelente ruidadora, por 10 que los 

conceptos de enfcrmeria han sido tambien cambiantes 13 que en la actualidad las enfermeras 

ttabajan en founas y ambiences muy variados. 

12 Enfermeria como profcsi6n y como disciplina 

A comienzos del siglo :xx en 105 Estados Unidos se pcnsaba que la instituoon de una 

matrirula estatal para !as enfcrmeras \as elevari"a a un nivel profesional mediante la aplicaci6n 

de pautas ec:Lcativas minimas en las escuebs de enfeuneria. Sin emb.argo, cuando aumentO la 

demanda de enfermeras, se crearon numcrosas escuelas con diversas calidades-circunstancias 

poco 13vorables para mejorar cl nivel profesional de la enfenneria. 

AI producirse: la Segunda Guerra Mundial, la enfenneria admiro mayor importancia. Hacia 

fines de la guerra apareci6 en cl American Journal of Nursing un artio.llo de Baler y Bixler, 

que valoraba b condicl6n profesional de la enfenneria. Los siete criterios identi6cados por 

Ower y Bil;ler pam una profesi6n fueron aplicados a la enfermeria tal como se pracricaba en 

csa epoca. proporcionando los furld:arrentos par.t considerarla como una profcsion. Catorce 

anas despues, Bi.xler y Buler, volvieron a examinar critecios y la condiciOn profcsional de la 

enfenneria y conf.nnaron la valide;.: de ambos. 

Los cateOOs para una buena profcsi6n emn 105 siguicntes: 

CriltriO 1. En su ejercito, una profesi6n errplca un cuerpo especializado, bien dcflflido y bien 

organizado, de conocimientos en cl nivel intclectual de la ensciiaru:a superior. 
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(jjUritJ 2. En una profesi6n, cl cuerpo de conocimientos erec::e en fonna constante y mejofll so 

t&nica Y pedagogia mediante la aplicaci6n del mCtodo cientitico. 

CriJerio J. Una profesi6n encomienda III instituci6n de sus practic:anta a instituciones de 

ensenanza superior. 

Girm,4. Una profesi6n aplica so ruerpo de conocimientos a servicios pcicticos vitales para 

cl bienestar humane y social. 

CriJeri,5. Una profesi6n se desernpd\a en foana aut600ma para la formubci6n de b politica. 

profesional y pot consiguienre. para cl control de !as pricticas. 

GiferilJ 6. Una profesi6n ejen:e atraa:i6n sobre individuos con cualidades intclectuales y 

personaJes <pe pooen cl servicio pot encima del benelicio personal y qut; consideran so 

clecci6n laborAI como UfU vocaciln 

GirmlJ 7. Una profesi6n se estUerza pot eompensar a sus practicantes proporciortandoles 

libertad de acci6n, opommidad para cl continuo crccimienlD profesional y scguridad 

econ6mica.' 

En fccha mU n:cienn; Hall identi6co !as onco siguientes aetirudes componentes del 

profesionalismo: 

1. ~Ieo de otganinciooes profesionales c.omo referentes principales. 

2. Creencia en la autorregulaci6n. que envudve la idea de que solamen~!os profesionales 

especiaIizados en una discipLina pueden acometer los estindares de la pr.ictial. 

3. Creencia en cl servicio pUblico, que comprende la esencia de la profesi6n. 

4. Senrimiento vocacionaI pot la disciplina 0 It!lpOOSlIbilidad con b. profesi6n coma 

importantes inteteses y deseos que trascienden Ills reconyensas monctuias. 

, ~M)'Cn, "ENFERMER1A. PRlNCIPIOS Y PRA.crlCA FUNDAMFNfOS Y aJlDADOS EN EL 
ADUL TO". Tomo I. Edici6n I. EdilOfial ranlmcricana, MIdrid F.splliil, 199J.I'p. 61. 
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5. Autonomia, dentro de la que se toman dccisiones concemientcs a la pcictica sabre la 

base de 105 procedimentos escindarcs y cl cOdigo de erica. 

La adhesiOn a esros ctirerios requiere autodisciplina, tanto en la profesiOn como por parte del 

profesional. En la enfenneria, la profesi6n debe aplicar estandares de pcictica y estableccr 

procedimientos para asegumr su cufTlllimicoto. La cnrcrmero proresional dooe tener 

conocimiento de Ios estlndares aplicablcs en su Iabor y actuar de acuerdo a eIlos. 

Tal vez la mcjor manera de considerar la condiciOn de la eofcrroeria como proresiOn sea 

reflexionar aceoca de cam uno de los componentcs del profesionalismo como un continuo. 

En cl interior de algunos de estos oonponentes, la enfenncria se puede considerar tnly 

profesio nal, mientras que en otros, se ajusta mejor a las caracreOs[icas de una ocupaci6n. Por 

ejcmplo, menos de 10-/0 de todas!as enfermeras practicantes pcrmmecen en American Nurses 

Associarion, pem la enfeanerta bene uno de los mayores grados de participaci6n en la fuerza 

!aboral de una profesi6n. FJ ultimo componente, y el mas importante, la autonomia, sigue 

notoriamente auseotc en cl tcinsito de la enfcrmcria hacia cl profesionaJismo. 

La aceptaci60 de la enfermer:ia como una ciencia mois 1Jeg6 durante la fase de utilizaciOn de la 

etapa de las teorlas, es decir, cuando la arenci6n dejo de centrarse en eI desanollo y se desplaz6 

a1 empleo yaplicaci6n de de 10 que ya se conocia. En la disciplina de la enfenneria, la &se de 

la utilizacion repuse la pci.ctica profesional como eje central de la profesiOn, con et 
reronocimiento de la tearta Y la investigaci6n como he(rarrUentas pcicticas mas que coma fIDes 

.. . 
en SI fTllsmo. 

Razones pata la teoria 

La ream ayuda a adquirir conocimientos que pcrmiten perfeccionar !as pci.cticas cotidianas 

mcdiantc la dcscripci6n, o:plicaci6n predicciOn Y control de los fenOmenos. Las enfem'1C12S 

han mejorado su capacitaci6n a traves del conocimiento te6rico, ya que !os metodos aplicados 

de fomu sistemarica rienen mayores posibilidades de b.:ito. Ademas, las enfem'1C12S sabrin en 

cada momento las razones de sus aetO$. Ul teoria facilita a los profesionalcs autonomia de 

'IBIDEM, Bc:are/ Myen, pp. 68. 
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acoon, ya que sirve como guia en los aspectos pr.i.cticos, educativos y de investigaci6n 

asociados a sus funciones profcsiona1cs. AdCfl"l35., cl estudio de la teona ayuda a desarrollar las 

habilidadcs analiticas, estimula el razonamiento, aclara los valores y suposiciones que se 

apiiqm, y dt:t.ermina los ol.ljerivos de la pcicrica, la educatiOn Y la investigaci6n en t:nft:nneria. 

Princ.ipaks con<:eptos y de6nicioDes en cl desarroUo tcOrieo 

FiJ080fia 

La 6losofia es la ciencia que comprende la 1000ca, la erica, la esretica, la metafisica y la 

epistcmologia. Puede definirse como la '"'investigaci6n de las causas y \as !eyes que susrentan la 

rcalidad" e indaga '1a natuctleza de Ias cosas sobre la base del razonamiento 1000co, y no de 

metodos cmpiricos". 

Ciencia 

La ciencia es la "observaci6n, identificaci6n, desaipci6n, investigaci6n e~crimenta1 y 

explicaci6n te6rica de Ios fen6menos naturAles". En esre scntido, se pucde definir como la 

"doctrina del conocimiento". 

El oonocimiento cs la consciencia 0 pen::epci6n de la rcalidad adquirida a ttaves del aprcndizaje 

o la invcstigaci6n". 

H<Cho 

Un hccho es"algo <p.ie se conoa: con c:erteza". 

Modelo 

"Un modelo cs una idea que se e:q>lica a traves de la visualizaci6n simb6lica y fisica". Los 

modeIos simb6lico5., 'fie puedcn ser verbalcs, csqucmaticos 0 cuantitativos, se caracterizan por . 

habet" penlido toda fonna lisica reconooble para alc:arlZilr un nivel de abstncci6n superior al 

de los modeIos fisicos. Los modeJ05 verbales son 105 que se e:s:presao medianre cnunciados 

vcrbalcs; los esquemiticos pueden adoptar la fonna de diagramas, dWujos, gcifioos 0 imigenes, 

en tanto que los ruantitativos utilizan simbolos matcrn:aticos. Los modelos fisicos, por su 

~ puedcn asemejarse a la realidad que representan, por cietll'lo organos del cuerpo 

humano, 0 bicn estar dol2dos de un fonnato mas abstracto sin perdcr por eDo a1gunas de sus 
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propiedades rtSicas, como sucedc en 105 dectrocardiogramas. En walcp.tie.r caso, 105 modclos 

pucdcn utili7.a~ para "facilirar cl r.l.7.onamicnto basado en Ios conceptos y!as n:bcioncs entre 

eIlos", 0 bien para plani.6carcl proceso de investigaci6n".' 

Modelo conceptual 

Los modclos conceptuales esrin consriruido~ por ide:tJ> abstractas y genct31es (conc:cpms), y 

proposiciones que cspeci6can sus interrebcioncs. 

Paracligma 

Un patadigma cs un "diagrama conceptuaf'. Puede set una amplia estructtUlI en tomo a la cual 

se articula la teocia. 

Metlparadfgma 

• P=na ./ 
• E",omo 

• Solud 

• Enfenneria 

T""" 
Una teoria es un "conjunro de concepros., definiciones y proposiciones que proyectan una 

visiOn sistcmacica de un fen6meno, mediante cl diseno de las intenelaciones esped6ca.s entre 

Ios conceptos y con eI animo d~ describit. es:pliClf y predecirdiciJo fcn6mcno". 

L3 Proceso de a1enci6n de Eofermeda 

1.3.1 Concepl0 

El Proceso de AtenciOn de Enfermeria cs un ~ racional Y sistcmitico de organizac y 

prestar Ios ruidados de cnfermeria. Consiste en pensat como enfennera. Es cl cimienm. la 

5 Tomcy Ann Mariner, ~lNTROOUCCI6N AI.. ANALlSIS DE LA TEORiAS DE ENFERMERiK, 4ta 
Edici6n, Editorial Mosby Doyma, Barodona, 1999.l'p. 3 
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capacidad ronstante csencial CfJc ha caracr:erizado a la enferrneda desde cl prim:;,io de la 

profesi6n. Con Ios ailos dicho proceso ha carmiado y evolocionado y, por ende, adquirido 

mayor daridad y comprensiOn. El Proceso de £!.nfenncna es ciclico; es door, que sus 

demcntos integrantes siguen un orden 1000ro, peru a v«es hay m2S de un factor CfJe inreMeoc 

en un ~do rnomento. AI finalizar cl primer cido, puede darse por terminado cl 

cuidado si se han Iogtado Ios objctivos que se prerendian, 0 bien puede teanudarse el ciclo 

tepitiendo la vaIoraci6n. 

1.3.2 ADlecedentta 

Antes que se desarrollara cl proceso de O'\ferrneria, !as enfermeras renian [Cndencia a prestar la 

asisrenci:a basandose en bs ordenes redactubs por Ios medicos y Cfie se concentnban en )os 

procesos pa~ espccificos m2S Cfic en la pefSOlla que eSI.2ba siO'\do asistXh. EJ OJidado 

de enfermeria Cfic se pre:saba a)fl indcpendencia del m6dico se ~iaba frecuentemente por b 

inturiOn y la aperiencia mis que pot un metodo ciO'\tiflco. 

El tirmino proceso de enfenneria y cl mCtodo de trabajo que irq>lica son relativamente 

nuevos.. En 1955, HaD cre6 cl tirmino, Y Jonson (1959), Orlando (1961), y Wiedenbach (1963) 

fUeron de ·!as primeras CfJe 10 utilizaron para referirse a una sene de fases que descnben cl 

proceso de enfenneria. 

Oode entonces. varias enfeonetas hart descrito cl proceso de enfecmcria y han organizado las 

&ses de distinta tna.ner.l. EJ proceso antes dc:scrito con sus OOto fases es aceptlldo en la 

actualidad por la mayoda d c 'os CIpertos. 

FJ uso del proceso de enfenneria en la pcictica dinica adqJiti6 m:is lcgitimidad en t 973, . 

ruando la.Amerian Nurses Association (ANA) publico la Standatds of Nursing Practice, que 

describen Ias 0000 f.ases del plOC%SO de enfetmeria: valolllci6n, diagn6stico, planificaci6n, 

ejecuciOn y evaluaci6n (ANA t 973). La mayoda de )os ~ ha revisado dcsdc entonces 

sus !eyes sobre d ejircito de la enfenneria para rdkjar estos aspectos de la misma.! 

f KalicrBub .... "ENFERMERiA t1JNDAMENTAL w.lnt~~ Mbdco, Im, pp. 93. 
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1.3.30hjetivos 

• 50 objctivo cs idcntiftear cl cstado de salud del pacicntc, \os problemas reales 0 

posibles de SlI salud. 

• Organizar y establccer planes para atcnder a !as ncccsidades ~lIC puedan KicntiflCllr, y 

dcterminar 13s intervcnciones cspedflCls de enfermeria para cubrir esas nccesiclades. 

1.3.4 Ventaja8 

El proccso de atcncioo de enfermeri'a beneficia a Ios pacientes mcjorando la calidad de Ios 

cuidados ~ue rccibcn. Un alto nivel de participaci6n del cliente, junto a una cvaluaclOn 

continua, a.segura cl nivd adecuado de calidad de 105 widados dirigidos a satiS&CCf !as 

neccsidades del dicnte. Debido a ~e cl proceso de cnfermerla proporciona unos metodos 

organizados y sisten'l3ticos, las enfermerAs pueden emplear cl ticmpo Y Ios recuoos con 

eflCiencia, en beneficio propio y de sus pacientes. 

Las enfcrmeras tienen la ventara de saber ~ue estin prestmdo ruidados que satis&cen !as 

neccsidades de los consumidores de ruidados de salud y aunpliendo !as OOIJllaS de SIJ 

profesi6n. 

El proccso de enfermecia, por tanto. es un metodo inestimable para !as enfetmeras. Mantiene 

a 13s enfenneras responsables y pendienres de la valoraciOn, cl diagn6stico. la planificaci6n, la 

ejecucian y la cvabJaci6n de Ios cuidados del paciente. 

Dchido a que 105 miembros del eq..npo de salud deben tJabajat juntas para poner en pcictica 

cl plan de cuidados, eI proceso de enfermeria rcfucmt la colaboraci6n u esto. a SIJ vcz. fomenta 

una atmOsfera de trabajo mas positiva. Por Ultimo, cl proceso de enfenneria puede ayudar a las 

enfermeras a definir SlI funcioo ante otras personas ajenas a la profesi6n, demostrarnlo 

daramcnre las aportaciones que hare la enfermecia a la salud de Ios paoenres.' 

'IBIDEM, Kosic:r B~ Pp. 9S 
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u.s Etapu dd ptOC:HO 

Valocaci60 

Es la primen rase del prooeso de atencion, irrplica recoIecciOo y validaoon de clatos ne«:sanos 

panlllegar aJ diagnOstico de enfermeaa. 

La valoraci6n oomo un proceso sisrematico y dirWnico poe medio del wal la en fermcra a 

traves de la intetacciOn con d paciente. SI.l f.unilia Y olrOS profesiona1c::s de la salud. reUnc y 

analiza d:uos acetC2 del entomo. 

La meta de la vaIoraci6n es estililecer una base de cbtos sobre la respuesta de un individuo a 

las pf'eOCl..!lacionc::s de saNd Y 0 enfennedad pm. determinar !as necesidades de OJidados de 

enfamcria. 

La bU5CpJeda inicial de infonnaci6n objetiva y sub;criva pan medir 1as necesicbdcs de cuidados 

de salud de una pcnona proporciona dnos <fie sirven de 2yuda en la fonruIaci6n de objetivos 

del sistema de cuidado individualizado a instaurar paClo cl paciente. 

La bUsqucda y amilisis de daoos dcbe continuar todo cl tiempo <fie cl individuo esri m:ibiendo 

OJidados de salad, pata propotcionar !as atencionc::s que necesitm. dentro de algUn tiernpo. 

deben establectt Ios medios pata haccr un e:Jamerl inicial Y conrinuo de 1as dimensiones de la 

situaci6n de aUdados de sakid de cam. paciente en rclaciOO oon la vS6n <fie ricne eI pacicnle y 

las que tieoen loll trabajadores de la salud y de las razones poe!as que neccsitan 105 OJidados. 

Por)o I2nto se deduce que es necesario cstablecer medidu para hacer una valontci6n inicial y 

continuada de !as dimensiones del OJidado enfennero en rclaoon con w desviaciones de 

..Jud. 

Sin embargo aUn ruando eI enfOque de va1oraci6n varie stgUn !os COI1tq>tos teOricos. las 

tecnicas de reooIeo:i6n de cbtos son aplicablc::s en toda la &se: 

• Recolecci6n de infotmaci6n del expediente dinico 
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MartlITmitrI 

• Entrevista 

• ob$CrV3ci6n 

• lliploracioo fisica 

Para realizar la fase de valoraci6n que comprcnde la recolecci6n de daws, cs neceS'lOo un 

formato 0 instrumento pal'll eI vaciado de 109 dato$, otglUlizados de tal forma que quedcn 

regisaados aqueUos que se pueden interrelacionar para deteonimr d deficit 0 desviaciones de 

la salud. as!' oomo idcntificar \os factores de aoontecimiento internos f exremos que afectan las 

capacidades dcl individuo pat:a satisfacer sus necesidades bisicas. 

AJfaro define dos tipos de vaIoraciones la exhaustiva f la foc:afu:ada 

La valo~ci6n exhaustiva la refiere como la v.iloraci6n ~e reUne Ios datos sabre los aspectos 

de la salud del usuario que generalmente se realiza en d contlcto inicial. La valoracioo 

focalizada se orienta haw un problema especifioo que ya ha sido identificado. gencr.dlTlC!"lte 

fonna pam de una valoraciOO &aria. • 

Diagn6stico de Eoferm.eria 

El diagnOsrlCO de enfenneria se considera como eI segundo paso en cl p roceso de enfecmeri:.l.. 

en esta fuse se analizan los datos reunidos duranre la valo12cioo f se identifican !as areas 
problemiticas 0 de riesgo pa12 eJ individuo, familia 0 com.midad. Kim y colaboradores 

defmen cl diagnOscico de enfetmeria como "cl resultado de un juicio MOO rea1izado por un 

profesional de la enfenneria sabre !as respuestas individuales, f.uniliares 0 COJTIJnitarias a Ios 

problemas sanitarios rea1es 0 potenciales f a Ios proceso vitales." 

Orem describe que !as eofeaneas deben de SCf capaces de atribuir significados a la 

infonnaci6n obtenida f a utilizarlos coma base para hacer juicios f tomar decisiones de 
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enfermeria. Los juicios a Ios que haec refcrencia la aurora lIOn Ios diagoOsticos de enfenncrla, 

Ios Qlm chn signi6cado a la infounaci6n oblenida en bs difetenles entidades especificas! 

Para emitir un juicio diagnOstico se refiere de 3 pasos especificos. 

• ArWisis de Ios datos 

• Ideotificaci60 de problemas 

• FoamJaci6n de diag06sticos 

Los diagn6sticos de enfetmetia relies, se refiere a un problema cxistcnle eo d presenre. 

Los diag06sticos de eofennerla detectados eo la valoraci6n y que descnbeo al individuo, 

familia 0 com.midad como susccpribles de presentar un problema a IUl\lro inmodiato 0 

mediato. 

Se pueden e:scribir diago6sticos de eofermeria de 2 0 3 partes. 

FJ planteamien.to diagnOstico de eofenneda const!. de 2 partes: 

• El probiema..- Planteamiento de la respuesta dd pacieote. 

• La etioIogia.- Factores contribuyeotes 0 causas probables de las respuestas. 

• FJ plaotcamieoto diago6stico de 3 partes: 

1. El probJema 

2 La <rioIogia 

3. Los signos Y sintomas. 

• La t:u.onomi:a de 105 diagnOsticos de b NANDA. 

• La t:u.onomia cs un sistema de dasifiCilOOo de !os gropos, clases 0 conjuntos. 
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l..as VCfItajaS de Ios diagnosticos de enfenncria 900: 

• Los di~sticos de enfeuneria p£On'"lJCYen la respons:abilidad profesional '1 la 

autonomia pot mOOio de la pr.ictica de enfermeria. 

• Proporcionan un vinmlo de relac:iOn de la enfeUl'let2 con otros profesOnales deI Uea 

de la salud. 

• Aportlll un prinq,io de organizaci6n para la 1IIllidcz de las actuaciooes de enfomeri:a. 

PLaneaciOa 

Planificar '1 OI:denu las partes de algo para Iograr un fin u objetivo. En la p1aniflCaci6n se 

designan las estratcgias 0 actuaciooes de enfcnneria requeridas para prevenir, !edUCt 0 

diminac a~eDos ptObk:mas del: individuo. &milia 0 com.midad idmtificados dunnte la &se de 

di>gr>OOtioo. 

Los objetivos generales paa realizar la planeaci6n son: 

• Mantener d nive! actual de salud del: pacic:nte y 5IJ funcionamiento. 

• Evitu 1esiones 0 cnfeoncdad. 

• Rco.Jperar un nive! prev;o de salud Y fimcionamiento. 

• Mejoar e! nivd de salId Y funcionamiento. 

• Adaptarse aI nwe! de sa1ud y funcionamiento m:lucido, ruando no hlIy forma de 

m<joarlo. 

• Adaptarse a un dccremenro del nivel de salud Y funcion2mienro en caso de 

enferrnedad Terminal. 

Fa.ses de la planeaci6n: 

• Establecimiento de Ias prioridades 

• Establecimicnto de los objetivos tanto para la enfettne1li como pal1 d paciente 

• Planeaci6n de las intervenciones de enfennena 
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EstablecimiCflto de prioridades: 

Se define como cl proceso de estableccr un orden preferencial para las estrntegias, se te<piere 

que la enfeuner<l ordene cl diagn6stioo de enfenneria priorizindolos. esto no quiere decir que 

acpdlos de aka prioridad se tengan que resolver otros, ya que se pueden resolver en forma 

parci:al y tetminarse de rnaner.t simultinea con otros diagnbsticos de menor pr:ioridad. 

Establecimiento de objeI:ivos: 

Los objetivos del diente son k>s cambios desc:ados despues de la intervenci6n de en fem"ICria. 

Los prop6sitos de Ios objetivos del diente son proporcionar una direcci6n pam. planificar las 

actMdades de enfermeria y que se OJJ1l>bn Ios objctivos, as! como establccer criterias de 

evalwci6n que midan la eficacia de la interVenci6n. 

Los objetivos del paciente derivan de la primu.i parte del diagn6stico de enf"enneria cs decir de 

la identi6caci6n de la respuesta del pacienre, sic:ndo !os de c:orto plaw !os que mas se utilizan 

porque pueden evaluar el progteso del paciente, !os objetivos de largo plazo son utili23dos 

genCllllmentr en pacienlrS COfl problcmas o-6nicos. 

Planificar las estrategias; 

Las estrategias de enfeaneria se planean de aruerdo a !os diagn6sticos especl6cos para Iograr 

105 objetivos del pacientr y eliminar 0 reducir!as causas de dcpendenci:L 

La selecci6n de estrategias de enfconeria inylica accioncs altemativas ~e tengan probahilidad 

de soluciooar cl problcm:a dd c1icnte, siendo satis&ctorio de 3 a S in.~es para cada 

problema de salud ya que mas de eDas crean confilsi6n. 

Rcdactar las 6tdenes de enfcrmeria son las acciones especilicas que la enfetmer.l debe realizac 

para ayudar al pacienre a alcanzar los objetivos est:ablecido. del cuidado de su salud. 
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Registr2r d plan de cuidados: 

Es una guia que organiza la informac:i6n aobre d pacienre y centr2 Ias actividades de 

enfermeria necesarias pan soluc:ionar el problema diagnosticado y Iogr2r Ios objerivos. 

Ejecuci60 

Eo em etapa se implementan las acciones de enliermeria planificadas y que detenninan la 

rclaci60 din:cta entre la planeac:i6n de enfermcria y la realiz:ac:i6n pnictica de \as intervenciones. 

Par.a de9cribir Ias actividades de enfermeria y su bpo de intervenci6n se utiliz:an las palabras: 

Independiente, dcpendiente e intcrdcpendiente. 

Una actividad independiente:: de enfermetia es a~ que realiz:a la enfenne.ta COIT'O resuI~do 

de su propio conocirniento y capacidad.1a enfennea detetmina que d paciente rcquiere aetW 

actividades de enfetmetia y \as Ilew a cabo 0 las ddega a otras enfenner.los. sicndo responsable 

tanto de.b decisi6n como de )as actividadcs.. 

l.as actividades dependientes de enfeuneria SOIl aqueIias que se rcalizan bajo la indicaci6n 0 

9.lpeMsi6n de un mCdico, las acciones que realiza estin asociadas con la prescripci6n. 

Las actividades intetdcpcndicntes: son a~Das que se realizan conjuntamente con OtIO$ 

miaroros del equipo de sa1ud como result3do de decisiOn conjunta del equipo. 

En la cjecuci6n se distinguen los siguientcs componcntes: 

• DesanolIo de \as intuvenciones y CStr2tcgW planeadas: 

• Commicaci6n de 1as aa:iones desanolladas en forma escrita para. so evak.laci6n 

• Validaci6n del plan 
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DesarI'OIIo de \as intervencioncs: 

La pci.crica de mfctmeria puedc mfocarse a cualquica. de !os ruatco carrpos: promocion, 

mantenimiento. rocupet3Ci6n de la salud y ruidados durante la 0'I.Ierte.. 

Comunicaci6n de las acciones: 

La comunicaci6n de las acciones debe de set escrira una ve:z que se hayan tealizado, ya que si se 

regista.n anticipadamente, puede que la enfennera decida no Devarlas a cabo despues de 

valorar nUeYaTllOlte aI diente 0 que exista objecion por p20rte del diente. 

Valicbci6n: 

La validaci6n del pbn se Ueva a cabo, confrontando su correcra elaboa.ci6n oon \as 

necesidades del cliente y 105 resultados que se obtienen como respuesta inmc:diata. 

Evaluaci60 

Se oonsidera la Ultima etapa del proceso de atenci6n de enfermeria. Rs actividad orgaruzada e 

intencionada en la cual Ias enfennerlu aceptan la responsabilidad de sus acciones por medio de 

la observaci6n de los rc:sultados de dichas intetvenciones, esta etapa considera Ios siguientes 

"I"C'O' 

• DoaJmentaci6n de las reacciones a !as intetvenciones en donde se registran, en 

instrumentos diseiiados para ese fin, los indicadores objetivos y subjerivos observados 

en eI p20ciente despues de luber ejeom.do bs acciooes de enfenneria. 

• Evallaci6n de la eficacia de !as intel:venciooes, en donde se anaIizan 105 resolrados 

obrenidos haciendo una relaci6n directamente proporcional con eJ Jogro de !os 

objetivos propuestos en cl plan. E.sta reIaci6n permite evalu:ar la e6cacia de !as 

interveociones, permitiendo so adaptaci6n 0 reemplazo por acciones que se considcren 

mas efectivas, tambien se dcben revisar las f.tctores que inlluyel'On para la poSlble 

eficacia de !as intetvenciones. 
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• EvakJaoon del rumplimi('flto de \os objetivos en dondc se deben OOfl'l'anH los 

~soltados obrenidos cuantitativamCfIlC y cualitu;ivamenre oon \os objetivos propuestos 

('fI 12 planeaci6n.1O 

La evaluaci6n permire reoolect:ar nuevamenre datos importante:s para realizar una valoraci6n 

f"ocalizada y reiniciar el cido del proceso, con modiflCaciones del plan inicial.. de ttl forma que 

se implementa asi un proceso dinimico y continuo en cl ejcrcicio profesional de cnfennena. 

Para evaluar cl Iogro de 105 resulrados de 105 objerivos. Existcn tres posibles resultados: 

• Se ha alcanzado el objetivo, la respuesta del paciOlte cs 12 c:sper.ida. 

• FJ objetivo se ha alcanzado parcialmenre. 

• No se ha rubie.rto el objetivo. 

Cuando Ios objetivos no se ban rubierto 0 se Iogntn parcialmente 12 enfeanera dcbe revisar la 

base de datos,!os propios diagn6sricos y las estratcgias. 

• Base de datos para corroborar que cs con:ecta Y co"1'leta. 

• 0iagn6stk0s est2b1ecidos se dcben revisar 105 diagnOsricos para detenninat si. el 

problema file identi6cado correctamenre. 

• Esmtegias para saber si la! estrategias degidas nleron las adecuadas y si guardan 

rdaciOn con \os objerivos, constalando rani>ien que se hayan wmpl!OO bs 6rdenes. 

Cuando existe necesidad de caJThiar de plan de cuidados. la enfennm. dcbe lIevar a cabo )os 

siguientes pasos: 

• Revisar Ios diagn6sticos de enfermeria. 

• Revisar las prioridades. objerivos y crirerios de res..lltados. 

• Establecer estra.tegias de atenci6n." 

10 !Cosier B...,.., of cit pp. 2-22-
IImIDPp.2~p84 
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L4 Te6r:ia d~ Vugioia Heod~rsOD 

L4.1 Biognfia 

Vugini:a Hendecson naao en 1897, originari:a de K:m$u City. Durante b. primer:ll guem1 

IT.mdia~ despert6 en Hendetson d mteres por la enfenneria. As~ en 1918 ingrcs6 en la 

Escuela de Enfermcria del Ej6cito en Wa.shington. En 1921 se pub y acepro un puesto 

como enfermera en d Henry Street Visiting Nurse Serviee de New YoB:. En 1922 inici6 su 

carrera de docente en enfenneDa. Cinco ailos mis tarde ingres6 en d Teacher.! Conage de la 

UnivctSidad de ColwrDia, donde consiguio los titulos B,s. Y M.A. en la rama de enfermcria. En 

1929, OCllpo d cargo de supervisora pcdag6glca en la clinica de Strong Memorial Hospital de 

Rochester, Nueva Yol:k. Regres6 al Teachers College en 1930 como m.ierdlro dd profCSOIlldo 

e impartiO cursos sabre ticnicas de aruilisis en en fermeria y pricticas clinicas hasta 1948. 

Hertdetson vivi6 um larga trayectoria profesional coma autora e investigadora. HendelSOfl 

.&Deci6 de rooeite nabJtal en marzo de 1996 :a la edad. de 98 afJos. Su definici6n de enfermcna 

cs conocida intemacionalmente y su trabajo sigue ejerciCDdo WllI. wan influencia en la pcictica, 

eWcacioo e invesrigaci6n en d campo de la enfennerla en todo d mundo. "'La senorita 

Vuginia Avenle Henderson signifie6 p:ara d siglo XX 10 que Aorenc~ Nightingale para el 

XlX". 

H~derson inicialmente no p~di6 e1aborar una troria de Enfermeria, ya que en su epoca tal 

ruesti6n no era motivo de espOOJIaci6n. Lo que :a eDa le lIeW a des:arrollar su trabajo fue la 

preocup:aeion que le atusaba cl con~r la auseneia de una detenninaeioo de la funcioo propia 

de la enfermera. Ya desde la epoca de estudiante, sus es:periencias reOricas y practicas le 

Hevaron a preguntarse 'Pe cs 10 que dcbcrian haeet!as enfenneras que no pudieran haeer otros 

profesionalcs de salud. El modeIO es absolutamente medicalizado de !as ensei'ianzas de 

enfenneria de aqudla epoca, le aeaba insatisfacci6n por la ausencia de un modcIo enfcrmero 

que le proporciona.ra una identidad ptofesional propia. 1.1 

Il Torney Ann M.rina. "INTRODUCCION DEL AW.LlSIS DE u.s TIIDRIAS 00 HNFERMER1A~. 4(.8 

edici6n, Bd. Moeby Doyma, Barcelona, 1999 pp99-IOO 
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A pamr de esta definiciOn, se elttraen una serie de conccptos y suboon<:q)tos basicos del 

modelo de Hcndcnoo: 

1.- PERSONA (pacicnre) Hendersoo. Pcnsaba en cl pacicnre como un individuo quc oecesita 

asisrcncia para remperar su salud 0 independencia ° una muerte trnoquila, y que el cuerpo y el 

a1ma son inseparables. Asi conrempla aI paciente y a su f.unilia. 

Neccsidades Blisieu. En la obra de Henderson 00 aparecc oingum definiciOn concrera 

de oecesidad, si bicn se seiialan en eIla 14 nece.sidades del pacienre que abarcan todos los 

componentes de la asisrcncia en enfermeria. 

2.- SALUD. Hende.rson no dio um definici6n propia de salud, pem en sus escritos comparo la 

salud con la independencia. En la SCl:ta cdici6n de The Principles and Practice of Nursing cirO 

dive.rsas definiciones de salud de v.u:ias ruentes, entre cllas la del estatuto de la Organizaci6n 

Mundial de la salud. lnrer:pretaba la salud oomo la c:apacidad del pacicnre de realizar sin ayudl. 

Ios 14 componentes del cuidado de enfermeria. Tal como declar6, "sc trnta mis cicn de la 

calidad de la sarud que la propu vida, ese margcn de vigor menral/fisico, 10 que pcnnire a una 

persona trabajar con la mayor dicacia y alcanzar cl niveJ de satisl2cciOn vital en sus rn:as a1tas 

cuotas". 

• lndependcncia 

• Dcpendencia 

3.- ROL PROFESIONAL &'~FERMERiA. Henderson, definiO enfenneria en tirminos 

funcionales: "'La unica funci6n de la cnfermera ronsiste en ayudar al individuo, enfenno 0 

saoo, a rea1iz:ar actividades que contnbuyen a su sahld 0 recupel2ciOn (0 2. una muerte 

tranquiJa), que Uevaria a cabo sin ayuda si contara con la fuerza, voruntad 0 conocimiento 

necesarios, hacib"ldolo de tal modo que se le I2cilite la consecuci6o de independencia 10 m:is 

cipidamcnte posiblc". 

• Cuidados Basicos de cnfenneria 

• RelaciOn con cl e.quipo de salud 
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4.. ENTORNO. Tarrpoco m este caso dio Henderson una definicion propia de mtomo. 

Acudi6., m cambio. aI Webester's New Collegiate Dictionary de 1%1, en cl que se define 

entomo oomo"cl conjunto de todas Ias coodic:iones e influenOas enemas que afectan a la vida 

ydesanoHo de un organismo". 

• F2ct0res ambientllles 

• Factores socioculturales 

La pet80Da Y Iaa 14 oecesidades bUicas 

Hcnderson precis:a su oonceptualizaci6n del indMduo 0 persona, objeto de !os cuidados. Asi, 

cada persona se confl3Uta oomo un 5ef humano unico y oomplejo con Ios CXlITJf>OflCfltes 

biolOgicos, PsiooJ6gicos, socioculrurales y espirituales. que bene 14 Necesidades &.i.sica.s 0 

requisitos que debe satisf.lcer para mantener su intcgridad ( fisica f psicoUlgica) f promover su 

desarrollo y crecimiento: 

• Neoesiclad de Oxigenaci6n 

• Necesidad de Nutrici6n e Hidrataci6n 

• Nccesidad de Eliminaci6n 

• Necesidad de Moverse f mantener una buena posrura. 

• Neoesidad del Descanso f sueOo 

• Necesidad de Usar prendas de vesrir adeOJadas 

• Necesidad de Tennorregulaci6n 

• Necesidad de Higiene y protecci6n de la pie! 

• Nooesidad de Evitar peligros 

• Necesidad de Cornmicarse 

• Necesidad de Vrvir segUn sus creencias y valores 

• Necesidad de Trabajar y realizarse 

• Nooesidad de Jugu/Participar en actividadcs rccreativas 

• Necesidad de Apreodiz:aje 
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L.as difcrencias pcrsonales en la satisfuoci6n de Ias 14 nocesidades Wsicas vicnen dctcrminadas 

por 105 aspectos biolOgicos, psicolOgicos, socioculturales y espiriruales, inherentes a cada 

persona, asi coma por la estrttha interrclaciOn o:istente entre las difcrentes nccesidades, <Jue 

implic;r, que cualquiec modificaci6n en cada una de eUas pucda dar lugar a modificaciones en !as 

=""-

Vtrginia Henderson, desde Wla filosofia humanista, considera CJUC rodas las pe[S()f1as ticnen 

detcrminad2s capacidades f recu~ tanto reak:s coma potenciales. 

• EJ concepto de INDEPENDENClA puede set definido coma la capacid\d de la 

persona par.! satistaccr por si misma sus Necesidades Bisicas, es decir, lIevar ac.ilio las 

acciones adocuadas para satisfacer !as necesi<b.des de acuerdo con su edad, etapa de 

desarrollo y situaci6n 

• La DEPENDENCIA puede set considenKl.a en una doble vertiente.. Par Wl lado, la 

auSO'lOa de actividades lIevddas a C3bo par la persona a)n el fin de sati.s&cer las 14 

necesidades. Por otro lado puede ocurrir <JUe se realicen actividades que no n::su1ten 

aderuadas 0 scan insuficientes para Consegujf la satisfiu:ci6n. de !as necesidades. 

• LAS CAUSAS DE LA DIFlCUL T AD son !os obscirulos 0 limitaciones pcr:sonales 0 

del Oltomo, <jI.IC impKlcn a la persona satisfacer sus propias necesidades. Henderson 

las agrupa en tres posibilidades: 

1.- F:alta de fuerza 

2- Falta de conocimientos 

3.- Falta de voluntad 

El ro! profe:sionaL Cuidaclos 8:i.sieos de Enfermeria Y E<juipo de salud. 

Los ruidados Bisicos son conceptw.lizados coma acciones que IIeva a cabo la enfeanera en cl 

desa.rroUo de su funci6n propia, actuando segUn criterios de supLenci:a 0 ayuda, segUn cl nivd 
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de dcpal(Jcncia idenriflCllfldo en la pcrsoru.. Coma dice HendCfSOn ..... /sk et eI asptatJ tU S1t 

1n1b/fio, de SII[lInritm 911t ItJ m[en/ItIU inidtJ y IDI/lra/lly m tl911t ts dxlilil de ItJ ~ .... fJ 

14.2 Aplicaci6n del Modelo de Virginia Hendcnon. 

Virginia Hcnderson ofrecc una visiOn c1al'3 de Ios ruidados de enfcrmcrla. d individuo saoo 0 

cnfcnno cs considcl'3do como un rodo a>rTV1eto que present! 14 neccsidadcs fundament!Jes 

que dcbc satisfaccr, la fina lidad de los ruidados tal coma se dcdllO! en csta cooccpci6n, 

consiste en conscrvar 0 restablccCf la independeocia dd usuario en la satisfaccioo de sus 

ncccsidadcs; cl rol de la enfelTTlcl'3 consiste en ayudar al individuo 0 ~l'3r 0 mantener su 

indcpendencia, supliendolo en aqueUo que el no pueda reaiizar por si mismo para ~dcr a 

sus necesidades. 

Los postulados y valores en que se apoya esta organi2aci6n conceptual son: 

P08tubci08 

• T ado set humane riendc hacia b imkpendeocia y la dcsca 

• El individuo fODna un todo que se caracteriza por sus necesidades fundamentlles. 

• Cuando una neccsidad permanece insatisfecha, d individuo no esti cof1l>leto, entero 0 

indcpendicnte. 

• La enfer:mera riene filflOonCS que le son propias 

• Cuando la cnfctmcra usurpa la funciOn del medico, cede a su vex sus funcioncs propias 

a un peDOnal no calificado. 

• La socicdad e:spet:a de la enfcrmcra un scMcio especial lfle ningu.n om> trabajador le 

puede prcstal'. 

Ilea- P_ ioocIea Pct:1iD, l!d M_ s.Mt. Bac:800a/Eopoi .. I'L PROCESO OB ATHNOON DB ~PERNEIliA 
e..udio de....,. Mu co ConoepcuoI V. H ... 'S-O':' T...,.,.,..,;. ~ NANDA. Pp. ..... 
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El maroo conceptual de Virginia Hendcrson se fUndamcnta en la presencia de un ser humano 

con necesidadcs fundamentales; una ncccsidad fundamental cs una necesidad vit:a~ esenciaI que 

riene d ser humano para ascgurar 5U biencst"lr y prescrvarse fisica y mentalmenle. 

Necesidades Fuodameor:alet: 

1. Oxigen:aci6n 

Z Hidrataci6n yalimentaci6n 

3. Eliminaci6n 

4. Moverse y conservar buena postura 

5. Descanso y suci'lo 

6. Usar prendas de vestir adecuadas 

7. Tcrmorregulaci6n 

8. Higicne y protecci6n de la pie! 

9. Evitar peligros 

10. Cotrunicarse 

11 . Vrvir seglin sus creencias 

12. Trabajaryrealizarse 

13. Recrearse 

14. Aprendizaje 

Cada una de estas necesidades esti relacionada con las dimensiones del set humano, en cada 

una de eDas puede descubrirse las dimensiones biol6gia, psicol6gica. sociologia rulturnl y 

espiritual La enfemlCfa Cfle desee prcstar widados penonalizados ha de considerar estos 

cuidados en su conjunto y pbni6car intervenciones apropiadas oonsiderando estas diferentes 

dimensiones <pe implica que rual~ier modi6caci6n en ac\a una de dlas pucrla c\ar lugar a 

modi6c:aciones en !as reslantes. 

Desde un punto de vista holistico, cs decir el cstudio por separa.do de cada una de cstas 

necesidades en ningUn momento nos da la visiOn del ser humaoo en su toralidad sino 

solamente de una parte de la realidad de la persona, sienclo necesaria la interTdaci6n de cada 
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una de estls necesidades con !as restantes pafll podet valorar d estado dd individuo como un 

todo. 

La salud. Independmcia, deptndcncia y cauRaS de la dificultad 

Virginia Henderson desde una filosofl3 humanistica, considera <pe rodas las personas tienen 

determinadas C3pacidades y recursos tanto K'ales como potencWes. en este senrido buscan y 

tratln de lograr la iruiependencia Y por 10 tanto la satis&cci6n de las necesidades. con cl fin de 

mantener en estado 6ptimo la propia ~dud, ruando es no cs posible apare<:c una dependencia 

que se debe segUn Henderson a tres causas que identifica como: falra de fuerza, fulta. de 

voluntad y falta. de conocirniento. 

El concepto de independencia se define como la capacidad de la persona para satisfacer por si 

rnisma sus nocesidades b:isicas, cs decir Devar a cabo b.s aroones adecuams paa satisfacer \as 

nccesidadcs de aOJerdo a su edad, etapa de desarroUo y situaciOn. 

La depcndcncia puede ser considemda en una doble vertienre, po r un Iado la ausencia de 

actividades Devacb.s a cabo por la persona con d fin de satisfacet sus necesidades 0 bim que 

realice actMdades ~e no resulten adecuadas 0 scan insuficienrcs para conscguir la satisfacciOn 

de sus necesidades. 

Falta de fucrza: 

No solo la falta de capacidad fisica 0 habilidades mccinicas de !as petsofI3s MO tambien la 

capacidad del individuo para Uevar a Wnnino las aa:iones pertincntcs a la siwaci6n 

detem:Unada por su csrado erno<:i>naI. funcioncs psiquicas y capacidad intelect:ual. 

Falta de voJunrad: 

Limitaci6n 0 incapacidad cu:ando la persona no desea tomu dccisiones aderuadas a la situaci6n 

yen la ejeruci6n y mantenimiento de !as acciones oportunas para satisfacer sus nccesidades. 

29 



Falta de conocimiento: 

En 10 relativo a !as ruesriones esenciales sobre la propia s:aloo y situaciOn de enfcnnedad, la 

propia persona y sobre Ios recursos disponibles. 

La presencia de est:as tees causas 0 de a1guna de dlas da iu!?r a una dependencia total 0 parcial 

a si coma la terrporal 0 permanentt':, aspectos que deber.in set valorados para la planificaci6n 

de Ias intervenciones correspondientes. El ripo de actuaciOn de suplencia 0 ayuda sed 

detenninado por eI grado de ~endencia ,. 

RoI profesionat. cuidados b isic08 de enfermerfa y equipo d e s alud 

Los ruidados bisicos de enfeuneria son conceptualizados coma acciones que IIcva a cabo la 

enfeanera en el desarrollo de su definiciOn propia. actuando segUn criterios de sup1enc:ia 0 

ayuda seg(tn cl nivel de dependcncia idenrificando en la persona. Henderson dice "este cs el 

aspecto de su trabajo, de su funci6n que la enreonera micia y controla y en cl que cs duefia de 

la situaci6n". 

Los ruidados bisicos son consider.ldos como un scrvicio derivado del anilisis de 1as 

necesidades humanas, son universalmente las mismas porque todos tenemos necesidades 

corrJ..mes, sin embazgo varian constanternente porque cada persona inte'Pte:ta a su manera 

estas necesidadcs; en ottas palabc1S la enfeaneria se compone de Ios mismos e1emrotos 

identi6ca.bles pero estos se han de adaptar a 1as modalidades de ca.da persona; de ahi surge eI 

concepto de cuidados individualizados y dirigidos a la perwna Cl su totalidad. Henderson 

analiza Illmhien la contribuciOn de las enfermeras con cl equipo multidisciplinar, considerando 

que colabora con 105 demis mierri>r05 del equipo asi como estos colabonlfl con e1Ia en la 

planificaci6n y ejecuci6n de un programa global 13 sea pam eI mejoramiento de la salud, cl 

establecimiento del paciente 0 pam evitarle sufrimientos. 

14 Plwo.ufM",&'" "U.SNECI!SIDADES PUNDAMl'NTALES" "'Sf&'ad ol..,ro.".. ok v..pu. Hcr>&:- ... "Cuidadoo 
de ""fecmaia". Pp. 116. 118 
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El moddo de Virginia como un maoco conceptual, cs aplicablc en todas y cada una de tas 

etapas dcl proceso de enfcrmeria. 

Las el2p3.S de valoraciOn y diagn6stico sitven de guta para la recogida de datos y analisis y 

sintcsis de loo mismos en estas etapas se dctemtina: 

• Gr:ado de depeodeocia e independencia en b. satisfacci6n de las necesidadcs. 

• Causas de difiOJh:ad en tal satisfacci6n. 

• lnterrelaci6n de Una! neccsidadcs con orras. 

• Definici6n de los problemas y su relatiOn. con bs callsas de di ficultad. 

En bs et3pas de planificaci6n y ejccuci6n, se formubn los ob;etivos de independencia en base 

a !as callsas de diflCUltad dettctadas y!as intervenciones de enfetl1'leDa mas adecuadas. 

La evaruaci6n ayuda a determinar 10s crireoos que nos indican los niveles de independcncia 

a1canz.ados. t5 

El Modeio de Henderson, como marco oonoeprual, cs perfectamente apliable en todas y cada 

una de Ias diferentes etapas dei Proceso de Atenci6n: 

t . En Ias ETAPAS DE VALORA06N Y DlAGN6snCO, sieve de guia en la 

recog1da de datos y en cl anilisis y sintesis de 105 mismos.. En esta etapa se detemlina: 

• El gmlo de independencia/dependencia en b. satisfacci6n de acta una de Ias 14 

necesidades. 

• Las cauSllS de la dificulttd en la satisfacci6n. 

• La interrclaci6n de una5 necesidades con orras. 

• La definitiOn de 105 problemas Y SlI relatiOn con Ias causas de la dificultad de los 

problem:as y SlI rebci6n con !as ausas de di6cultad identificadas. 

II Heodcnoo Virginia ~LA NATIlRALEZA DE LA ENFERMERlA", Intcnmeri~ M.drid, 1994, Pp 21-Tl 
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2. En as ETAPAS DE PLANIACACl6N Y EJECUCI6N, sirve para la formulaci6n 

de objerivos de: independencia en base a las causas de la difiwlmd dctccrndas, e" la 

elecciCm dd modo de: intetvenciOO (suplencia 0 ayuda) mas adecuado a b situaci6" y en 

la detcmU"aci6n de actividades de: enfc:rtT'lCri:l ~e impliquen aI i"dMduo - siempre 

que sea posible - en so propio Qlklado. Esto significa dctenninar d modo de 

intefVtrlci6n (soplencia 0 ayuda) mls adoc:uado a b situaciOn. Todos estos critenos 

seM Ios que guianin b elllpa de ejecuci6". 

3. Fmalmente. en la etapa de EV ALUACI6N, cl moddo de Hendersor1 ayuda a 

deterrninar Ios cri terios que nos indicann 105 nivdes de independencia mantenidos ylo 

a1canzados a partir de la puestl en rnarcha del plan de cuidados, ya que segUn estlI 

autonl nuestr.l. mClll es ayudar aI individuo a oonseguir su indepeodencia mbima en la 

salisfacci6n de las neccsidades, 10 mas cipidamente posible. EvKlentementc, esto no 

significa que nosotras le proporcionaremos la independencia, sino que mJeStJ:a 

actuaci6n va encaminaw a ayudarle a alcanzar dicha indcpendmcia por si mismo de 

acuetdo con sus propias capacidades y reoJrsos. 

LS Adulto JO'ICD. 

Em etapa comienza tan pronto termina la adolescencia, los adolescentes se han ido 

preparando para la etapa de adulto. 

Catacrerislicas iis.icas. 

El desarrollo fisico casia ha alcanzado su miximo nivel. el ruetpO toma la roDRI que le 

caracteriza cl sao, la tIlla ha Ikgado a la Iongirud que conservaci hasta 105 40 anos, Ios signos 

vitlles generalmentc se manlienen dentto de los siguientes rangos: 

• TensiOn arterial 100/90 a 110/80 

• Frecuencia cardiaca: 70 a 80 por minuto 

• Respiraciones: 16 a 24 por minuto 

• Tempetatulll: 36.1 a 372 grados centignldos 

CaIacterisricas pstcosocia.les: 
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I. Logro de un scntido de identidad diferenciindolo de la fantuia. 

2 Es mas real en sus aspiraciones. comierwl a daborarplanes fiuuros. 

3. Aunque no se rompe con 10$ Iazos afectivos de !os padres se indcpeodiza de eDos. 

4. tenninaci6n de una profesi6n 0 esrablec:imienro de un empleo. 

S. fODTlacioo de un hogar para tener su propia familia 

6. eJ:presibn de sus emociones. 

7. halbr su lugar en la comunidad. 

8. lomar decmones y aaptar respoosabilidades. 

9. Necesidad de o rientaci6n patll d camb;o de decisiones. 

10. tolcrancia para la ilu.strnci6n, satisfacci6n de inlereses.. 

Erikson ubK::a al acLlto ;oven en un periodo de galanleo y la vida hmiliar rempraru, <pe se 

o:tiende de!de finales de la ~ hasta !os 40 anos. Cuando Erik50n habla de la 

inlimidad en esta etl.tn. le rdiere mU que a la vi<b. amorosa. a la capacidad de oorrv-utir con 

otn persona y widal de db. El brto 0 eI frxaso ya no dependcn directamenle de sus 

progenitores. solo indirectamente en la medida en que han contribuido en las etapas 

anttriores, t.tmbiC:n a<f-!i las condiciooes sociaIc:s facilitacln 0 di6cultacin cl establecimicnro de 

un sentimiento de rdaci6n afecriva entre amigos. companeros. familia y relaciones amorosas. 

FJ adulro ~ &be hUSCilr una autodennici6n y su auroesrima y una de !as IOmw es 

indcpc:ndizane gradualmcnte de k>s padres y la toma de decisiones personales, enfrenta la 

reaUdad, descubra sus propias fueaas y debilidades Y se propooga objctivos realisr:as. En em 

etapa pasan par varias situaciones: soIteria, novia7.go. matrimonio, nacimiento de !os hijos., 

divon:lo 0 scparaciOn, independencia ec006mic:a, preocupindose por el bienestar y felk1dad 

propia Y de !os sero vinrulados a eDos; los sentimientos. emociooes e ideas son mas rl!Jl"les. , 
Despue. de !os 2S :lOos buscan un amor sincero y perdurablernente para compartir 

obligaciooes y respoosabililhdcs econ6micas, sociaJes y efectivas. " 

"Glmis Mak:Uln yEslher'Cili. T_. "CRECIMIENTO Y DfSARROl.LO DEL SER HUMANO"". 
Tomo 11, IDk ... maicad, M600D 1992. pp. 819-823. P986 
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En esta primer.a f.ase de la vida adulta se produccn los cambios mas criticos y tcmscendcotales 

en d status de edad del individuo. por set d paso a la vida adulta Y poRJUe a partir de Csta se 

dd"me realmeme la madurez. 

F.I joven adulto se siente alejado de la familia y sienre la neeesidad de indepcndizarse, tiene 

sentido de su propia auronomia y observa c6mo la ma aduJta "se le vieoe encima". 

Se trata de una Ease de irrpottantes carmM:>s sociales en !os amhitos de la vida profesional 

(elca:i6n y establecimiento de Uld Cim:n profesional) y &miliar (scparaci6n de !lJ familia Y 

fundaci6n de una propia). Se producen cambios en eI estilo de vida e en !os roles sociales 

necesarios para Ilevar a cabo una serie de tareas (la clecci6n de una pareja. de un tr.abajo. de 

aprendizajc en la convivcncia de pattja, patemid:ad, etc.), camb'w en la percepciOn de la 

imagen corporal y en et listema de valores y aecncias. 

SegUn Erik50n (1980), cl sentimiento de idcntidad per.;onal Y la dedicaci6n a un ra.bajo 

productivo dan lugar a una nUCVll dimensi6n interpersonal con un sentimiento de intimidad en 

uno de !os eJ:tremos y de aislamiento en eI otro. El ;oven aWlto esti prqnado paa 

OOJ'I'"PtOmetefSe en una rdaci60 fl"IilI intima.. Cuando Erikson habla de intimidad se re6ere a 

mucho mas que al hocho de la vida amorosa, 10 hace a la "capacidad de enttegatse a 

afiIiacioncs y asociaciones concm:as y de desarrollar la fueaa erica necesaria para cumplir coo 

estos compromisos, ain ruando Cstos puedcn exigir sacriflcios significativos". Se reflCre s la 

capacidad de convarrir con otra persona J de oDdar de dIa sin terror de perdetse a si mismo. 

Si no se establece un sentimiento de intimidad con amigos 0 con 5U c6nyuge. el resultado cs un 

sentimiento de aislamiento, de encontrar:se soIo." 

Aunque en cierta fornu cs necesario un gtado de a.islamienro para mantener la propia 

individualidad, la incapacidad de unirse a om penona de forma intima puede 1levar1. un. estado 

de solcdad y aislamiento, en la que no se oomparte nada ni se cuida 1. nadie. 

La edad 1.dulta joven, por 10 tanto, cs un periodo 1.ctivo de cambios cipidos. )os ruaIes tienen 

consecuencias signifiativas a largo plaw (comport:amientos de afrontamiento q.Je se dcbedan 

" NoYd. Mtr1j GkIrit, "ENFERMFR1A ClENClAS PSICOSOCIALESM

, ,me de m~ ttlOIbnos de 
~ Ed. MImOI\, BIrodoo.e E!pfIIIa 2OOO, pp. 223. 

34 



desarrollar a 10 largo de la vida, en el aim personal coma parcja. profesionai etc.). Todos 

estos acontecimientos, que implican una nueva experiencia, un paso adelantc en b vida adulta, 

connevan neces:ariamenre ansiedad, confusiOn e incertidumbre frente a \as nuev:as y 

desconocidas demandas psiquicas y sociales que recaen sabre cl individuo. El paso de UIl2 

etapa a otra (adolescencia - vida aWlta) esti siempre impregnado de cierta tensiOn psicolOgica. 

10 cual sed sintoma de evoluci6n. de peso, de crecimiento y en definitiva, de maduraciOn. 

Alllegar a esra etapa, d crecimientD fisico se ha completado. Son, en general. aflos de buena 

satud y gran eneJgia. especiaImente de los 20 a Ios 40 ano$, con cambios muy ligeros y 

graduales que no se recibir:ian hasta la etapa media. Se pucde:n crrpezar a notar signos de 

phdida de dascicidad en la pid, cambios en cl peso habitual, menor clasticidad de !os m.lsculos 

y en los sistcmas org.inicos no son 13 tan e6caces y tienden a perder parte de so opacidad de 

Una de bs tal3cteristicas que se considemn esencia1es en d adulto, es desdc un nivd cognitivo, 

cl monamiento y b 10gica. La teoria de Piaget del desarroDo nos indica que la sotucibn 

adeaJacb de la erapa de \as opentciones lOanales (mpa final del desarroHo intelectuaQ culmina 

temUna con d refmamiento del funcionamiento intdectual de omen superior en la edad adulta, 

como cOll&eOJenOa de \as demandas intdectuales que esta etapa requiere {estudios, desarmllo 

profcsional. en::. Por 10 tanto se pucde afirmat que eI funcionamiento oognitivu pennanece alto 

en el adulto joven. 

Desde d modelo invutu~ se creia que dicha capacidad alcanzaba cl punto mis :alto en la 

primer:a et:Ipa (h~ 1o~ 20-25 anos) para ir disminuyendo a medid:a que se avanzaba. Sin 

cmbatgo, diversos estIJdios indican que existen ciertas fonnas de intdigencia que se desanollan 

duranre toda b vida. 

Y es que la inteligencia no es apuntar :alto en un test: de inteligrocia, no son sOlo los 

conocimicntos, la velocidad 0 b. capacidad de rc:acci6n al ejeOJtaf una respuesta. la 

inteligencia es algo mis: la apacidad de resolver nuevos problemas, propaner ideas creativas, 

etc., y en este sentido la experiencia aaJmJlada a 10 lalgO de la vida pucde co~ensar la 
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disminucion de cierlas capacidades. E5 10 <Jut St denomina "sabiduria", b habilidad para 

obtener cl mayor rendimitnlo de Ias posibilidadts existe:nlts.'" 

1.6 Patoiogia que: afccta cl sistcma locomotor 

Osteosarcoma 

El QSleosarcoma cs UIU cnfcnntdad en b <Jue se e:ncucntran celul.u cancc:rosas (malignas) en 

cl hucso. Entre: 105 niiios ocurre nU! comunmentt en 10$ hutsos alrc:dedor dt b rodilLI. El 

osteosarcoma ocunc: mu a menudo e:n adoltscc:nlcs y adultos jove:nts. 

El sarcoma de: Ewing cs OltO cipo de: oincer de hucso; no obs12nte, a travCs dc:l microscopio las 

ceJulas cance:rosu son dife:re:ntcs a b s celubs cancerosas dc:l osteosarcoma. 

Si un p:acic:nte: be:nt smtomas (como dolor e: hinchazon dt un hutso 0 de wu region 6sea), el 

medica pue:de: oroe:1UZ: rayos X y eximcncs de sangn:. Si se: sospecha que c:I problema cs 

osteosarcoma, su medico pod.ria tecomenda.cle que: vea a un espe:cialista llamado oncologo 

ortopedico. El orn::ologo ortopCdico puede cortar un pedazo de tejido dd area afec12da. Este 

procedimiento se conocc: como biopsia. El tejido seri observado a tnves del microscopio con 

d fin de detcrminar b prcsencia de: ceJulas cancerosas. Este examcn pucdc Ikvarsc a cabo en 

d hospital 

La pro1n.bilidad de rc:cuperaci6n (prono!cico) y la de:ccion dt trawniwlO dependc:rin dc:l 

tamaiio, localizaci6n, tipo Y etapa del cancer (que tanto se ha disc:niinado cl dncc:r), por cuanlo 

cicmpo ha tc:nido smlomas c:I patiente, que 12nlO c:l cancer St ha climinado por quimioler:apia y 

b edad del paciente, los rc:sultados de 105 eximencs de nngre y Oti:OS, Y su estado de salud en 

gen=l. 

I1 Morris G. Charles "PSICOLOGIA", Editorial Prentice Hall Ai\o 200 1, pp. 585. 
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Explicaci6n de IaI ~lapaa 

Etapas de osteosarcoma 

Una vez derectado d osteosarcoma, se debecin h:acer mi.s erimcnes par:.! dcterminar si las 

dlulas cancerosas se ban diserninado a otras partes del cuerpo. Este proceso se oonocc como 

dasificaci6n por et:!pas. En la actualidad no exist~ un sistcma de dasificaci6n pan 

osteosarcoma; en su lug,u, la mayorla de Ios pacientes se agrupa dcpendicndo de si eI cincer se 

halta en una sola pam: del QJerpo (enfermedad Iocalizada) 0 si se ha diseminado de una parte 

del OJetpo a otra (enfermcdad metaclsica). El mb:Iico necesitl saber la locaIizaciOn del docer 

y que lanto se ha diseminado par:.! planear cl tratamiento aderuado. Los siguientes grupos se 

usan pant ostoosateoma: 

Localizado: 

Las caulas cancerosas no se han diseminado ITlis ana del hueso 0 del area del tejido en <pe d 

cincer comenW. En pacientes jOvenes, la mayoria de 105 tumore5 ocwren altededot de la 

rodilla 

Merastirico: 

Las caulas C3flcc:rosas se han diseminado desde cl hueso donde comcnz6 cl cincer a otras 

partes del cuerpo. FJ dncer se disemina a !os pulmones oon mi.s freruencia. Tarrbien puede 

diseminar.;e a otros huesos. 

Enfcnnedad recunmre significa que cl doce! ha regresado (recunido) despuCs de habet side 

tratado. Puede n:gresar a los tejidos donde oomenzO inicialmente 0 puede ~ a otra pane 

del QJerpo." 

" Zamudio v. J..eon.oo, 9reviMio de"ORTOPEDlA Y TRAUMA TOLOGIA", 3cn Edici6n, Edic:ioncs 
CialtJficlsl.~~SAdeC.V. I995,pp. I)S-I)6. 
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Asp~ctos g~D~rales d~ W opciOOefl d~ mualDi~Dto 

Tratamicnto del osteosarcoma 

Si se sospocha que cl problema es osteosarcoma, antes de la pcirnera biopsia, cl mCdico podda 

recomendarle ves: a un especiaIista conocido como onc61ogo ortopOOico. 

Existen tra!amientos pata todos Ios pacientes con osteosarcoma. Se usan tres c1ascs de 

tra!amientos: 

• Cirugia (extracci6n del cancer en una operaci6n) 

• Quimioterapia (administraciOn de medicamentos para e eliminar las dlulas cancerosa) 

• Radioterapia (e1 uso de Ios rayos X en dosis alras parA eliminar ceJulas cancerosas). 

La ciruWa es un tratarniento romlin para osteosarcoma. FJ mOOico puede remover et cancer y 

parte del tejido sano alrededor del cancer. Algunas veces todo 0 parte del brazo 0 la piema 

necesita set removido (amputado) para asegurarse de que todo el cancer sea enra.ido. Si cl 

cincer se ha diseminado a los ganglios linfiticos. 105 ganglios linfiticos secin removidos 

(disccci6n de ganglios linaticos). 

En pacientes con osteosarcoma <pe no se ha diseminado m3s aDi del hlle50, 105 investigadores 

estin estudiando se puede realizar cirugia sin atllllltaciOn del brazo 0 la piema (procedimiento 

para salVar la extremidad) sin que cl cancer regrese. AJgunas veces cl cancer pllede sec exuaido 

sin arryuraOOn y se put.""tk:u ulNIr di:ipotmvos artificiales 0 hUCliOS de otras parte:! del o;;ucq>O 

para rcemplazar cl hueso que se removiO. 

La radiotetapia consiste en el uso de rayos X u otros rayos de alta enetgia para climinar dlulas 

cancerosas y teducir tumores.. La radiaci6n para osteosarcoma genetalmente proviene de Urtll. 

rrulqutna extema al cueq>e (terapia de fadiaci6n eJ:tema). 
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La quimioterapia consiste en cl uso de medicamcntos para eliminar celuLas cancerosas. La 

quimioterapia puede tomarse en fonm oral. 0 puede administrarse en cl cuerpo por medio de 

una aguja en una vena 0 Il'lisrulo. 
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CAPITUL02 

ENFERMERlA. 

APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE 

Basado en el modelo de Virginia Henderson, aplicado en un paciente adulto joven con 

la alteraci6n de la movilidad y postura. 

2.1 Presentaci6n del caso. 

Instituci6n: Instituto Nacional de Rehabilitaci6n, y Ortopedia 

Servicio: Tumores Oseos 

Grupo sanguineo: 0 Rh positivo 

Nombre: M. R. M 

Edad: 23 anos 

Sexo: Masculino 

Lugar de origen: Chiapas 

Ocupaci6n: Campesino 

Fecha de admisi6n: 2 de mayo del 2005. Hora: lOam. 

Estado civil: Soltero 

Motivo de ingreso: Tumor en la tibia izquierda 

Fuente de informaci6n: El paciente 

Religi6n: Cristiano 

Grado de escolaridad: Secundaria Certificada 

Antecedentes personales y familiares 

Actualmente Vive en Quintana Roo, con su madre, dos hermanas y dos sobrinos, su padre 

falleci6 hace 5 anos, Marcelino se dedicaba al campo por que eso le gusta. 

La persona que se hace responsable de el es su hermano que tiene la edad de 35anos en el 

hospital, como esta lejos y no tienen much os recurs os econ6micos solo eI se hace cargo, claro 

con apoyo de sus demas hermanos y hermanas econ6micamente. 
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Su vivienda esta ubicada cerea de la playa y le encanta su casa y desea estar aUa muy pronto, 

tiene todos 105 servicios, agua, drenaje, iluminaci6n, recoleccion de basura. Esta construida por 

tabique, techo de concreto, piso de cemento, cuenta con 3 habitaciones, WJa cocina, comedor, 

sala, y un pequeiio patio, con excelente ventilacion e iluminacion, limpieza adecuada, misma 

que realiza el y su madre. 

La accesibilidad de 105 secvicios de salud es el DIF de Chetumal el cual acude toda la familia 

cuando es necesario. 

VaJoraci6n lnicia1 de1servicio de Tumores 6seos. 

Marcelino es un paciente de 23 aiios de edad, que ingreso al Instituto Nacional de 

Rehabilitacion y Ortopedia al secvicio de tumores de oseos el dia 1 de mayo del presente ano, 

con dolor, aumento de masa muscular y deficiencia en la movilidad del la pierna izqu.ierda. Sin 

antecedentes de heredo familiares de cancer. Es el deomo parto de once herrnanos, obtenido 

de pacto eutocico, atendido por partera, no hubo control prenatal, sin complieaciones del 

pacto. 

Inicia en diciembre del 2004 al now aumento del volumen a nivel de Tibia proximal, 

superficie lateral, sin limitacion fimcional en el momento, sin embargo refiere aumento del 

volumen de la masa sobre tibia, as; como dolor, fiebre por 10 que acude al DIF de Chetumal 

donde 10 valoran y refiere a este centro a valoracion y manejo. 

Se observa a Mareelino muy delgado con edad aparente a la cronol6gica, con fucies normal, 

piel y tegumentos hidratados con buena pigmentacion. 

Se observa con aumento de volumen sobre superficie medial la cual a expensas de partes 

blandas de 4x5cm aproximadamente la cua.I no es movil, pero si dolorosa a la paJpacion, areas 

de movilidad con flexion a 120 grados, extension de 10 grados, hipotrofia muscular para 

cuadriceps, sensibilidad sin alteraciones, Red Venosa coiateral. 
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El la marcha se observa c1audicante a expensas de MPI, la mal es dolorosa al apoyo y 

desplazamiento. 

En las extremidades se observa con hipotrofia musrular marcada para cuadriceps extremidad 

izquierda. 

Se le realizan varios estudios de laboratorio: 

• Recolecci6n de orina 

• Examen general de orina 

• Glucosa 

• Biometria herruitica 

Estudios de Gabinete: 

• Rayo X, (serie 6sea), (teletorax). 

• Gammagmfia 

• Tomografia 

• Resonancia Magnetica 

• Electrocardiograma 

• Biopsia 

Se reaIiza la biopsia el 10 de mayo del 2005, y se realiza protocolo de estudio, el dia 16 de mayo 

del mismo aiio tienen 105 resultados de la biopsia y le informa al paciente que tiene un tumor 

maligno (osteosarcoma) en la pierna izquierda y que es necesario amputar la pierna, Marcelino 

acepto el tratamiento y de acuerdo con los rnidicos el dia 17 de mayo baja a cirugia. 

Marcelino recibi6 apoyo de la Psic610ga y por supuesto del personal de enfermeria, y medicos. 

Se le brindaron cuidados preoperatorios en piso y baja a cirugia a !as 8:00am, el se encontraba 

tranquilo pero en realidad el estaba muy triste, su cirugia termino alas 11:30 y estuvo en 

recuperaciOn 3Omin, subi6 a piso con residuos de anestesia subaracnoidea e infusor, el refiri6 

tener hambre y se le dio su dicta liquida, y se le aplicaron medicamentos. Estuvo estable las 24 
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horas despues de la cirugia. Los dias pasan y Marcelino se encuentra cada vez mejor fisic-a y 

emocionalmente gracias aI apoyo y cuidados que se le brindo por el personal de enfermeria, 

Psicologia y rehabilitaci6n. 

Le hacen valoraci6n de oncologia y medicina intema para aplicarle la quimioterapia a 

Marcelino, despues 105 medicos nos dan las indicaciones por escrito para comenzar el 

tratamiento. 

Se le infoana que tienen que aplicarle quimioterapia 10 mas pronto posible, y se hidrato por 3 

dias y comenz6 la quimioterapia el dia 30 de mayo del presente ano por 3 dlas. 

La valoracion de Oncologla, 13 dias de amputaci6n supracondilea femoral el cual refiere 

asintomatico, ha tolerado via ora~ buenas condiciones generales, ya se ha incorporado de 

manera parcial a sus actividades fisicas. Se encuentra Marce\ino clinicarnente sin gang/ios 

inflamados presentes, torax bien ventilado, muii6n sin alteraci6n, comienza el primer cido de 

quimioterapia et 30 de mayo. 

Se va de alta eI 3 de junio del presente ano y se le da cita dentro de un mes en la consulta 

externa para darle fecha a su sendo cido de quimioterapia. 

Dat08 de independencia y dependebcia obtenidos en ]a valoraci6n. 

1. Necesidad de oxigenaci6n 

INDEPENDENClA: automatismo respiratorio no~ vias respiratorias permeables, piel y 

mucosas de color rosado frecuencia, ritmo y profundidad respiratoria normales. 

DEPENDENClA: no se observan. 

2. Necesidad realimentaci6n e hidrataci6n 

INDEPENDENClA: capacidad fisica y de desarroJlo suficientes para preparar sus alimentos 0 

sugerir a su madre que le gusta y que debe de corner. 

DEPENDENClA: no se observa. 

3. Necesidad de descanso y suciio 
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INDEPENDENCIA: Marcelino refiere que duerme bien por la nome aunque no acostumbra 

descansar demasiado en la tarde, si 10 hace no altem su sueiio nonnal. 

DEPENDENCIA: cuando se encuentra hospitalizado en ocasiones las actividades nocturnas 

del equipo de salud interrumpen su sueiio. 

4. Necesidad de moverse y mantener una buena postura 

lNDEPENDENClA: despues de la amputacion tardo en reincorporarse a la rutina de la vida 

diaria. 

DEPENDENCIA: postura inadecuada por la falta de! miembro pe1vico izquierdo. 

5. Necesidad de e!iminacion 

lNDEPENDENClA: su patron -de e!iminacion es normal, refiere evacuar 1 vez aI ilia de 

caracteristicas normales. 

DEPENDENClA: no hay_ 

6. Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas. 

lNDEPENDENClA: puede vestirse y desvestirse asi como preparar su ropa sin ayuda. 

DEPENDENClA: problerna de autoestirna no le importa lucir bien 0 mal con la ropa que se 

sientc cOrnodo, generalmente usa a misma. Su ropa es limpia. 

7. Necesidad de termorregulacion. 

lNDEPENDENClA: prefiere el calor que el frio, conoce los medios flSicos y quimicos para el 

control de la temperatura corporal. 

DEPENDENClA: no hayalteracion de la tempemtura.. 

8. Necesidad de higiene y proteccion de la pie! 

lNDEPENDENClA: es capaz de llevar a cabo su autocuidado en relacion a esta necesidad., su 

aspecto es limpio, se ducha y lava er pelo diariamente, higiene dental dos veces al ilia. 

DEPENDENClA: no hay ninguna a1teracion en cuanto a su higiene ni su cuerpo. 

9. Necesidad de evitar pe1igros 

lNDEPENDENClA: Marcelino es una persona consciente y orientado. 
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DEPENDENCIA: pennanece gran parte del dia en casa. 

10. Necesidad de comunicarse 

INDEPENDENCIA: integridad de los organos de los sentidos. 

DEPENDENCIA: sus contactos sociales son irregulares, vive en su casa con su mama y sus 

dos hennanas y se lleva excelente con ellas y adora a sus sobrinos. 

11 . Necesidad de vivir segUn sus creencias y valores 

INDEPENDENCIA: es cristiano, acude cada ocho dias a la iglesia, no cree que su 

enfermedad y cl tratamiento sea un castigo de Dios. 

DEPENDENCIA: nadie interfiere en su religion puesto que el dejo de ser catolico por ser 

cristiano, el dice que nadie se opone y el esta mejor as!. Su religion le ayudo mucho a superar 

su enfermedad. 

12. N ecesidad de recrearse 

INDEPENDENCIA: le gusta el fUtbol y aunque ya no 10 realiza le gusta verlo por 10 menos 

en television y le gusta mucho leer. 

DEPENDENCIA: le gustaria ver roas television mas tiempo solo que la disciplina de su hogar 

donde vive no se 10 perrnite. 

13. Necesidad de aprendizaje 

INDEPENDENCIA: integridad fisica y de los organos de los sentidos 

DEPENDENCIA: le gustaria meterse a la escuela para aprender mas y terminar su 

bachillerato. 

14. Necesidad de trabajar y realizarse. 

INDEPENDENCIA: el problema de la falta del miembro izquierdo, impide que reaiice 

cualquier trabajo. 

DEPENDENCIA: depende economicamente de su madre y hermanos. 
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2.2 PLAN DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA 

NECESIDAD DE: Movilidad y Postllra alterada. por falta de flleri.a 

FUNDAMENTACION: Se nombra aSI a una situacion en que la persona tiene una 
limitacion del movimiento independiente a pie en el entomo. 

DIAGNOSTICO DE ENFERMERlA: Alteracion de la movilidad del miembro pHvico 
izquierdo relacionado a proceso de amputacion rnanifestado por falta de equilibrio, dolor y 
ansiedad. 

OBJETIVOS: 
• Disrninuir el dolor fisico y hacer hincapie en el dolor emocional para ayudarlo. 

• Lograr que el paciente tenga confianza en SI mismo para que logre caminar con ayuda 
de las muletas. 

• Disrninuir el grado de ansiedad del paciente. 

INTERVENCION DE 
FUNDAMENTACION EVALUACION 

ENFERMERIA 

1. Se ministra analgesico 1. El analgesico es un La evaluaci6n fue muy buena y 
para disminuir el dolor medicamento que ayuda a positiva, gracias a su desempeiio en 
despues; 30mg de disminuir el dolor. salir adelante, apreodi6 cipido con 
ketorolaco via 2. Compartir opiniones y las muletas se desvaneci6 el dolor y 
intravenosa cada 6 sentimientos proporciona la ansiedad disminuy6 
horas. oporrunidades para aclarar notoriamente. 

2. Analizar 10 que el los temores y pennite a la 
paciente siente sobre el enfermera decide que sus 
procedimiento preocupaciooes que siente 
quirUrgico. son normales. 

3. Hablar con el 3. La informaci6n 
fisioterapeuta para que preoperatorio sobre la 
visite al pacien te en el actividad postoperatoria 
postoperatorio. ayuda al pacieote a 

4. Comentar expectativas cen trarse en la 
para el postoperatorio: rehabilitaci6n en vez de 

• Aspecto del en la cirugia; esto puede 
muiion ayudar a disminuir la 

• Sensaci6n ansiedad. 

fantasma 4. Las explicaciones pueden 

• Fisioterapia ayudar a reducir los 

inmediata temores asociados a 

Sentimientos de 
situaciones desconocidas • y disminuir la ansiedad. 

perdida 
5. Enseiiar al paciente 

5. La pcictica puede 
aumentar la confianza del 

despues del 
paciente a reducir el 

postoperatorio, a 
temor, (riesgo a la lesi6n). 

carninar con muletas. 
6. Valorar el nivel de 

6. La ansiedad es diferente 

ansiedad si es leve, 
del temor en el que hay un 

moderado, grave 0 
estimulo identificado. 

p:inico. 
7. La ansiedad es un 
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sentimienlo motivado por 

NECESIDAD DE: Creencias y vaJores aherada .por JaJta de foerza 

FUNDAMENTACION: Se nombra as! una situacion en que la persona experimenta una 
sensacion vaga de malestar 0 amenaza acompanada de una respuesta automatica cuyo origen es 
con frecuencia inespecifico 0 desconocido para el individuo; sentimiento de aprension causado 
por la anticipacion de un peligro que permite al individuo tomar medidas para afrontar la 
amenaza. 

DIAGNOSTICO DE ENFERMER1A: Alteracion emocional relacionado con amputacion 
de miembro izquierdo rnanifestado por depresion y ansiedad. 

OBJETIVOS: 
• Verbalizara una percepcion realista de su irnagen. 

• Explicara los carnbios reales 0 percibidos en su irnagen corporal. 

• Identificara como utilizar los recursos intemos y externos de que dispone para eliminar 
o minimizar los efectos del carnbio 0 perdida. 

INTERVENCIONES DE 
ENFERMERiA 

1. Revisar conjuntamente los 
es tereotipos culturales con 
los que compara su propia 
imagen y discutir su 
idealizacion. 

2. Fomentar la participacion 
en la toma de decisiones, 
en la planificacion y en e I 
desempeno de las 
actividades cotidianas. 

3. Estimular que la persona 
mire y toque la parte 
corporal afectada. 

FUNDAMENT ACI6N EVALUACI6N 

1. Siempre que la AI principio fue dificil que 

2. 

persona, rras una 
enfermedad, 0 lesion 
que ha modificado su 
aspecto 
corporal 

o funcion 
necesite 

reajustar la imagen 
mental que tiene de si 
rrusma. 
La importancia que la 
sociedad actual confiere 
al cuerpo hace que la 
autoimagen sea un 
aspecto muy 
importante de la 
autopercepcion. 

3. El toear su cuerpo y 
darle confianza ayuda al 
paciente a aceptarse tal 
y como es ahora. 

expresara sus sentimientos 
acerca de su piema, pero poco a 
poco eI fue demosrrando sus 
emoaones. 

No fue dificil que eI tocara su 
mui1on, por que su familiar y su 
enfermera 10 hacian como si 
es tuviera completa, adernas sin 
temor, rechazo ru algUn otro 
sentimiento de exrraneza. 

Marcelino logro aceptarse· y 
ademas rruis adelante esta 
decidido a ponerse una protesis 
y por eso le echa muchas ganas. 
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NECESIDAD DE: C,rendas y valores .altcrada par falta de fllerza. 

FUNDAMENTACION: Se nombra as! a una situaci6n en la que la persona experimeota un 
fracaso 0 prolongaci6n en el uso de respuestas intelectuales y emocionales mecliante las que los 
inclividuos (fa milias , comunidades) tratan de superar el proceso de moclificaci6n del 
autoconcepto provocado por la percepci6n de una perclida. 

DIAGNOSTICO DE ENFERMERiA: Duelo disfuncional relaciooado con la perclida del 
miembro izquierdo manifestado por expresi6n de sentimientos de tristeza por la p6:clida. 

OBJETIVOS: 
• Lograr que supere el duelo. 

• Lograr independencia eo el paciente. 

• lograr que el paciente exprese su dolor emocional y fisico. 

INTERVENCIONES DE 
ENFERMERlA. 

1. Explicarle aI paciente, las 
etapas de duelo para que sepa 
diferenciar en que etapa se 
encuentra. 
2. Dar oportunidad al paciente 
de expresar sus sen timien tos, 
comentar abiertarnente la 
perdida y analizar el significado 
personal de dicha perdida y 
analizar el significado personal 
de dicha perdida. 

2. Animar al paciente a expresar 
caracteristicas positivas de su 
persona. 

3.ayudar al familiar a_ afrontar la 
situaci6n como: 

• Identificar conductas 
que faciliten la 
adaptaci6n. 

• Animarlos a mantener 
su rol y sus 
comportamien tos 
habituales corner, 
donnir, platicar etc. 

FUNDAMENTACION EVALUACION 

1. Las etapas de duelo El paciente demostr6 
son: 

• Negaci6n 
• C61era 
• Negociaci6n 
• Depresi6n 
• Aceptaci6n 

El conocer las etapas de duelo 
ayuda al paciente para que este 
preparado y tenga conocirniento 
de que es 10 que le sucede. 

2. La amputaci6n puede 
originar sentimientos de 
impotencia, c61era, 
profunda tristeza y 
demas respues tas de 
dol or. Las 
conversaciones abiertas 
y francas pueden ayudar 
aI pacien te y a los 
farniliares a aceptar y 
afrontar la situaci6n y 
su respuesta a la rnisma. 

3. Cen trarse en las 
caracteris ticas positivas 
aumenta la aceptaci6n 
de uno nusmo y la 
aceptaci6n de la 
perdida. 

positivamente sus sentimientos, 
adernis que su religi6n le ayud6 
mucho para aceptarse as] 
rnismo, no 10 ve coma castigo 
aunque es obvi6 que le doli6 
mucho. 

En las etapas de duelo, le ayudo 
mucho el tener conocirniento, a 
pesar de que no demostraba sus 
sentimientos en cuanto a su 
tristeza, el me confes6 es 
exactamente 10 que el paso. 

Su hermano que es el familiar 
que se hizo responsable de el 
mientras su estancia en el 
hospital, apoyo mucho y el 
tratarlo coma siempre 
Marcelino logr6 ser 
independiente y aceptar el 
duelo. 
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4. Una respuesta positi,'a 
por parte de la familia 0 
los allegados del 
pacien te es uno de los 
factores mas 
importantes de la 
acep taci6n de la perdida 
por parte del pacien te. 

NECESIDAD DE: participar en actividodes recn:ativas por falta de fllerza. 

FUNDAMENTACI6N: Se nombra as! a una situaci6n en la que la persona experirnenta una 
disminuci6n de la estimulaci6n, del interes 0 de la participaci6n en actividades recreativa 0 de 
oao. 

DIAGN6STICO DE ENFERMERiA: Deficit de actividades recreativas relacionado con el 
entomo del hospital manifestado por afirmaciones del paciente que se aburre. 

OBJETIVOS: 
• Lograr que el paciente se sienta ocupado y participe en las actividades recreativas que 

pueda realizar. 

INTERVENCIONES DE 
ENFERMERiA 

1. Preguotarle al paciente 
que le gus taria hacer 
que este al alcance del 
pacieote y de !a 
eofennera, 

2. Estar alerta aote los 
indicadores de 
aburrimiento del 
paciente, como el deseo 
de leer 0 de hacer 
alguna cosa, la 
somnolencia diuma y la 
incapacidad manifiesta 
para realizar los 
eotretenimientos 
usuales a causa de la 
hospitalizaci60. 

3. Proporcionar 
actividades seocillas 
proporcionales a la 
tolerancia del paciente, 
(p.ej.,juegos de mesa, 
revistas 0 libros 

FUNDAMENTACION 

1. 

2. 

3. 

4, 

El preguntarle al 
paciente que prefiere 0 
le gusta, es respetarlo y 
no imponerlo a !as 
actividades, para que el 
se sien ta a gus to. 
El aburrimiento es un 
estado de cansancio y 
fas tidio del iodividuo y 
que SI 00 .se realiza 
alguna actividad suele 
deprimirse 0 es tar 
anslOso. 
Las actividades suelen 
ser eficaces para que el 
paciente mantenga su 
mente ocupada y los 
miembros superiores 
"brazos" esten 
ocupados y en 
movimieoto. 
La presenaa de la 
enfermera puede 

EVALUACION 

Las actividades realizadas fueron 
de gran ayuda para el pacien te, y 
le gustaron mas los juegos de 
mesa coma la loteria el 
memoraroa, entre otros juegos. 
Sus farniliares participaroo y 
agradecieroo !as ateociones que 
se brindaron al paciente. 

El habe.cle preguntado que le 
gustaba me ayudo mucho, 10 
que, no le gustaba era hacer 
maoualidades como pulseras de 
hilo 6 de chaquira. 
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Aplicacion del Proceso de /Jlencion de Enfennerio 

relacionados con el a)'udar a rarificar la 
interes recreativo del importancia del 
paciente. paciente y proporciona 

4. Centrar la atencion al a los demas un modelo 
paciente con la de actuacion con el 
actividad realizada junto paciente. 
con su familiar. 

NECESIDAD DE: Evitor pe/igros por fol/.a de fllerzo. 

FUNDAMENTACION: Se nombra asi a una siruacion en que la persona puede sufrir una 
lesion inespecifica como consecuencia de la interaccion de condiciones ambientales con 
recursos adaptativos por defensivos. 

DIAGNOSTICO DE ENFERMERiA: Riesgo de lesion relacionado por falta de equilibrio 
por proceso de amputacion. 

OBJETIVOS: 
• Lograr que el paciente tenga independencia y evirar peligros, a traves de la informacion 

que se le proporciona al paciente. 

INTERVENCIONES DE 
ENFERMERiA 

1. Inforrnar aI paciente 
sobre las sensibilidades 
del miembro amputado y 
la sensacion fantasma. 

2. Ensenarle a subir y bajar 
las escaleras con muletas. 

3. Ensenarle a sentarse 
adecuadamente en la 
cama y en la silla. 

4. Proporcionarle 
infonnacion acerca de 

. busqueda de como 
utilizar los transportes 
para discapacitados, 
como folletos. 

1. 

2. 

3. 

FUNDAMENTACION 

Las sensaciones fantasmas 
se deben a la estimulacion 
del nervJo proximo a la 

., 
amputaaon, que 
anteriormente llegaba aI 
miembro. El paciente 
percibe la estimulacion 
como SI procediera del 
miembro ausente. 
El ensenarle aI paciente a 
utilizar las muletas, 
practicando en la escalera, 
ayuda a tener confianza e 
independencia en SI 

mismo, ademas que 
pracuca y cualquier duda 
que tenga, se encuentra la 
enfennera y el terapeuta 
para supervisar que 10 
haga correctamen te. 
E! enseiiarle aI paciente a 
sentarse correctamente, 
ayuda que el munon se 
forme adecuadamente. 

4. El uso de transportes 

EVALUACION 

La informacion que se le dio aI 
paciente fue favorable para 
ayudarle a tener independencia 
en SI nusmo y se logro el 
objetivo. 

Tambien es importante 
mencionar que eJ esta dispuesto 
a seguir practicando y a echarle 
ganas para salir adelante. 
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Aplicacion del Promo de Alencion de En/em/erio 

adecuados para 
c1iscapacitados es ap!o para 
evitar peligros y sea 
comodo para eUos. 

NECESIDAD DE: Aprendizaje por falta de conocimientos 

FUNDAMENTACION: Estado en que la persona/familia no comprende, no aprende, ni 
demuestra conocimientos sobre las medidas de cuidados necesanos para mantener 0 mejorar 
su salud. 

DIAGNOSTICO DE ENFERMERiA: Deficit de conocimientos relacionado con el 
cuidado del muiion izquierdo manifestado por movimientos incorrectos del miembro. 

OB}ETIVOS: 
• Lograr que el paciente identifique signos y sintomas de alanna. 

INTERVENCIONES DE 
ENFERMERlA 

1. Ensei1ru:le al paciente 
a que observe la 
incision del muiion 
en busca de: edema 
en linea de sutura, 
hemorragia, 
hematoma, cambios 
de color de la pie!, 
sangre obscura en la 
linea de sutura, 
seosibilidad en un 
punto a la palpacion. 

2. Abstenerse de poner 
una almohada debajo 
del muiion. 

3. Manteoer la plema 
afectada en posicion 
horizontal y evitar 
que cuelgue. Usar una 
silla de ruedas con 
sujecion para la 
plema y tener el 
muiion con vendaje 
compresivo. 

FUNDAMENTACION EVALUACION 

1. El tejido lesion ado 
responde con linfo 
edema. Hay que 
detectar el edema 
exceslvo para evitar 
lesion sobre la linea de 

Marcelino logro tener 
cuidado en el muiion, y no 
tubo sintomas de alarma 
excepto un poco de edema y 
sangrado moderado durante 
las primeras 24 horas despues 

sutura, ya que puede de la cirugia solameote. 
producir sangrado. 

2. Colgar almohadas 
debajo del muiion 
produce £lexion en la 
articulacion proximal, 
fomentarlo a las 
contracturas en £lexion 
de cadera. 

3. Despues de que la 
amputacion de la 
plema elimina la 
accion de bombeo 
muscular sobre el 
retorno venoso, la 
influencia de gravedad 
sob re el drenaje 
venoso llega a ser 
critica. La posicion 
peodiente produce 
extasis venosa, 
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Aplicacion del ProteJo de A /mcion de EnfenRlria 

favoreciendo 
edema. 

NECESIDAD DE: ConlJlllicarse porfa/la de VD/llnlad 

FUNDAMENTACION: Se nombra as! a una situaci6n en que la persona participa en un 
intercambio social inefectivo 0 cuantitativamente insuficiente 0 excesivo. 

DIAGNOSTICO DE ENFERMERiA: Deterioro de la interacci6n social relacionada con 
aislamiento manifestado por proceso depresivo. 

OBJETIVOS: 
• Ad'lullra 0 aumentara las habilidades fisicas necesanas para mejorar su interacci6n 

social. 

INTERVENCIONES DE 
ENFERMERiA 

1. Fomentar la 
participaci6n de la 
familia para evitar el 
aislamiento de la 
persona. 

2. Animar a la persona a 
cambiar de entomo 
coma y al cine 0 al 
teatro cuando salga 
del hospital. 

3. Discutir los 
beneficios de 
asistencia a terapias 
de gropo 0 de gropos 
de ayuda mutua. 

4. A yudar a la persona a 
identificar elementos 
positivos que faciliten 
la aceptaci6n de SI 
mismo coma sus 
cualidades. 

5. Pactar las actividades 
de tiempo libre '1ue 
puede y le gustaria 
hacer: como leer, 
dibujar, segmr 
estudiando etc., as! 
coma la forma de 
incluirlas en su vida 

FUNDAMENTACION 

1. La participaci6n 
familiar, apoya al 
pacieme a sentirse 
mas en confianza y 
disminuye et 
aislamiento. 

2. El ciney el teatro son 
buenas opClones de 
distracci6n para la 
persona. 

3. Las terapias, y los 
gropos de apoyo son 
un medio en el cual la 
persona puede 
expresar con otras 
personas simila.res a 
su problema y poder 
superar su problema 
o enfermedad. 

4. La aceptaci6n de uno 
mismo es 10 esencial 
para poder identificar 
cosas positivas para 
seguir adelante. 

5. El fomentar 
actividades, da opci6n 
a la persona de '1ue 
hay altemativas para 
realizar akuna otra 

EVALUACION 

Lo que mas le gusto a 
Marcelino es la opci6n de 
compartir su problema con 
otras personas, para poder 
seguir adeilmte· y no caer en 
una depresi6n mu)' fuerte. 

Se logr6 et objetivo de 
integrarlo al medio social, 
aderruis dio otras opClones 
que le gustarian realizar coma 
ayudarle a vender alguna 
mercanda a su mama para 
aSla ayudarla y sentirse rnas 
uti!, y como tambien le gusta 
dibujar eso 10 har.i en sus 
ratos libres y as! mIsmo 
expresara sus sentirnientos. 
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Ap/icacilin del ProceJo de Atencilin de En{ermeria 

diana. actividad que este a 
su alcance realizar y 
pueda desenvolverse 
en la vida cotidiana. 

NECESIDAD DE: Trabqjo y rr:aiizacilin por falla de fllerza 

FUNDAMENTACION: Estado en que la persona/familia no comprende, no aprende, ni 
demuestra conocimientos sobre las medidas de cuidados necesarios para mantener 0 mejorar 
su salud. 

DIAGNOSTICO DE ENFERMERiA: Deficit de conocimientos relacionado con falta de 
interes por aprender manifestado por conducta negativa. 

OBJETIVOS: 
• Lograr que se entusiasme para realizar alguna actividad que le agrade a futuro. 

INTERVENCIONES DE 
ENFERMERlA 

1. Fomentar el 
entusiasmo para 
realizar un proyecto de 
vida como: estudiar el 
bachillerato y una 
licenciatura 
posterionnente, que le 
gustaria ser a futuro. 

2. Sugerirle actividades 
como, ayudar a los 
demas en un centro de 
apoyo. 

3. Sugecir que ocupe su 
tiempo libre en 
desarrollar actividades 
como leer, 0 aprender 
ingles, computacion 
etc ... 

FUNDAMENTACION 

1. El proyecto de vida es 
importante para decidir 
que puede hacer la 
persona a futuro y tener 
organizacion 
proyectos. 

en sus 

2. Las terapias, y los 

EVALUACION 

Marcelino 
mucho al 
expenencias 
ayudar a los 
que tambien 
ayuda. 

se entusiasmo 
compartir sus 
y as! ffilsmo 
demas, puesto 
su religion 10 

grupos de apoyo son un Se logro que Marcelino 
medio en el cual la tuviera conocimientos para 
persona puede expresar poder aprender cada dia mas. 
con otras personas 
similares a su problema 
y poder superar su 
problema 0 

enfennedad. 
3. El fomentar 

actividades, da opcion a 
la persona de que hay 
altema tivas para realizar 
alguna otra actividad 
que este a su alcance 
realizar y pueda 
desenvolverse en la vida 
cotidiana. 
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Cmclnsiones 

CONCLUSIONES 

Uno de los retos que existen para la enfermeria en estos momentos es consolidar la identidad 

profesional que nos peonitici sobrevivir coma profesi6n independiente, es el de identificar que 

es 10 que hacemos, como, para que y para quien 10 hacemos, y porque son necesarios nuestros 

servicios, identificando tambien las situaciones que son de nuestra exclusiva competencia. 

El trabajo que actualmente desarrolla enfermeria desde el punto de vista humanistico, 

intelectual y holistico tiene ciertas creencias que le impiden mantener la excelencia en los 

estindares de calidad. 

Las intervenciones de enfermeria coma promoci6n, protecci6n y recuperaci6n de la salud y la 

prevenci6n de la enfermedad, forman parte de nuestro quehacer cotidiano, planificar y 

desarrollar nuevos metodos para brindar cuidados de calidad a los usuarios, es un reto 

constante en este mundo cipidamente cambiante. 

Despues de incursionar en el modelo de Virginia Henderson y utilizando en forma pci.ctica en 

la atenci6n de un paciente con alteraci6n en la movilidad y postura, considero haberle 

proporcionado atenci6n de enfermeria que cumpli6 con los objetivos establecidos para el 

paciente y para mi como pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia. 

Percibi un cambio irnportante en mi persona en cuanto a la concepci6n que tenia sobre el 

proceso de enfermeria y sus objetivos, pero tambien fue determinante el cambio que percibi en 

Marcelino que sinti6 un grado irnportante de responsabilidad en el manejQ de su situaci6n de 

salud, al sentir que alguien se interesaba en su persona y cuidado, atm con las limitaciones y 

problematicas sociales en su entomo. 

El hecho de haber estado hospitalizado Marcelino durante un mes y medio, valida el trabajo 

realizado y puede favorecer la disminuci6n de complicaciones en el paciente. 

El apoyo de la taxonomia de la NANDA y el enfoque del modelo de Vuginia Henderson me 

permitieron detectar las alteraciones de la salud y \as demandas de atenci6n y favorecer la 
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Co"clttSifJ"lS 

elaboraci6n de diagn6sticos de enfenneria que considero la etapa de mayor difirultad seguida 

de la elaboraci6n de objetivos, que sin embargo me dieron el punto de partida para la 

planeaci6n de la !as intervenciones de enfenneria .. 

De iguaI forma puede constatar que hay una gran diferencia en la forma en que se concibe y 

desarrolla el proceso de enfenneria, anterionnente 10 percibia con un enfoque medico­

rurativo dirigido a signos y sintomas de la enfennedad habia una mala percepci6n de los 

diagn6sticos de enfenneria, el plan de ruidados tarnbibl se inclinaba hacia el diagn6stico 

medico, puede identificar la funci6n propia e independiente de la enfennera. 

El desarrollo del proceso de enfenneria fue apegado a la metodologla indicada, me favoreci6 

en la comprensi6n de los datos obtenidos y su clasificacion, valoraci6n y el diagn6stico 

haciendo posible la planeaci6n, ejeruci6n y evaIuacion de las intervenciones de enfenneria. 
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JlIgemrcias 

SUGERENCIAS 

En la foanaci6n profesional y el desarrollo del trabajo cotidiano se debe dedicar mas tiempo a 

los aspectos te6rico- pcictico del proceso de enfermeria. 

Una mayor difusi6n del proceso para que el personal de enfenneria tome conciencia de su 

profesi6n, sin intervenir en funciones que corresponden a ottos profesionales. 

Que el personal directivo de Enfenneria de las Instituciones de Salud, tengan un conocimiento 

mas profundo sobre el proceso de Enfermeria y que se realice la busqueda de metodologias 

que permitan que el personal operativ~ lIeve a cabo su aplicaci6n en el desempefio de su 

ttabajo. 

Que en !as instituciones de salud, se apliquen programas especificos de educaci6n continua al 

personal de enfermeria directivo y operativo sobre el proceso de enfermeria. 

Se debe dar mayor importancia durante la ensefianza en servicio, sobre el proceso de 

enfermeria 
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•

• ..... ,' UNIVERSIDAD NACIONALAtrr6NOMA DEMExrCO 
. ", , :1 ESCUELA NAOONAL DE ENFERMERiA Y OSfETRlOA 

. '. ... " INSTITlJfO NAOONAL DE REHABILITA06N Y ORTOPEDlA I 
INSfRUMENTO DE V ALORA06N DE ENFERMERiA: EN BASE A LAS 14 

NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON 

Ficha de ideDti6c:aci6n 

Normre del paciente:. __________ ~Edad: __ Peso: 
Fedla de nacimiento: Sao: Ocupaci6n:. ____ _ 
Esco\aridad: Fecha de admisi6n:. __________ _ 
Estado civil: ,Lugar de procedencia:~ _____ _ 
Fuente de infoonaciOn, ______ ,Foona de llegada:. ________ _ 
Ingreso de: Fiabilidad(l-4):. ___ _ 
Miembro de la f.amiIia significativo:. _________ _ 
Infoonaci6n obtmidade :. ______________ _ 
Telefono: No de Registro:. ___ ---'Servicio:'-____ _ 
No de Cama.. __ _ 

L NHCESIDAD DE OXIGENA06N 

Subjetivo: (tnfoonaci6n que proporciona eI pacienre/ &miIiar) 

Difiwltadpara respirac, debido a: ________________ _ 
Tmp~w/~ _____________________ __ 
CaracteDsticas de }as expectoraciones: _______________ _ 
Dolorasociado con la respiraci6n: _________________ __ 
Fumadoc Tternpo: Cantidad de cigarrilIos ____ _ 
~De aruenlo aI estado emocional varia la cantidad de cigaaiIIos? _______ _ 

ObjetiYo: (VaIoCilci6n que realiza el alumno) 

Presencia de: 
Disnea: Sin esfueao: Con esfueao: _____ --'--
T m proWctiva/ ~ Caracteristicas de }as expectOIaCiones: 
HiaIinas: AmariDo-veniosas: Hemoptisis: 0t1as:. ___ _ 
Frecuencia respiratoria frecuencia audiaca T / A P.V.c. __ 
Dolor asociado a la inspUaci6n 0 espiraciOn: ______________ _ 
Tabaquismo positivo/negativo: _________________ _ 
sm~de~&mencia: _____________ ___ 
Uso de 02 Puntas nasales: MascariIIa: Ventiladoc. __ _ 
~del~~oc ______________________ _ 

PresenciadeOmuhendo~/m~~-------------
CoIoCilOOn de la pieI/lechos ungueales/ peribuca1: ___________ _ 
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Palidez: _____ Cianosis:. ____ ~Rubirundez: ____ Otros:. ____ _ 
Uenado capilar: ________ _ 

2. NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION 

Subjetivo 
No de comidas diarias: __________ _ 
Trastomos digestivos: 
Alergia alimenticia 0 intolerancia: ___________________ _ 
Problemas de masticacion y/o deglucion: _________________ _ 
Aumento de peso: Perdida de peso: ______ ~ReaIiza ejercicio: _ 

Uso de suplemento alimenticio: Uso de faonacos: ________ _ 
Ingestion de sustancias que reducen e! apetito: _______________ _ 
Otros: _________________________________ _ 

Dieta habitua1: 
ALlMENTOS DIARIO C/3erDIA C/8DIAS ESPORADlCA NUNCA 
Leche 
Came 
Pescado 
Huevo 
Fruta 
Verduras 
I..egUffii)res 
Cereales 
Pan 
Tortilla 
Chatlrra 

Objetivo: 

Dieta indicada: __________________ -::-:-:-____ _ 
Coloracion de pie!: Ictenca: _____ PaIida: _____ Grisacea:. ____ _ 
Estado de la pie!: 
Estado de mucosas: Integras: _____ Hidratadas:. ______ Secas:. ___ _ 
Caracteristicas de !as unas y cabello: __________________ _ 

Aspecto de los dienres y encias: Adoncia. ______ Adantulia~ ______ _ 
Afecci6n y manifestaciones de tubo digestivo: ______________ _ 
Paametro de P.V.c. ______________________ _ 
Otros: _____________________________ _ 



EXAMENES DE LABORATORlO 

TIPO RESULTADOS 

L NORMALES I DEL PACIENTE I 

EXAMENES DE GABINETE 

TIPOS INfERPRETACION 
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3. NECESIDAD DE ELIMINACI6N 

Subjetivo: 

H:ibitos intestinales: Evaruacion normal, __________ Estreiiimiento ___ _ 
___ -:--____ Diarrea frecuente: ___________ _ 
Caracteristicas de las heces: __________________ _ 
~Toma usted algUn laxante? SI _______ NO ______ _ 
~Cu~?------------------------_________________ __ 
~El estn!s le ocasiona diarrea? SI. ______ NO ________ _ 
Orina:Carncterisricas _____________________ _ 
Con dolor. _________ _ 

Antecedentes de afecciones renales, hemorcigicas u otrns:. _________ _ 
Presencia de hemorroides: ____________ --=-_----::--____ _ 
Dolor al evacua.r: Prurito:, _____ ---'Sangrado:, _____ _ 
~Se siente molesto a causa de una sudorncion abundante? SI NO ___ _ 

Objetivo: 
Carncteristicasdelabdomen: ______________________ _ 
Ruidos intestinales: _________________________ _ 
Palpacion globo vesical: ________________________ _ 
Explornci6n de genitales: _______________________ _ 
Presencia de edema: ______ Carncteristicas del drenaje: __ ~ ______ _ 

4. NECESIDDAD DE TERMORREGULACI6N 

Subjetivo: 
Adaptabilidad a los cambios de temperntura: _______________ _ 
~Tempernturn ambiente que le es agrndable? ________________ _ 

Objetivo: 

Tempernturn corporal: ____ _ 

Caracteristicas de la pie!: Fria. _____ Caliente, ________ Humeda. ____ _ 
Trnnspirncion: ___ --: _______ _ 
Condiciones de entorno nsico: _____________________ _ 

Otros: ______________________ ---______ _ 
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5. NECESIDAD DE MOVERSE Y MANfENER UNA BUENA POSTURA 

Subjetivo: 

Capacidad fisica cotidiana: _~~~~~~~~~~~ __________ ~ 
Funcionamiento nuero-muscular y esqueletico: ________________ _ 

~Que actividad fisica pcictica? _____________________ _ 
Actividad en su tiempo lib re: _______________________ _ 
~Da algUn paseo fuera de su casa? SI _________ N.O _________ _ 
Usa de pr6tes1s u ortesis: ________________________ _ 

Objetivo: 

Nivel de conciencia: ____________________ _ 
Estado del sistema neuro- musculo esqueletico: _______________ _ 
Fuerza: Tono. _______ ~Motricidad: ________ _ 
Sensibilidad: _________ Posici6n: ________ _ 
Posturas: ___________ Ayuda para deambular. _______ _ 

Presencia de temblores: _________ ----------------
Como influyen \as emociones en \a movilidad y postura: ___________ _ 

Dolor con el movimiento: _______________________ _ 
Estado emocional: ___________________________ _ 

PatrOn de rehabilitaci6n especifico de acuerdo al casa: _____________ _ 

6. NECESIDAD DE DESCANSO Y SUE NO 

Subjetivo: 

~Tiene habitos que fuvorecen el sueiio? SI NO _______ _ 
Horario de descanso: Horas de descanso: ________ _ 

~Padecemsorrullo?--~-----------------------
~A que considera que se debe? ____________________ _ 
~Siente cansancio allevantarse? ____________ _ 
~En que forma se manifiesta? ______________ _ 
~Al egresar del hospital quien le ayudaci en su casa despues de la cirugia? _____ _ 

~Por cuanto tiempo? _________ ---. 

~Enqueactividadesdeayudaci?----------_--------------
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Objetivo: 

Actitud: Ansiedad ________ Estres __________ _ 
Ojeras: _______ ~Atenci6n: ________ Bostezos: ______ _ 
Concentraci6n. Apatia: Cefalea: ______ _ 
Respuesta a est:imulos: __________________ ~ 

7. NECESIDAD DE usa DE PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS 

Sobjetivo 
cElige su vestuario en forma personal? ________________ _ 
cNecesita ayuda para vestirse y desvestirse? ______________ _ 
cSus prendas de vestir incluyen accesorios completos? ___________ _ 
cInfluye su estado de animo para la selecci6n de !as prendas de vestir? _____ _ 

cSu autoestima es determinante en su modo de vestir? ___________ _ 

cSus creencias le irnpiden vestirse coma usted le gustaria? _____ ------

Objetivo: 

cAcepta el uso de bata hospitalaria? ___________________ _ 
Capacidad psicomotora para vestirse y desvestirse: ______________ _ 

8. NECESIDAD DE HlGIENE Y PROTECCI6N DE LA PI EL 

Subjetivo: 

Frecuencia de bafio y aseo de cavidades: Bafio diario: _________ _ 
Ceda tercer dia: Espocidico: __________ _ 
Horario preferido para bafiarse: Mafiana Tarde ___ ~Noche _____ _ 
cCuantas veces se lava los dientes al ilia? ________________ _ 
Protesis den tales: SI NO Parcial, ___ Completa~ __ _ 
Fecha de la ultima visita al dentista _________________ _ 
AJ:.eo de manos antes y despues de corner _______________ _ 
Despues de ir al bafio ___________ _ 
cTiene creencias personales que limiten sus hibitos higienicos? ________ _ 

66 



Objelivo: 
Aspecto general con relacion a su higiene: _________________ _ 

Olor corporal: ___________ Halitosis: ____________ _ 
Estado dd cuero cabelludo: ______________________ _ 
Presencia de lesiones demUcas: _____________________ _ 

Micosis: Puntos de presion en salientes osea: 

Zona de injerto: _____________ Lesiones por quemadura: ____ _ 

Otros: _________________________ __ 

Firrnacos~ecificos:---------------------~ 

9. NECESIDAD DE EVITAR PEUGROS 

Subjetivo: 

Miembros que componen su familia de pertenencia 

NOMBRE PARENTESCO EDAD ESCOLARIDAD OCUPACION 

~Conoce Ias medidas de prevencion de accidentes? ______________ _ 
~Realiza controles periodicos de salud cada ano? _______________ _ 
~Como cana1iza las situaciones de tension en la vida diaria? Autoconcepto, autoimagen, 
autoes~ _______________________________ _ 

~ Es usted alergico a algUn medicamento 0 alimento? SI NO ______ _ 

~Culli?~~------------------------~ 
Que actitud torna ante situaciones de tension en su vida? Tranquilo, ________ _ 
Se estresa Le da sueno Come sin control 
______________ Rie mucho __________ lndiferencia 

~Busca una soluci6n inmediata? ____________ _ 

Mencione \as causas que considera que le pueden provocar peligro: dificultad para: 
Escuchar: Hablar: Ver. D~lazarse 
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Usodeaparntosortoperucos: ____________________________________________ __ 
Otros: __________ _ 

Objetivo: 

~Afecciones corporales detectadas y grado de afecci6n? ________________________ _ 

Metodos invasivos: _____________________________________________ __ 
~Condiciones del ambicnte en la unidad del paciente? : 
I1uminaci6n: Ventilaci6n: ______________ ~Humedad del piso: 
________________________ ~Higiene: Otros: 

10. NECESIDAD DE COMUNICARSE 

Subjetivo: 

Estado civil: _____________ Aiios de relaci6n ________________ VlVe con: ___ _ 

Preocupaciones actuales: _____________________________________________ __ 
~Manifiesta estas preocupaciones? ______________________________________ _ 
~A quien? Rol en la estructurn familiar: ________________ _ 
~ComW1ica sus problemas debido a su afecci6n 0 estado? _____________________ _ 
~Cuanto tiempo pasa solo? ___________________________________________ _ 
~Tiene contactos sociales en la actualidad? ________________________________ __ 
~Conque frecuencia? ________________________________________________ _ 
~Con que frecuencia? ---::--:-______________________________________ _ 
~Cuanto tiernpo pasa solo? ____________________________________________ _ 

Objetivo: 

Habla claro: Confuso: __________ Dificultad en la visi6n: ________ _ 
Dificultad en la audici6n. Comunicaci6n verbal/ no verbal: 
___________ conlaf~: _____ ------
Otros: __________________________________ _ 

11. NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES 

Subjetivo: 

Tpodereligi6n:-------------__________________________________ __ 
~Sus creencias le generan conflictos personales? __________________________ _ 
Principales valores personales: ____________________________________ _ 
~Es congruente su forma de pensar con su forma de vivir? _________________ _ 
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,:Que creencias tiene acerca de la vida y de la muerte? ___________ _ 

Objetivo: 

Habito especifico de vivir (relacionado con su grupo social religioso): _______ _ 

~Permite el contacto fisico? ______________________ _ 
,:Tiene algUn objeto indicativo de deteaninados valores 0 creencias? ____ ----

,:Demanda la atenci6n de algUn guia espiritual? _______________ _ 

12. NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE 

Subjetivo: 

~Trabaja actualmente? SI NO ____ _ 
Tipo de trabajo: _______________________ _ 

fu~os:----------------------------
,:Cuanto tiempo dedica a su trabajo? ________________ _ 

~Esta satisfecho con su trabajo? ___________________ _ 
~La remuneraci6n que percibe le permite cubrir sus necesidades basicas y/o las de su fu.milia? 
SI NO ~Porque?--------

~Que actividades le hacen sentir iltil y satisfecho? ______________ _ 

~Estasarisfechaconelrolf~rqueju~?-----------------­
c:C6mo influye en su estado emocional, la incapacidad que presenta para trabajar? 

Objetivo: 

Estado emocional: Tranquila, ansioso, enfadado, retraido, temeroso, irritable, inquieto, 
euf6rico: ______________________________ __ 
Otros: __________________________ --------

13. NECESIDAD DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACfIVIDADES RECREATIVAS 

Subjetivo: 

Actividades recreativas que realiza en su riempo Iibre: _____________ _ 
~Las situaciones de estres influyen en la satisfacci6n de su necesidad de este tipo? 

ESTA TESIS NO S 
OE LA BIBLIOTECA 
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~Existen recursos recreativos en su comunidad? _______________ _ 

~Dequetipo?---------------------------------------------------
~Participa en alguna actividad lUdica 0 recreativa? __________________________ _ 

Objetivo: 

~Presenta alguna afecci6n del sistema neuromuscular que le limite realizar actividades ludicas 0 

recreativas? _________________________________________________ __ 

~Rechaza !as actividades recreativas? _____________________________________ _ 
Su estado de animo es: Apatico _____________ Aburrido ____________ Participativo 

14. NECESIDAD DE APRENDlZAJE 

Subjetivo: 

NNeldeeducaci6n: _________________________________________________ __ 
Problemas de aprendizaje: ____________________________________________ _ 
Lillllitacionescogrutiv~: _______________________________________________ _ 

Tipo:----------------------------------------------------------
Preferencias para leer y / 0 escobir: _______________________________________ _ 
~Sabe como utilizar esru fuentes de apoyo? _______________________________ _ 
~Tiene interes en aprender a resolver problemas de salud? _____________________ _ 

Objetivo. 

Estado del sistema nervioso central: ______________________________________ _ 

6~osdelossentidos:------------------------------------------------
~emoriareciente: ______________________________________________________ __ 
Otras manifestaciones: _______________________________________________ __ 

ELABORO: _____________ FEC~ _________ _ 
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